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HUBUNGAN POSISI ERGONOMI TERHADAP 

KEJADIAN CARPAL TUNNEL SYNDROME 

(CTS) PADA KARYAWAN PENGGUNA 

KOMPUTER 

 

Sinta Eka Purnamasari, Muh. irfan 

 

ABSTRAK 

Latar belakang: Kemajuan teknologi telah memicu seluruh dunia untuk 

menggunakan komputer dalam segala bidang, dalam penggunaan komputer sehari-hari 

dengan gerakan berulang secara terus menerus dengan jangka waktu yang lama dan 

postur yang tidak ergonomi dapat menyebabkan terjadinya gangguan musculoskeletal 

pada pergelangan tangan yang sering dihubungkan dengan carpal tunnel syndrome 

(CTS). carpal tunnel syndrome (CTS) merupakan gangguan yang diakibatkan adanya 

kompresi saraf medianus pada terowongan karpal. Tujuan: Untuk mengetahui 

hubungan posisi ergonomi terhadap terjadinya carpal tunnel syndrome (CTS) pada 

karyawan pengguna komputer di Dinas P3AP2KB Sleman. Metode penelitian: Jenis 

penelitian ini adalah kuantitatif menggunakan metode penelitian observasional analitik 

dengan pendekatan cross sectional dilakukan pada bulan juni 2023. Sampel diambil 

dengan menggunakan desain total sampling, jumlah sampel pada penelitian ini 

sebanyak 60 orang dengan analisis data spearmen rank. Hasil penelitian: Dari hasil 

analisis terdapat hubungan kuat antara posisi ergonomi dengan terjadinya carpal tunnel 

syndrome (CTS) dengan pvalue 0,000≤0,05, maka Ho ditolak dan Hɑ diterima. 

Kesimpulan: Didapatkan adanya hubungan bermakna antara posisi ergonomi dengan 

terjadinya carpal tunnel syndrome (CTS) pada karyawan pengguna komputer di Dinas 

P3AP2KB Sleman. Saran: Diharapkan bagi Dinas P3AP2KB Sleman melakukan 

pengecekan fasilitas karyawan dan untuk karyawan lakukan peregangan otot setiap 

melakukan aktivitas kerja. 

Kata kunci : ergonomi, carpal tunnel syndrome, RULA, BCTQ 
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PENDAHULUAN 

Kemajuan teknologi telah 

memicu seluruh dunia untuk 

menggunaan komputer dalam bidang 

akademik, industri dan aktivitas 

lainnya, pemicu lainnya juga bisa 

disebabkan karena mengemudi, 

memegang handphone dengan gerakan 

fleksi pergelangan tangan secara 

monoton serta penyakit, obesitas dan 

umur (Yunus, 2016). Penggunaan 

komputer sekarang banyak digunakan, 

khususnya pekerja yang menggunakan 

mouse dan keyboard komputer dapat 

menimbulkan risiko terjadinya 

gangguan muskuloskeletal. 

Penggunaan komputer dengan masa 

waktu kerja yang panjang dan waktu 

kerja sekitar 5 - 10 tahun akan 

meyebabkan gangguan 

musculoskeletal akibat kesalahan 

posisi tangan saat bekerja (Ayu et al., 

2015). Kasus carpal tunnel syndrome 

berhubungan pada pekerjaan akan 

mengakibatkan beban yang cukup 

berat dimana ada penurunan kualitas 

kerja, produktivitas, kehilangan waktu 

kerja (Fan et al., 2015).  

Carpal tunnel syndrome atau 

disebut sindrom terowongan karpal 

salah satu dari banyaknya gangguan 

neuropati, di akibatkan adanya 

kompresi saraf medianus pada 

pergelangan tangan atau terowogan 

karpal (Trisha dkk., 2021). Nervus 

medianus yang tertekan dapat 

disebabkan oleh banyak hal salah satu 

gerakan fleksi dengan 90° dapat 

mengecilkan ukuran canalis, dan dapat 

menyebabkan kelemahan otot diikuti 

dengan hilangnya kemampuan 

sensoris, akibatnya akan muncul rasa 

sakit, kesemutan, mati rasa, nyeri 

menjalar dan bisa mengganggu tidur 

tetapi biasanya sering muncul dipagi 

hari (Tonga & Bahadir, 2022). 

International Labour 

Organization (ILO) Tahun 2018 

mengatakan, terdapat lebih dari 2,78 

juta orang meninggal pertahun nya 

disebabkan penyakit yang diakibatkan 



 

kerja pada tingkat global. Sekitar 374 

juta cidera dan penyakit akibat kerja 

non-fatal pertahun nya. Asia dan 

Pasifik di laporkan ada lebih 1,8 juta 

kematian terkait dengan pekerjaan 

(International Labor Organization, 

2018). National Health Interview Study 

(NHIS) memperkirakan 1,55%  

terjadinya kasus carpal tunnel 

syndrome (Ferusgel et al., 2019). Kasus 

pada pekerja di U.S. berkisar antara 

7,8% - 42% mengalami gangguan 

carpal tunnel syndrome (Rizqi Amalia 

et al., 2019).  

Data World Health 

Organization (WHO) mengatakan 

bahwa kasus carpal tunnel syndrome 

yang sering dialami oleh orang-orang 

dari negara-negara industri, aktivitas 

yang sehari-sehari banyak 

menggunakan tangan. Prevalensi kasus 

carpal tunnel syndrome menyumbang 

90% dari kasus neuropati, di Amerika 

Serikat prevalensi terjadinya carpal 

tunnel syndrome sebesar 5%, 

sedangkan di Inggris pravelensi 

terjadinya carpal tunnel syndrome 

sebesar 7%-16%. Prevalensi carpal 

tunnel syndrome di Asia terjadi pada 

usia 25 – 60 tahun, rata-rata menyerang  

pada wanita sebanyak 9.2% dan pada 

pria 6% (Purnomo et al., 2017). Di 

Indonesia kasus terjadinya carpal 

tunnel syndrome akibat kerja belum 

diketahui secara pasti (Chairunnisa et 

al., 2021).  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Alguthfani 2019 mengatakan bahwa 

semakin buruk penggunaan posisi 

pergelangan tangan akan memperkuat 

keluhan carpal tunnel syndrome yang 

dirasakan. Hal ini diperjelas oleh 

Hanum 2018, bahwa penggunaan 

posisi pergelangan tangan yang salah 

saat bekerja maka potensi terjadinya 

carpal tunnel syndrome lebih 

meningkat. 

Menurut Trisha dkk 2021, 

carpal tunnel syndrome dapat terjadi 

karena penggunaan pergelangan tangan 



 

yang berlebih, terjadi kompresi pada 

nervus medianus yang melewati 

terowongan carpal tepatnya di fleksor 

retinaculum atau ada penekanan di 

arteri dan vena yang menyebabkan 

kurangnya suplai darah. 

Pembengkakkan pada synovium akan 

menyebabkan ruang kecil pada 

terowongan karpal menyempit, maka 

menimbulkan rasa nyeri, sakit, 

parastesia, baal dan kelemahan 

(Muthoharoh et al., 2018). 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu kuantitatif 

dengan penelitian observasional 

analitik. Penelitian ini menggunakan 

metode cross sectional, yaitu metode 

penelitian untuk mengetahui hubungan 

antara variabel bebas dan variabel 

terikat sekali pengukuran dalam waktu 

bersamaan (Notoatmodjo, S., 2019). 

Penelitian ini bertujuan untuk mencari 

hubungan posisi kerja ergonomi 

terhadap kejadian carpal tunnel 

syndrome (CTS) pada karyawan 

pengguna komputer di Dinas 

P3AP2KB Sleman.  

Tehnik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini menggunakan 

metode total sampling digunakan yaitu 

tehnik pengambilan sampel yang sama 

jumlahnya dengan populasi karena 

jumlah populasi kurang dari 100 orang 

(arikunto,2013). Didapatkan sampel 

sebanyak 30 orang sesuai kriteria 

inklusi dan ekslusi dari penelitian. 

HASIL  

1. Distribusi responden berdasarkan usia 

 

Tabel 4.1 Karakteristik 

responden berdasarkan usia 

No.  Umur  Frakuensi Presentase 

(%) 

1.  25-35 

tahun 

20 66,7 

2. 36-45 

tahun 

8 26,7 

3. >45 

tahun 

2 6,7 

 Total  30 100 

Berdasarkan tabel 4.1 

menunjukan bahwa dari 30 

responden penelitian sebagaian 

besar responden berusia 25-35 

tahun sebanyak 20 orang (66,7%), 



 

responden dengan berusia 36-45 

tahun sebanyak 8 orang (26,7%), 

dan responden dengan yang berusia 

>45 tahun sebanyak 2 orang 

(6,7%). 

2. Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.2 Karakteristik Reponden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 
No Jenis 

Kelamin 

Frekuensi Presentase 

(%) 

1 Laki-Laki 14 46,7 

2 Perempuan 16 53,3 

 Total 30 100 

Pada tabel 4.2 diatas 

menunjukan responden dengan 

jenis kelamin laki-laki sebanyak 14 

orang (46,7%), dan yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 16 

orang (53,3%). 

3. Responden Berdasarkan Masa Kerja 

Tabel 4.3 Karakteristik 

Berdasarkan Masa Kerja 
No Masa 

Kerja 

Frekuensi Presentase 

(%) 

1 2-10 

Tahun 

27 90 

2 >10 Tahun 3 10 

 Total 30 100 

Tabel 4.3 menunjukan 

presentase masa kerja responden 

dengan jangka waktu 2-10 tahun 

dengan sebanyak 27 orang (90%), 

dan jangka waktu >10 tahun 

sebanyak 3 orang (30%). 

4. Distribusi responden berdasarkan 

RULA 

Tabel 4.4 Ergonomi 

No Skocoring 

RULA 

Frekuensi Presentase 

(%) 

1 1-2 0 0 

2 3-4 20 66,7 

3 5-6 10 33,3 

4 7 0 0 

 Total 30 100 

Dari hasil perhitungan 

pada tabel 4.4 didapatkan 

skoring untuk 3-4 yaitu 

sebanyak 20 orang (66,7%), 

untuk skoring 5-6 dengan 

sebanyak 10 orang (33,3%), lalu 

untuk skoring 1-2 dan 7 tidak 

ada. 

5. Distribusi responden berdasarkan 

Carpal Tunnel Syndrome 

 

 

 

 

 



 

Tabel 4.5 Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) 
No Skoring 

Carpal Tunnel 

Syndrome 

Frekuensi  Presentase 

(%) 

1 Tidak  0 0 

2 Ringan  14 46,7 

3 Sedang  11 36,7 

4 Berat  5 16,7 

5 Sangat Parah  0 0 

 Total  30 100 

Pada tabel 4.5 menunjukan hasil 

presentase kuesioner kategori ringan 

sebanyak 14 orang (46,7%), kuesioner 

kategori sedang sebanyak 11 orang 

(36,7%), kuesioner kategori berat 

sebanyak 5 orang (16,7%), untuk 

kuesioner kategori tidak dan sangat 

parah tidak ada.  

Tabel 4.6 Hubungan posisi ergonomi 

terhadap carpal tunnel syndrome 

Variabel Pvalue Correlation 

cofficient 

Posisi 

ergonomi 

(RULA) 

tingkat 

kejadian 

CTS 

0,000. 0,684 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diatas, 

terdapat 30 responden didapatkan nilai 

Pvalue = 0,000 yang berarti nilai p≤ 

0,05 maka Ho ditolak dan Hɑ diterima, 

dapat dikatakan terdapat hubungan 

bermakna posisi ergonomi terhadap 

kejadian carpal tunnel syndrome. 

Didapatkan nilai koefisien korelasi 

signifikan sebesar (r) 0,684 yang 

artinya kekuatan korelasinya kuat.  

PEMBAHASAN  

Berdasarkan penelitian ini 

terdapat 30 responden, untuk 

pengukuran posisi ergonomi dilakukan 

dengan observasi menggunakan 

RULA, didapatkan untuk kategori 3-4 

yaitu 20 orang (66,7%), untuk skoring 

5-6 dengan 10 orang (33,3%), lalu 

untuk skoring 1-2 dan 7 tidak ada. 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

(Made Adhi Dharma Setiawan, Made 

Niko Winaya, 2017), dari 66 responden 

didapatkan hasil sebanyak 51 (77,3%) 

orang memiliki postur kerja yang buruk 

dan sebanyak 15 (22,7%) orang 

memiliki postur yang baik. 

Pada pengukuran keluhan carpal 

tunnel syndrome dengan penyebaran 

kuesioner kepada responden dengan 

boston carpal tunnel quesioner, 

terdapat 11 pertanyaan dengan skoring 



 

1 hingga 5 lalu dikategorikan pada 5 

tingkatan keluhan. Dari 11 pertanyaan 

tersebut didapatkan kategori ringan 

sebanyak14 orang (46,7%), kategori 

sedang sebanyak 11 orang (36,7%), 

kategori berat sebanyak 5 orang 

(16,7%) dan untuk kategori tidak dan 

sangat parah tidak ada. 

sebanyak 30 orang (100%) dari 

hasil pengukuran RULA terdapat hasil 

untuk kategori 3-4 dengan keluhan 

carpal tunnel syndrome ringan 

sebanyak 14 orang (70%), nilai RULA 

dengan kategori 3-4 didapatkan 

sebanyak 5 orang (25%) dengan 

keluhan carpal tunnel syndrome 

sedang, nilai RULA kategori 3-4 

sebanyak 1 orang (5%) dengan keluhan 

carpal tunnel syndrome berat. Nilai 

RULA dengan kategori 5-6 didapatkan 

sebanyak 6 orang (60%) dengan 

keluhan carpal tunnel syndrome 

sedang, nilai RULA kategori 5-6 

sebanyak 4 orang (40%) dengan 

keluhan carpal tunnel syndrome berat, 

dan untuk nilai RULA kategori 5-6 

dengan keluhan carpal tunnel 

syndrome ringan tidak ada. 

Postur tubuh adalah salah satu 

faktor timbulnya gangguan 

musculoskeletal disorder seperti carpal 

tunnel syndrome (Susanti N, 2021). 

Saat posisi pergelangan tangan 

menekuk, melakukan gerakan berulang 

dalam jangka masa kerja dan lama 

kerja yang panjang bisa menjadi faktor 

terjadinya carpal tunnel syndrome, hal 

ini juga dapat dipengaruhi oleh posisi 

fasilitas kerja seperti meja, kursi, 

bentuk mouse dan bentuk keyboard, 

serta porsi istirahat dan olahraga 

(Nafasa et al., 2019). 

SIMPULAN  

Dari penelitian ini didapatkan 

hasil terdapat hubungan bermakna 

antara posisi ergonomi dengan 

kejadian carpal tunnel syndrome. 

Dengan nilai koefisien signifikan untuk 

kekuatan hubungan antar variabel 

didapatkan 0,648 maka artinya 



 

memiliki hubungan yang kuat antara 

posisi ergonomi dengan kejadian 

carpal tunnel syndrome.  

SARAN  

1. Kepada Dinas P3AP2KB Sleman 

a. Dapat melakukan pengawasan dan 

pengecekan terkait dengan fasilitas 

yang digunakan oleh karyawan 

untuk mengurangi resiko terjadinya 

penyakit akibat kerja serta 

mengurangi beban kerja dan 

kegiatan yang tidak ergonomi. 

b. Melaksanakan kegiatan 

penyuluhan untuk seluruh 

karyawan terkait dengan ergonomi 

dan penyakit muskuloskeletal 

seperti Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) 

c. Dapat membuat poster atau leaflet 

tentang carpal tunnel syndrome 

serta pencegahan dan gerakan 

senam atau peregangan 

pergelangan tangan.  

2. Kepada Karyawan Dinas P3AP2KB 

Sleman 

a. Melakukan stretching yang dapat 

dilakukan setiap harinya secara rutin 

dengan 5-10 menit setiap 1-2 jam 

kegiatan pada tangan atau 

pergelangan tangan atau saat disela-

sela aktivitas kerja. 

b. Mengusahakan selalu menggunakan 

posisi ergonomis untuk mengurangi 

resiko terjadinya carpal tunnel 

syndrome dan penyakit lainnya yang 

disebabkan oleh postur kerja yang 

buruk. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

a. Penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi informasi, ilmu dan literatur 

tambahan bagi peneliti selanjutnya 

yang memiliki ketertarikan tentang 

posisi ergonomi ataupun tentang 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 
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