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ABSTRAK 

Berdasarkan studi pendahuluan kasus Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada 

pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan ditemukan adanya pekerja 

merasakan keluhan seperti sakit, kesemutan dan mati rasa pada tangan. Pada 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

keluhan carpal tunnel syndrome pada pekerja bengkel las di Kecamatan 

Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023. Pendekatan yang digunakan pada 

penelitian ini adalah pendekatan Cross Sectional dengan teknik Non Probabilitiy 

Sampling. Sampel pada penelitian ini berjumlah 80 pekerja dengan Purposive 

Sampling. Pada pengumpulan data menggunakan angket dan pengukuran 

langsung pada intensitas getaran pekerja bengkel las. Instrumen yang digunakan 

formulir isian untuk nama, pendidikan, usia, masa kerja, lama paparan, 

penggunaan alat pelindung diri (APD) intensitas getaran dan tes phalen. Analisis 

yang digunakan pada penelitian ini yaitu univariat dan bivariat (Chi-Square) 

untuk mengetahui gambaran serta hubungan tiap faktor dengan keluhan carpal 

tunnel syndrome. Karakteristik subjek penelitian didapatkan CTS sebesar 72,5%, 

mayoritas berusia dewasa akhir (55%), masa kerja lebih besar 5 tahun (75%), 

lama jam paparan mesin lebih besar 8 jam (68,8%), tidak menggunakan alat 

pelindung diri (APD) (87,5%), dan mendapatkan intensitas getaran melebihi nilai 

ambang batas (NAB) (73,8%). Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan antara 

intensitas getaran dengan keluhan CTS (PR = 1,521) dengan P-Value 0,023. 

Variabel lainnya tidak menunjukkan adanya hubungan dengan keluhan CTS yaitu 

usia, masa kerja, lama paparan, penggunaan alat pelindung diri (APD).  

 

Kata kunci: Bengkel Las, Intensitas Getaran, Carpal Tunnel Syndrome 
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ABSTRACT 

Based on preliminary studies of Carpal Tunnel Syndrome (CTS) cases in 

welding workshop workers in Kembangan District, it was found that workers felt 

complaints such as pain, tingling and numbness in the hands. This study aims to 

determine the factors associated with complaints of carpal tunnel syndrome in 

welding workshop workers in Kembangan District, West Jakarta in 2023. The 

approach used in this study was a Cross Sectional approach with Non-

Probabilitiy Sampling technique. The sample in this study amounted to 80 

workers with Purposive Sampling. In data collection using questionnaires and 

direct measurements on the vibration intensity of welding workshop workers. The 

instrument used was a form for name, education, age, length of service, length of 

exposure, use of personal protective equipment (PPE) vibration intensity and 

phale test. The analysis used in this study is univariate and bivariate (Chi-Square) 

to determine the description and relationship of each factor with complaints of 

carpal tunnel syndrome. The characteristics of the research subjects obtained 

CTS by 72.5%, the majority were in late adulthood (55%), the working period was 

greater than 5 years (75%), the length of exposure to the machine was greater 

than 8 hours (68.8%), did not use personal protective equipment (PPE) (87.5%), 

and received vibration intensity exceeding the threshold value (NAB) (73.8%). 

The results of this study showed an association between vibration intensity and 

complaints of CTS (PR = 1.521) with a P-Value of 0.023. Other variables did not 

show a relationship with CTS complaints, namely age, work period, length of 

exposure, use of personal protective equipment (PPE).  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit akibat kerja menjadi masalah yang signifikan saat ini, karena 

penyakit akibat kerja muncul lama setelah aktivitas berlangsung, sehingga 

pekerja sering tidak menyadari risiko yang akan menimbulkan penyakit akibat 

kerja. Setiap jenis kegiatan harus memperhatikan faktor dari keselamatan dan 

kesehatan kerja (K3) untuk mencapai kondisi kerja yang aman, nyaman, 

sekaligus selamat. Mengabaikan faktor K3 berdampak pada meningkatnya 

kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang merugikan pekerja bahkan 

industri itu sendiri (Patradhiani, 2019). 

Umumnya para pekerja rawan terhadap kecelakaan kerja dan penyakit 

akibat kerja jika bahaya kerja tidak diminimalisir serta paling utama apabila 

keamanan para pekerja tidak ditanggung dengan asuransi ataupun sistem 

jaminan kesehatan kerja. Penyakit akibat kerja semacam Carpal Tunnel 

Syndrome (Sindrom terowongan karpal) ialah kendala penyempitan 

terowongan karpal ataupun celah lengan dasar hingga pergelangan. Kendala 

terjadi disebabkan oleh saraf medianus antara lengan dasar serta pergelangan 

tangan tertekan akibat kelainan tulang kecil tangan (Widjanarti, 2021). 

Para pekerja pengguna gerinda memiliki kesamaan dengan pekerja 

pengguna gergaji potong, ialah alat yang mereka gunakan menghasilkan 

getaran. Ketika bekerja dengan gerinda, yang merupakan mesin pemotong 

yang menghasilkan getaran untuk memotong produk, meratakan dan membagi 

produk, mengasah produk, dan membentuk produk, pekerja sering mengalami 

banyak tekanan, seperti rasa sakit di tangan, terutama di pergelangan tangan. 

Pekerja bengkel las berisiko mengalami sindrom terowongan karpal akibat 

getaran mesin gerinda (Wulantika, 2021). 

Munculnya Carpal Tunnel Syndrome (CTS) dikaitkan dengan aktivitas 

yang memerlukan banyak tangan dalam waktu lama. Pekerja adalah bagian 

dari manusia yang memiliki bagian tubuh penting misalnya tangan. Di mana 

tangan salah satu bagian tubuh manusia yang sangat diutamakan dalam 
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kegiatan sehari-hari. Kasus CTS terkait pekerjaan harus ditangani segara 

mungkin sebelum terlambat, dikarenakan nyeri tangan lebih sering terjadi dan 

dapat memengaruhi produktivitas kerja (Qoribullah, 2020). 

Gejala yang umum terjadi pada Carpal Tunnel Syndrome meliputi 

kesemutan, nyeri dan mati rasa ini biasa terjadi pada jari telunjuk, tengah dan 

manis. (Putri, 2022). Paparan getaran dapat menyebabkan ketidaknyamanan 

pada reseptor saraf. Paparan berulang terhadap getaran selama bertahun-tahun  

dapat merusak jaringan pembuluh darah tepi dan jaringan lunak, sehingga 

mampu melemahkan fungsi sendi dan tulang. Risiko terjadinya Carpal Tunnel 

Syndrome 4-5kali lebih tinggi pada pekerja yang terpapar getaran lengan 

(Widjanarti, 2021). 

ILO menyampaikan bahwasanya terdapat lebih dari 250 juta kecelakaan 

di tempat kerja serta lebih dari 160 juta pekerja menjadi sakit karena bahaya di 

tempat kerja setiap tahunnya. Bahkan 1,2 juta pekerja meninggal dunia akibat 

kecelakaan dan sakit di tempat kerja (ILO, 2013). 

Jurnal internasional dari peneliti yang melakukan penelitian di Amerika 

mendapatkan proporsi prevalensi Carpal Tunnel Syndrome pada populasi 

umum sekitar antara 1-5%. Tingkat kejadian Carpal Tunnel Syndrome dihitung 

dari catatan kompensasi pekerja Negara Bagian Washington berkisar antara 

0,8-14,8/1000 orang per tahun dan bervariasi menurut klasifikasi industri dan 

pekerjaan (Dale, 2014). 

Menurut data Riskesdas tahun 2018, proporsi cedera saat bekerja di 

Indonesia sebesar 9,2%, terutama di DKI Jakarta mencapai 10,1%. Persentase 

cedera akibat kerja pada bagian tubuh anggota gerak atas di Indonesia 32,7% 

dan di DKI Jakarta 29,1% (Kemenkes RI,  2019).  

Data keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja bengkel menurut 

jurnal didapatkan sebanyak 56,7% (Rajagukguk, 2022). Jurnal lain menyatakan 

bahwa 77,90% pekerja di bengkel las mengeluhkan adanya Carpal Tunnel 

Syndrome (Pandiangan, 2016). Menurut penelitian lain pada pekerja 

menggerinda terdapat keluhan Carpal Tunnel Syndrome sebanyak 68,3% 

(Wulantika, 2021). Selain itu, terdapat keluhan CTS pada pekerja mesin 

gerinda sebanyak 73,8% (Handayani, 2020). 
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Faktor yang memengaruhi Carpal Tunnel Syndrome meliputi intensitas 

getaran, lama paparan, masa kerja, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), 

serta usia. Faktor usia didukung oleh penelitian yang menemukan adanya 

hubungan antara usia dengan keluhan CTS (Chairunnisa, 2021). Penelitian 

lainnya juga menemukan adanya hubungan antara usia dengan keluhan CTS 

(Rajagukguk, 2022). Faktor selanjutnya yakni masa kerja dinyatakan ada 

hubungan dengan keluhan CTS (Juliatika, 2017). Jurnal lain juga menyatakan 

adanya hubungan antara masa kerja dengan keluhan CTS (Pratiwi, 2022). 

Faktor berikutnya yaitu lama paparan terdapat hubungan dengan keluhan CTS 

(Putri, 2022). Penelitian lain menyatakan adanya hubungan antara lama 

paparan dengan keluhan CTS (Handayani, 2020). Faktor lainnya yaitu 

penggunaan APD terdapat adanya hubungan dengan keluhan CTS (Pangestuti, 

2014). Pada jurnal lain terdapat adanya hubungan antara penggunaan APD 

dengan keluhan CTS (Pandiangan, 2016). Dan faktor intensitas getaran 

memiliki hubungan dengan keluhan CTS (Pradana, 2018). Jurnal lain juga 

menyatakan adanya hubungan antara getaran dengan keluhan CTS (Khasanah, 

2014).  

Berdasarkan studi pendahuluan terhadap 15 orang pekerja bengkel las di 

Kecamatan Kembangan Jakarta Barat, ditemukan 11 dari 15 orang pekerja 

(73,3%) pekerja merasa adanya keluhan pada tangan dan lengan mereka. 

Terdapat pekerja yang mengeluhkan sakit pada tangan 9 pekerja (60%), 

merasakan kesemutan pada bagian tangan 10 pekerja (66,6%), dan merasakan 

mati rasa pada tangan 7 pekerja (46,6%). Banyak pekerja yang mengalami 

gejala CTS dalam waktu 1 menit setelah tes phalen, yaitu 10 pekerja (66,6%) 

dan merasakan keluhan diakibatkan adanya getaran dengan nilai pengukuran 

intensitas getaran di atas nilai ambang batas sebanyak 11 pekerja (73,3%).  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, ditemukan gejala CTS yang 

sering dirasakan oleh pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta 

Barat. Sehingga peneliti tertarik untuk meneliti beberapa faktor yang 

berhubungan dengan keluhan CTS pada pekerja bengkel las di Kecamatan 

Kembangan Jakarta Barat tahun 2023.  
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B. Rumusan Masalah 

Diketahui pekerja gerinda pada umumnya tidak merasa mempunyai 

keluhan Carpal Tunnel Syndrome karena, keluhan pegal maupun nyeri pada 

tangan merupakan hal yang biasa bagi sebagian besar pekerja, sehingga mereka 

tidak peduli atau khawatir dengan rasa sakit atau nyeri tersebut. Namun, pada 

kenyataannya ketika diteliti lebih dalam menurut data studi pendahuluan di 

Kecamatan Kembangan Jakarta Barat ditemukan 11 dari 15 orang pekerja 

(73,3%) pekerja merasa adanya keluhan pada tangan dan lengan mereka. 

Terdapat pekerja yang mengeluhkan sakit pada tangan 9 pekerja (60%), 

merasakan kesemutan pada bagian tangan 10 pekerja (66,6%), dan merasakan 

mati rasa pada tangan 7 pekerja (46,6%). Di Kecamatan Kembangan Jakarta 

Barat masih belum ada penelitian mengenai beberapa faktor yang berhubungan 

dengan keluhan CTS pada pekerja bengkel las. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keluhan Carpal 

Tunnel Syndrome pada pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan 

Jakarta Barat Tahun 2023. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja 

bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023. 

b. Mengetahui gambaran mengenai usia, masa kerja, lama paparan, 

penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), dan intensitas getaran pada 

pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023. 

c. Mengetahui hubungan usia dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

pada pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 

2023. 

d. Mengetahui hubungan masa kerja dengan keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome pada pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta 

Barat Tahun 2023. 
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e. Mengetahui hubungan lama paparan dengan keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome pada pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta 

Barat Tahun 2023. 

f. Mengetahui hubungan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan 

keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja bengkel las di Kecamatan 

Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023. 

g. Mengetahui hubungan intensitas getaran dengan keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome pada pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta 

Barat Tahun 2023. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi Tempat Penelitian 

Menambah pengetahuan pekerja gerinda di tempat penelitian 

mengenai batasan-batasan normal getaran pada mesin gerinda, lama 

waktu bekerja yang baik dan tanda atau keluhan ketika terjangkit Carpal 

Tunnel Syndrome. 

2. Manfaat bagi FIKES UHAMKA 

Sebagai bahan pembelajaran di fakultas ilmu-ilmu kesehatan dan 

sebagai sumber pustaka pada perpustakaan FIKES UHAMKA. 

3. Manfaat bagi Peneliti Lain 

Sebagai data primer bagi penelitian berikutnya sekaligus sebagai 

gambaran data terkait keluhan CTS pada pekerja bengkel las di 

Kecamatan Kembangan Jakarta Barat.  

 

E. Ruang Lingkup 

Penelitian ini membahas beberapa faktor yang berhubungan dengan 

keluhan CTS pada pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat 

Tahun 2023. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif melalui pendekatan 

Cross Sectional. Teknik sampling yang dipilih yaitu Purposive Sampling. 

Pengumpulan data dilaksanakan melalui kegiatan pengisian angket dan 

pengukuran langsung intensitas getaran pada pekerja bengkel las.  
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Pada penelitian ini akan menggunakan variabel seperti variabel intensitas 

getaran, lama paparan, masa kerja, penggunaan APD, serta usia sebagai 

variabel independen dan keluhan CTS sebagai variabel dependennya. Analisis 

yang dipilih berupa analisis univariat untuk mengetahui gambaran dan bivariat 

(Chi-Square) supaya mengetahui adanya hubungan pada setiap faktor dengan 

keluhan CTS. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Penyakit Akibat Kerja 

Penyakit yang ditimbulkan oleh pekerjaan dan lingkungan kerja disebut 

juga penyakit akibat kerja. Faktor lingkungan kerja seperti faktor fisik, kimia, 

biologi, atau psikososial merupakan penyebab utama dan menentukan 

terjadinya penyakit akibat kerja. (Salawati, 2015). Di Indonesia, belum ada 

data yang memadai tentang penyakit akibat kerja. Sebagai faktor penyebab, 

kemunculannya sering kali disebabkan oleh kurangnya kesadaran pekerja 

tentang keterampilan dan kualitas yang tidak memadai. Banyak pekerja yang 

tidak mempertimbangkan bahaya yang terjadi di tempat kerja sehingga mereka 

tidak memakai alat pengaman meskipun tersedia (Husaini, 2017). 

Pekerja berisiko mengalami masalah kesehatan, salah satunya yaitu 

Penyakit Akibat Kerja (PAK). Menurut Perpes No. 7 Tahun 2019, PAK 

merupakan suatu penyakit yang ditimbulkan dari pekerjaan maupun 

lingkungan kerja. Terdapat 3 jenis klasifikasi penyakit PAK, salah satunya 

adalah penyakit fisik seperti getaran maupun kelainan pada otot, sendi, tendon, 

tulang, pembuluh darah tepi maupun saraf tepi, salah satunya Carpal Tunnel 

Syndrome (Perpres, 2019). 

 

B. Carpal Tunnel Syndrome 

1. Pengertian Carpal Tunnel Syndrome  

 

Gambar 2.1 Anatomi Carpal Tunnel 
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Penyakit yang ditimbulkan dari tekanan pada bagian saraf medianus di 

terowongan karpal, dikenal sebagai Carpal Tunnel Syndrome. CTS 

merupakan suatu kondisi pada ekstremitas atas yang disebakan oleh 

terowongan karpal yang menyempit dan kompresi saraf median pergelangan 

tangan. Hal ini dikaitkan dengan pekerjaan yang mengandalkan kekuatan 

tangan dan pergelangan tangan serta penggunaan secara kontinu selama 

waktu yang lama (Pratiwi, 2022). 

Penyakit pada ekstremitas atas yang disebabkan oleh penyempitan 

terowongan karpal dan kompresi saraf median di pergelangan tangan 

dikenal sebagai CTS. Pasien dengan CTS dapat menunjukkan banyak 

gejala, termasuk rasa mati, kesemutan, dan parestesia (rasa sakit seperti 

terbakar) (Putra, 2021). 

CTS adalah kondisi umum yang terkait dengan pekerjaan yang 

membutuhkan kekuatan dan pengulangan gerakan jari yang berulang selama 

jangka waktu yang lama. Kondisi tersebut disebabkan oleh gerakan 

berulang dan posisi menetap yang berlebihan, yang dapat berdampak pada 

saraf, aliran darah ke tangan, serta pergelangan tangan (Hartanti, 2018). 

2. Penyebab Carpal Tunnel Syndrome 

CTS diakibatkan oleh tekanan berlebihan pada saraf medianus di 

pergelangan tangan. Saraf medianus memasuki telapak tangan melalui 

lubang yang dibentuk oleh tulang pergelangan dan sebuah membran kasar, 

lubang tersebut dikenal sebagai carpal tunnel (Muhawaroh, 2012). CTS 

dikaitkan dengan pekerjaan yang mengandalkan kekuatan dan gerakan jari 

yang berulang dalam rentang waktu yang lama (Chairunnisa, 2021). CTS 

disebabkan oleh trauma kumulatif yakni di saat tangan digerakkan berulang 

kali dalam jangka waktu yang lama dengan gerakan jari dan tangan yang 

berlebihan (Juniari, 2015).  

Risiko terkena CTS meningkat jika melakukan gerakan yang sama 

setiap hari. Kerusakan ini dapat menyebabkan kompresi saraf dan CTS. 

Sindrom ini disebabkan oleh tekanan pada terowongan karpal saat gerakan 

berulang, yang menimbulkan kerusakan yang dapat diperbaiki atau tidak 

dapat diperbaiki. Aliran darah ke pembuluh darah tepi akan berkurang jika 
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gerakan yang sama ditingkatkan dalam intensitasnya dan dilakukan selama 

waktu yang cukup lama (Sekarsari, 2017). 

3. Dampak Carpal Tunnel Syndrome 

Dampak CTS di tempat kerja adalah kecacatan pada pekerja karena 

selain menimbulkan rasa sakit, Carpal Tunnel Syndrome mampu membatasi 

fungsi pergelangan tangan sehingga mengganggu kehidupan sehari-hari 

(Lisay, 2016). 

CTS memerlukan perhatian segera karena frekuensi dari rasa sakit 

yang timbul atau dirasakan penderita pada area tangan akan sering terjadi 

dan kemungkinan besar dapat memengaruhi produktivitas pekerja. Efek 

buruk pada Carpal Tunnel Syndrome yang terjadi jika tidak segera ditangani 

akan menyebabkan kelumpuhan pada jari tangan (Puspasari, 2021).  

CTS juga dapat menyebabkan berbagai rasa sakit, seperti munculnya 

rasa tidak nyaman pada kondisi pekerja saat melakukan pekerjaan dengan 

menggunakan tangan menjadi sulit. Pekerja dengan Carpal Tunnel 

Syndrome mungkin merasa panas atau dingin, baik saat menggunakan 

tangan maupun saat istirahat (Sabila, 2019). 

4. Gejala Carpal Tunnel Syndrome 

Beberapa gejala ketika memiliki CTS adalah kesemutan pada tangan, 

mati rasa maupun perasaan seperti terkena arus listrik mengalir ke jari-jari. 

Biasanya gejala CTS sering muncul di malam hari dan ketika seseorang 

merasa bahwa CTS datang kembali, akan melakukan memegang tangan atau 

meremas tangan sendiri untuk meredakan gejala tersebut. Beberapa gejala 

dapat muncul di seluruh tangan atau di ibu jari dan dua atau tiga jari 

(Chairunnisa, 2021). 

Gejala CTS bervariasi tergantung pada tingkat keparahan kondisinya. 

Pada tahap awal, pasien biasanya memiliki gejala yang berasal dari bagian 

sensorik saraf medianus. Nyeri disertai mati rasa dan kesemutan pada 

daerah distribusi saraf medianus distal dari pergelangan tangan adalah gejala 

yang paling umum (Prakoso, 2017). 

Gejala utama CTS adalah kesemutan, nyeri pada jari-jari, khususnya 

pada malam hari, yaitu mati rasa, dan kelemahan otot tangan hingga atrofi 
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otot. Beberapa keluhan tersebut akan menyebabkan penurunan jumlah 

aktivitas sehari-hari dan penggunaan pergelangan tangan yang lebih sedikit 

(Pangestuti, 2014).   

5. Pemeriksaan Fisik Carpal Tunnel Syndrome 

Pemeriksaan fisik memeriksa fungsi motorik, sensorik, dan otonom 

tangan. Dokter biasanya hanya menggunakan tes Phalen dan tes Tinnel saat 

memeriksa tangan, karena mereka dapat mengidentifikasi gejala di telapak 

tangan pasien (Salawati, 2014). Di bawah ini adalah deskripsi tes objektif 

untuk CTS: 

a. Dalam flick's test, pasien diminta untuk menggoyang-goyangkan 

atau menggerakkan jari. Jika keluhan yang muncul berkurang atau 

tidak ada, maka akan diagnosis CTS. 

 

Gambar 2.2 Flick’s Test 

b. Untuk tes Phalen, pasien melakukan fleksi tangan maksimal. Jika 

parestesia memburuk dalam satu menit, maka akan terdiagnosis. 

Beberapa penulis menganggap bahwasanya tes tersebut sangat 

sensitif untuk mendiagnosis CTS. 

 

Gambar 2.3 Tes Phalen 
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c. Tes Tinnel, yang dilakukan dengan perkusi terowongan karpal 

dengan tangan sedikit dorsofleksi, membantu diagnosis apabila 

terjadi posisi parestesia atau perih di daerah distribusi nervus 

medianus.  

 

Gambar 2.4 Tes Tinnel 

6. Upaya Pencegahan Carpal Tunnel Syndrome 

Dalam pencegahannya, prinsip ergonomi harus diterapkan dalam 

pekerjaan, perlengkapan kerja, metode kerja, dan area tempat kerja untuk 

memaksimalkan kinerja karyawan. Saat bekerja dengan memegang sesuatu 

perlengkapan alat seperti gerinda dalam waktu yang lama, hingga pekerja 

harus memegang perlengkapan tersebut sebisa mungkin nyaman. Alat dan 

mesin harus dirancang untuk meminimalkan getaran. Postur kerja yang baik 

sangat berarti dalam menghindari CTS (Salawati, 2014). 

Latihan pergelangan tangan awal kerja serta sepanjang sela-sela 

bekerja atau aktivitas sibuk dapat membantu mencegah Carpal Tunnel 

Syndrome. Latihan gerakan pergelangan tangan tersebut sebaiknya 

dilakukan pada setiap awal pekerjaan dan sesudah istirahat pada setiap jenis 

pekerjaan agar efektif (Nadhifah, 2018). Peregangan serta latihan bisa 

dicoba dengan senam tangan seperti menekuk, meregangkan, mengendurkan 

jari, meremas tulang belikat (Rahmawati, 2017). 

Latihan untuk mencegah indikasi CTS pada pekerja, ialah rehat lebih 

tertib tiap 15-30 menit melalui peregangan pergelangan tangan, kurangi 

tekanan ekstrem di bagian pergelangan tangan dan sedikit berolahraga 

(stretching) dalam jam kerja untuk memungkinkan otot-otot pekerja tidak 

mengalami ketegangan selama bekerja (Pratiwi, 2022). 



 
12 

 

7. Cara Pengobatan Carpal Tunnel Syndrome 

Pengobatan tahap awal penting untuk mengurangi adanya keluhan 

Carpal Tunnel Syndrome, sebelum bertambah lebih parah. Jika 

ketidaknyamanan disebabkan oleh pekerjaan maupun aktivitas sehari-hari, 

pengobatan dasar adalah dengan mengurangi pekerjaan penggunaan tangan, 

berganti pekerjaan, bahkan tidak bekerja dengan jangka waktu tertentu. 

Istirahatkan tangan selama dua minggu untuk mengurangi pembengkakan 

(Rahmawati, 2017).  

Nerve and tendon gliding exercise merupakan suatu latihan mobilisasi 

sendi dan tendon yang bisa dilakukan melalui beberapa gerakan lengan dan 

pergelangan tangan. Program latihan tersebut berlangsung selama 3 hingga 

4 minggu dan dapat berubah tergantung pada hasil perbaikan gejala. Salah 

satu manfaat dari latihan tersebut adalah mengurangi tekanan pada saraf 

median di pergelangan tangan, yang secara bertahap akan memperbaiki 

gejala. Latihan tersebut juga dapat membantu tendon kembali ke posisi 

semua, meningkatkan rentang gerak sendi dan mengoptimalkan fungsi 

lengan penderita (Putri, 2019). 

Pada pengobatan CTS, nyeri ringan dapat diobati dengan obat 

antiinflamasi nonsteroid (NSAID) dan bidai pergelangan tangan, terutama 

pada malam hari atau saat kambuh, rata-rata minimal 2 bulan. Kasus yang 

lebih parah dapat diobati dengan suntikan steroid topikal untuk mengurangi 

rasa sakit. Jika hasilnya kurang efektif dan gejalanya sangat mengganggu, 

sering kali dianjurkan pembedahan untuk meredakan kompresi (Nadhifah, 

2018). 

 

C. Pekerja Bengkel Las 

1. Definisi Pekerja Bengkel Las  

Pekerja bengkel las adalah individu yang bekerja di bengkel atau 

fasilitas yang menggunakan proses las untuk menggabungkan logam atau 

material serupa dengan menggunakan panas tinggi atau tekanan. Pekerja 

bengkel las bertanggung jawab untuk melakukan berbagai jenis pekerjaan 

las, seperti menyambung, memotong, atau membentuk logam sesuai dengan 
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kebutuhan. Pekerja bengkel las juga harus memastikan keamanan dan 

kualitas hasil las yang dihasilkan (Salsabela, 2019). 

Bengkel las , seperti pembuatan pagar, jendela, pintu, rangka atap dan 

produk logam lainnya di fasilitas fabrikasi logam. Umumnya mereka yang 

bekerja di pekerjaan formal mendapat manfaat dari K3, sedangkan mereka 

yang bekerja di pekerjaan informal sama sekali tidak memiliki layanan K3 

(Sari, 2022).  

2. Jenis-jenis Mesin Gerinda 

a. Mesin Gerinda Datar 

Digunakan untuk mengampelas permukaan dan tujuannya adalah 

untuk menghaluskan permukaan benda yang tidak rata atau tidak dapat 

digunakan.  

 

Gambar 2.5 Mesin Gerinda Datar 

b. Mesin Gerinda Silinder 

 Digunakan untuk menggerinda benda kerja berbentuk silinder, 

silinder bertingkat dan bentuk lainnya. 

 

Gambar 2.6 Mesin Gerinda Silindris 
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c. Mesin Gerinda Tangan 

Digunakan untuk menggerinda benda kerja menjadi bentuk 

tertentu, memotong, dan mengelasnya. 

 

Gambar 2.7 Mesin Gerinda Tangan 

d. Mesin Gerinda Duduk  

Digunakan untuk mengasah alat potong seperti bor dan pahat atau 

tergantung pada daya dan modelnya, untuk menggiling atau membentuk 

benda kerja lainnya seperti kapak, parang, pisau dapur, maupun pisau 

lainnya.  

 

Gambar 2.8 Mesin Gerinda Duduk 

e. Mesin Gerinda Potong 

Digunakan untuk memotong lembaran logam atau benda kerja 

berbentuk silinder. Roda gerinda yang dipilih berupa piringan gerinda 

tipis yang berputar dengan kecepatan tinggi. Prinsip kerjanya yakni 

piringan gerinda berputar untuk memotong benda kerja yang diam 

(Syahrizal, 2019). 
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Gambar 2.9 Mesin Gerinda Potong 

3. Risiko Kecelakaan Kerja Pada Pekerja Bengkel Las 

Kecelakaan pengelasan terjadi karena kelalaian pekerja, penggunaan 

APD yang tidak tepat, dan kondisi lingkungan yang buruk. Sehingga untuk 

mengurangi jumlah kecelakaan kerja, diperlukan pengetahuan yang luas 

tentang penggunaan APD dan pemahaman tentang aktivitas yang 

menyebabkan kecelakaan kerja. Kecelakaan industri yang terjadi saat 

bekerja di pabrik pengelasan sering kali disebabkan oleh kurangnya 

pengetahuan tukang las. Goresan dan tusukan dapat terjadi pada benda kerja 

atau peralatan mesin yang digunakan, terpapar percikan api pada saat 

pengelasan dan penggerindaan dan pelambatan arus (Sari, 2022). 

Bengkel las merupakan tempat kerja yang memiliki risiko dan bahaya 

seperti kecelakaan dan penyakit akibat kerja. Sinar ultraviolet dihasilkan 

selama pengelasan, yang akan menyebabkan kelelahan mata dan 

penglihatan kabur. Proses pengelasan melibatkan panas dan polusi udara 

yang dihasilkan selama proses pengelasan dan menyebabkan risiko 

kebakaran dan ledakan, sehingga diperlukan tindakan pencegahan terhadap 

gangguan kesehatan (Salsabela, 2019).  

 

D. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome pada Pekerja Bengkel Las 

1. Usia 

Salah satu faktor personal penyebab CTS yaitu usia. Seiring 

bertambahnya usia manusia, volume cairan sinovial dalam tubuh semakin 

berkurang dan menyebabkan pembengkakan pada area persendian, di mana 
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keluhan CTS dapat terjadi pada kelompok usia 40-60 tahun (Widjanarti, 

2021).  

Proporsi CTS lebih tinggi pada responden berusia 25 tahun hingga 34 

tahun (89,2%), dibandingkan dengan responden yang memiliki Carpal 

Tunnel Syndrome ≤ 24 tahun (28,6%). Hal tersebut menandakan 

bahwasanya responden yang berusia 24-34 tahun berpeluang 13 kali lebih 

tinggi untuk mengalami CTS daripada kelompok yang berusia ≤ 24 tahun. 

Usia merupakan salah satu risiko yang sangat berkaitan dengan prevalensi 

CTS, karena cairan sinovial berkurang seiring bertambahnya usia, yang 

dapat menyebabkan pembengkakan pada persendian (Rozzi, 2017). Sudah 

pasti bahwa seiring bertambahnya usia, paparan alat-alat tangan juga 

meningkat melalui penggunaan sehari-hari di tempat kerja dan melemahnya 

elastisitas otot, tulang, atau tendon untuk melunakkan getaran yang 

menyebar ke seluruh tubuh (Ahmad, 2018). 

2. Masa Kerja 

Semakin lama masa kerja seseorang, maka paparan tangan yang terus-

menerus akan semakin lama sehingga akan menekan saraf median 

terowongan karpal dan akhirnya menyebabkan CTS (Widjanarti, 2021). 

Semakin lama waktu kerja, semakin banyak pula akumulasi paparan 

penggunaan alat kerja yang digunakan dalam waktu yang lama. Kontak 

dengan alat kerja tersebut dapat menyebabkan adanya kejadian CTS 

(Puspasari, 2021). 

Masa kerja adalah salah satu faktor yang turut berkontribusi terhadap 

terjadinya muskuloskeletal terkait pekerjaan. Masa kerja > 1 atau ≥ 2 tahun 

dianggap berkontribusi terhadap terjadinya gangguan muskuloskeletal 

akibat kerja. CTS disebabkan oleh tekanan terus menerus berbulan-bulan 

atau bertahun-tahun pada terowongan karpal. Masa kerja >4 tahun akan 

menimbulkan stres pada jaringan terowongan karpal dan menimbulkan CTS 

(Nadhifah, 2018).  

3. Lama Paparan  

Lama paparan getaran adalah waktu selama hari kerja ketika 

seseorang secara langsung terpapar dengan getaran mesin dan sedang 
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melakukan pekerjaannya. Waktu kerja normal setiap pekerja 8 jam per hari. 

Berbagai aktivitas yang menggunakan tangan hingga menimbulkan getaran 

mesin dalam waktu yang lama sering dikaitkan dengan keluhan terjadinya 

CTS (Putri, 2022). 

Pekerja yang menggunakan gerinda selama 5 hingga 8 jam sehari 

dapat mengeluhkan Carpal Tunnel Syndrome akibat paparan getaran tangan. 

Jaringan pembuluh darah tepi dan jaringan lunak yang terpapar getaran 

dalam jangka panjang mampu melemahkan fungsi sendi dan tulang 

(Widjanarti, 2021). Getaran mekanis yang melampaui NAB maupun durasi 

paparan getaran yang melebihi 4-8 jam/hari akan menyebabkan gangguan 

kesehatan dan menurunkan kualitas hidup pekerja (Handayani, 2020). 

4. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

Banyak pekerja yang masih kurang memperhatikan kesehatan dan 

keselamatan mereka dalam bekerja. Keluhan CTS membutuhkan perhatian 

lebih bagi para pekerja untuk mengurangi risiko pekerja terkena penyakit 

tersebut (Pratiwi, 2022). Salah satu penyebab utama yang dapat 

menimbulkan CTS adalah penggunaan APD yang tidak tepat (Pangestuti, 

2014). Oleh karena itu, pelatihan atau pendidikan mengenai cara bekerja 

yang aman menggunakan APD sangat penting dilakukan baik sebelum 

maupun selama bekerja (Qoribullah, 2020). 

Selama jam kerja, pekerja harus memakai APD yang dapat digunakan 

untuk mengurangi paparan getaran mesin seperti sarung tangan (Pradana, 

2019). Penggunaan alat pelindung diri masih sering diabaikan, terutama 

oleh mereka yang bekerja di pekerjaan informal. Padahal, risiko kecelakaan 

buruk atau penyakit akibat kerja cukup signifikan bagi pekerja (Natatyas, 

2021). 

5. Intensitas Getaran 

Salah satu ancaman yang bisa menghambat proses kerja yaitu getaran 

yang dialami oleh pekerja saat membuat produk. Alat yang dapat 

menghasilkan getaran yang melampaui Nilai Ambang Batas (NAB) adalah 

gerinda. Proses gerinda memiliki risiko tinggi terjadinya penyakit akibat 

kerja, salah satunya yaitu CTS (Handayani, 2020). 
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Berdasarkan Peraturan Menteri Ketenagakerjaan No. 5 Tahun 2018 

tentang Keselamatan dan Kesehatan Kerja Lingkungan Kerja, getaran 

lengan tangan yang diperbolehkan yaitu 5 m/s2 dan waktu 6-8 jam/hari 

sesuai dengan NAB. Intensitas getaran lengan diukur menggunakan 

vibration meter sesuai standar. NAB adalah perhitungan 

percepatan/perlambatan rata-rata paparan pekerja terhadap getaran lengan 

dan tangan selama periode waktu tertentu yang tidak boleh dilampaui 

(Permenaker RI, 2018). 

Proses menggunakan gerinda membuat lengan pekerja terkena 

paparan getaran mekanis. Paparan getaran tangan menyebabkan reseptor 

saraf menjadi tidak nyaman. Getaran mekanis dihasilkan oleh alat atau 

mesin yang terpapar pada manusia dan memberikan efek getar pada bagian 

tubuh manusia. Getaran bisa dibagi menjadi getaran seluruh tubuh dan 

getaran tangan (Widjanarti, 2021). Getaran tangan (HAV) berkontribusi 

pada Carpal Tunnel Syndrome (CTS), yang menyebabkan kerusakan 

langsung pada jari dan tangan (Khalizah, 2019). 
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F. Kerangka Teori 

Berdasarkan teori Hendrik L. Blum (1974) bahwa derajat kesehatan 

masyarakat dipengaruhi oleh 4 faktor yaitu: lingkungan, perilaku, pelayanan 

kesehatan dan keturunan. Pada penelitian ini mengambil kerangka teori dari 

berbagai jurnal peneliti terdahulu dan memodifikasi teori Hendrik L. Blum 

(1974) dengan mengambil 2 faktor yaitu: perilaku/individu dan lingkungan 

yang menyatakan terdapatnya beberapa variabel berhubungan dengan keluhan 

CTS pada pekerja bengkel las. Variabel yang didapatkan yaitu Intensitas 

Getaran, Getaran Mekanik Mesin, Masa Kerja, Penggunaan APD, Usia, Lama 

Paparan, Gerakan Repetitif, Riwayat Penyakit, Merokok, dan Produktivitas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.10 Kerangka Teori Keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

Faktor Individu: 

1. Usia3,5,6,13,18,21,22 

2. Riwayat Penyakit13 

3. Produktivitas7 

4. Posisi Janggal18,19  

5. Penggunaan 

APD2,3,13 

6. Gerakan 

Repetitif13,15,19,22 

Faktor Lingkungan: 

1. Intensitas 

Getaran1,2,3,7,9,10,11,21 

2. Getaran Mekanik 

Mesin4,5,6,8,12 

3. Lama Paparan5,9 

4. Lama Kerja13,14,19 

5. Masa 

Kerja2,3,5,9,13,14,15,16,17,

18,21,22 

6. Merokok13 

Keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome 
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Sumber: Modifikasi Teori Hendrik L. Blum (1974), (Khalizah, 2019)1, 

(Pandiangan, 2016)2, (Pangestuti, 2014)3, (Khasanah,  2014)4, 

(Handayani, 2020)5, (Rajagukguk, 2022)6, (Ahmad, 2018)7, (Pradana, 

2019)8, (Putri, 2022)9, (Qoribullah, 2020)10, (Widjanarti, 2021)11, 

(Munawaroh, 2012)12, (Chairunnisa, 2021)13, (Putra, 2021)14, (Pratiwi, 

2022)15, (Juliatika, 2017)16, (Juniari, 2015)17, (Hartanti, 2018)18, 

(Sekarsari, 2017)19, (Sabila, 2019)20, (Rahmawati, 2017)21, (Puspasari, 

2021)22. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL, DAN HIPOTESIS 

 

A. Kerangka Konsep 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan variabel 

usia, masa kerja, lama paparan, penggunaan Alat Pelindung Diri (APD), dan 

intensitas getaran dengan keluhan carpal tunnel syndrome pada pekerja 

bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat tahun 2023. 

 

 

Variabel Independen                            Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep Faktor-faktor yang Berhubungan dengan 

Keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja Bengkel Las di Kecamatan 

Kembangan Jakarta Barat 

 

 

Faktor Lingkungan: 

1. Intensitas Getaran 

2. Masa Kerja 

3. Lama Paparan 

Keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome 

Faktor Individu: 

1. Usia 

2. Penggunaan APD 
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B. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

VARIABEL DEPENDEN 

1 Keluhan 

Carpal Tunnel 

Syndrome 

Beberapa keluhan yang dirasakan 

oleh responden seperti rasa nyeri, 

mati rasa, dan kesemutan yang 

dilihat menggunakan phalen’s test 

dan pertanyaan kuesioner keluhan   

Pengisian 

Kuesioner dan 

Phalen Test (A 

Clinical 

diagnosis for 

Carpal Tunnel 

Syndrome) 

Pertanyaan 

B1 

1. Ada, jika merasakan 

keluhan 

2. Tidak Ada, jika tidak 

merasakan keluhan 

(Rahmawati, 2017) 

Ordinal 

VARIABEL INDEPENDEN 

2 Usia Lama hidup responden yang 

terhitung mulai dari lahir hingga 

penelitian ini berlangsung. 

Pengisian 

Kuesioner 

Pertanyaan 

A2 

1. Dewasa Awal, jika usia  

≤ 35 tahun) 

2. Dewasa Akhir, jika usia 

> 35 tahun) 

(Permenakertrans RI, 

2014) 

Ordinal 

3 Masa Kerja Waktu kerja pekerja yang dihitung 

dari tahun pertama menjadi pekerja 

mesin hingga penelitian 

berlangsung. 

Pengisian 

Kuesioner 

Pertanyaan 

C1 

1. Baru, jika masa kerja ≤ 

5 Tahun 

2. Lama, jika masa kerja > 

5 Tahun 

(Tarwaka, 2017) 

Ordinal 
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No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

VARIABEL INDEPENDEN 

4 Lama Paparan Lamanya paparan getaran pada 

pekerja gerinda dalam sehari 

bekerja. 

Pengisian 

Kuesioner 

Pertanyaan 

D1 

1. Tidak Berisiko, jika 

lama paparan ≤ 8 

Jam/Hari 

2. Berisiko, jika lama 

paparan > 8 Jam/Hari  

(Permenaker RI, 2018) 

Ordinal 

5 Penggunaan 

Alat Pelindung 

Diri (APD) 

Penggunaan APD berupa sarung 

tangan selama bekerja menggunakan 

mesin gerinda. 

Pengisian 

Kuesioner 

Pertanyaan 

E1 

1. Ya, jika menggunakan 

APD saat bekerja 

2. Tidak, jika tidak 

menggunakan APD saat 

bekerja 

Ordinal 

6 Intensitas 

Getaran 

Getaran yang dihasilkan oleh mesin 

gerinda ketika dioperasikan. 

Pengukuran 

langsung 

intensitas 

getaran 

menggunakan 

alat 

Vibration 

Meter 

1. Sesuai NAB, jika 

intensitas getaran ≤ 5 

m/s2 

2. Tidak Seusai NAB, jika 

intensitas getaran > 5 

m/s2 

(Permenaker RI,  2018) 

Ordinal 
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C. Hipotesis 

1. Adanya hubungan antara usia dengan keluhan carpal tunnel syndrome pada 

pekerja bengkel las. 

2. Adanya hubungan antara masa kerja dengan keluhan carpal tunnel syndrome 

pada pekerja bengkel las. 

3. Adanya hubungan antara lama paparan dengan keluhan carpal tunnel 

syndrome pada pekerja bengkel las. 

4. Adanya hubungan antara penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan 

keluhan carpal tunnel syndrome pada pekerja bengkel las. 

5. Adanya hubungan antara intensitas getaran dengan keluhan carpal tunnel 

syndrome pada pekerja bengkel las. 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan desain penelitian analitik melalui 

pendekatan Cross Sectional. Rancangan penelitian merupakan seperti daftar 

yang harus dilakukan dan tidak boleh dilakukan. Desain penelitian adalah 

rancangan penelitian yang dirancang selama proses penelitian, mulai dari 

penemuan pertanyaan penelitian, identifikasi tinjauan literatur ilmiah, 

penentuan desain, perlakuan dan penyajian hasil penelitian hingga penyusunan 

laporan (Irmawartini, 2017). Desain penelitian adalah rencana penelitian secara 

menyeluruh yang mencakup seluruh komponen beserta beberapa langkah 

penelitian, yang mempertimbangkan etika penelitian, keterbatasan penelitian, 

serta sumber daya penelitian (Husna, 2017). 

Dalam penelitian ini, penelitian kuantitatif mengacu pada penelitian yang 

menjawab beberapa pertanyaan penelitian berdasarkan hukum-hukum ilmiah, 

yaitu data penelitian yang bersifat spesifik atau empiris, terukur secara objektif, 

rasional, sistematis, diperoleh dalam bentuk angka-angka dan dianalisis melalui 

metode statistik. Desain penelitian analitik adalah penelitian yang bertujuan 

untuk mengetahui bagaimana dan mengapa suatu fenomena terjadi melalui 

analisis dengan menggunakan metode statistik (Anggreni, 2022).  

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dalam meneliti 

korelasi antara paparan maupun faktor risiko (independen) melalui efek 

maupun akibat (dependen) melalui pengumpulan data secara simultan 

(Anggreni, 2022). Penelitian Cross-Sectional, sering disebut sebagai studi 

potong lintang, merupakan penelitian epidemiologi yang paling umum 

dilakukan di sektor kesehatan (Irmawartini, 2017). Kelebihan dari desain 

Cross-Sectional adalah sederhana, mudah dan cepat, karena hanya dilakukan 

satu kali pengamatan maupun pengukuran terhadap suatu variabel, dan variabel 

yang diteliti lebih banyak berupa variabel independen dan variabel dependen, 

yang dapat meneliti dan mempelajari korelasi atau pengaruh (Surahman, 2016). 
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B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Waktu pelaksanaan penelitian ini yaitu dari Januari sampai Desember 

2023. Pengumpulan data akan dilakukan pada September 2023. Penelitian ini 

dilakukan di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat, DKI Jakarta.  

Data diambil langsung dari pekerja bengkel las di Kecamatan 

Kembangan Jakarta Barat dengan pengukuran langsung intensitas getaran pada 

pekerja bengkel las, serta tes phalen dan pengisian kuesioner untuk berbagai 

variabel pertanyaan lain. 

 

C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling 

Populasi dari penelitian ini yaitu seluruh pekerja bengkel las pengguna 

mesin gerinda di Kecamatan Kembangan, Jakarta Barat. Populasi merupakan 

wilayah umum yang terdiri dari individu maupun subjek dengan karakteristik 

dan kualitas tertentu yang dapat ditentukan oleh peneliti untuk dipelajari 

kemudian ditarik kesimpulan. Sehingga populasi bukan hanya meliputi orang, 

melainkan juga objek maupun benda alam lainnya (misalnya: manusia, barang, 

lembaga, organisasi, maupun sebagainya) (Anggreni, 2022). Populasi 

merupakan keseluruhan maupun sekumpulan individu dengan karakteristik 

yang sama. Populasi mampu mengubah kelompok orang, kumpulan orang, 

organisasi, industri, produk, peristiwa, masalah, tempat, maupun waktu dengan 

kepribadian atau karakteristik yang sama. Populasi juga mengacu pada semua 

individu sebagai acuan hasil penelitian yang berlaku (Irmawartini, 2017). 

Sampel di penelitian ini yaitu sebagian dari populasi. Sampel berjumlah 

80 pekerja di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat. Sampel penelitian dipilih 

dari teknik non probability sampling melalui metode purposive sampling. 

Dengan kriteria inklusi yaitu proses pemilihan responden dari populasi sebagai 

sampel, dengan mengikuti kriteria yang sudah dibuat (Masturoh, 2018).  

Kriteria inklusi pada penelitian ini:  

1. Pekerja yang menggunakan alat gerinda 

2. Pekerja yang mengalami keluhan CTS 

3. Bersedia ikut serta dalam penelitian  

Kriteria eksklusi pada penelitian ini:  
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1. Pekerja yang menggunakan alat getaran 

2. Pekerja yang tidak mengalami keluhan CTS 

Tabel 4.1 Jumlah Pekerja di Setiap Kelurahan 

Kelurahan Jumlah Pekerja 

Kelurahan Kembangan 14 orang 

Kelurahan Meruya Ilir 9 orang 

Kelurahan Meruya Udik 8 orang 

Kelurahan Srengseng 22 orang 

Kelurahan Joglo 27 orang 

Jumlah 80 orang 

Penggunaan model sampel ini dapat menghemat biaya penelitian, tenaga, 

dan waktu dibandingkan dengan seluruh populasi dalam penelitian. Sampel 

didefinisikan sebagai batasan subjek atau item dari populasi. Sampel 

merupakan bagian dari populasi yang memiliki banyak karakteristik yang diuji 

dan diambil. Sampel harus memenuhi kaidah-kaidah sedemikian rupa sehingga 

sampel tersebut mampu mewakili populasi yang ada dan ukuran sampel harus 

cukup untuk memengaruhi keabsahan hasil penelitian (Anggreni, 2022). 

Sampel merupakan bagian dari populasi yang memberikan data maupun 

informasi yang dibutuhkan untuk penelitian. Sampel biasanya berukuran kecil 

maupun sangat kecil dibandingkan dengan ukuran populasinya (Husna, 2017).  

Teknik sampling atau teknik pengambilan sampel adalah proses 

penarikan sampel dari suatu populasi. Sampel merupakan separuh dari 

populasi, setelah itu diteliti dan temuan risetnya kemudian dikenakan pada 

populasi. (Priadana, 2021). Teknik pengambilan sampel mampu menentukan 

kualitas maupun hasil dari sebuah penelitian. Jika metode yang dipilih 

dianggap tidak tepat atau disalahgunakan, maka penelitian tersebut 

dipertanyakan dan hilang maknanya (Hartini, 2019). Teknik pengambilan 

sampel yang dipilih untuk penelitian ini yaitu Purposive Sampling, berupa 

suatu metode pengambilan sampel yang didasarkan pada penilaian peneliti 

bahwasanya produk yang diinginkan sudah ada di antara anggota sampel 

(Surahman, 2016). Menurut Anggreni (2022), Purposive Sampling merupakan 

sampel dengan ciri-ciri spesifik yang ditentukan dari peneliti berdasarkan 
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dengan tujuan penelitian. Teknik ini sering digunakan karena berbagai alasan, 

termasuk ketidakmampuan untuk mendapatkan sampel yang besar dan jauh 

karena keterbatasan biaya, tenaga, dan waktu (Irmawartini, 2017). 

 

D. Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan sendiri oleh 

peneliti secara langsung dari narasumber atau responden, biasanya melalui 

metode survei, observasi, eksperimen, dokumentasi dan wawancara (Husna, 

2017).  

Penelitian ini mengumpulkan data melalui kuesioner dan pengukuran 

langsung dengan intensitas getaran. Data primer yang oleh responden yaitu 

nama responden, usia, tingkat pendidikan, lama paparan, masa kerja, 

penggunaan APD, dan pengukuran langsung dengan cara mengukur intensitas 

getaran responden menggunakan alat Vibration meter yang mudah didapatkan 

laboratorium kampus atau toko online. Vibration meter merupakan 

perlengkapan yang bisa digunakan buat mengukur getaran sesuatu barang yang 

dihasilkan oleh mesin, perlengkapan serta struktur. Metode memakai vibration 

meter, yakinkan vibration meter dihubungkan dengan sumber getaran yang 

hendak diukur, setelah itu nyalakan serta yakinkan kalau seluruh pengaturan 

sudah diatur cocok dengan kebutuhan, kemudian tekan tombol start buat 

mengawali setelah itu baca hasil pengukuran dan catat hasilnya. 

Estimasi waktu pengumpulan data untuk satu responden sekitar 5-10 

menit. Cara pengambilan sampel data responden dengan cara bergantian 

dipanggil satu persatu untuk pengukuran intensitas getaran dan pengisian 

kuesioner secara bersamaan dengan responden lainnya.  

Untuk mengumpulkan data digunakan kuesioner, yaitu daftar pertanyaan 

yang harus dijawab oleh responden untuk memperoleh data yang dibutuhkan 

untuk penelitian (Abubakar, 2021). Subjek dihimbau untuk mengisi daftar 

pertanyaan secara tertulis yang telah disiapkan. Pada metode kuesioner tersebut 

tidak ada pertemuan langsung antara pengumpul data dengan subjek penelitian 

(Irmawartini, 2017). Pengukuran langsung adalah kegiatan pengumpulan data 

melalui alat ukur yang sesuai dan terstandarisasi, yakni berupa meteran, 
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termometer, tensiometer, timbangan, maupun sebagainya. Alat ukur yang 

dipilih harus terkalibrasi (Irmawartini, 2017). 

 

E. Pengolahan Data 

1. Editing 

Peneliti melakukan pemeriksaan kembali data yang sudah terkumpul 

dari responden (Fauzi, 2022). Melalui kegiatan pengeditan data untuk 

mengisi kekosongan atau menghilangkan kesalahan pada data dari 

responden dan jika data tidak mencukupi, peneliti dapat mengambil data 

dengan mewawancarai responden yang bersangkutan. 

2. Coding 

Coding adalah kegiatan setelah proses pengeditan data, kegiatan 

selanjutnya yaitu memberikan simbol dalam bentuk angka pada jawaban 

responden (Fauzi, 2022). Memberikan angka atau kode lain pada setiap 

instrumen ketika terjadi kesalahan selama pemrosesan, sehingga kesalahan 

mudah ditemukan (Saat, 2020). Dengan pengkodean ini peneliti memberi 

kode bagi setiap jawaban yang diberikan oleh responden. 

Tabel 4.1 Coding Data 

Variabel Koding 

Carpal Tunnel Syndrome 
Ada                             : 1 

Tidak Ada                   : 2 

Usia 
Dewasa Awal              : 1 

Dewasa Akhir             : 2 

Masa Kerja 
Baru                            : 1 

Lama                           : 2 

Lama Paparan 
Tidak Berisiko            : 1 

Berisiko                      : 2 

Penggunaan Alat Pelindung Diri 

(APD) 

Ya                               : 1 

Tidak                          : 2 

Intensitas Getaran 
Sesuai NAB                : 1 

Tidak Sesuai NAB     : 2 
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Tabel 4.1 menjelaskan mengenai koding pada setiap variabel yang 

akan diteliti. 

3. Entry Data 

Yakni suatu kegiatan memproses data untuk mempersiapkannya untuk 

dianalisis untuk memasukkan data responden ke dalam metode statistik pada 

komputer (Irmawartini, 2017). Selama proses ini, pastikan bahwa semua 

data telah terisi dan periksa kembali hasil entri komputer dengan kode 

respons. 

4. Cleaning 

Cleaning data adalah untuk menghindari ketidaksesuaian antara data 

komputer dan kode kuesioner (Surahman, 2016). Langkah ini juga bertujuan 

untuk meminimalkan kesalahan yang terjadi pada saat pengolahan data. 

5. Skoring 

Skoring data adalah memberikan penilaian setiap pilihan jawaban 

yang diberikan oleh responden. Pada tahap ini, beberapa masalah yang ada 

juga dapat diklasifikasikan ke dalam satu kesimpulan, seperti baik atau tidak 

baik, dan lain-lain. 

Tabel 4.2 Skoring Data 

Variabel Skor 

Carpal Tunnel Syndrome 
Menjawab ‘’Ya’’ 1 

Menjawab ‘’Tidak’’ 0 

Tabel 4.2 menunjukkan skor yang didapatkan pada pertanyaan setiap 

variabel yang akan diteliti. 

 

F. Penyajian Data 

Yakni ketika kumpulan informasi yang sudah disusun memberikan 

kemampuan untuk menarik kesimpulan. Langkah ini dilakukan dengan 

mengumpulkan informasi tersusun untuk menarik kesimpulan (Sahir, 2021). 

Tabel, narasi, grafik, atau gambar akan digunakan untuk menyajikan data 

dalam penelitian ini. Setelah semua data terkumpul dan diolah, maka langkah 

berikutnya yaitu penyajian data, yaitu penyajian hasil penelitian yang 

dilakukan supaya bisa dianalisis berdasarkan tujuan yang telah ditetapkan. Data 
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yang ditampilkan harus sederhana dan mudah dimengerti sehingga jelas mudah 

dipahami atau dibaca (Hartini, 2019).  

Penyajian data dalam bentuk tabel yaitu suatu penyusunan angka dalam 

baris dan kolom secara singkat dan jelas untuk memberikan gambaran atau 

perbandingan (Surahman, 2016). Tujuan penyusunan tabel ialah untuk 

mempersiapkan pengamat yang akan dilihat (Hartini, 2019). Menurut Nuryadi 

(2017), menyajikan hasil penelitian dalam bentuk tabel merupakan cara yang 

sering digunakan oleh para peneliti baik untuk kebutuhan awal maupun analisis 

selanjutnya. Melainkan pada bentuk narasi berupa penjelasan secara rinci dari 

hasil tabel agar mudah dipahami. Penyajian data dalam bentuk gambar atau 

diagram yang disusun secara menarik akan mudah dipahami. Teknik 

pengumpulan gambar dan diagram digunakan sebagai metode penggalian 

informasi dari data dalam rangka menemukan pola dan hubungan yang 

tersembunyi serta memberikan ringkasan masalah (Hartini, 2019). Tujuan dari 

penyajian data dalam bentuk tabel maupun grafik ialah untuk mengidentifikasi, 

membandingkan, maupun memprediksi perpaduan dengan cepat (Surahman, 

2016). Menurut Nuryadi (2017), penyajian data bentuk grafik disajikan dengan 

cara yang lebih menarik, mengesankan dan tidak membosankan karena 

memiliki gambar dan visual yang mudah dipahami. Grafik atau diagram ini 

juga digunakan pada saat distribusi frekuensi untuk menyajikan informasi 

mengenai karakteristik responden atau untuk melihat dengan mudah hasil 

analisis yang sedang dikerjakan. 

 

G. Analisis Data 

Analisis data merupakan bagian utama dalam kegiatan penelitian. 

Sesudah data dikumpulkan, langkah berikutnya yaitu mengorganisasikan dan 

menganalisis data untuk mencapai tujuan penelitian yang sudah ditentukan 

(Husna, 2017). Analisis data merupakan suatu upaya maupun cara mengolah 

data menjadi informasi untuk membantu memahami sifat data dan 

memecahkan masalah yang secara spesifik berkaitan dengan penelitian 

(Hartini, 2019). Analisis data menurut Sahir (2021) adalah data yang telah 
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diolah agar pembaca penelitian dapat dengan mudah memahami hasil yang 

diperoleh. 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat yang juga disebut analisis deskriptif, adalah analisis 

yang menggambarkan karakteristik setiap variabel dalam sebuah penelitian. 

Untuk data kategorik, setiap variabel didefinisikan sebagai persentase. 

Untuk data numerik, setiap variabel akan dideskripsikan menurut ukuran 

(mean, median, modus), ukuran (minimum, maksimum, standar deviasi, 

selisih, serta perbedaan) (Irmawartini, 2017). Analisis univariat yakni 

menganalisis mutu satu variabel pada satu waktu (Hardani, 2020). Menurut 

Haryono (2020), analisis univariat adalah metode penelitian yang 

menggunakan variabel yang sama. Penggunaan variabel dalam penelitian 

umumnya tergantung pada tujuan dan skala yang digunakan. 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan hasil dengan 

membuat tabel distribusi frekuensi pada data kategorik dan numerik yaitu 

usia, lama paparan, masa kerja, penggunaan APD, intensitas getaran.  

2. Analisis Bivariat 

Yaitu analisis yang melihat hubungan antara dua variabel 

(Irmawartini, 2017). Analisis bivariat yakni memperhitungkan karakteristik 

hubungan antara dua variabel. Sehingga dari analisis ini bisa ditarik 

kesimpulan (Hardani, 2020). Menurut Haryono (2020), analisis ini bertujuan 

untuk menguji perbedaan dan hubungan antara dua subjek yang berbeda. Uji 

perbedaan tergantung pada jumlah kelompok independen. 

Analisis bivariat dilaksanakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel bebas berupa intensitas getaran, lama paparan, masa kerja, 

penggunaan APD, serta usia, dengan variabel terikat berupa Carpal Tunnel 

Syndrome. Data dianalisis melalui perangkat lunak statistik dan uji chi-

square untuk analisis bivariat. Jika diperoleh nilai P < 0,05, maka hal 

tersebut membuktikan bahwasanya ditemukan hubungan antara kedua 

variabel tersebut. 
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Rasio prevalensi biasa digunakan untuk penyakit yang memiliki 

waktu yang berbahaya dan memiliki risiko periode terbatas, seperti penyakit 

akut. (Irmawartini, 2017). Perhitungan rasio prevalensi sebagai berikut: 

Tabel 4.3 Pengukuran Rasio Prevalensi 

Faktor Risiko 
Efek 

Jumlah 
Ya Tidak 

Ya a b a + b 

Tidak c d c + d 

Keterangan: 

a  : Subjek dengan faktor risiko yang mengalami efek 

b  : Subjek dengan faktor risiko yang tidak mengalami efek 

c  : Subjek tanpa faktor yang mengalami efek 

d  : Subjek tanpa faktor yang tidak mengalami efek 

Interpretasi hasil: 

a. Jika PR = 1, maka faktor risiko tidak berpengaruh atas munculnya efek  

maupun dianggap bersifat netral 

b. Jika PR > 1, maka faktor risiko merupakan penyebab munculnya penyakit 

c. Jika PR < 1, maka faktor risiko bukan menjadi penyebab munculnya 

penyakit 

(Irmawartini, 2017). 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

 

Gambar 5.1 Peta Kecamatan Kembangan 

Kecamatan Kembangan merupakan daerah kecamatan yang terletak 

pada Pusat Pemerintahan dari Kota Administrasi Jakarta Barat, DKI Jakarta, 

Indonesia. Kecamatan Kembangan mempunyai luas wilayah 2.419 ha yang 

tercantum wilayah Kotamadya Jakarta Barat. Kecamatan Kembangan memiliki 

batasan wilayah yaitu:  

1. Batas Utara  : Kecamatan Cengkareng  

2. Timur   : Kec. Kebon Jeruk  

3. Selatan   : Kec. Larangan dan Kecamatan Pesanggrahan 

4. Barat   : Kec. Karangtengah.  

Penelitian ini dilakukan di 17 bengkel las yang terletak di lokasi 

berbeda di kedua sisi jalan raya di Kecamatan Kembangan. Pengoperasian 

bengkel las yang terletak di Kecamatan Kembangan dengan terdiri pekerja 

rata-rata 3-5 pekerja di setiap bengkel dan pekerja tersebut merupakan pekerja 

lepas yang tinggal di sekitar lokasi. Bengkel las di Kecamatan Kembangan 

merupakan usaha sektor informal dalam kategori UKM (usaha kecil 

menengah), dikelola secara terpisah dan menghasilkan berbagai produk seperti 

pagar rumah, gerbang, terali, railing tangga, ranjang besi, gerobak tempat 

usaha dan berbagai jenis produk terbuat dari bahan besi serta mainan 

perlengkapan bermain anak (ayunan, jungkat-jungkit).  

Menggerinda merupakan suatu pekerjaan yang dalam proses 

pekerjaannya dapat menimbulkan suatu kecelakaan atau penyakit akibat kerja. 

Banyak pekerja menghabiskan waktunya di depan gerinda sehingga 
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menimbulkan getaran terus-menerus yang menimbulkan risiko cedera. Salah 

satu keluhan yang mungkin ditemui pekerja di tempat kerja adalah carpal 

tunnel syndrome yang justru berdampak pada pekerjaan dan kesehatan pekerja. 

Alur kerja pengelasan diawali dari pemilihan bahan baku yang sesuai 

dengan kebutuhan. Dalam proses produksi banyak peralatan yang digunakan 

untuk kegiatan pengelasan, seperti las busur, las oksi-asetilen, gerinda, palu, 

kabel las, perlengkapan dan peralatan pendukung lainnya. Bahan yang 

diperoleh kemudian dipotong sesuai ukuran, dan setelah bahan dipotong, 

dirakit sesuai model yang diinginkan konsumen. Proses pengelasan kemudian 

dilanjutkan untuk menyatukan bahan-bahan tersebut menjadi suatu bentuk 

produk yang utuh, dan terakhir sampai pada tahap finishing yaitu 

pengamplasan dan pengecatan, di mana bahan-bahan tersebut dipoles hingga 

menghasilkan produk yang menarik dan indah. 

 

B. Karakteristik Responden 

1. Usia 

 

Gambar 5.2 Distribusi Responden Terhadap Usia 

Diketahui usia pekerja bengkel las yang terbanyak pada usia >35 

tahun dengan 55% (44 responden) sedangkan <35 tahun dengan 45% (36 

responden). 
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2. Pendidikan 

 

Gambar 5.3 Distribusi Responden Terhadap Pendidikan 

Diketahui pendidikan pekerja bengkel las yang menjadi responden 

pada penelitian ini terbanyak pada SMP dengan 41,30% (33 responden) 

daripada D1/D2/D3 dengan 1,30% (1 responden).  

 

C. Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat dilaksanakan untuk memahami seluruh variabel 

penelitian, yang dilakukan terhadap variabel dependen (keluhan CTS) dan 

variabel independen (intensitas getaran, lama paparan, masa kerja, penggunaan 

APD, serta usia). 

1. Carpal Tunnel Syndrome 

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Carpal Tunnel Syndrome 

Carpal Tunnel Syndrome n % 

Ya 58 72,5 % 

Tidak 22  27,5% 

Total 80 100% 

Diketahui 58 responden (72,5%) merupakan pekerja bengkel las yang 

mengalami keluhan CTS, sedangkan 22 responden (27,5%) tidak 

mengalami keluhan CTS. 
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Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Item Pertanyaan Pendukung Mengenai 

Keluhan Subjektif Carpal Tunnel Syndrome  yang dirasakan Responden 

No Item Pertanyaan 

Jawaban Responden 

Ya Tidak 

n % n % 

1 

Apakah anda merasakan keluhan seperti di 

bawah ini yang berlangsung sedikitnya 1 

bulan terjadi secara terus menerus pada 

berbagai kesempatan seperti: Kesemutan, 

Sakit/nyeri, Mati rasa? 

62 77,5% 18 22,5% 

2 

Apakah sejak bekerja 1 bulan terakhir anda 

sering mengalami rasa sakit atau kesemutan 

di telapak tangan, pergelangan tangan atau 

lengan bawah? 

56 70% 24 30% 

3 

Apakah anda pernah terbangun pada malam 

hari akibat kesemutan ataupun mati rasa pada 

pergelangan tangan dalam 1 bulan terakhir? 

47 58,8% 33 41,2% 

4 

Apakah setiap bangun pagi tangan anda 

merasakan kesemutan atau mati rasa dalam 1 

bulan terakhir? 

45 56,2% 35 43,8% 

5 

Apakah rasa kesemutan dan mati rasa tidak 

hilang setelah anda menggerak-gerakkan 

tangan anda dalam 1 bulan terakhir? 

54 67,5% 26 32,5% 

6 

Apakah jari anda sering mengalami 

kesemutan ataupun mati rasa dalam 1 bulan 

terakhir? 

50 62,5% 30 37,5% 

7 

Apakah bagian tangan anda mengalami 

kesemutan atau mati rasa saat anda 

melakukan aktivitas sehari-hari seperti 

menggerinda, mengemudi mobil/sepeda 

motor, mencuci atau yang lainnya? 

57 71,2% 23 28,8% 

8 

Apakah anda mengalami sakit (nyeri dan 

pegal) pada leher belakang anda dalam 1 

bulan terakhir? 

49 61,2% 31 38,8% 

9 
Apakah anda pernah merasa lemah pada ibu 

jari anda dalam 1 bulan terakhir? 
59  73,8% 21 26,2% 

10 
Apakah anda pernah merasa jari anda 

bengkak dalam 1 bulan terakhir? 
53 66,2% 27 33,8% 

11 

Apakah anda pernah merasakan keluhan 

tersebut setelah bekerja dalam 1 bulan 

terakhir? 

58 72,5% 22 27,5% 
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No Item Pertanyaan 

Jawaban Responden 

Ya Tidak 

n % n % 

12 

Apakah anda merasa keluhan tersebut 

menghilang atau berkurang pada saat anda 

beristirahat? 

60 75% 20 25% 

Diketahui responden pekerja bengkel las yang mengalami keluhan 

CTS terbanyak yaitu merasakan keluhan yang berlangsung sedikitnya 1 

bulan terjadi secara terus menerus dalam beberapa kesempatan seperti: 

kesemutan, nyeri, mati rasa, dan lain-lain sebanyak 62 responden (77,5%). 

2. Usia 

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Usia 

Usia n % 

Dewasa Akhir 44 55 % 

Dewasa Awal 36 45 % 

Total 80 100% 

Diketahui responden Pekerja Bengkel Las lebih banyak usia dewasa 

akhir sebanyal 44 responden (55%) sedangkan responden paling sedikit 

umur dewasa awal sebanyak 36 responden  (45%). 

3. Masa Kerja 

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja  

Masa Kerja n % 

Lama 60 75 % 

Baru 20 25 % 

Total 80 100% 

Diketahui responden pekerja bengkel las lebih banyak masa kerja 

yang lama sebanyak 60 responden (75%) daripada responden yang memiliki 

masa kerja yang baru sebanyak 20 responden (25%). 
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4. Lama Paparan 

Tabel 5.5 Distribusi Responden Berdasarkan Lama Paparan 

Lama Paparan n % 

Berisiko 55 68,8 % 

Tidak Berisiko 25 31,2 % 

Total 80 100% 

Diketahui responden pekerja bengkel las yang memiliki lama paparan 

lebih banyak yang berisiko sebanyak 55 responden (68,8%) daripada 

responden yang memiliki lama paparan yang tidak berisiko sebanyak 25 

responden (31,2 %). 

5. Penggunaan APD 

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

Pengunaan APD n % 

Tidak 70 87,5 % 

Ya 10 12,5 % 

Total 80 100% 

Diketahui responden pekerja bengkel las yang menggunakan APD 

sebanyak 10 responden (12,5%) lebih sedikit daripada responden yang tidak 

menggunakan APD sebanyak 70 responden (87,5%). 

6. Intensitas Getaran 

Tabel 5.7 Distribusi Responden Berdasarkan Intensitas Getaran 

Intensitas Getaran n % 

Tidak Sesuai NAB 59 73,8 % 

 Sesuai NAB 21 26,2 % 

Total 80 100% 

Diketahui responden pekerja bengkel las memiliki intensitas getaran 

yang sesuai NAB sebanyak 21 responden (26,2%) lebih sedikit daripada 

responden memiliki intensitas getaran yang tidak sesuai NAB sebanyak 59 

responden (73,8%). 
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D. Rekapan Hasil Univariat  

Tabel 5.8 Rekapan Data Analisis Univariat 

Variabel n % 

Carpal Tunnel Syndrome 

Carpal Tunnel Syndrome 58 72,5 

Tidak Carpal Tunnel Syndrome 22 27,5 

Usia 

Dewasa Akhir 44 55 

Dewasa Awal 36 45 

Masa Kerja 

Lama 60 75 

Baru 20 25 

Lama Paparan 

Berisiko 55 68,8 

Tidak Berisiko  25 31,2 

Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

Tidak 70 87,5 

Ya 10 12,5 

Intensitas Getaran 

Tidak Sesuai NAB 59 73,8 

Sesuai NAB 21 26,2 

Diketahui jumlah responden terbanyak setiap variabel. Pada variabel 

CTS yaitu responden yang adanya keluhan CTS (72,5%), variabel usia yang 

dewasa akhir (55%), variabel masa kerja dengan kategori lama (75%), variabel 

lama paparan yang berisiko (68,8%), variabel yang tidak menggunakan alat 

pelindung diri (APD) (87,5%), variabel intensitas getaran yang tidak sesuai 

NAB (73,8%). 

 

E. Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilaksanakan untuk mengetahui hubungan antara 

variabel independen dan variabel dependen. 
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1. Usia 

Tabel 5.9 Hubungan Usia dengan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada Pekerja 

Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023 

Usia 

Keluhan CTS 

Total PR (95% 

Confident 

Interval) 

P-value 
CTS 

Tidak 

CTS 

n % n % n % 

Dewasa 

Akhir 
34 77,3 10 22,7 44 100 

1,159 

(0,875 - 1,535) 
0,323 

Dewasa 

Awal 
24 66,7 12 33,3 36 100 

Diketahui lebih banyak responden yang mengalami Carpal Tunnel 

Syndrome pada masa usia dewasa awal (77,3%) dibandingkan pada usia 

dewasa akhir (66,7%). Hasil uji chi-square membuktikan bahwasanya tidak 

ada hubungan antara usia dengan keluhan CTS (P value > 0,05). 

Perhitungan prevalensi rasio (PR) menunjukkan bahwa responden pada usia 

dewasa awal memiliki risiko 1,159 kali lebih tinggi terkena Carpal Tunnel 

Syndrome dibandingkan responden pada usia dewasa akhir (95% CI 0,875 - 

1,535). 

2. Masa Kerja 

Tabel 5.10 Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada 

Pekerja Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023 

Masa 

Kerja 

Keluhan CTS 

Total 
PR (95% 

Confident Interval) 
P-value 

CTS 
Tidak 

CTS 

n % n % n % 

Lama 44 73,3 16 26,7 60 100 1,048 

(0,757 – 1,45) 
0,778 

Baru 14 70 6 30 20 100 

Diketahui responden dengan masa kerja yang lama lebih besar 

kemungkinannya menderita Carpal Tunnel Syndrome (73,3%) dibandingkan 

responden dengan masa kerja yang baru (70%). Hasil uji chi-square 

menunjukkan tidak ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan CTS (P 

value > 0,05). Prevalensi rasio (PR) membuktikan bahwasanya responden 

masa kerja yang lama berisiko 1,048 kali lebih mungkin mengalami keluhan 

CTS daripada responden masa kerja yang baru (95% CI 0,757 - 1,45). 
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3. Lama Paparan 

Tabel 5.11 Hubungan Lama Paparan dengan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada 

Pekerja Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023 

Lama 

Paparan 

Keluhan CTS 

Total PR (95% 

Confident 

Interval) 

P-value 
CTS 

Tidak 

CTS 

n % n % n % 

Berisiko 40 72,7 15 27,3 55 100 
1,01 

(0,753 – 1,354) 
1,000 Tidak 

Berisiko 
18 72 7 28 25 100 

Diketahui responden lama paparan yang berisiko mengalami keluhan 

Carpal Tunnel Syndrome (72,7%) lebih banyak daripada responden lama 

paparan yang tidak berisiko (72%). Uji chi-square membuktikan 

bahwasanya tidak ada hubungan antara lama paparan dengan keluhan CTS 

(P value > 0,05). Perhitungan prevalensi rasio (PR) membuktikan 

bahwasanya responden dengan lama paparan yang berisiko akan memiliki 

risiko 1,01 kali lebih besar daripada lama paparan yang tidak berisiko (95% 

CI 0,753 - 1,354). 

4. Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

Tabel 5.12 Hubungan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan Keluhan Carpal 

Tunnel Syndrome pada Pekerja Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat 

Tahun 2023 

Penggunaan 

Alat Pelindung 

Diri (APD) 

Keluhan CTS 

Total PR (95% 

Confident 

Interval) 

P-value 
CTS 

Tidak 

CTS 

n % n % n % 

Tidak 50 71,4 20 28,6 70 100 0,893 

(0,633 – 1,259)  
0,719 

Ya  8 80 2 20 10 100 

Diketahui responden yang tidak menggunakan APD lebih rendah yang 

mengalami CTS (71,4%) dibandingkan yang menggunakan APD berupa 

sarung tangan (80%). Uji chi-square membuktikan bahwasanya tidak ada 

hubungan antara penggunaan APD dengan keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome (P value > 0,05).  
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5. Intensitas Getaran 

Tabel 5.13 Hubungan Intensitas Getaran dengan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

pada Pekerja Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023 

Intensitas 

getaran 

Keluhan CTS 

Total PR (95% 

Confident 

Interval) 

P-value 
CTS 

Tidak 

CTS 

n % n % n % 

Tidak Sesuai 

NAB  
47 79,7 12 20,3 59 100 1,521 

(0,992 – 2,332) 
0,023 

Sesuai NAB 11 52,4 10 47,6 21 100 

Diketahui responden dengan intensitas getaran yang tidak sesuai NAB 

mengalami keluhan CTS (79,7%) dibandingkan dengan responden dengan 

intensitas getaran yang sesuai NAB (52,4%). Uji chi-square menemukan 

adanya hubungan antara intensitas getaran dengan keluhan CTS (P value 

<0,05). Rasio prevalensi (PR) menunjukkan responden dengan intensitas 

getaran yang tidak sesuai NAB memiliki risiko 1,521 kali lebih tinggi 

dibandingkan responden dengan intensitas getaran yang sesuai NAB (95% 

CI 0,992 - 2,332). 
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F. Rekapan Data Analisis Bivariat 

Tabel 5.14 Rekapan Data Analisis Bivariat 

Keluhan CTS 

Total PR 

(95%CI) 

P-

Value 
Keterangan 

 

Keluhan CTS 

Tidak 

Keluhan 

CTS 

n % n % n % 

Usia 

 Dewasa Akhir 34 77,3 10 22,7 44 100 1,159 

(0,875-

1,535) 

0,323 
Tidak Ada 

Hubungan  Dewasa Awal 24 66,7 12 33,3 36 100 

Masa Kerja 

Lama 44 73,3 16 26,7 60 100 1.048 

(0,757-

1,45) 

0,778 
Tidak Ada 

Hubungan Baru 14 70 6 30 20 100 

Lama Paparan 

Berisiko 40 72,7 15 27,3 55 100 1,01 

(0,753-

1,354) 

1,000 
Tidak Ada 

Hubungan Tidak Berisiko 18 72 7 28 25 100 

Penggunaan APD 

Tidak 50 71,4 20 28,6 70 100 0,893 

(0,633-

1,259) 

0,719 
Tidak Ada 

Hubungan Ya 8 80 2 20 10 100 

Intensitas Getaran  

Tidak Sesuai 

NAB 
47 79,7 12 20,3 59 100 

1,521 

(0,992-

2,332) 

0,023 
Ada 

Hubungan 
Sesuai NAB 11 52,4 10 47,6 21 100 

Diketahui hanya 1 variabel (intensitas getaran) yang berhubungan dengan 

keluhan CTS pada pekerja bengkel las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat 

dan terdapat 4 variabel (usia, masa kerja, lama paparan, penggunaan APD) 

yang tidak berhubungan dengan keluhan CTS pada pekerja bengkel las di 

Kecamatan Kembangan Jakarta Barat.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Carpal Tunnel Syndrome 

Carpal Tunnel Syndrome adalah kondisi umum yang terkait dengan 

pekerjaan yang diakibatkan oleh gerakan dan posisi menetap yang berulang 

berlangsung lama yang dapat berdampak pada saraf, aliran darah ke tangan, 

dan pergelangan tangan. (Hartanti, 2018).  

Data dari penelitian yang dilaksanakan pada pekerja bengkel las di 

Kecamatan Kembangan Jakarta Barat pada tahun 2023 menunjukkan bahwa 58 

responden (72,5%) menunjukkan bahwa mereka berisiko mengalami keluhan 

CTS, sedangkan 22 responden (27,5%) menunjukkan bahwa tidak mengalami 

keluhan Carpal Tunnel Syndrome.  

Menurut penelitian sebelumnya di berbagai wilayah Indonesia, 

Muhammad Fandi Ahmad (2018) menemukan bahwa pekerja konveksi di Kota 

Makassar sebanyak 56,1% mengalami keluhan CTS rendah dan 43,9% 

mengalami keluhan CTS tinggi. Penelitian yang dilakukan oleh Yoniar Agus 

Pradana tahun (2019) pada pekerja bagian pemotong kayu di CV Mulya Abadi 

Sukoharjo menunjukkan bahwa 35,3% pekerja mengalami keluhan CTS 

sedang, dan 64,7% mengalami keluhan ringan. Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Rosyanna Rajagukguk (2022) pada pekerja bengkel motor di 

PT General Integrated Company di Pondok Aren Kota Tangerang Selatan, 

56,7% responden mengalami keluhan CTS, dan 43,3% tidak memiliki keluhan. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Silvia Cintia Putri (2022), pekerja 

yang menggunakan mesin jahit di Istana Bordir Malang memiliki keluhan 

carpal tunnel syndrome sedang sebanyak 46,7% dan keluhan ringan sebanyak 

33,3%. Pekerja bengkel las memiliki kemungkinan besar mengalami keluhan 

Carpal Tunnel Syndrome, karena penggunaan dalam alat gerinda yang 

menimbulkannya keluhan CTS semakin lama penggunaan mesin gerinda akan 

semakin cepat adanya keluhan CTS, dengan adanya getaran pada gerinda 

tersebut maka, pekerja bengkel las sering mengalami adanya keluhan CTS. 
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B. Hubungan Usia dengan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome  

Menurut data yang diperoleh, paling banyak responden berusia dewasa 

akhir (55%) dan paling sedikit responden berusia dewasa awal (45%). Pekerja 

bengkel las di usia dewasa akhir mengalami keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

(77,3%) sedangkan yang tidak mengalaminya (22,7%). Pekerja bengkel las di 

usia dewasa awal mengalami keluhan Carpal Tunnel Syndrome (66,7%) 

sedangkan yang tidak (33.3%). Hasil lain menunjukkan bahwa responden yang 

berusia dewasa akhir lebih berisiko 1,159 kali mengalami keluhan CTS 

daripada responden yang berusia dewasa awal. Namun, tidak ada hubungan 

antara usia dengan keluhan CTS. 

Studi ini sejalan dengan penelitian Silvia Cintia Putri (2022) yaitu 

menemukan bahwasanya tidak ada hubungan antara usia dengan keluhan CTS. 

Faktor usia harus diperhatikan karena dapat memengaruhi kondisi fisik dan 

kemampuan kerja. Ini karena paparan alat mekanis yang lebih lama pada 

pekerjaan meningkatkan tekanan pada nervus medianus (Putri, 2022). 

Hasil penelitian juga sejalan dengan penelitian Daffa Kasatria Putra 

(2021), yang menemukan bahwasanya tidak ada hubungan antara usia dan 

keluhan CTS. Dengan usia masa dewasa 26-35 tahun lebih banyak, ini juga 

merupakan faktor risiko yang cukup signifikan karena angka produktivitas 

akan berkurang dengan usia (Putra, 2021). 

Namun, temuan penelitian ini bertentangan dengan studi Angelia Ayu 

Pangestuti (2014) dan Hanum Fitria Hartanti (2018), yang menemukan 

hubungan antara keluhan CTS dengan variabel usia. Dalam hal menggunakan 

mesin gerinda, adanya hubungan antara usia pekerja dan kebiasaan dan 

keahlian mereka. Responden berusia dewasa dan lanjut usia cenderung telah 

terbiasa dan cukup ahli dalam penggunaan mesin gerinda. Karena itu, keluhan 

CTS lebih mungkin terjadi pada orang-orang pada usia tersebut (Pangestuti, 

2014). Menurut peneliti, variabel usia merupakan faktor risiko yang siginifikan 

adanya keluhan CTS, karena semakin bertambahnya usia maka adanya masa 

penurunan otot lengan dan metabolisme pada tubuh. Serta pada bengkel las 

usia pekerja pada umumnya di atas 35 tahun yang cenderung mengalami CTS. 
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C. Hubungan Masa Kerja dengan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

Berdasarkan data yang diperoleh, diketahui bahwasanya masa kerja 

sebagian besar responden (75%) lama. Sementara itu, responden merupakan 

kelompok yang memiliki masa kerja baru (25%). Sementara pekerja bengkel 

las masa kerja yang lama mengeluhkan Carpal Tunnel Syndrome (73,3%), 

sedangkan pekerja bengkel las yang tidak mengalami keluhan CTS (26,7%). 

Pekerja bengkel las dengan masa kerja baru yang mengeluhkan CTS (70%), 

pekerja yang tidak mengalami keluhan CTS (30%). Temuan lainnya adalah 

pekerja dengan masa kerja yang lama memiliki risiko 1,048 kali lebih tinggi 

menderita CTS daripada mereka yang memiliki masa kerja baru. Namun tidak 

ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan CTS. 

Hasilnya sejalan dengan penelitian Cindy Ila Sabila (2019) dan Maria 

Paskanita Widjanarti (2021), yang membuktikan bahwasanya tidak ditemukan 

hubungan antara variabel masa kerja dengan keluhan CTS. Namun, tidak 

sejalan dengan penelitian Gusti Ayu Rian Juniari (2015), yang menemukan 

bahwa ada hubungan antara variabel masa kerja dengan keluhan CTS. Salah 

satu faktor penyebab gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh 

pekerjaan adalah masa kerja. Orang yang bekerja lebih banyak akan melakukan 

gerakan berulang pada jari atau tangan mereka selama waktu yang lama, maka 

meningkatkan risiko terkena CTS (Juniari, 2015). 

Selain itu, hasil penelitian Silvia Cintia Putri (2022) juga tidak sejalan 

yaitu menemukan bahwasanya ada hubungan antara variabel masa kerja 

dengan keluhan CTS. Responden yang mengalami CTS dan telah bekerja 

selama lebih dari empat tahun akan mengalami penurunan kemampuan ketika 

bekerja serta peningkatan frekuensi gerakan berulang saat bekerja. Selain itu, 

tuntutan untuk menyelesaikan pekerjaan tepat waktu menyebabkan karyawan 

tidak menggunakan waktu istirahat dengan baik. Akibatnya, mereka tidak 

dapat mengurangi gerakan berulang, yang meningkatkan risiko CTS (Putri, 

2022).  

Hasil pada penelitian ini bahwa masa kerja kategori lama lebih banyak 

dibandingkan dengan masa kerja dengan kategori baru. Menurut peneliti dapat 

terjadi dikarenakan masa kerja dengan kategori lama sudah terbiasa dalam 



48 
 

melakukan pekerjaan menggerinda sehingga ketika merasakan sakit ataupun 

mati rasa pada tangan hanya dianggap hal sudah biasa dan wajar terjadi. 

Sedangkan dalam masa kerja kategori baru, para pekerja tidak terbiasa dalam 

menggerinda sehingga terkadang bergantian dalam menggerinda tangan kanan 

ataupun tangan kiri dan sering merasakan adanya sakit atau mati rasa pada 

tangan.  

 

D. Hubungan Lama Paparan dengan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

Berdasarkan data yang didapatkan, ditemukan paling banyak responden 

lama paparan yang berisiko (68,8%). Sedangkan responden paling sedikit lama 

paparan tidak berisiko (31,2%). Pekerja bengkel las dengan lama paparan 

berisiko yang mengalami keluhan CTS (72,7%) sedangkan yang tidak 

mengalami keluhan CTS (27,3%). Pekerja bengkel las dengan lama paparan 

tidak berisiko mengalami keluhan CTS (72%) sedangkan yang tidak 

mengalami keluhan CTS (28%). Temuan lain responden yang memiliki lama 

paparan berisiko, lebih berisiko 1,01 kali mengalami keluhan CTS daripada 

yang memiliki lama paparan kerja tidak berisiko. Namun tidak ditemukan 

adanya hubungan antara lama paparan dengan keluhan CTS. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Grace Pandiangan (2016) dan 

Angelia Ayu Pangestuti (2014) menemukan bahwasanya tidak ada korelasi 

antara variabel lama paparan dengan keluhan CTS. Penelitian baru ini 

mendukung temuan ini. Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

milik Desfi Handayani (2020), yang menemukan bahwa ada hubungan variabel 

antara lama paparan dengan keluhan CTS. Penelitian yang sama dari Dewi 

Sekarsari (2017) menemukan adanya hubungan variabel antara lama paparan 

dengan keluhan CTS. Pada umumnya, lama paparan pekerjaan meningkatkan 

penekanan pada saraf medianus, yang dapat meningkatkan kemungkinan 

mengalami keluhan CTS. CTS lebih mungkin terjadi pada orang yang terpapar 

paparan yang lebih lama, yang menunjukkan adanya tekanan getaran pada 

pekerjaan tangan yang dilakukan selama waktu yang lama (Sekarsari, 2017). 

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa dalam variabel lama 

paparan dengan kategori kurang baik lebih banyak dibandingkan dengan lama 
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paparan kategori baik, hal tersebut karena pada di lapangan dalam pekerjaan 

pekerja bisa melakukan pekerjaan sampai 8 jam lebih tergantung dalam 

seberapa banyak pesanan. Maka, tidak heran para pekerja bengkel las rentan 

terkena keluhan CTS dari jam kerja yang terkadang tidak sesuai dengan jumlah 

pesanan dan target yang diingkan dari pelanggan tersebut. 

 

E. Hubungan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) dengan Keluhan 

Carpal Tunnel Syndrome 

Berdasarkan data yang didapatkan, diketahui bahwasanya sebagian besar 

responden (87,5%) tidak menggunakan APD. Sementara itu, penggunaan APD 

paling rendah dilakukan oleh responden (12,5%). Pekerja yang tidak 

menggunakan APD di bengkel las mengeluhkan Carpal Tunnel Syndrome 

(71,4%), dan pekerja las yang tidak menggunakan APD mengeluhkan CTS 

(28,6%). Pekerja las yang menggunakan APD mengeluhkan CTS (80%), 

sedangkan pekerja las yang tidak menggunakan APD mengeluhkan CTS 

(20%). Temuan lainnya adalah peserta yang tidak menggunakan APD memiliki 

kemungkinan 1.120 kali lebih besar terkena CTS daripada responden yang 

menggunakannya. Namun tidak ada hubungan antara penggunaan APD dengan 

keluhan CTS. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Desfi Handayani (2020), yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara variabel penggunaan APD 

dengan keluhan CTS. Namun, temuan penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Grace Pandiangan (2016), yang menemukan bahwasanya ada 

hubungan antara variabel penggunaan APD dengan keluhan CTS. 

Menggunakan sarung tangan adalah cara untuk meredam getaran. Sarung 

tangan harus disesuaikan dengan ukuran tangan dan melindungi bagian tangan 

yang diperlukan (Pandiangan, 2016). 

Studi lain tidak sejalan dengan penelitian Shafira Chairunnisa (2021), 

yang menemukan hubungan antara keluhan Carpal Tunnel Syndrome dengan 

variabel penggunaan APD. Salah satu cara untuk melindungi diri dari getaran 

mesin alat kerja adalah dengan menggunakan sarung tangan. Ini karena getaran 

dapat melukai saraf pergelangan tangan, mengurangi kelenturan mereka, dan 
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menyebabkan kontraksi pembuluh darah di saraf tepi, yang pada gilirannya 

akan menimbulkan mati rasa pada tangan (Chairunnisa, 2021). 

Dalam penelitian ini pekerja tidak memakai alat pelindung diri seperti 

sarung tangan di karenakan tidak adanya fasilitas yang dimiliki seperti sarung 

tangan tersebut dari pihak tempat bengkel las. Pekerja bengkel las sering 

ditemukan tidak memakai sarung tangan karena sudah terbiasa dan 

berpendapat menggunakan sarung tangan akan memperlambat pekerjaan.  

 

F. Hubungan Intensitas Getaran dengan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome  

Berdasarkan data yang diperoleh, sebagian besar responden mengalami 

intensitas getaran tidak sesuai NAB (73,8%). Sementara itu, responden yang 

tingkat getaran sesuai NAB (26,2%). Sedangkan pekerja bengkel las yang 

getarannya tidak sesuai NAB mempunyai keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

(79,7%), sedangkan yang tidak mempunyai keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

(20,3%). Diketahui bahwasanya pekerja yang bekerja di bengkel las dengan 

getaran yang sesuai NAB mengalami keluhan Carpal Tunnel Syndrome 

(52,4%), dan pekerja bekerja di bengkel las yang mengalami keluhan Carpal 

Tunnel Syndrome (47,6%). Temuan lainnya ialah responden dengan intensitas 

getaran tidak sesuai NAB memiliki risiko 1,521 kali lebih tinggi terkena 

Carpal Tunnel Syndrome dibandingkan dengan responden dengan intensitas 

getaran sesuai NAB. Temuan ini juga didukung oleh adanya hubungan antara 

intensitas getaran dengan keluhan CTS. 

Penelitian sebelumnya oleh Nur Khalizah menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara variabel intensitas getaran dengan keluhan CTS. 

Menggunakan mesin gerinda dengan intensitas getaran yang tinggi dengan 

NAB (5 m/s2) dan durasi kerja 6-8 jam per hari dapat meningkatkan risiko 

keluhan Carpal Tunnel Syndrome. Semakin lama penggunaan mesin gerinda, 

getaran yang dihasilkan dari mesin gerinda dapat menyebabkan keluhan CTS, 

disebabkan oleh getaran yang memengaruhi saraf pergelangan tangan 

(Khalizah, 2019). 

Ada hubungan antara intensitas getaran dengan keluhan CTS, menurut 

penelitian lain yang sejalan dengan Muhammad Fandi Ahmad (2018). Getaran 
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yang muncul dari peralatan dan mesin yang bergetar, dapat mencapai tubuh 

manusia melalui tangan karyawan. Bahaya atau gangguan kesehatan yang 

dapat ditimbulkan oleh karyawan lebih besar jika tingkat getaran di tempat 

kerja lebih tinggi (Ahmad, 2018). Hasil dari peneliti pada intensitas getaran 

lebih banyak dengan kategori tidak sesuai NAB dibandingkan dengan kategori 

sesuai NAB, dikarenakan pada kondisi di lapangan para pekerja bengkel las 

menggunakan mesin gerinda yang sudah lama atau sering dipakai dalam 

menggerinda. Intensitas getaran ini menimbulkan adanya rasa sakit ataupun 

mati rasa pada tangan namun, para pekerje bengkel las mengabaikannya karena 

hal tersebut merupakan hal yang sudah biasa terjadi bagi pekerja di bengkel 

las. 

G. Keterbatasan Penelitian  

1. Beberapa responden yang menjawab kuesioner tentang Carpal Tunnel 

Syndrome lupa apa yang mereka alami saat mengalami keluhan tersebut. 

Karena itu, peneliti menanyakan kembali untuk mengingat apa yang 

dirasakan responden selama sekitar satu bulan sebelumnya. 

2. Dengan menggunakan metode purposive sampling, penulis melakukan 

penelitian ini. Metode ini memiliki kelemahan, yaitu tidak dapat dipastikan 

berapa banyak sampel representatif yang akan digunakan untuk mewakili 

populasi yang ada, dan sebagian besar responden tidak memiliki 

kesempatan untuk berpartisipasi dalam penelitian. Selain itu, data responden 

hanya dikumpulkan sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan. 

3. Desain cross-sectional yang dipilih untuk penelitian ini memiliki kelemahan, 

yaitu memerlukan banyak sampel dan tidak menunjukkan perkembangan 

penyakit secara akurat. 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

BAB VII 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

1. Gambaran kejadian Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja bengkel las di 

Kecamatan Kembangan Jakarta Barat, didapatkan pekerja yang mengalami 

keluhan CTS sebanyak responden 58 (72,5%) dan pekerja yang tidak 

mengalami keluhan carpal tunnel syndrome sebanyak 22 responden 

(27,5%). 

2. Gambaran mengenai usia pada pekerja Bengkel Las di Kecamatan 

Kembangan Jakarta Barat paling banyak usia dewasa akhir sebanyak 44 

responden (55%). Gambaran masa kerja paling banyak lama kerja sebanyak 

60 responden (75%). Gambaran lama paparan paling banyak lama paparan 

berisiko sebanyak 55 responden (68,8%). Gambaran penggunaan APD 

paling banyak yang tidak menggunakan APD sebanyak 70 responden 

(87,5%). Gambaran intensitas getaran paling banyak dengan intensitas 

getaran tidak sesuai NAB sebanyak 59 responden (73,8%). 

3. Tidak ada hubungan antara usia dengan keluhan CTS pada Pekerja Bengkel 

Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023. 

4. Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan keluhan CTS pada Pekerja 

Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023. 

5. Tidak ada hubungan antara lama paparan dengan keluhan CTS pada Pekerja 

Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023. 

6. Tidak ada hubungan antara penggunaan APD dengan keluhan Carpal Tunnel 

Syndrome pada Pekerja Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta 

Barat Tahun 2023. 

7. Adanya hubungan antara intensitas getaran dengan keluhan CTS pada 

Pekerja Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023 

(Pvalue < 0,05).  
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B. Saran 

1. Bagi Bengkel Las di Kecamatan Kembangan Jakarta Barat, Pemilik bengkel 

sebaiknya menyediakan keselamatan para pekerja dengan melengkapi alat 

pelindung diri (APD) serta memberikan waktu istirahat bagi pekerja 

terutama yang sudah berusia dewasa akhir dan tidak ada jam tambahan di 

luar jam kerja. Serta memberikan keringanan kepada pekerja terhadap yang 

mengeluhkan CTS dilihat dari saat ataupun sesudah bekerja.  

2. Bagi Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka, diharapkan hasil 

penelitian ini bisa diakses oleh mahasiswa sebagai sumber referensi dan 

data dasar untuk peneliti lain mengenai beberapa faktor yang berhubungan 

dengan keluhan Carpal Tunnel Syndrome pada pekerja bengkel las di 

Kecamatan Kembangan Jakarta Barat Tahun 2023. 

3. Bagi peneliti lain, diharapkan mampu mengembangkan penelitian ini lebih 

luas lagi melalui penambahan variabel yang belum diteliti di penelitian ini 

supaya bisa diketahui faktor lainnya yang berhubungan atau memengaruhi 

keluhan CTS. 
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