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RINGKASAN

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) adalah sebuah kondisi
yang dikenal sebagai salah satu dari cumulative trauma
disorder (CTD) yang dapat terjadi pada pergelangan
tangan atau lengan dengan gejala seperti rasa nyeri,
kehilangan sensitivitas, rasa lemah, dan kesemutan
yang pada umumnya terjadi pada ibu jari, jari telunjuk,
dan jari tengah. Kondisi ini dapat muncul ketika salah
satu saraf besar yang berada dari lengan atas sampai ke
pergelangan tangan yaitu saraf medianus tertekan atau
mengalami penyempitan yang bisa disebabkan oleh
adanya edema fascia atau akibat dari kelainan tulang
kecil yang bisa menimbulkan penekanan pada syaraf
ataupun penebalan dari lapisan tendon yang mengalami
iritasi. Pada sebagian besar pasien, keluhan dari CTS ini
semakin parah seiring berjalan nya waktu sehingga
diagnosis dan perawatan awal sangatlah penting.

Gejala-gejala awal pada umumnya bisa diringankan

XXii



dengan beberapa tindakan sederhana  seperti
menggunakan splint, mengurangi aktifitas yang
menimbulkan rasa nyeri tersebut atau melakukan

imobilisasi.

Carpal Tunnel Syndrome merupakan keadaan
yang paling sering terjadi dalam bentuk Median Nerve
Entrapment dan sebanyak 90% dari kasus nerve
entrapment adalah CTS. Jenis lain dari Median Nerve
Entrapment Neuropathies adalah pronator syndrome
dan anterior interosseous nerve syndrome. Pada
penelitian yang dilakukan di Amerika oleh National
Health Interview Service (NHIS) terdapat 3.8% pada
populasi umum dan 1 dari 5 pasien yang mengeluhkan
gejala seperti rasa nyeri, mati rasa dan kesemutan
diduga memiliki CTS. Angka kejadian dari CTS yang
dilaporkan sendiri terus meningkat hingga 276/100.000
per tahun, dimana wanita mengalami peningkatan 9.2%

dan pria sebanyak 6%. CTS sendiri lebih sering

XXiii



didapatkan pada wanita dibandingkan pria dan lebih
sering ditemukan bersifat bilateral jika dibandingkan

dengan unilateral.

Penelitian ini merupakan studi analitik
observasional dengan pendekatan cross sectional.
Variabel Independen dalam penelitian ini adalah
kelompok umur usia lanjut dengan variabel dependen
derajat keparahan gejala CTS dan status fungsional
gejala CTS. Penelitian ini dilakukan dengan
menggunakan metode purposive sampling, populasi
dari penelitian ini adalah para usia lanjut yang
bertempat tinggal di griya usia lanjut Santo Yosef

Surabaya sebanyak 154 orang.

Dalam penelitian ini, didapatkan 70 sampel
yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 19 — 27 juli. Hasil penelitian

dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman

XXiv



yang dikarenakan data yang didapatkan pada penelitian

ini adalah data yang bersifat ordinal.

Pada penelitian ini ditemukan kelompok umur
yang paling banyak ditemukan di Griya Usia lanjut
Santo Yosef Surabaya adalah kelompok umur lanjut
usia akhir (74 — 90 tahun), dengan angka prevalensi
gejala CTS yang lebih tinggi pada perempuan jika
dibandingkan laki-laki pada kelompok umur usia lanjut.
Penelitian ini juga menemukan bahwa derajat
keparahan CTS (SSS) yang memiliki jumlah paling
banyak adalah derajat Mild sebanyak 31 (44%)
responden sedangkan derajat status fungsional CTS
(FSS) yang memiliki jumlah paling banyak adalah
derajat  Asymptompmatic sebanyak 21  (30%)
responden. Dari hasil analisis didapatkan hubungan
antara kelompok umur dan derajat keparahan CTS (SSS)
pada usia lanjut di Griya Usia Lanjut Santo Yosef

(p=0.017) dan terdapat hubungan antara kelompok

XXV



umur dan status fungsional CTS (FSS) pada usia lanjut

di Griya Usia Lanjut Santo Yosef (p=0.049).

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan
antara lain terbatasnya jumlah sampel yang didapatkan
untuk penelitian ini dan distribusi sampel yang tidak
mewakilkan masing-masing kategori yang dikarenakan
pada kategori lanjut usia awal (60 — 74 tahun) masih
memiliki produktivitas sehingga tidak di tempatkan di
Griya Usia Lanjut dan kategori sangat tua (90+ tahun)
sulit untuk ditemukan dikarenakan angka harapan hidup
Indonesia adalah 70 tahun, terbatasnya waktu untuk
melakukan penelitian yang disebabkan oleh acara atau
kegiatan lain yang dimiliki oleh Griya Usia Lanjut
Santo Yosef. Penelitian ini menggunakan teknik
wawancara untuk mendapatkan data seperti variabel
dependen, independen maupun kriteria eksklusi yang
didapatkan berdasarkan ingatan responden sehingga

bisa terjadi bias informasi.
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Dari Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara kelompok umur dan derajat
keparahan CTS (SSS) dan terdapat hubungan antara
kelompok umur dan status fungsional CTS (FSS) pada

usia lanjut di Griya Usia Lanjut Santo Y osef.
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ABSTRAK

Hubungan Kelompok Umur Dengan Derajat
Keparahan dan Status Fungsional Gejala Carpal
Tunnel Sydrome Pada Usia Lanjut di Griya Usia

Lanjut Santo Yosef

Andryano Liong
NRP : 1523013055

Carpal tunnel syndrome (CTS) adalah sebuah kondisi
yang dikenal sebagai salah satu dari cumulative trauma
disorder (CTD) yang dapat terjadi pada pergelangan
tangan atau lengan dengan gejala seperti rasa nyeri,
kehilangan sensitivitas, rasa lemah, dan kesemutan
yang pada umumnya terjadi pada ibu jari, jari telunjuk,
dan jari tengah. Angka kejadian CTS dilaporkan terus
mengalami peningkatan tiap tahunnya, mencapai
276/100.000 kasus per tahun. Penelitian ini dilakukan
untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara
kelompok umur dan gejala carpal tunnel syndrome
pada usia lanjut di Griya Usia Lanjut Santo Yosef
Surabaya.  Penelitian ini  menggunakan  studi
observasional dengan desain analitik dan metode
penelitian yang digunakan adalah cross sectional.
Analisis pada penelitian ini akan dilakukan dengan
menggunakan uji korelasi spearman untuk mengetahui
hubungan antar variabel. Populasi pada penelitian ini
adalah 154 lansia di Griya Usia Lanjut Santo Yosef
Surabaya. Sampel yang dianalisis dalam penelitian ini
adalah sebanyak 70 lansia. Dari hasil analisis
didapatkan bahwa derajat keparahan (SSS) dan
kelompok umur maupun status fungsional (FSS) dan

XXviii



kelompok umur adalah signifikan dengan nilai p=0.017
dan p= 0.049, dari data yang didapatkan dari hasil uji
Spearman dapat juga disimpulkan bahwa dari nilai
koefisien korelasi r=0.284 yang berarti terdapat
kekuatan korelasi yang lemah untuk derajat keparahan
(SSS) dan kelompok umur, dengan nilai koefisien
korelasi r=0.236 dari status fungsional (FSS) dan
kelompok umur maka dapat disimpulkan untuk
hubungan antara status fungsional (FSS) dan kelompok
umur memiliki kekuatan korelasi yang lemah.

Kata Kunci : lanjut usia, gejala CTS, derajat
keparahan, status fungsional.
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ABSTRACT

The Correlation Between Age Group With Severity
Scales and Functional Status Carpal Tunnel
Syndrome on Elderly at Nursing Home Santo Yosef
Surabaya.

Andryano Liong
NRP : 1523013055

Carpal tunnel syndrome (CTS) is a condition which is known as
one of the cumulative trauma disorder (CTD) that can
happen to the wrist or arm with a symptoms like pain,
loss of sensitivity, weakness and tingling that
commonly occur to the thumb, index finger and middle
finger. Prevalence of CTS that has been reported keep
increasing each year, up to 276/100.000 cases each
year. The aim of this research is to know if there’s a
correlation between age group and carpal tunnel
syndrome symptom on elderly at nursing home Santo
Yosef Surabaya. This research use observational study
with analytic design and the method that’s used in this
research is cross sectional. Analysis in this research will
be using spearman correlation test to know the
correlation between variables. The population in this
research is 154 elderly at the senior home facility Santo
Yosef Surabaya. There is 70 elderly for this research
sample. From the analytic result, it has been found that
the symptom severity (SSS) and age group and
functional status (FSS) and age group is significant with
the p score of p =0.0017 and p= 0.049 respectively,
from the data that’s acquired from the result of
spearman test it can be also concluded that from the
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coefficient correlation score of r=0.284 there’s a weak
correlation between severity symptom (SSS) and age
group, the correlation score of r=0.236 from the
functional status (FSS) and age group indicate that it
also have a weak correlation power.

Keywords : Elderly, CTS Symptom, severity
scale, functional status.
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