Prosiding Pendidikan Dokter ISSN: 2460-657X

Karakteristik Pasien CTS (Carpal Tunnel Syndrome) di Rumah Sakit

Al-lslam Bandung periode 1 Januari 2011 — 31 Desember 2015
Characteristics of CTS (Carpal Tunnel Syndrome) patientsin Al-1slam Hospital 1
January 2011 — 31 December 2015 periods

IAnnisa Amalia Lubis, 2Y uke Andriane, *Miranti Kania Dewi
Prodi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas |slam Bandung
23Departemen Farmakologi, Fakultas Kedokteran Universitas |slam Bandung
JI. Tamansari no.1 Bandung 40116
email : ‘anishaasakura@gmail.com, 2andrianeyuke@yahoo.com, 3mkaniadewi @gmail.com

Abstract. CTS (Carpal Tunnel Syndrome) are a disease due to entrapment of the median nerves in the
carpal tunnel. Most frequent factors that causing CTS are age, gender, obesity, pregnancy, heredity,
medical conditions and others. The purpose of this study was to determine the characteristics of patients
with CTS in RS Al-Islam Bandung period of 1 January 2011-31 December 2015. The designs of this
research were observational method with cross-sectional approach. The research sample was taken from
the medical records with a total sample of medical records of patients with CTS in accordance with the
inclusion criteria amounted to 1621 cases (82.7%). This research was conducted in December 2015 - July
2016. Studies found that mostly CTS patients on =40 years old were 87,10%; female patients with 82,70%;
and patient with housewives jobs as much as 47,37%. Differences in age, gender, and their jobs repetitive
activities might increase the risk of ischemic nerve compression and improve the median nerve damage.
Age =40 years old were the most susceptible CTS risk due to calcification of the bone and hormonal
influences. Female gender on CTS patients mostly occured due to hormonal differences and aso
differencesin the anatomy of the carpal tunnel.
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Abstrak. CTS (Carpal Tunnel Syndrome) adalah penyakit yang disebabkan karena terjepitnya saraf
medianus dalam terowongan karpal. Faktor resiko CTS yang paling sering adalah usia, jenis kelamin,
obesitas, kehamilan, herediter, kondisi medis, dan lainnya. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik penderita CTS di RS Al-Islam Bandung periode 1 Januari 2011 — 31 Desember 2015.
Penelitian dilakukan melalui metode obervasional dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian
diambil dari rekam medis dengan total sampel rekam medis penderita CTS yang memenuhi kriteria inklusi
sebanyak 1621 kasus. Pendlitian ini dilakukan sgjak bulan Desember 2015 — Juli 2016. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan kasus CTS terbanyak terjadi pada usia 240 tahun sebesar 87,10%; jenis kelamin
perempuan sebesar 82,70%; dan pasien dengan jenis pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebesar 47,37%.
Perbedaan usia, jenis kelamin dan adanya pekerjaan yang bersifat repetitif dan resiko terjadinya pajanan
geraran yang tinggi dapat meningkatkan resiko terjadinya kompresi dan iskemi saraf yang meningkatkan
kerusakan pada saraf medianus. Usia 240 tahun paling rentan mengalami CTS disebabkan terjadinya
pengapuran tulang dan adanya pengaruh hormon, sedangkan jenis kelamin perempuan paling sering
mengalami CT S karena perbedaan hormonal dan juga perbedaan anatomi terowongan karpal .

KataKunci : CTS, JenisKelamin, Pekerjaan, Usia
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A. Pendahuluan

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah kondisi dimana saraf medianus tertekan
saat melaui rongga sinovium di terowongan karpal dalam pergelangan tangan, dan
dipengaruhi oleh kombinas berbagai macam faktor.

Berdasarkan hal-hal di atas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
mengenal karakteristik pada pasien CTS di Rumah Sakit Al-Islam periode 1 Januari
2011 — 31 Desember 2015. Rumah Sakit Al-lIslam dipilih sebagai tempat penelitian
sehubungan dengan cukup tingginya jumlah pasien CTS di bagian RS Al-lIslam
periode 2015.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini sebagai berikut: Bagaimana gambaran karakteristik Pasien CTS
(Carpal Tunnel Syndrome) di Rumah Sakit Al-Islan Bandung periode 1 Januari 2011
— 31 Desember 2015 berdasarkan usia, jenis kelamin, dan pekerjaan. Selanjutnya,
tujuan dalam penelitian ini diuraikan dalam pokok-pokok sebagai berikut.

1. Mengetahui angka kgjadian CTS di RS Al-Ilam Bandung periode 1 Januari

2011 - 31 Desember 2015

2. Mengetahui gambaran karakterisik pasien CTS berdasarkan usiadi RS Al-lIslam

periode 1 Januari 2011 — 31 Desember 2015

3. Mengetahui gambaran karakterisik pasien CTS berdasarkan jenis kelamin di RS
Al-lslam periode 1 Januari 2011 — 31 Desember 2015

4. Mengetahui gambaran karakterisik pasien CTS berdasarkan pekerjaan di RS Al-
Islam periode 1 Januari 2011 — 31 Desember 2015.

B. Landasan Teori

Carpal Tunnel Syndrome adalah sekumpulan ggala dan tanda yang terjadi
karena penekanan saraf medianus diantara terowongan karpal dalam pergelangan
tangan yang dapat menganggu produktivitas dan merugikan ekonomi negara. Faktor
penyebab CTS yang dibahas dalam penelitian ini terdiri dari faktor internal yaitu usia
lanjut, jenis kelamin perempuan, dan obesitas (BM1 >30); faktor kondisi medis seperti
diabetes, rheumatoid arthritis, neuropati, dan fraktur; dan faktor aktivitas berupa
pekerjaan. Dari faktor-faktor tersebut terjadi mekanisme penjepitan saraf medianus,
penekanan arteri ulnaris dan vasa nervosum, dan getaran yang menyebabkan iskemi.
Iskemi berlanjut menyebabkan peradangan epineural dan menurunkan fungs saraf dan
otot thenar.

Carpal Tunnel Syndrome memiliki gejala perasaan tertekan, tidak nyaman,
kaku di tangan maupun pergelangan tangan nyeri, berdenging, kaku atau paretesia
(Pins & needles) pada jempol, telunjuk, jadi tengah, dan setengah dari jari manis. Pada
kasus berat adanya atropi pada thenar eminence karena penekanan saraf median dan
suplai darahnya. Penurunan kekuatan pada jari jempol, jari telunjuk, jari tengah, dan
sebagian jari manis juga sering terjadi.

C. Has| penditian dan pembahasan

Distribusi karakteristik pasien CTS di RS Al-Islam Bandung berdasarkan usia
dapat dilihat padatabel 4.1 di bawah ini.
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Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Pasien CTS di RS Al-1slam Bandung periode 1
Januari 2011 — 31 Desember 2015 Berdasarkan Usia

Jenis n %
kelamin
L aki-laki 278 17,14
Perempuan 1342 82,7
Jumlah 1621 100

Berdasarkan tabel 4.1, terlihat bahwa jumlah kasus CTS berdasarkan usia
dialami oleh usia >40 tahun sejumlah 1412 kasus (87,10%).

Distribusi karakteristik pasien CTS di RS Al-Islam Bandung berdasarkan jenis
kelamin dapat dilihat padatabel 4.1 di bawah ini.

Tabel 4.2 Distribusi Karakteristik Pasien CTS di RS Al-1slam Bandung periode 1
Januari 2011 - 31 Desember 2015 Berdasarkan Jenis Kelamin.

Kelompok n %
usia
<40 tahun 209 12,89
>40 tahun 1412 87,10
Jumlah 1621 100

Berdasarkan tabel 4.2, terlihat bahwa jumlah kasus CTS paling banyak dialami
oleh perempuan yaitu sejumlah 1342 kasus (82,7%).

Distribusi  karakteristik pasien CTS di RS Al-Islan Bandung berdasarkan
pekerjaan dilihat padatabel 4.3 di bawah ini.

Tabel 4.3 Distribusi Karakteristik Pasien CTS di RS Al-1slam Bandung periode 1
Januari 2011 — 31 Desember 2015 Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan n %
Profesi 20 1,233
Karyawan 541 33,37
Buruh 1 0,0616
Wiraswasta 37 2,28
TNI/Polri 7 0,43
PNS 225 13,88
IRT 768 47,37
Pelagjar 17 1,048
Tidak 4 0,246
bekerja
Jumlah 1621 100

Ket : IRT = Ibu Rumah Tangga
Profesi = misalkan Dokter, Guru, Dosen dan sebagainya.

Volume 2, No.2, Tahun 2016



Karakteristik Pasien CTS (Carpal Tunnel Syndrome) di Rumah Sakit ... | 577

Berdasarkan tabel 4.3 terlihat bahwa kasus CTS di RS Al-Islam paling banyak
terjadi pada pasien yang memiliki pekerjaan sebagal IRT yaitu sebanyak 768 kasus
(47,37%).

Pada penelitian ini didapatkan kasus CTS yang terjadi di RS Al-I1slam Bandung
periode 1 Januari 2011 — 31 Desember 2015 berjumlah sebanyak 1621 kasus. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena jumlah penduduk di Bandung Timur yang semakin
meningkat dan kemudahan akses pelayanan kesehatan karena pemberdayaan BPJS
yang memudahkan perujukan dari RS Daerah ke RS Al-1slam Bandung.

Pada penelitian ini didapatkan bahwa pasien CTS paling banyak diderita oleh
usia =40 tahun sejumlah 1412 kasus (87,10%). Hal ini sesuai dengan penelitian Hobby
di Inggris pada tahun 2005 yang menunjukkan seseorang yang berusia 40 tahun ke atas
memiliki resiko lebih tinggi terhadap terjadinya CTS disebabkan karena adanya
pengapuran tulang dan pengaruh hormon. Pada usia 40 tahun ke atas dapat terjadi
perubahan hormon estrogen dan kelainan metabolik seperti obesitas yang
mengakibatkan retensi cairan, hingga menyebabkan pembengkakan jaringan di
sekeliling terowongan karpal hingga menyebabkan kompresi pada terowongan karpal,
mengakibatkan hasil konduksi serabut saraf Medianus terhambat hingga menyebabkan
terjadinya gejala CTS.

Penelitian ini juga memperlihatkan bahwa pasien CTS di RS Al-1slam Bandung
paling banyak dialami oleh perempuan yaitu sebanyak 688 kasus (82,70%). Hasll ini
sesuai dengan penelitian Bjorkvist et a pada tahun 1977 di Finlandia, Cannon et a
pada tahun 1990 di Skandinavia, dan Seror pada tahun 1998 di Algeria yang
menunjukkan bahwa perempuan memiliki resiko tiga kali Iebih besar daripada laki-
laki untuk terkena CTS. Hal ini kemungkinan disebabkan karena adanya perbedaan
hormonal dan juga perbedaan ukuran anatomi tulang karpal. Perubahan kadar hormon
estrogen-progesteron pada saat kehamilan dan dan penambahan hormon estrogen pada
saat menopause dapat menimbulkan retensi cairan, menghasilkan pembengkakan pada
terowongan karpal dan memicu terjadinya insufisienss mikrovaskular karena
kurangnya pasokan darah-saraf lewat vasa nervosum, hingga dapat mengakibatkan
penipisan nutrisi dan oksigen ke saraf median yang menyebabkan saraf menjadi atropi,
memungkinkan terjadinya CTS. Walaupun pergerakan tulang karpa pada perempuan
dan laki-laki sama, terdapat perbedaan perputaran aksis pada tulang pergelangan
tangan, dimana lokas aksis di pergelangan tangan perempuan lebih proksimal
dibandingkan laki-laki karena adanya perbedaan ukuran tulang karpal. Dari hasil studi
menunjukkan rata-rata volume tulang karpal perempuan 38% lebih kecil daripada
tulang karpal laki-laki. Perbedaan kemampuan rotasi dan ukuran tulang karpal pada
perempuan dapat menyebabkan kemampuan membentuk postur ekstrim fleks dan
pronasi dengan sudut yang lebih besar daripada laki-laki yang dapat menyebabkan
meningkatnya resiko CTS.

Pada penelitian ini juga didapatkan bahwa pasien CTS di RS Al-lIslam
Bandung paling banyak dialami oleh IRT yaitu sebanyak 768 kasus (47,37%). Haslil
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gilbert di Philadelphia tahun 2001
yang menunjukkan bahwa pekerjaan seperti ibu rumah tangga misalnya menyetrika,
memasak, menyapu, mencuci, dan sebagainya memiliki resiko lebih tinggi mengalami
CTS. Ha ini kemungkinan disebabkan karena jenis pekerjaan tersebut melibatkan
pergerakan tangan repetitif, pganan getaran dan tekanan berat yang menjadi
predisposisi tinggi kasus CTS. Semakin tingginya aktivitas pergerakan tangan yang
repetitif dan pajanan getaran pada tangan maupun pergelangan tangan, semakin besar
dan berat kompresi pada terowongan karpal. Hal ini dapat menyebabkan kompresi

Pendidikan Dokter, Gelombang 2, Tahun Akademik 2015-2016



578 |

Annisa Amalia Lubis, et al.

saraf medianus di terowongan karpal, menekan serabut saraf Medianus hingga
menurunkan konduksi sarafnya, memungkinkan terjadinya gejala CTS pada pasien.

D.

E.

Simpulan

Dari pendlitian yang dilakukan, maka penulis menarik kesimpulan:

Jumlah angka kejadian kasus CTS di RS Al-Islam Bandung periode 1 Januari
2011 - 31 Desember 2015 sebesar 1621 kasus.

Gambaran karakteristik pasien CTS di RS Al-Islam Bandung periode 1 Januari
2011 — 31 Desember 2015 berdasarkan usia paling banyak terjadi pada usia >40
tahun sebesar 87,10%.

Gambaran karakteristik pasien CTS di RS Al-Islam Bandung periode 1 Januari
2011 — 31 Desember 2015 berdasarkan jenis kelamin paling banyak terjadi pada
perempuan sebesar 82,70%.

Gambaran karakteristik pasien CTS di RS Al-Islam Bandung periode 1 Januari
2011 — 31 Desember 2015 berdasarkan pekerjaan paling banyak terjadi pada
pekerjaan IRT sebesar 47,37%.

Saran

Saran Akademis

1.

2.

Dilakukan penelitian lebih lanjut pada kelompok subjek pekerjaan yang sama
seperti di pabrik atau pekerja industri yang sama dan memiliki resiko tinggi
menderita CTS.

Dilakukan penelitian lebih lanjut menggunakan pemeriksaan berdasarkan EMG
untuk mencari karakteristik CTS berdasarkan klasifikas dan keparahannya.

Saran Praktis

18

Diharapkan pihak klinisi atau pihak tersebut dapat memberikan edukasi
mengenai penyakit CTS atau individu yang memiliiki resiko terkena CTS agar
dapat memahami penyakit tersebut dan memahami cara mencegah terjadinya
perburukan.

2. Diharapkan pihak klinisi dapat melakukan pendekatan pada pasien agar pasien

nyaman dan mengikuti pengobatan hingga tuntas agar mencegah kekambuhan
dan disabilitas permanen.

3. Disarankan pada pasien CTS ibu rumah tangga dapat menggunakan kompres

dingin yang dapat meredakan gejala CTS.Z Selain itu bisa juga mengkonsumsi
suplemen vitamin B6, menggunakan bidai/splint saat bekerja, atau melakukan
senam tendon-gliding.
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