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ABSTRAK 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah gangguan kesehatan yang terjadi akibat penekanan saraf median di carpal 

tunnel dengan gejala utama kesemutan dan nyeri pada jari tangan dan tangan yang dipersarafi oleh saraf median. 

CTS adalah penyakit multifaktorial, yang berkaitan berbagai faktor risiko (pekerjaan, non-pekerjaan). CTS berisiko 

terjadi pada berbagai sektor industri, terutama pekerja dalam industri pakaian, industri makanan dan minuman, 

serta pertanian yang menimbulkan gerakan berulang-ulang atau mempertahankan postur kerja yang tidak 

ergonomis. CTS menjadi pusat perhatian peneliti karena dapat menyebabkan kecacatan pada pekerja, hingga 

mengganggu produktivitas pekerjaan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko kejadian CTS pada 

pekerja industri makanan. Jenis penelitian ini adalah tinjauan sistematik yang dilakukan pencarian melalui Google 

Scholars, PubMed, Cochrane Library, ResearchGate dan Science Direct dengan batas waktu publikasi dalam 5 

tahun terakhir. Hasil penelitian didapatkan 33 jurnal yang memuat  topik faktor risiko CTS pada pekerja industri 

makanan. Berdasarkan 33 jurnal didapatkan faktor yang menyebabkan terjadinya Carpal Tunnel Syndrome terbagi 

atas Faktor risiko pekerjaan dan Non-pekerjaan. Faktor risiko pekerjaan meliputi durasi kerja, Tempat Kerja yang 

Tidak Ergonomis, Pengalaman Kerja, Gerakan Pergelangan Tangan yang Berulang, Posisi tangan dan Postur 

Tubuh, serta paparan Getaran. Selain itu, faktor non-pekerjaan yaitu penyakit yang mendasari, usia, jenis kelamin 

wanita, obesitas, merokok. Simpulan penelitian ini adalah Faktor risiko terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

Pada Tenaga kerja industri makanan disebabkan oleh berbagai hal. Secara garis besar terdiri dari faktor pekerjaan 

dan non-pekerjaan.  

Kata Kunci :  Carpal Tunnel Syndrome, CTS, faktor risiko, industri, makanan. 

 

ABSTRACT 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a health disorder that occurs due to compression of the median nerve in the carpal 

tunnel with the main symptoms being tingling and pain in the fingers and hands which are innervated by the median 

nerve. CTS is a multifactorial disease, involving various risk factors (occupational, non-occupational). CTS is at risk 

of occurring in various industrial sectors, especially workers in the clothing industry, food and beverage industry, 

and agriculture who cause repetitive movements or maintain unergonomic work postures. CTS has become the center 

of attention of researchers because it can cause disability in workers, disrupting work productivity. This study aims 

to analyze the risk factors for CTS in food industry workers. This type of research is a systematic review that was 

searched via Google Scholars, PubMed, Cochrane Library, ResearchGate and Science Direct with a publication 

deadline of the last 5 years. The research results showed that 33 journals contained the topic of CTS risk factors in 

food industry workers. Based on 33 journals, it was found that the factors that cause Carpal Tunnel Syndrome are 

divided into occupational and non-occupational risk factors. Occupational risk factors include work duration, non-

ergonomic workplace, work experience, repetitive wrist movements, hand position and body posture, and exposure to 

vibration. Apart from that, non-occupational factors include underlying disease, age, female gender, obesity, smoking. 

The conclusion of this research is that the risk factors for Carpal Tunnel Syndrome (CTS) in food industry workers 

are caused by various things. In general, it consists of occupational and non-occupational risk factors.  

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, CTS, risk factors, industry, food. 
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Pendahuluan  

Tuntutan untuk memenuhi kebutuhan 

ekonomi semakin meningkat. Hal itu membuat 

kegiatan produksi barang atau jasa meningkat. 

Dalam proses produksinya, tenaga manusia 

masih sering digunakan, terutama dalam proses 

pengemasan makanan dan transportasi. Namun 

dalam penggunaan tenaga manusia terdapat 

keterbatasan baik kemampuan fisik maupun non 

fisik. Berdampak pada munculnya gangguan 

yang disebut dengan Musculoskeletal Disorders 

(MSDs). MSDs merupakan sekelompok masalah 

kesehatan pada fungsi otot, tendon, dan saraf. 

Salah satu contoh gangguan MSDs adalah Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) (1-4).  

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah 

gangguan kesehatan yang terjadi akibat 

penekanan saraf median di carpal tunnel dengan 

gejala utama kesemutan dan nyeri pada jari 

tangan dan tangan yang dipersarafi oleh saraf 

median. Gejala lainnya adalah mati rasa, 

kelemahan otot, kekakuan dan kemungkinan 

atrofi otot (10–12). The National Health 

Insurance System (NHIS) memperkirakan 

prevalensi CTS pada orang dewasa seluruh dunia 

sebesar 1,55%  (2,6 juta). Proporsi CTS pada 

populasi umum diperkirakan 5% untuk wanita 

dan 0,6% untuk pria (5). Berdasarkan studi oleh 

Aragie T., et al (2023) Prevalensi CTS pada 

pasien dengan keluhan muskuloskeletal adalah 

10,8%.  

CTS pada pekerja atau yang disebut Work 

Related Carpal Tunnel Syndrome menjadi salah 

satu masalah kesehatan paling signifikan yang 

terjadi pada populasi pekerja di seluruh dunia. (5-

7). CTS adalah penyakit multifaktorial, yang 

berkaitan berbagai faktor risiko (pekerjaan, non-

pekerjaan). Umumnya, terjadinya keluhan CTS 

telah dikaitkan dengan berbagai penyakit 

sistematik seperti diabetes melitus, disfungsi 

tiroid, rheumatoid arthritis, kehamilan, obesitas, 

dan osteoarthritis, serta gerakan pergelangan 

tangan yang berulang (6,7).  

Work Related Carpal Tunnel Syndrome 

merupakan penyakit akibat kerja yang 

disebabkan oleh terganggunya posisi tangan yang 

terus menerus dan sering dikaitkan dengan 

aktivitas yang menggunakan tangan dalam waktu 

yang lama yang dapat mempengaruhi saraf, 

suplai darah ke tangan dan pergelangan tangan 

(9). Hal ini berisiko terjadi pada berbagai sektor 

industri, terutama pekerja dalam industri pakaian, 

industri makanan dan minuman, serta pekerjaan 

administratif di perkantoran yang pekerjanya 

melakukan gerakan berulang-ulang atau 

mempertahankan postur kerja yang tidak 

ergonomis (1).  

CTS menjadi pusat perhatian peneliti 

karena dapat menyebabkan kecacatan pada 

pekerja, menimbulkan nyeri, dan membatasi 

fungsi pergelangan tangan dan gerakan tangan 

sehingga mempengaruhi pekerjaan sehari-hari 

(13–15). Tujuan dari penulisan tinjauan 

sistematis ini adalah untuk menganalisis faktor 

risiko kejadian CTS pada pekerja industri 

makanan. 

Metodologi  

Strategi Pencarian Jurnal 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah studi literatur yang diambil dari 33 
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referensi bersumber dari Google Scholars, 

PubMed, Cochrane Library, ResearchGate dan 

Science Direct dengan waktu publikasi dalam 5 

tahun terakhir. Kriteria inklusi yang digunakan 

adalah: 1) Artikel Penelitian, Tinjauan Literatur, 

Artikel Laporan Kasus, Sistematik review, dan 

Ulasan artikel. 2) Artikel ditulis dalam bahasa 

Inggris. 3) Artikel berisi topik tentang faktor – 

faktor risiko yang berhubungan dengan 

terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

menganalisis faktor risiko yang berhubungan 

dengan kejadian Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

pada pekerja industri makanan. 

Ekstraksi dan Manajemen Data 

Artikel dipilih berdasarkan judul, abstrak, dan 

teks lengkap. Data yang diambil oleh 

populasi/pasien, intervensi/indikator, hasil, 

dampak dan jenis penelitian serta informasi 

umum dari artikel juga disertakan. 

 

Hasil dan Pembahasan  

Berdasarkan hasil pencarian kami memilih 

33 artikel yang sesuai dengan kriteria yang telah 

ditentukan. Review ini terdiri dari 19 studi cross-

sectional, 5 studi kohort, 1 meta analysis, 2 

systematic review, 2 literature review, dan 4 studi 

case-control. Literatur didapatkan dari berbagai 

negara termasuk dari Iran, USA, Thailand, 

Swedia, Perancis, China, Denmark, Belanda, 

Indonesia, Turki, Bostwana, Kanada, Slovakia, 

India, dan Arab Saudi. 

Berdasarkan artikel yang memuat topik 

masalah tentang faktor risiko Carpal Tunnel 

Syndrome pada tenaga kerja terutama pekerja 

industri makanan, secara garis besar dibagi 

menjadi 2 faktor yaitu :  

1. Faktor Risiko Pekerjaan  

a) Durasi kerja  

Durasi paparan dalam lingkungan kerja 

dapat diukur melalui lamanya masa kerja 

seseorang. Sebuah penelitian di China 

yang dilakukan oleh Feng et al. 

menunjukkan bahwa rata-rata masa kerja 

lebih dari 4 tahun memiliki dampak 

signifikan terhadap risiko Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS). Penelitian oleh 

Hartanti juga mengindikasikan bahwa 

masa kerja mempengaruhi risiko CTS, 

terutama ketika pekerjaan yang 

melibatkan gerakan berulang tangan 

dilakukan dalam jangka waktu yang 

lama. Penelitian ini didukung oleh 

temuan lain yang mengatakan bahwa 

masa kerja dapat mempengaruhi risiko 

CTS, terutama jika pergelangan tangan 

terus-menerus melakukan fleksi atau 

ekstensi. Sebagai contoh, penelitian oleh 

Larasati et al. menunjukkan bahwa 

pekerja yang bekerja lebih dari 8 jam 

sehari atau lebih dari 40 jam seminggu 

memiliki risiko lebih tinggi terkena CTS 

dibandingkan dengan mereka yang 

bekerja kurang dari 8 jam sehari. Temuan 

serupa juga ditemukan dalam penelitian 

oleh Subandi et al., yang menemukan 

bahwa lama kerja berkaitan dengan 

peningkatan jumlah gerakan berulang 

pada pergelangan tangan, yang 

merupakan jenis paparan mekanik yang 

dapat menyebabkan CTS. Temuan 

serupa juga dilaporkan dalam penelitian 

oleh Ghasemi et al., Feng et al., dan 

Hamid et al. (13,16,24). 

b) Tempat Kerja yang Tidak Ergonomis 

Menurut Pramchoo et al. dan Benjamin 

et al., tempat kerja dengan desain yang 

tidak ergonomis dapat menjadi penyebab 

terjadinya Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS). Hal ini terjadi karena posisi yang 

tidak ergonomis dapat mempengaruhi 

posisi tangan dan pergelangan tangan, 

dan jika pekerjaan dilakukan dalam 

posisi yang tidak tepat bersamaan dengan 

gerakan berulang yang berulang-ulang, 
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ini dapat menyebabkan CTS (6,29). 

Temuan serupa juga didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh 

Lalchanzani & Rosita et al. dalam 

penelitian mereka tentang faktor risiko 

pada pekerja industri jahit, di mana salah 

satu faktor yang mereka temukan adalah 

desain tempat kerja yang tidak 

ergonomis (11). 

c) Pengalaman Kerja 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Ghasemi et al., pengalaman kerja 

merupakan faktor yang mempengaruhi 

risiko terkena Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS). Hal ini disebabkan oleh 

peningkatan durasi kerja yang dapat 

mengakibatkan paparan yang lebih lama 

dan jumlah gerakan berulang yang lebih 

banyak selama bekerja (24). Temuan 

serupa juga ditemukan dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Roquelaure et al., 

yang mengamati riwayat pasien CTS di 

Perancis dan menemukan bahwa 

pengalaman kerja berhubungan dengan 

risiko terkena CTS (17). Temuan yang 

sama juga disajikan dalam penelitian 

yang dilakukan oleh Khomairoh & 

Widajati dan Nandini et al. (1,10). 

d) Gerakan Pergelangan Tangan yang 

Berulang 

Gerakan berulang pada pergelangan 

tangan adalah faktor mekanik yang dapat 

menyebabkan Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS). Hal ini terjadi ketika gerakan 

berulang tersebut membuat tendon 

retinaculum membengkak, menekan 

nervus medianus dan menyebabkan 

nyeri. Penelitian seperti yang dilakukan 

oleh Harris-Adamson dan Stjernbrandt et 

al. telah mengkonfirmasi bahwa orang 

yang sering melakukan gerakan berulang 

pada pergelangan tangan lebih mungkin 

mengalami CTS. Temuan serupa juga 

ditemukan dalam penelitian oleh 

Romana et al. dan beberapa penelitian 

lainnya yang mengidentifikasi gerakan 

berlebihan dan berulang pada 

pergelangan tangan sebagai faktor risiko 

utama CTS. Faktor risiko lain yang 

penting meliputi posisi pergelangan 

tangan yang ekstrem, penggunaan otot 

fleksor secara monoton, dan paparan 

getaran. Sebuah meta-analisis 

menunjukkan bahwa gerakan berulang 

yang intens terkait dengan risiko lebih 

tinggi terkena CTS. Sebagai contoh, 

sebagian besar pekerja di industri roti di 

Lebanon melakukan gerakan berulang 

pada pergelangan tangan selama lebih 

dari 4 jam sehari. Mereka memiliki risiko 

tiga kali lebih tinggi mengalami nyeri 

otot pada bagian atas tubuh (4,7–9,13-

15,20,23,26). 

e) Posisi tangan dan Postur Tubuh 

Ketika gerakan pergelangan tangan 

diukur pada pekerja di industri roti, 

ditemukan bahwa perubahan dalam 

postur pergelangan tangan, seperti fleksi 

palmar, dorsofleksi palmar, deviasi 

ulnar, dan deviasi radial, melebihi batas 

yang dianggap aman. Postur tangan yang 

terlalu sering dibengkokkan atau diputar 

dianggap sebagai faktor risiko utama 

terkait dengan CTS dalam pekerjaan 

tersebut. Beberapa penelitian telah 

menemukan bahwa postur dan posisi 

tangan dapat berhubungan dengan risiko 

terkena Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

Sebagai contoh, dalam sebuah penelitian 

oleh Iqbal et al., peneliti mencari faktor 

risiko yang mempengaruhi pekerja dalam 

industri informal, dan mereka 

menemukan bahwa posisi tangan yang 

tidak tepat dapat meningkatkan risiko 

CTS. Hal ini disebabkan oleh fakta 

bahwa posisi tangan yang tidak 
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ergonomis dapat menekan saraf 

medianus secara langsung, dan jika ini 

terjadi secara berulang, dapat 

menyebabkan terjadinya CTS. Temuan 

serupa juga ditemukan dalam tujuh 

penelitian lain yang secara umum 

mengaitkan posisi tangan dan postur 

yang tidak tepat dengan risiko CTS (5-

7,9,14,18,24,31).  

f) Paparan Getaran  

Getaran yang berasal dari mesin dan 

peralatan produksi di tempat kerja dapat 

berpotensi menyebabkan masalah 

kesehatan karena dapat merambat ke 

lengan pekerja. Dalam sebuah penelitian 

oleh Vihlborg et al., batas paparan 

getaran pada peralatan kerja yang 

berkontak langsung atau tidak langsung 

dengan lengan pekerja adalah 4 m/s². 

Rata-rata getaran yang dihasilkan oleh 

mesin produksi dalam penelitian ini 

melebihi batas tersebut, yaitu lebih dari 4 

m/s². Dalam studi cross-sectional yang 

dilakukan oleh Maghsoudipoura et al., 

ditemukan bahwa paparan getaran pada 

tangan dan lengan dapat menjadi faktor 

risiko untuk terjadinya Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS). Penelitian ini 

membandingkan paparan getaran pada 

tangan pekerja yang tidak melebihi 2 jam 

per hari dengan yang melebihi 2 jam per 

hari. Hasilnya menunjukkan bahwa 

pekerja yang terpapar getaran lebih dari 

2 jam sehari memiliki risiko lebih tinggi 

untuk mengalami CTS. Temuan serupa 

juga ditemukan dalam penelitian oleh 

Roquelaure et al. dan dua penelitian lain 

yang memiliki hasil yang sama (8,15,19). 

2. Faktor risiko Non-Pekerjaan 

a) Penyakit yang mendasari 

Pada penderita diabetes yang mengalami 

hiperglikemi yang tidak terkontrol, dapat 

terjadi kekakuan dan penebalan protein 

pada tendon yang berada di dalam carpal 

tunnel. Penyakit ini juga dapat 

menyebabkan peradangan pada ruang 

normal di dalam carpal tunnel, yang 

kemudian mengakibatkan penyempitan 

carpal tunnel dan penjepitan pada saraf 

median pada penderita arthritis. Selain 

itu, selama proses penyembuhan setelah 

cedera, jaringan ikat fibrosa dapat 

tumbuh berlebihan dan mengisi carpal 

tunnel, yang juga dapat menyebabkan 

gejala CTS. Pada penderita dengan 

gangguan tiroid yang tidak normal, bisa 

terjadi penumpukan lendir palsu pada 

permukaan saraf median. Beberapa 

penelitian, seperti yang dilakukan oleh 

Lund et al. dan penelitian lainnya, telah 

menunjukkan bahwa memiliki penyakit 

penyebab seperti diabetes, rheumatoid 

arthritis, dan penyakit lainnya memiliki 

hubungan yang kuat dengan timbulnya 

CTS pada pekerja (20). Kondisi 

peradangan seperti rheumatoid arthritis 

dapat menyebabkan pertumbuhan 

berlebihan pada lapisan sinovial dan 

penyempitan pada carpal tunnel. Selain 

itu, rheumatoid arthritis juga dapat 

meningkatkan tekanan pada carpal tunnel 

sebagai akibat dari pembentukan pannus 

atau peradangan pada sinovial. 

b) Usia 

Penelitian yang dilakukan oleh Atroshi et 

al. menemukan bahwa tingkat kejadian 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

meningkat secara signifikan pada 

kelompok usia 45-65 tahun, baik pada 

pasien pria maupun wanita dalam survei 

yang dilakukan di Swedia. Orang yang 

lebih tua lebih dipengaruhi oleh faktor 

kerja daripada orang yang lebih muda. 

Prevalensi CTS juga meningkat seiring 

bertambahnya usia, mencapai 22,2% 

pada usia di atas 55 tahun, dibandingkan 

dengan 6% pada peserta berusia antara 
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25 dan 34 tahun. Penelitian ini 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara usia dan gejala CTS (p 

= 0,000). Hubungan ini dapat dijelaskan 

oleh perubahan vaskular dan kerusakan 

aksonal yang terkait dengan proses 

penuaan, yang dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap kompresi saraf tepi, 

terutama saraf median. Selain itu, terjadi 

perubahan dalam kekuatan otot dan 

perubahan pada sendi selama proses 

penuaan, serta ketidakseimbangan fisik 

dan kapasitas fisik dibandingkan dengan 

pekerja yang lebih muda. Dalam 

sebagian besar penelitian, seperti yang 

dikemukakan oleh Iqbal et al., yang 

mengidentifikasi faktor risiko CTS, usia 

yang paling banyak terkena CTS adalah 

di antara usia 41 hingga 65 tahun. (5,28). 

c) Jenis kelamin 

Menurut penelitian Shahrani et al. tahun 

2021, sebagian besar partisipan dalam 

penelitian mereka adalah perempuan. 

Hal ini sejalan dengan temuan literatur 

sebelumnya yang telah mengindikasikan 

adanya hubungan antara jenis kelamin 

dan Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

Beberapa teori telah diajukan untuk 

menjelaskan hubungan ini, salah satunya 

adalah perbedaan dalam karakteristik 

anatomi pergelangan tangan antara laki-

laki dan perempuan. Selain itu, hormon 

seks juga diduga berperan dalam 

tingginya kejadian CTS di kalangan 

wanita, terutama selama masa 

menopause dan kehamilan. Beberapa 

penelitian lain, seperti yang dilakukan 

oleh Maghsoudipoura et al., Pramchoo et 

al., Feng et al., dan Cazares-Manríquez et 

al., juga menunjukkan bahwa insiden 

CTS paling banyak terjadi pada 

responden perempuan. Kekuatan otot 

yang lebih rendah pada wanita 

dibandingkan dengan pria dapat 

membuat mereka lebih mudah lelah dan 

juga meningkatkan risiko terkena Carpal 

Tunnel Syndrome (16,25,28,29). 

d) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Pemantauan status gizi seseorang 

menggunakan Indeks Massa Tubuh 

(IMT) mengklasifikasikan individu ke 

dalam tiga kategori: di bawah berat 

badan (IMT ≤ 18,5 kg/m2), normal (IMT 

18,5 - 25,0), dan obesitas (IMT > 25 

kg/m2). Terdapat peningkatan risiko 

terkena Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

pada individu dengan status gizi berlebih 

karena penumpukan cairan yang dapat 

meningkatkan tekanan dalam carpal 

tunnel. Penelitian lain juga menunjukkan 

hubungan antara obesitas dan risiko CTS, 

yang dijelaskan oleh pembengkakan 

dalam carpal tunnel yang disebabkan 

oleh peningkatan tekanan hidrostatik 

akibat akumulasi jaringan lemak. 

Tekanan ini dapat menyebabkan 

kompresi pada saraf median yang berada 

dalam carpal tunnel. CTS terjadi ketika 

saraf median tertekan di bawah ligamen 

karpal transversal, dan hubungan ini 

berkaitan dengan peningkatan berat 

badan serta Indeks Massa Tubuh (BMI). 

BMI yang tinggi dapat meningkatkan 

risiko CTS, dan pekerja dengan BMI ≥25 

memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengembangkan CTS dibandingkan 

dengan mereka yang memiliki berat 

badan lebih rendah. (1,4,5,29).12 

e) Merokok 

Merokok telah terbukti memiliki dampak 

negatif pada aliran darah dan saraf skiatik 

dalam studi pada model hewan, dan 

dapat menyebabkan degenerasi saraf 

serta fibrosis. Hal ini dapat berkontribusi 

pada terjadinya kompresi pada saraf 

medianus. Sebuah penelitian cross-
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sectional yang dilakukan oleh Feng et al. 

bertujuan untuk mengidentifikasi faktor 

risiko yang memengaruhi terjadinya 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Hasil 

penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan signifikan antara kebiasaan 

merokok dan kejadian CTS. Temuan 

serupa juga ditemukan dalam penelitian 

oleh Roquelaure et al., yang 

menghasilkan hasil yang serupa. (5,16) 

 

Kesimpulan  

Faktor risiko terjadinya Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) Pada Tenaga kerja industri 

makanan disebabkan oleh berbagai hal. Secara 

garis besar terdiri dari faktor pekerjaan dan non-

pekerjaan. Faktor risiko pekerjaan meliputi durasi 

kerja, Tempat Kerja yang Tidak Ergonomis, 

Pengalaman Kerja, Gerakan Pergelangan Tangan 

yang Berulang, Posisi tangan dan Postur Tubuh, 

serta paparan Getaran. Selain itu, faktor non-

pekerjaan yaitu penyakit yang mendasari, usia, 

jenis kelamin wanita, obesitas, merokok. 

Tingginya risiko CTS pada pekerja industri 

makanan ini mendorong perlu dilakukan 

intervensi lebih lanjut untuk mencegah dan 

mengurangi cedera yang terjadi. 
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