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ABSTRAK 

HUBUNGAN MASA KERJA DAN LAMA KERJA DENGAN TERJADINYA 

GEJALA CARPAL TUNNEL SYNDROME PADA PETANI PADI DI DESA 

MARGODADI KECAMATAN SUMBEREJO KABUPATEN TANGGAMUS 

 

 

Oleh 

HASBIYAL FURQON 

 

Latar Belakang: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu masalah 

kesehatan kerja yang sering ditemukan pada pekerja sektor informal, termasuk 

petani padi. Faktor pekerjaan seperti masa kerja dan lama kerja diduga berperan 

sebagai faktor risiko terjadinya CTS. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan masa kerja dan lama kerja dengan terjadinya gejala CTS pada petani padi 

di Desa Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional yang melibatkan 87 petani padi. Pengumpulan data dilakukan 

menggunakan kuesioner dan pemeriksaan Phalen’s test untuk menilai gejala CTS. 

Analisis data dilakukan menggunakan Fisher’s Exact Test.  

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa 83% responden mengalami gejala 

CTS. Terdapat hubungan bermakna antara masa kerja dengan munculnya gejala 

CTS (p = 0,044; OR = 4,873), sedangkan lama kerja tidak menunjukkan hubungan 

bermakna secara statistik (p = 0,062).  

Kesimpulan: Masa kerja memiliki hubungan bermakna secara statistik dengan 

terjadinya gejala carpal tunnel syndrome pada petani padi, sedangkan lama kerja 

tidak memiliki hubungan bermakna secara statistik. 

Kata kunci: carpal tunnel syndrome, lama kerja, masa kerja, petani padi. 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN YEARS OF SERVICE AND LENGTH OF 

WORK WITH THE OCCURRENCE OF SYMPTOMS CARPAL TUNNEL 

SYNDROME IN RICE FARMERS IN MARGODADI VILLAGE 

SUMBEREJO DISTRICT TANGGAMUS REGENCY 

 

By 

HASBIYAL FURQON 

 

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the occupational health problems 

commonly found among informal sector workers, including rice farmers. Occupational 

factors such as years of service and length of work are suspected to play a role as risk 

factors for the development of CTS. This study aimed to analyze the relationship between 

years of service and length of work with the occurrence of CTS symptoms among rice 

farmers in Margodadi Village, Sumberejo District, Tanggamus Regency. 

Methods: This study was a quantitative analytical study with a cross-sectional 

design involving 87 rice farmers. Data were collected using questionnaires and 

Phalen’s test to assess CTS symptoms. Data analysis was performed using Fisher’s 

Exact Test. 

Results: The results showed that 83% of respondents experienced CTS symptoms. 

There was a statistically significant relationship between years of service and the 

occurrence of CTS symptoms (p = 0.044; OR = 4.873), while length of work did not 

show a statistically significant relationship (p = 0.062). 

Conclusion: Years of service has a statistically significant relationship with the 

occurrence of carpal tunnel syndrome symptoms among rice farmers, whereas 

length of work do not show a statistically significant relationship. 

Keywords: carpal tunnel syndrome, length of work, rice farmers, years of service. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik pada 2023, dalam Hasil Pencacahan 

Lengkap Sensus Pertanian 2023, terdapat 11.725.342 penduduk Indonesia 

yang bekerja sebagai petani padi, dan 424.919 penduduk di antaranya 

merupakan penduduk Provinsi Lampung (Prasetyo et al., 2024). Total luas 

panen di Provinsi Lampung pada tahun 2023 berdasarkan data hasil sensus 

pertanian mencapai 530.108 hektar (Amalia & Prasetyo, 2024). Melihat 

besarnya jumlah penduduk yang bekerja sebagai petani padi, potensi 

munculnya masalah kesehatan di masa mendatang tidak dapat diabaikan. 

Masalah kesehatan yang juga disebut sebagai bahaya potensial 

diklasifikasikan menjadi bahaya potensial kimia, fisik, ergonomis, biologis, 

dan psikososial (Bachtiar et al., 2025). Salah satu bahaya potensial yang 

sering dikaitkan dengan petani adalah bahaya potensial fisik berupa gangguan 

musculoskeletal, termasuk diantaranya adalah carpal tunnel syndrome (CTS). 

CTS adalah suatu sindrom yang terjadi akibat kompresi yang terjadi pada 

nervus medianus saat melewati canalis carpi di pergelangan tangan (Sevy et 

al., 2023).  

Hasil penelitian yang berkaitan dengan CTS di Indonesia masih cukup 

terbatas. Salah satu penelitian terdahulu yang dilakukan kepada petani 

penyadap pohon karet di Desa Karang Menik, Kecamatan Belitang II, 

Kabupaten Oku Timur, Sumatera Selatan, didapatkan prevalensi kejadian 

CTS sebesar 67,3% (Selviyati et al., 2016). Hasil penelitian lainnya kepada 

pekerja pembuat cobek di Desa Jojog, Kecamatan Pekalongan, Kabupaten 

Lampung Timur, didapati sebesar 76,7% pekerja yang mengalami CTS (Putra 
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et al., 2024). Tingginya kejadian CTS ini berkaitan dengan faktor risiko 

pekerjaan yang dilakukan oleh pekerja di bidang pekerjaannya (Santosa, 

2024). 

Pada petani padi, faktor risiko pekerjaan yang dapat menyebabkan terjadinya 

CTS adalah gerakan repetitif, beban kerja, lama kerja, dan masa kerja 

(Nurullita et al., 2023). Penelitian yang dilakukan pada petani penyadap 

pohon karet di Desa Karang Menik, Kecamatan Belitang II, Kabupaten Oku 

Timur, Sumatera Selatan menemukan adanya hubungan yang bermakna 

antara masa kerja, lama kerja dan gerakan repetitif terhadap kasus CTS. 

Masing-masing faktor risiko itu memiliki p-value dan Odds Ratio (OR) yang 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna. Faktor risiko masa kerja 

dengan p-value 0,020 dengan OR 1,431, lama kerja dengan p-value 0,013 

dengan OR 1,488, dan gerakan repetitif dengan p-value 0,036 dengan OR 

1,428 (Selviyati et al., 2016). Hasil tersebut juga diperkuat oleh hasil 

penelitian yang dilakukan pada pekerja pembuat cobek di Desa Jojog, 

Kecamatan Pekalongan, Kabupaten Lampung Timur. Hasil penelitian 

menunjukkan faktor risiko masa kerja memiliki p-value 0,001, lama kerja 

memiliki p-value 0,002, dan gerakan repetitif memiliki p-value 0,001 (Putra 

et al., 2024). 

Terbatasnya penelitian terkait CTS di Indonesia dan data mengenai hubungan 

masa kerja dan lama kerja dengan kejadian CTS pada petani padi di 

Indonesia, mendorong peneliti untuk melakukan penelitian dengan topik ini. 

Berdasarkan hasil pre-survey yang dilakukan kepada petani padi di Desa 

Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus, didapatkan 9 dari 

15 petani padi yang mengalami gejala CTS dengan Phalen’s test. Dari temuan 

inilah peneliti melakukan penelitian untuk mencari hubungan masa kerja dan 

lama kerja dengan terjadinya carpal tunnel syndrome pada petani padi di Desa 

Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus. 

1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah diuraikan sebelumnya, rumusan 

masalah pada penelitian adalah “Apakah terdapat hubungan masa kerja dan 
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lama kerja dengan terjadinya gejala CTS pada petani padi di Desa Margodadi, 

Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan masa kerja dan lama kerja dengan terjadinya 

gejala CTS pada petani padi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui hubungan masa kerja dan lama kerja dengan terjadinya 

gejala CTS pada petani padi di Desa Margodadi, Kecamatan 

Sumberejo, Kabupaten Tanggamus. 

b. Mengetahui prevalensi gejala CTS pada petani padi di Desa 

Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus. 

c. Mengetahui prevalensi derajat keparahan dan status fungsional 

pada petani padi yang mengalami gejala CTS di Desa Margodadi, 

Kecamatan Sumberejo, Kabupaten Tanggamus. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan pengalaman serta 

sebagai pengaplikasian ilmu yang telah dipelajari mengenai ilmu 

penulisan ilmiah dan CTS. 

1.4.2 Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini menjadi gambaran untuk peneliti lainnya dalam 

mengembangkan penelitian di bidang yang serupa terkait hubungan 

masa kerja dan lama kerja terhadap terjadinya gejala CTS. 

1.4.3 Bagi Universitas Lampung 

Penelitian ini dapat menjadi kontribusi dalam pengembangan ilmu di 

bidang ilmu kedokteran okupasi dan kesehatan masyarakat serta dapat 

digunakan sebagai sumber kepustakaan di bidang akademik. 
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1.4.4 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini memberikan informasi dan pengetahuan bagi masyarakat 

terkait masa kerja dan lama kerja dengan terjadinya gejala CTS, serta 

dapat dijadikan landasan ilmiah untuk keperluan yang berkaitan dengan 

hubungan masa kerja dan lama kerja dengan kejadian gejala CTS.



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Carpal Tunnel Syndrome 

2.1.1 Definisi 

Carpal tunnel syndrome (CTS) atau sindrom terowongan karpal adalah 

sekumpulan gejala yang terjadi akibat kompresi nervus medianus pada 

flexor retinaculum (transverse carpal ligament) di pergelangan tangan 

(Fariqhan & Taufik, 2022). Menurunnya fungsi akibat kompresi pada 

nervus medianus di canalis carpi disebut sebagai CTS (Paulsen & 

Waschke, 2023).  

2.1.2 Anatomi 

2.1.2.1 Persarafan Nervus Medianus 

Nervus medianus berawal dari plexus brachialis, pars 

supraclavicularis, yang kemudian bercabang menjadi 

fascisulus lateralis di plexus brachialis pars infraclavicularis, 

yang kemudian berubah menjadi nervus medianus setelah 

melewati radix medialis. Nervus medianus kemudian berjalan 

sepanjang lengan atas di sulcus bicipitalis tanpa bercabang. 

Saraf kemudian masuk ke bagian medial fossa cubiti, lewat di 

antara dua musculus pronator teres ke dalam lapisan 

intramuscular antara musculus flexor digitorum superficialis 

dan musculus flexor digitorum profundus serta mempersarafi 

keduanya. Kemudian nervus medianus berlanjut hingga 

pergelangan tangan yang kemudian akan bercabang menjadi 

nervi digitales palmares communes setelah melewati canalis 
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carpi dan mempersarafi tiga setengah bagian palmar jari dan 

dorsal jari bagian distal (Paulsen & Waschke, 2023). 

 

Gambar 1 Persarafan Nervus Medianus 

(Paulsen & Waschke, 2023) 

2.1.2.2 Canalis Carpi 

Canalis carpi atau terowongan karpal adalah sebuah jalur yang 

dilewati oleh nervus medianus dan tendon-tendon otot fleksi 

jari. Canalis carpi dibentuk oleh tulang-tulang karpal dan 

retinaculum musculorum flexorum (Paulsen & Waschke, 

2023).  
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Gambar 2 Canalis Carpi 

(Paulsen & Waschke, 2023) 

2.1.3 Etiologi 

Tekanan normal pada canalis carpi berkisar antara 2 hingga 10 mmHg. 

Saat tangan melakukan ekstensi ataupun fleksi pergelangan tangan, 

terjadi peningkatan tekanan 8 hingga 10 kali lipat tekanan normal. 

Peningkatan tekanan yang terjadi secara berulang akan menyebabkan 

demielinasi. Meskipun peningkatan tekanan pada canalis carpi masih 

belum pasti, beberapa kondisi ini dapat meningkatkan risiko terjadinya 

CTS, seperti perubahan canalis carpi, keseimbangan cairan dalam 

tubuh ataupun faktor neuropati (Sevy et al., 2023). 

2.1.4 Patofisiologi 

Meskipun mekanisme patofisiologi CTS belum dapat dipastikan, 

peningkatan tekanan (kompresi) akibat akumulasi cairan interstisial dan 

tekanan kontak yang terus-menerus oleh jaringan di sekitar nervus 

medianus diduga menjadi penyebab terjadinya CTS (Malakootian et al., 

2023). Kompresi mekanik pada nervus medianus akan menyebabkan 

iskemik lokal yang berakibat pada demielinasi pada serabut saraf kecil 

dan besar nervus medianus (Osiak et al., 2022). 

Kompresi yang terjadi secara terus-menerus menyebabkan aliran darah 

ke sistem kapiler endoneural terganggu, menyebabkan gangguan pada 

sawar darah-saraf dan terjadi pembentukan edema endoneural (Osiak 

et al., 2022). Peningkatan tekanan dalam canalis carpi ini 

mengakibatkan sindrom kompartemen yang menyebabkan penurunan 

yang signifikan dalam perfusi epineural dan menyebabkan iskemia. 
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Selain itu, kondisi ini juga menyebabkan pembengkakan jaringan saraf 

dan semakin memperburuk kondisi impuls saraf akibat demielinasi 

(Osiak et al., 2022). 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

Kompresi yang terjadi pada nervus medianus mengakibatkan parestesia 

(rasa kesemutan), gatal dan nyeri serta berkurangnya Range of motion 

(ROM) pada jari-jari yang dipersarafi oleh nervus medianus (Fariqhan 

& Taufik, 2022). Gejala CTS yang dialami biasanya adalah kebas dan 

nyeri atau kesemutan pada bagian tangan yang dipersarafi oleh nervus 

medianus dan atropi otot tenar yang terjadi seiring dengan 

memburuknya keadaan (Osiak et al., 2022). 

Gejala yang dirasakan oleh penderita biasanya lebih buruk pada malam 

hari dibandingkan pada siang hari atau ketika tangan digunakan untuk 

gerakan repetitif, terutama ketika melakukan gerakan fleksi 

pergelangan tangan dalam waktu yang lama (Malakootian et al., 2023; 

Osiak et al., 2022). 

2.1.6 Diagnosis 

CTS pada umumnya terdiagnosis setelah munculnya gejala 

(Malakootian et al., 2023). Dalam mendiagnosis CTS, riwayat penyakit 

berkaitan dengan CTS, seperti tipe dan karakteristik gejala, distribusi 

gejala, serta kapan terjadinya gejala menjadi hal yang sangat penting. 

Akan tetapi penggunaan elektrodiagnostik seperti electromyography 

dan pemeriksaan konduksi saraf perlu untuk dilakukan dalam 

menegakkan diagnosis CTS. Selain itu tes provokasi seperti Tinel’s test 

dan Phalen’s test juga dapat dilakukan untuk membantu diagnosis CTS 

(Malakootian et al., 2023). 

2.1.6.1 Tinel’s Test 

Tinel’s test dilakukan dengan melakukan perkusi di atas 

canalis carpi dengan posisi tangan sedikit dorso-fleksi. Hasil 

positif apabila timbul gejala CTS pada bagian tangan yang 

dipersarafi oleh nervus medianus (Osiak et al., 2022; Sevy et 
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al., 2023). Tinel’s test memiliki tingkat sensitivitas 48-73% dan 

tingkat spesifisitas 30-94% dalam mendiagnosis CTS (Osiak 

et al., 2022). 

 

Gambar 3 Tinel's Test 

(Sumber: Sevy et al., 2023) 

2.1.6.2 Phalen’s Test 

Phalen’s test dilakukan dengan cara meminta pasien untuk 

melakukan dorso-fleksi pergelangan tangan secara maksimal 

dengan siku berada pada posisi fleksi. Hasil positif apabila 

dalam waktu 60 detik dirasakan gejala CTS (Osiak et al., 2022; 

Sevy et al., 2023). Phalen’s test memiliki tingkat sensitivitas 

67-83% dan tingkat spesifisitas 40-98% dalam mendiagnosis 

CTS (Osiak et al., 2022). 

 

Gambar 4 Phalen's Test 

(Sumber: Sevy et al., 2023) 
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2.1.7 Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) 

Boston Carpal Tunnel Questionnaire atau yang dikenal juga sebagai 

Levine-Katz Questionnaire adalah kuesioner yang dikembangkan untuk 

kebutuhan menilai derajat keparahan, dan status fungsional tangan serta 

pergelangan tangan penderita CTS (Octaviana et al., 2022). BCTQ 

terdiri dari 19 pertanyaan, 11 pertanyaan untuk menilai derajat 

keparahan atau symptoms severity scale (SSS) dan 8 pertanyaan untuk 

menilai status fungsional atau functional status scale (FSS). Setiap poin 

pertanyaan BCTQ memiliki skor 1 sampai 5, semakin besar skor 

menunjukkan semakin parah atau terganggunya aktivitas (Akbar et al., 

2021; Octaviana et al., 2022). Total skor SSS dan FSS dihitung nilai 

rata-ratanya dan dibulatkan, yang kemudian dikategorikan menjadi 

asimtomatik (≤ 1), ringan (1,1–2), sedang (2,1–3), berat (3,1–4), dan 

sangat berat (≥ 4,1) (Octaviana et al., 2022). 

2.1.8 Tatalaksana 

Tatalaksana CTS dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu tatalaksana 

konservatif pada kasus CTS dengan gejala ringan dan intervensi 

operatif pada kasus CTS dengan gejala sedang hingga berat. Intervensi 

operatif juga dapat dilakukan pada kasus CTS dengan gejala ringan 

yang tidak mengalami perbaikan dengan tatalaksana konservatif 

(Harinesan et al., 2024; Sevy et al., 2023). 

2.1.8.1 Tatalaksana Konservatif 

Tatalaksana konservatif menjadi pilihan utama pada 

penanganan CTS dengan gejala ringan (Sevy et al., 2023). 

Akan tetapi, manfaat tatalaksana konservatif hanya berlaku 

untuk jangka pendek, sedangkan untuk manfaat jangka 

panjangnya masih menjadi perdebatan (Malakootian et al., 

2023). Tatalaksana konservatif yang dapat dilakukan 

diantaranya adalah: 
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a) Penggunaan Peralatan Ergonomis 

Peralatan ergonomis digunakan untuk memodifikasi 

posisi pergelangan tangan untuk tetap lurus dan 

meminimalkan gerakan repetitif (Harinesan et al., 2024). 

Posisi pergelangan tangan yang lurus diharapkan dapat 

mengurangi tekanan pada canalis carpi (Harinesan et al., 

2024). Tekanan pada canalis carpi akan meningkat saat 

melakukan gerakan fleksi atau ekstensi pergelangan 

tangan (Sevy et al., 2023). 

b) Penggunaan Belat atau Bidai 

Belat merupakan alat yang bertujuan menahan 

pergelangan tangan untuk tidak bergerak sehingga tidak 

menyebabkan peningkatan tekanan pada canalis carpi, 

namun tetap membuat jari tetap dapat bergerak (Harinesan 

et al., 2024; Malakootian et al., 2023; Sevy et al., 2023). 

Penggunaan belat pada malam hari dapat dijadikan 

sebagai pilihan utama dalam penanganan CTS dengan 

gejala ringan. Penggunaan belat dianjurkan untuk terus 

dilanjutkan apabila gejala yang dialami oleh pasien 

membaik. Penggunaan belat ditambah dengan terapi lain 

juga dapat diterapkan apabila perbaikan pada gejala yang 

terjadi dinilai sedikit (Malakootian et al., 2023; Sevy et 

al., 2023). 

c) Kortikosteroid 

Kortikosteroid ditujukan untuk mengurangi inflamasi 

pada tendon ataupun saraf pada canalis carpi, sehingga 

menurunkan kompresi dalam terowongan. Penggunaan 

kortikosteroid oral dan Non-Steroidal Anti-Inflamatory 

Drug (NSAID) dianjurkan dalam penatalaksanaan CTS 

(Harinesan et al., 2024). Akan tetapi, terdapat penelitian 
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yang berlawanan. Penggunaan kortikosteroid untuk 2 – 4 

minggu menunjukkan hasil dan gejala yang lebih baik 

dibandingkan dengan placebo. Sedangkan, 

penggunaannya dalam jangka panjang (hingga 12 bulan), 

tidak ditemukan adanya bukti yang mendukung 

(Huisstede et al., 2018). Hasil yang sama juga ditemukan 

pada perbandingan antara penggunaan belat dengan 

pemberian kortikosteroid oral. Dalam waktu 2 minggu, 

ditemukan hasil yang lebih baik dengan pemberian 

kortikosteroid oral, akan tetapi tidak ditemukan adanya 

perbedaan setelah terapi diberikan lebih dari 3 minggu 

(Huisstede et al., 2018). Sehingga penatalaksanaan CTS 

untuk jangka panjang, disarankan untuk dilakukan dengan 

intervensi operatif (Harinesan et al., 2024; Sevy et al., 

2023). 

2.1.8.2 Intervensi Operatif 

Tatalaksana operatif dapat dilakukan sebagai alternatif apabila 

tatalaksana konservatif tidak berjalan secara efektif dalam 

menangani gejala CTS ringan yang dirasakan oleh penderita 

maupun pada penderita dengan gejala CTS sedang hingga 

berat (Harinesan et al., 2024; Sevy et al., 2023).  

Terdapat tiga teknik operasi yang dapat dilakukan, yaitu teknik 

operasi terbuka tradisional, teknik invasif dan teknik 

endoskopi (Harinesan et al., 2024). 

a) Open Carpal Tunnel Release (OCTR) 

Carpal tunnel release melalui pembelahan Transverse 

Carpal Ligament (TCL) dianggap secara luas sebagai 

prosedur carpal tunnel release yang paling andal untuk 

meredakan gejala. Tindakan ini dilakukan dengan 

membuat insisi longitudinal sepanjang ujung distal TCL 
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hingga ujung proksimal palmar crest (Harinesan et al., 

2024). 

Meskipun prosedur ini memberikan penampakan nervus 

medianus yang jelas dan memastikan pembelahan TCL 

secara efektif, terdapat beberapa risiko, seperti 

terbentuknya bekas luka dan jaringan parut, penurunan 

kekuatan menggenggam, dan berkembangnya kontraktur 

fleksi pada pergelangan tangan, semua risiko tersebut 

menjadi faktor penghambat pemulihan (Harinesan et al., 

2024). Selain itu, dapat juga terjadi pillar pain, yaitu 

kondisi terjadinya sindrom nyeri pasca operasi yang 

muncul di bagian dasar palmar tangan. Kondisi ini sering 

terjadi, dengan angka kejadian 20-60% (Mujadzic et al., 

2021). 

b) Minimally Invasive Carpal Tunnel Release 

Sebagai respon terhadap masalah pembentukan jaringan 

parut dan nyeri yang terjadi pada OCTR, dikembangkan 

teknik dengan insisi yang lebih kecil (Harinesan et al., 

2024). Teknik ini dilakukan dengan membuat insisi pada 

bagian tengah palmar tangan, dan juga penggunaan 

instrumen tambahan seperti Indiana Tome. Prosedur ini 

terbukti aman dan efektif seperti OCTR, dengan luka 

minimal pada kulit dan jaringan subkutan, dan fase 

rehabilitasi pasca operasi yang umumnya tidak rumit 

(Harinesan et al., 2024; Schwarz et al., 2022). 

Teknik Guo, atau yang dikenal juga sebagai thread carpal 

tunnel release, merupakan teknik minimal invasif yang 

lebih baru dan digambarkan sebagai ultra-minimally 

invasive. Pada teknik ini, benang dimasukkan ke dalam 

canalis carpi secara perkutan menggunakan bantuan 

ultrasonografi, kemudian dilingkarkan pada TCL. Benang 
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tersebut digerakkan maju-mundur dan berfungsi untuk 

membelah TCL (Harinesan et al., 2024). 

c) Endoscopic Carpal Tunnel Release 

Teknik ini dikembangkan sebagai respon terhadap 

komplikasi pasca operasi OCTR dan menggunakan teknik 

one-port atau two-port, dan bertujuan untuk 

memperpendek waktu pemulihan (Huisstede et al., 2018). 

Prosedur ini dilakukan dengan membuat insisi transversal 

kecil di pergelangan tangan dan memasukkan artroskop 

untuk memvisualisasikan TCL yang kemudian dipotong 

menggunakan pisau kait (hook knife) (Huisstede et al., 

2018). 

Prosedur ini menunjukkan hasil tingkat kepuasan pasien 

yang lebih tinggi, kekuatan menjepit menggunakan 

jempol dan telunjuk yang lebih baik, waktu kembali 

bekerja yang lebih cepat, dan komplikasi terkait jaringan 

parut yang lebih sedikit (Li et al., 2020). Akan tetapi, 

prosedur ini memerlukan waktu yang lebih lama, lebih 

sulit secara teknis, membutuhkan operator terlatih, dan 

dapat menyebabkan pembelahan TCL yang tidak 

sempurna serta cedera neurovascular (Huisstede et al., 

2018). 

2.1.9 Faktor Risiko Carpal Tunnel Syndrome 

Kebanyakan kasus CTS bersifat idiopatik, akan tetapi beberapa faktor 

dan akibat sekunder dari kondisi tertentu diyakini menjadi penyebab 

terjadinya CTS. Seperti jenis kelamin, kenaikan Indeks Massa Tubuh 

(IMT), usia, tenosinovitis, kelainan jaringan ikat, polineuropati, 

amiloidosis, kelainan endokrin, deformitas canalis carpi, dan faktor 

genetik (Harinesan et al., 2024). Faktor-faktor tersebut juga seperti 

yang telah disebutkan oleh Malakootian et al. (2023) dan Sevy et al. 

(2023). Usia, Indeks Massa Tubuh (IMT), jenis kelamin, pekerjaan, 
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aktivitas pergelangan tangan, faktor genetik, perubahan anatomis, 

kelainan biokimia tubuh, miopati, hiperkolesterolemia, amiloidosis, 

neuropati, faktor kardiovaskular, hipertensi, diabetes, hipotiroidisme, 

rheumatoid arthritis, dan kehamilan menjadi faktor risiko yang dapat 

menyebabkan CTS (Malakootian et al., 2023). Dislokasi atau fraktur 

pergelangan tangan, arthrosis lengan tangan, arthritis, akromegali, 

kista atau tumor di canalis carpi, kehamilan, menopause, obesitas, 

gagal ginjal, hipotiroidisme, gagal jantung kongestif, diabetes, 

alkoholisme, defisiensi vitamin, toksisitas vitamin, serta paparan toksin 

menjadi faktor risiko terjadinya CTS (Sevy et al., 2023). 

2.1.9.1 Jenis Kelamin 

Jenis kelamin wanita sering kali diasosiasikan menjadi 

penyebab terjadinya CTS. Hal ini mungkin saja terjadi akibat 

berbagai faktor seperti variabel antropometri, faktor hormonal, 

dan kehamilan. Pada wanita juga ditemukan bahwa area 

canalis carpi memiliki ukuran yang lebih kecil dan 

meningkatkan kemungkinan terjadinya kompresi pada nervus 

medianus (Harinesan et al., 2024). 

2.1.9.2 Peningkatan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Mekanisme terjadinya CTS akibat kenaikan IMT masih belum 

jelas, akan tetapi hal ini mungkin terjadi berkaitan dengan 

deposisi jaringan adiposa, retensi cairan, atau konsekuensi dari 

sindrom metabolik yang lebih luas lagi yang mengakibatkan 

neuropati atau tenosinovitis (Harinesan et al., 2024). 

2.1.9.3 Usia 

Usia 45 tahun ke atas ditemukan lebih sering mengalami CTS 

dibandingkan dengan usia lebih muda. Meskipun mekanisme 

sebab-akibatnya belum jelas, banyak penelitian menunjukkan 

bahwa usia menjadi salah satu faktor yang berkaitan dengan 

kejadian CTS (Harinesan et al., 2024). 
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2.1.9.4 Tenosinovitis 

Tenosinovitis terjadi akibat dari inflamasi pada jaringan 

sinovial yang berisi cairan dalam selubung tendon sehingga 

terjadi penebalan jaringan. Penebalan jaringan yang terjadi 

akan menyebabkan terjadinya kompresi pada nervus medianus 

sehingga terjadi CTS baik secara akut maupun kronis 

(Harinesan et al., 2024). 

2.1.9.5 Kelainan Jaringan Ikat 

Rheumatoid arthritis diasosiasikan secara kuat dengan 

kejadian CTS, sekitar 23% menjadi penyebab CTS. Kelainan 

rematik menyebabkan tenosinovitis pada flexor jari dan/atau 

sendi radiocarpal. Kelainan kolagen lain seperti systemic 

lupus erythematosus, skleroderma dan sindrom Sjögren juga 

diasosiasikan menjadi penyebab CTS, mekanisme 

patofisiologisnya kemungkinan besar sama seperti 

tenosinovitis (Harinesan et al., 2024). 

2.1.9.6 Polineuropati 

Polineuropati yang disebabkan oleh apapun dianggap menjadi 

penyebab terjadinya CTS, kemungkinan akibat terjadinya 

peningkatan sensitivitas saraf terhadap tekanan. Diabetes 

menjadi penyebab polineuropati yang paling umum. Sehingga 

penderita diabetes dengan polineuropati memiliki 

kemungkinan yang lebih tinggi untuk mengalami CTS 

dibandingkan dengan penderita diabetes tanpa polineuropati 

(Harinesan et al., 2024). 

2.1.9.7 Amiloidosis 

Penelitian pada 91 pasien lanjut usia yang telah menjalani 

operasi pelepasan canalis carpi teridentifikasi memiliki 

endapan amiloid. Endapan amiloid ini ditemukan pada flexor 

retinaculum, jaringan sinovial, selubung tendon flexor, fascia, 

dinding pembuluh darah, dan endoneurium, meskipun tidak 
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jelas mana yang menjadi penyebab CTS. Namun, CTS 

ditemukan sekitar 29-68% pada pasien amiloidosis Tipe 2 dan 

hingga 30% pada pasien amiloidosis Tipe 1 (Harinesan et al., 

2024). 

2.1.9.8 Kelainan Endokrin 

Terjadinya CTS pada kelainan endokrin bergantung pada 

faktor patologisnya. Pada Diabetes Mellitus (DM), 

sebelumnya diasosiasikan dengan kejadian CTS. Namun, data 

terkini menunjukkan mungkin saja hubungan antara DM 

dengan CTS tidak sekuat yang sebelumnya ditemukan. DM 

yang terkontrol dapat menjadi faktor kunci untuk menjelaskan 

perbedaan data yang ada, dan penelitian lebih lanjut diperlukan 

untuk mengevaluasi kejadian ini (Harinesan et al., 2024). 

Faktor lain berkaitan dengan kelainan endokrin yang dapat 

mengakibatkan CTS adalah hipotiroidisme dan kelebihan 

growth hormone yang menyebabkan acromegaly. 

Hipotiroidisme mungkin berkaitan dengan deposisi 

pseudomucinous pada nervus medianus, ketika hipotiroidisme 

tidak terkontrol dapat terjadi pembengkakan dan penebalan 

membran-membran sinovial pada canalis carpi. Sedangkan 

pada kelebihan growth hormone, kemungkinan berkaitan 

dengan terjadinya penyempitan canalis carpi sebagai 

konsekuensi dari kelebihan growth hormone. Kedua hal 

tersebut, dapat mengakibatkan peningkatan kompresi pada 

nervus medianus (Harinesan et al., 2024). 

2.1.9.9 Deformitas Canalis Carpi 

CTS diperkirakan sekitar 4,3% kasus CTS terjadi akibat 

komplikasi fraktur pada bagian distal os. radius. Pada fraktur 

kominutif, berisiko berkembang menjadi CTS akut, begitu 

pula malunion yang disebabkan oleh dorsal displacement os 

capitatum (Harinesan et al., 2024). 
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2.1.9.10 Faktor Genetik 

Pada pasien CTS ditemukan 27-39% memiliki riwayat 

keluarga yang mengalami CTS. Gen BGN, ACAN, COL5A1 

dan IL6R diidentifikasi dan diasosiasikan dengan peningkatan 

risiko terjadinya CTS. Kelainan genetik seperti  

Charcot-Marie-Tooh neuropathy atau transthyretin 

amyloidosis-associated neuropathy juga dapat menjadi 

penyebab terjadinya CTS (Harinesan et al., 2024). 

2.1.9.11 Masa Kerja 

Masa kerja merupakan ukuran waktu seseorang bekerja pada 

pekerjaan atau jabatan dimulai dari awal bekerja hingga saat 

ini. Penghitungan masa kerja tetap dihitung meskipun telah 

berpindah tempat kerja, namun masih bekerja pada bidang atau 

pekerjaan yang sama (Nurullita et al., 2023). 

Pada beberapa penelitian ditemukan adanya hubungan antara 

masa kerja dengan kejadian CTS. Penelitian yang dilakukan di 

Italia kepada pekerja pemrosesan daging ditemukan adanya 

hubungan antara masa kerja dengan terjadinya CTS pada 

pekerja dengan masa kerja yang lebih lama (Riccò & 

Signorelli, 2017). Penelitian pada pekerja di sektor  

agro-ekspor di Peru juga menemukan adanya hubungan yang 

signifikan antara masa kerja dan kejadian CTS (Tassara et al., 

2023). Penelitian-penelitian yang dilakukan di Indonesia dari 

berbagai sektor pekerjaan juga menemukan hal yang sama 

(Nurullita et al., 2023; Putra et al., 2024; Selviyati et al., 2016; 

Setiawati et al., 2022). 

Pada penelitian yang dilakukan terhadap pekerja dari 54 sektor 

pekerjaan yang berbeda di Amerika menggunakan pendekatan 

studi prospektif, ditemukan sebanyak 272 dari 372 orang 

(73,1%) mengalami CTS dengan masa kerja lebih dari 3 tahun 

(Harris-Adamson et al., 2022). Penelitian yang dilakukan 
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terhadap pekerja pembuka buah kapuk memiliki prevalensi 

kejadian CTS sebesar 64,7% pada pekerja dengan masa kerja 

≥ 4 tahun (Nurullita et al., 2023). Penelitian lain yang 

dilakukan kepada penyadap pohon karet dengan masa kerja ≥ 

4 tahun ditemukan prevalensi sebesar 51,5% (Selviyati et al., 

2016). 

Pada sektor selain agrikultur di Indonesia, juga menemukan 

hal yang serupa. Penelitian terhadap pekerja wanita bata pres 

di Dusun Kaligoro, Kecamatan Kutarejo, Kabupaten 

Mojokerto, Jawa Timur ditemukan pekerja yang mengalami 

keluhan CTS sebesar 88,5% dengan masa kerja ≥ 4 tahun 

(Setiawati et al., 2022). Penelitian lainnya pada pekerja 

pembuat cobek Desa Jojog, Kecamatan Pekalongan, 

Kabupaten Lampung Timur, Lampung, juga ditemukan 

sebesar 76,7% yang telah bekerja ≥ 4 tahun mengalami CTS 

(Putra et al., 2024). Sedangkan hasil penelitian yang 

mengaitkan antara masa kerja dengan kejadian CTS pada 

petani padi masih belum dapat ditemukan. 

2.1.9.12 Lama Kerja 

Lama kerja merupakan ukuran waktu yang digunakan untuk 

mengukur waktu kerja seseorang dalam rentang waktu satu 

hari (Halim & Aswin, 2022). Penelitian yang dilakukan kepada 

petani penyadap pohon karet, ditemukan bukti adanya 

hubungan yang signifikan antara lama kerja dengan kejadian 

CTS. Pada penelitian tersebut ditemukan bahwa petani yang 

bekerja ≥ 6-8 jam berisiko 1,488 kali lebih besar dibandingkan 

dengan petani yang bekerja < 6 jam (Selviyati et al., 2016). 

2.1.9.13 Gerakan Repetitif 

Gerakan repetitif pada pergelangan tangan dapat 

mengakibatkan terjadinya CTS (Nurullita et al., 2023; 

Selviyati et al., 2016), hal ini kemungkinan berkaitan dengan 
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terjadinya peningkatan kompresi pada canalis carpi sebesar 8-

10 kali lipat dibandingkan tekanan normal (Sevy et al., 2023). 

Penelitian terhadap petani penyadap pohon karet ditemukan 

bahwa petani yang melakukan aktivitas berulang ≥ 30 kali 

dalam 30-60 menit memiliki risiko mengalami CTS 1,42 kali 

lebih besar dibandingkan dengan pekerja yang melakukan 

aktivitas berulang < 30 kali dalam waktu 30-60 menit 

(Selviyati et al., 2016). Data tersebut juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan kepada pekerja pembuka buah 

kapuk. Dalam penelitian tersebut ditemukan bahwa pekerja 

yang melakukan gerakan berulang > 30 kali/menit dinyatakan 

mengalami positif CTS sebesar 52,4%. Sedangkan pada 

pekerja yang melakukan gerakan berulang ≤ 30 kali/menit 

tidak ditemukan ada yang mengalami CTS (Nurullita et al., 

2023). 

2.2 Petani Padi 

Secara luas seiring berkembangnya usaha tani, ada kecenderungan terjadinya 

pergeseran dan penajaman definisi petani. Hingga akhir abad ke-20, 

terminologi petani hanya digunakan untuk menyebut seseorang yang bekerja 

sebagai petani tanaman pangan (seperti padi, jagung, singkong dan kedelai). 

Pada awal abad ke-21, terminologi petani berkembang secara masif 

berdasarkan spesialisasinya (Judawinata & Setiawan, 2023). Petani dapat 

diartikan sebagai seseorang dan/atau beserta keluarganya yang melakukan 

usaha tani di bidang tanaman pangan, hortikultura, perkebunan, dan/atau 

peternakan (Prasetyo et al., 2024). Sehingga apabila diambil artian yang lebih 

sempit, petani padi adalah seseorang yang bekerja di bidang tanaman pangan 

padi (Judawinata & Setiawan, 2023). 
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Keterangan: 

: variabel yang diamat 

: variabel yang tidak diamati 

Faktor Individu 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. IMT 

4. Tenosinovitis 

5. Kelainan Jaringan 

Ikat 

6. Kelainan Endokrin 

7. Polineuropati 

8. Deformitas Canalis 

Carpi 

9. Faktor Genetik 

Faktor Pekerjaan 

1. Gerakan Repetitif 

2. Lama Kerja 

3. Masa Kerja 

Gejala Carpal Tunnel 

Syndrome 

2.3 Kerangka Teori 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 5 Kerangka Teori 

(Sumber: Harinesan et al., 2024; Nurullita et al., 2023) 

2.4 Kerangka Konsep 

Variabel Independen Variabel Dependen

 

 

 

 

Gambar 6 Kerangka Konsep 
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Gejala Carpal Tunnel 
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Lama kerja 
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2.5 Hipotesis 

2.6.1 Hipotesis Null (H0) 

Tidak terdapat hubungan antara masa kerja dan lama kerja dengan 

terjadinya gejala CTS pada petani padi di Desa Margodadi, Kecamatan 

Sumberejo, Kabupaten Tanggamus. 

2.6.2 Hipotesis Alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan antara masa kerja dan lama kerja dengan terjadinya 

gejala CTS pada petani padi di Desa Margodadi, Kecamatan 

Sumberejo, Kabupaten Tanggamus. 

 



 

 

 

BAB III 

METODE PENELTIAN 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik kuantitatif. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross-sectional untuk menilai hubungan antara 

variabel dependen dan variabel independen pada satu waktu pengukuran yang 

sama tanpa melakukan intervensi. Seluruh data dikumpulkan sekali melalui 

instrumen penelitian yang telah ditentukan yaitu BCTQ dan Phalen’s test, 

sehingga hasil penelitian mempresentasikan keadaan responden pada periode 

pengambilan data tersebut. 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Desa Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten 

Tanggamus, Lampung pada Mei 2025 hingga Januari 2026. 

3.3 Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah petani padi yang tergabung dalam 

kelompok tani di Desa Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten 

Tanggamus, Lampung. 

3.3.2 Jumlah Sampel 

Sampel pada penelitian ini adalah petani yang tergabung ke dalam 

kelompok tani di Desa Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten 

Tanggamus, Provinsi Lampung, dan telah memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi penelitian. Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini 

menggunakan rumus Slovin (Machali, 2021), sebagai berikut: 
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n = 
N

1 + Nd
2
 

n = 
368

1 + 368(0,1)
2
 

n = 
368

1 + 368(0,01)
2
 

n = 
368

1 + 3,68
 

n = 
368

4,68
 = 78,63 ≈ 79 

Keterangan: 

n = Jumlah sampel. 

N = Jumlah populasi. 

d = Presisi / tingkat penyimpangan yang diinginkan (margin of error). 

Dari hasil rumus sampel menggunakan penghitungan Slovin, 

ditambahkan sampel sebanyak 10%, sehingga, besar sampel minimum 

yang diperlukan pada penelitian ini berjumlah 87 orang petani padi. 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 

proportionate random sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang 

dilakukan acak secara proporsional. 

3.3.4 Kriteria Sampel 

3.3.4.1 Kriteria Inklusi 

1) Terdaftar sebagai anggota salah satu kelompok tani di 

Desa Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten 

Tanggamus. 

2) Terlibat secara langsung dalam kegiatan pertanian. 

3) Mampu berkomunikasi secara verbal dan tertulis, serta 

dapat memahami dan mengisi kuesioner secara mandiri 

atau dengan bantuan pewawancara. 
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4) Bersedia menjadi responden dalam penelitian dengan 

mengisi lembar informed consent. 

3.3.4.2 Kriteria Eksklusi 

1) Memiliki riwayat fraktur pada tangan atau pergelangan 

tangan. 

2) Mengalami penyakit sistemik kronis yang dapat menjadi 

faktor risiko CTS seperti diabetes mellitus, arthritis, dan 

hipertensi. 

3) Sedang masa kehamilan. 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Independen 

Dalam penelitian ini, yang menjadi variabel independen adalah masa 

kerja dan lama kerja. 

3.4.2 Variabel Dependen 

Dalam penelitian ini, yang menjadi variabel dependen adalah gejala 

CTS pada petani padi. 

3.5 Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan pertemuan langsung atau tatap muka 

untuk pengambilan data berupa kuesioner dan pemeriksaan fisik. Peneliti 

menjelaskan kepada responden mengenai isi dan bagaimana cara mengisinya, 

serta prosedur pemeriksaan fisik yang akan dilakukan. Kuesioner yang 

diberikan kepada responden berupa lembar kuesioner yang kemudian akan 

diisi oleh responden. Bagi responden yang memiliki keterbatasan untuk 

membaca, maka peneliti akan membacakan pertanyaan dan jawaban 

kuesioner kepada responden, kemudian peneliti akan mengisi jawaban pada 

lembar kuesioner sesuai dengan jawaban responden. Setelah kuesioner selesai 

diisi, peneliti akan menerima kembali lembar kuesioner yang telah terisi. Data 

yang digunakan pada penelitian ini merupakan data primer. 
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3.6 Definisi Operasional 

Tabel 1 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur Skala Ukur 

1. Carpal 

Tunnel 

Syndrome 

(CTS) 

Kumpulan gejala 

dengan rasa 

nyeri, parestesia, 

dan rasa kebas 

pada daerah yang 

dipersarafi oleh 

nervus medianus. 

Phalen’s test. 1. Positif. 

2. Negatif. 

Nominal. 

2. Masa Kerja Lamanya waktu 

seseorag bekerja 

sebagai petani 

padi dari awal 

bekerja sebagai 

petani padi 

hingga sekarang. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner. 

1. ≥ 4 tahun. 

2. < 4 tahun. 

Nominal. 

3. Lama Kerja Lamanya waktu 

dalam 1 hari 

yang digunakan 

untuk bekerja 

sebagai petani 

padi. 

Wawancara 

dengan 

kuesioner. 

1. ≥ 6 jam. 

2. < 6 jam. 

Nominal. 

Sumber: (Fariqhan & Taufik, 2022; Halim & Aswin, 2022; Nurullita et al., 2023) 

3.7 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah suatu alat atau perangkat yang digunakan dalam 

mengukur fenomena sosial maupun alam yang sedang diamati. Instrumen 

penelitian digunakan untuk memperoleh, mengolah dan menginterpretasikan 

informasi yang diperoleh peneliti dari responden dengan menggunakan pola 

ukur yang sama (Fauziyah et al., 2023). 

Instrumen penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini untuk menilai 

derajat keparahan CTS dan status fungsional responden adalah Boston Carpal 

Tunnel Questionnaire (BCTQ) berbahasa Indonesia. 
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3.8 Alur Penelitian 

Dalam penelitian ini, akan ada beberapa alur penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti. Pertama, peneliti akan melakukan pre-survery untuk mendapatkan 

data relevan yang dibutuhkan untuk proses penelitian dari penyusunan 

proposal penelitian, seminar hingga proses penelitian. Setelah dilakukan  

pre-survey, dilakukan penyusunan proposal penelitian yang kemudian akan 

diseminarkan untuk menyampaikan rancangan penelitian. Peneliti kemudian 

mengajukan izin dan etik penelitian kepada pihak fakultas. Setelah 

mendapatkan izin dan etik penelitian, dilakukan pengumpulan sampel dan 

data kepada subjek penelitian. Data yang terkumpul kemudian diolah dan 

dianalisis menggunakan program komputer untuk kemudian disampaikan 

hasilnya pada seminar hasil penelitian. 

3.9 Metode Pengolahan Data 

Pengolahan data merupakan suatu proses untuk mendapatkan data dari setiap 

variabel penelitian yang siap untuk dianalisis (Sofwatillah et al., 2024). 

Terdapat 3 tahapan dalam pengolahan data penelitian (Nur & Saihu, 2024), 

yaitu: 

3.9.1 Editing 

Editing dilakukan untuk memeriksa dan memperbaiki data yang sudah 

didapat, berupa kelengkapan pengisian, kesalahan pengisian dan 

konsistensi data dari setiap data yang didapat (Nur & Saihu, 2024). 

3.9.2 Coding dan Transforming 

Setelah semua data selesai dilakukan editing, kemudian dilakukan 

coding, yaitu proses memberikan kode pada data dengan cara 

menerjemahkan kalimat atau huruf menjadi angka guna memudahkan 

proses pengolahan data (Nur & Saihu, 2024). 

3.9.3 Tabulating 

Kemudian data yang telah dicoding ditempatkan ke dalam tabel dengan 

cara membuat tabel yang berisikan data sesuai dengan kebutuhan 

analisis (Nur & Saihu, 2024). 
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3.10 Analisis Data 

Proses analisis data pada penelitian ini akan menggunakan rancangan analisis 

statistik sebagai berikut: 

3.10.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang menggambarkan karakteristik 

dari setiap variabel penelitian yang digunakan. Penyajian data pada 

analisis univariat adalah dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang 

bernilai dari persentase tiap kategori. 

3.10.2 Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk menentukan 

apakah terdapat suatu korelasi antara variabel independen dan 

variabel dependen yang digunakan. Untuk menentukan apakah 

terdapat hubungan antara variabel dependen dengan variabel 

independen, dilakukan uji chi-square dalam mengevaluasi hubungan 

antara dua keadaan atau lebih. Jika dalam proses analisis 

menggunakan uji chi-square tidak memenuhi asumsi uji chi-square, 

maka analisis bivariat akan menggunakan Fisher Exact Test 

(Nowacki, 2017).  

3.11 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 

74/UN26.18/PP.05.02.00/2026. 



 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang disajikan sebelumnya, 

didapatkan kesimpulan berdasarkan tujuan penelitian sebagai berikut ini: 

1. Didapatkan prevalensi 83% yang positif mengalami gejala CTS dengan 

derajat keparahan dan status fungsional menggunakan kuesioner BCTQ 

didapatkan 1,4% asimtomatik, 70,8% ringan dan 27,8% sedang pada 

petani padi di Desa Margodadi, Kecamatan Sumberejo, Kabupaten 

Tanggamus. 

2. Terdapat hubungan bermakna secara statistik antara masa kerja dengan 

kejadian CTS pada petani padi di Desa Margodadi, Kecamatan 

Sumberejo, Kabupaten Tanggamus. 

3. Tidak terdapat hubungan bermakna secara statistik antara lama kerja 

dengan kejadian CTS pada petani padi di Desa Margodadi, Kecamatan 

Sumberejo, Kabupaten Tanggamus. 

5.2 Saran 

5.2.1 Peneliti lain 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti untuk peneliti lain adalah: 

1. Diharapkan dapat melakukan penelitian dengan menambahkan 

variabel dependen lainnya yang dapat memengaruhi CTS, seperti 

obesitas dan IMT. 

2. Pada penelitian dengan variabel yang sama, yaitu masa kerja dan 

lama kerja dapat melakukan penapisan responden yang lebih luas 
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dengan menyingkirkan faktor risiko lain seperti tenosinovitis, 

polineuropati, amiloidosis dan lain sebagainya. Sehingga hasil 

penelitian dapat lebih mempresentasikan hasil hubungan antara 

masa kerja dan lama dengan terjadinya gejala CTS. 

3. Dapat mengembangkan penelitian dengan jumlah sampel yang 

lebih besar. 

5.2.2 Petani padi 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti untuk petani padi adalah: 

1. Dapat mengatur jam kerjanya dan waktu istirahat dengan bekerja 

selama 30-60 menit kemudian diselingi dengan istirahat 3-5 menit 

untuk mengurangi risiko terjadinya CTS.  

2. Dapat melakukan pemeriksaan kesehatan apabila muncul keluhan 

seperti nyeri, kesemutan, atau kebas pada tangan yang mengganggu 

aktivitas, sebagai upaya deteksi dini dan penanganan CTS untuk 

mencegah keparahan lebih lanjut. 

5.2.3 Instansi terkait 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti untuk instansi terkait adalah: 

1. Dapat memberikan edukasi kepada petani mengenai risiko 

kesehatan akibat aktivitas kerja, khususnya yang berkaitan dengan 

CTS. 

2. Dapat memberikan dukungan berupa alat kerja atau modifikasi alat 

yang ergonomis guna mengurangi faktor risiko terjadinya CTS pada 

petani. 

3. Diharapkan adanya kolaborasi antar instansi dalam merancang dan 

melaksanakan program pencegahan masalah kesehatan kerja pada 

petani, khususnya terkait CTS. 
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