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Pemetik Melati di Desa Karangcengis, Purbalingga
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ABSTRACT

Background: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of work related disease that would be a
big problem in industrial health. CTS are related to some factors including Individual, work,
and health. About 60% jasmine pluckier in Karangcengis Village show some symptoms of CTS
such as painful, numbness, and cramps. CTS case was determined based on NIOSH criteria
including the symptoms of CTS, physical diagnosis by phalen test, and the historical occupation.
The aim of this research was to show the association between characteristics, repetitive motion
frequency, and health factors with carpal tunnel syndrome among jasmine pluckier in
Karangcengis Village, Purbalingga.

Method: This research was an explanatory research using cross sectional approach. Sample
of this research was the jasmine pluckier comprise of 72 workers selected by non probability
convenience sample (accidental sample) method.

Result: Statistics test using chi-sguare test (4 =0,05) showed that age (p=1,000), duration of
work (p=0,913), years of work (p=0,187), and health factors (p=0,083) had no relation to
CTS but repetitive motion frequency (p=0,013) had relationship with CTS.

Keywords: CTS, risk factors, jasmine pluckier.
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PENDAHULUAN

Carpal Tunnel Syndrome (CTS)
merupakan sindrom yang timbul akibat nervus
medianus tertekan di dalam Carpal Tunnel
(terowongan karpal) di pergelangan tangan,
sawaktu nervus melewati terowongan tersebut
dari lengan bawah ketangan. CTS merupakan
salah satu penyakit yang dilaporkan ol eh badan-
badan statistik perburuhan di negaramaju sebagai
penyakit yang sering dijumpai di kalangan
pekerja-pekerjaindustri. The National Ingtitute
for Occupational Safety and Health (NIOSH)
tahun 1990 memperkirakan 15-20 % pekerja
Amerika Serikat berisiko menderita
Cummulative Trauma Disorders (CTDs).
Catatan Bureau of Labour Satistics (BLS)
pada tahun 1992, menunjukkan bahwa dari
seluruh kasus yang dilaporkan, separuhnya
didiagnosa sebagai CTS. Tingginya angka
prevaend yang diikuti tingginyabiayayang harus
dikeluarkan (pengobatan medis, rehabilitasi,
kompensas hilangnyajam kerja, biayapensiun
awal, juga pel atihan pekerjabaru, danlain-lain)
membuat permasalahan ini menjadi masalah
besar dalam duniaokupasi.

Beberapafaktor diketahui menjadi risiko
terhadap terjadinya CTS pada pekerja, seperti
gerakan berulang dengan kekuatan, tekanan pada
otot, getaran, suhu, postur kerja yang tidak
ergonomik danlain-lain.

Di Kabupaten Purbalingga, sebagian
penduduknyahidup di bidang pertanian, salah
satunyasebagai pemetik bungamelati yaitu di
Kecamatan Bukateja, Kemangkon dan
K ecobong. Hampir seluruh pemetik bungamel ati
adalah wanita. Dataawa menunjukkan bahwa
disetiap desadi Kecamatan K ecobong terdapat
sekitar 150 pemetik bunga melati. Gerakan
memetik bunga melati merupakan salah satu
faktor risiko CTS, sehingga kelompok ini
merupakan kel ompok yang berisiko menderita
CTSdi samping kemungkinan faktor yanglain.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah observasiond
dengan pendekatan crosssectional dan bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kejadian CTS. Populasi adalah semua
wanitapemetik bungamdati di DesaKarangoengis
K ecamatan Bukateja K abupaten Purbalingga.
Sampel dalam pendlitianini adalah bagian dari
populas sebanyak 72 orang. Pengambilan sampel
dengan s stim convenience sampling (acciden-
tal sampling). Variabd terikat addah karakteridtik
individu berupauda, lamakerja, masakerja, skap
kerja, frekuens gerakan, dan riwayat penyakit.
Variabd bebasaddah kegjadian CTS. Hubungan
variabd bebasdenganvariabd terikat diuji dengan
uji chi square.

HASIL DAN PEMBAHASAN

DesaKarangcengisterletak di Kecamatan
Bukateja, Kabupaten Purbalingga. Jumlah
penduduk DesaKarangcengispadatahun 2006
mencapai 5805 jiwa dan sebagian besar
mempunyai matapencaharian sebaga petani dan
pemetik melati. Desa K arangcengis memiliki
lahan perkebunan meati dengan luas kurang lebih
34,45 Ha

Sebagian besar pemetik melati di Desa
Karangcengis adalah wanita. Jumlah wanita
pemetik melati di desatesebut mencapai 276
orang yang rata-ratatelah melakukan pekerjaan
tersebut sgjak usiamuda. Setiap hari pemetik
melati rata-ratabekerjasdama jammula pukul
06.00 hingga pukul 13.00 WIB selama7 hari
dalam satuminggu.

Pekerjaan memetik bungamelati menuntut
banyak gerakan tangan fleks, ekstens, deviasi
ulnar danradia sertaseringkdi leher ddamposis
menunduk dan posisi tubuh membungkuk.
Kondis tersebut merupakan suatu faktor risiko
bagi kesehatan pemetik melati termasuk risiko
terjadinyaCTS.

Berikut ditampilkan hasil penelitian
berdasarkan variabel yang ditdliti.
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1. UsiaResponden

Responden berjumlah 72 orang seluruhnya
adalah wanitadan berusiaantara16 - 60 tahun.

Tabd 1 menunjukkan bahwapemetik melati
sebagian besar (83,3 %) berumur |ebih dari 29
tahun.
2. LamaKerja

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa
sebagian besar bekerjasdlama> 6 jam (63,9%).
3. MasaKerja

Dari tabel 3 dapat diketahui bahwapemetik
melati sebagian besar mempunya masakerja<
20 tahun sebanyak 44 orang (61,1%).

4. Frekuens Gerakan Berulang

Tabe 4 menunjukkan bahwasebagian besar
(87,5%) melakukan gerakan berulang > 30 x
dalam satu menit.
5. Riwayat Kesehatan

Sebagian besar responden (77,8%) memiliki
kondisi kesehatan yang berisiko CTS karena
mempunyai satu atau lebih riwayat penyakit
seperti diabetesmdllitus, arthritisrheumatoid,
trauma pergelangan tangan atau fraktur
pergel angan tangan, menderita obesitas atau
sedang daam kondis hamil. Keluhan Subyektif
padaPemetik Melati.

Takel 1.Distribusi Frekuenst Tsia Pemetil Melati di Desa Earangcengis Tahun 2006
I Ts1a Frekuenst Yo
1. < 29 tahun 12 16,7
2. = 29 tahun &0 83,3
Jumlah 72 100,0

Tabel 2. Distnbust Frekuenst Lama Eerja Pemetk Melati di Desa Earangcengis

Tahun 2006
Ia. Lama Eerja Frekuensi %o
1. < & jam 26 36,1
=6 jam 46 £3,9
Tumlah 72 100,0

Tabel 2. Distnbust Frekuens Masa Eenja Pemetk Melat di Desa Earangcengis

Tahun 2006
Ha. Idasa Eerja Frekuens Yo
1. < 20 tahun 44 61,1
= 20 tahun 28 28,9
Tumlah 72 100.0

Tabel 4. Distnbust Frekuenst Jumlah Gerakan Berulang Pemetik Melat di Desa

Earangcengis Tahun 2006

Ia. Jumlah gerakgn Freluensi "o
kel angitn enit
1. < 30 kali B 12,5
= 30 kal 63 8.5
Tumlah 72 100,0
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6. KgadianCTS

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebanyak 34
orang atau sekitar 47,2% pemetik melati
dinyatakan positif menderita CTS sedangkan
sisanyasebanyak 38 orang atau sekitar 52,8%
dinyatakan negatif menderitaCTS
7. Hasll AnalisaBivariat

Berdasarkan hasil pengamatan yang
dilakukan diperoleh bahwa47,2% atau sebanyak
34 orang pemetik melati dinyatakan positif
menderita CTS dan sebanyak 52,8% atau 38
orang dinyatakan negatif menderitaCTS. Hd ini
berhubungan dengan berbagai faktor baik faktor
pekerjaan maupun faktor di luar pekerjaan.
Faktor pekerjaan meliputi lama kerja, masa
kerja, gerakan tangan berulang, dan lain
sebagainya. Faktor di luar pekerjaan meliputi

Tabel &5 Distribust Frelkuensi  Faktor
Earangcengis Tahun 2006

faktor individu seperti misalnyausiadan faktor
kesehatan.

Padaandis sgtatistik dengan menggunakan
uji chi-squarediperoleh bahwausia, lamakerja,
masa kerja, dan faktor kesehatan tidak
berhubungan dengan kel adian CTSpadapemetik
melati di DesaKarangcengis. Gerakan berulang
mempunyai hubungan dengan kegjadian CTS.

Carpal Tunnel Syndrome paling sering
ditemukan padausia30-60 tahuntetapi banyak
faktor lainnyayang memiliki pengaruh padausia
dalamkasusCTS. Meskipun pekerjadenganusia
yang lebih tuatelah diketahui mempunyai tingket
kekuatan yang |ebih rendah daripada pekerja
yanglebih muda, Mathiowetz menggambarkan
bahwa kekuatan pergelangan tangan tidak
berkurang ol eh proses penuaan.

Berdasarkan has| andissdengan uji gatidtik,

Eesehatan Pemetik IMMelatt & Desa

Io. Faktor kesehatan Freluenst Yo
1. Berisiko CTF 56 EER:
2. Tidak berisiko OTS 16 22,2
Tumlah 72 100,0
Takel & Distribust Freluenst Eejadian C7F5 pada Pemetilk Melatt & Desa
Earangcengis Tahun 2006
o, CT Freluens Y
1. Positf 24 47,2
2. MNegatf a8 52,8
Jumlah 72 100,0
Takel 7. Ringkasan Hasil T Statistik
Mo, Warabel p-vaiue Eeterangan
1. Taa dengan kejadian O 1,000 Tidak ada hubungan
2. Lata kerja dengan kejadian C7% 0,912 Tidak ada hubungan
3. Masakerja dengan kejadhan O7F 0,187 Tidak ada hubungan
4. Frekuensi gerakan berulang dengan 0,012 Adahubungan
kejadian CTF
3. REiwayat kesehatan dengan kejadian OTF 0,082 Tidak ada hubungan
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diketahui bahwatidak adahubungan antarausia
dengan CTS(p=1,000, &0,05). Hal ini berarti
bahwa pekerjaberusia> 29 tahun tidak selalu
beriskotinggi terhadap CTS sedangkan pekerja
berusia< 29 tahun memiliki peluang yang sama
untuk menderitaCTS.

Hasil tersebut tidak sesuai dengan
pernyataan Griffith bahwa CTSsering dialami
olehwanitaberusia29-62 tahun. Bebergpastudi
juga mengungkapkan bahwa CTS umumnya
dialami oleh wanita berusia 30an. Meskipun
demikian penderita CTS saat ini usianya
cenderung semakin muda. Salah satu pendiitian
di Amerikamenyebutkan saet ini CTSmengincar
penderitausia25-34 tahun.

Tidak adahubungan antarausadengan CTS
pada pemetik melati tersebut dimungkinkan
karenapekerjadengan usatuatel ah mengal ami
penurunan kemampuan fisik dalam bekerja. Ha
ini mengakibatkan pekerjaberusiatuabekerja
dengan iramalambat dan melakukan gerakan
tangan berulang dengan frekuensi rendah.
Kemampuan fisk optima seseorang dicapa pada
saat usianyaantara25-30 tahun, dan kapasitas
fisiologis seseorang akan menurun 1% per
tahunnyasetelah kondis puncaknyaterlampaui.

Selainitu, responden yang berusiamuda
memiliki aktivitaslain yang merupakan faktor
riskoterjadinyaCTS. Aktivitastersebut antara
lain mel akukan pekerjaan rumah seperti menyapu
dan memasak, menumbuk padi untuk dijadikan
tepung, serta bertani jeruk. Sementara,
responden yang berusia tua lebih banyak
menghabiskan waktu di luar kerja dengan
beridtirahat. Pekerjaan rumahtanggajugabanyak
yang beriskotinggi menyebabkan CTSmisanya
menyapu dan mengulek bumbu.

Pendlitian yang dilakukan oleh Lusianawati
padapekerjadi perusahaan garmen memberikan
hasi| bahwapeningkatan usiatidak berhubungan
dengan peningkatan terjadinya CTS(p>0,05).
Torrel et a menemukan bahwa tidak ada
hubungan antarausiadan prevalens CTSpada
pekerja galangan kapal. Beberapa studi lain

mel aporkan sedikitnyapeningkatan risko yang
berhubungan denganusia. ©

Berdasarkan hadl andisisdenganuji satistik
chi-sguare diketahui bahwalama kerjatidak
berhubungan dengan CTS (p=0,913, &=0,05).
Hal ini berarti bahwa pekerjadenganlamakerja
> 6jamtidak sdlaumengaami CTS, sebaliknya
pekerjayang meskipun hanyabekerja< 6 jam
tetap dapat mengalami CTS.

Has| ini tidak sesual dengan hasil pendlitian
Dekrom yang menyatakan bahwarisiko CTS
meningkat seiring dengan meningkatnyalama
kerja. Penyebab keti daksesuai an tesebut antara
lain adalah banyaknya waktu kerja yang
digunakan untuk melakukan aktivitas kerja
dengan gerakan tangan berulang. Lamakerja>
6 jam belum tentu berarti pekerjatelah bekerja
sekianlamatetapi dimungkinkan seorang pekerja
banyak melakukan istirahat spontan di sdla-sela
waktu kerja. I stirahat spontan adalah istirahat
pendek segerasetelah pembebanankerja. Sdain
itu, beberapa pemetik membawa bekal berupa
makanan dan minuman saat bekerja dan
melakukan igtirahat di sela-sdawaktu kerjanya.
Istirahat akan memberikan kesempatan pada
tubuh mel akukan pemulihan. Pada saat bekerja,
otot mengalami kontraks atau kerutan dan saat
igtirahat terjadi pengendoran atau rel aksas otot.

Penelitian dengan hasil serupa adalah
pendlitianyang dilakukan oleh Lusanawaty pada
pekerja perusahaan garmen yaitu tidak ada
hubungan antar |lamakerjadengan peningkatan
kgjadian CTS(Tana, 2003). Seorang pemetik
dengan lamakerjalebih dari 6 jam belum tentu
melakukan gerakan berulang lebih banyak
dibandingkan dengan pemetik dengan lamakerja
kurang dari 6 jam. Hal tersebut dimungkinkan
karena semakin lama waktu kerja semakin
panjangwaktu yang dimiliki untuk melakukan satu
gerakantangan sehinggafrekuens gerakantangan
berulang dalam satu menit |ebih sedikit.

Berdasarkan hadl andisisdenganuji satistik
chi-sguare diketahui bahwa masa kerjatidak
berhubungan dengan CTS(p=0,187, 4=0,05).
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Hal ini berarti bahwaresponden dengan masa
kerja< 20 tahun jugamempunyai risiko tinggi
CTS. Padahal seharusnyasemakin lamamasa
kerjasesorang semakintinggi risiko seseorang
itu untuk mengalami CTS. Wiedslander dalam
penditian case-control mencari hubungan antara
lamapaparan (jumlah tahun dan jam per minggu)
dengan beberapa pekerjaan dengan gerakan
berulang. HasiInya, didapatkan bukti signifikan
yang menunjukkan adanya hubungan antara
gerakan berulang dengan CTS tetapi hanyapada
pekerja dengan lama paparan > 20 tahun.
Menurut Wieslander gerakan berulang
merupakan faktor risiko CTSyang signifikan
hanya setelah paparan |ebih dari 20 tahun.

CTSlebih banyak dideritaoleh responden
dengan masakerjakurang dari 20 tahun. Hasl|
yang tidak sesual tersebut dimungkinkan karena
responden dengan masakerja> 20 tahun saat
ini telah berusia tua sehingga tidak banyak
melakukan gerakan tangan berulang dengan
frekuend tinggi karenakemampuan untuk bekerja
yang semakin menurun atau lebih rendah
dibandingkan dengan pekerja yang berusia
muda. Selain itu, dimungkinkan juga karena
banyak pemetik yang sela u menggunakan obat-
obatan seperti rheumacil atau obat gosok jika
mengalami nyeri pada pergelangan tangan
sehingga keluhan nyeri tersebut tidak |agi
dirasakan.

Gerakan berulang pada tangan dan
pergel angan tangan merupakan aktivitaskerja
berulang yang melibatkan gerakantangan atau
pergelangan tangan atau jari-jari seperti tangan
mencengkeram atau pergel angan tangan fleksi
dan ekstensi, deviasi ulnar dan radial, dan
sugpinas dan pronas. Sebagian besar penenlitian
mengungkapkan bahwa pekerjaan berulangyang
merupakan suatu faktor riskko CTS memiliki
pengaruh padafaktor beban kerjafisik.

Penelitian mengenai CTS yang
membandingkan pekerjaan dengan gerakan
berulangtinggi dengan pekerjaan dengangerakan
berulang ringan memberikan hasil oddsratio 5,5
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(p<0,05) dengan model statistik yang juga
melibatkan usia, jeniskelamin, dan masakerja.
Berdasarkan hal andisisdengan uji satistik
chi-squarediketahui bahwaadahubungan antara
frekuensi gerakan berulang dengan CTS
(p=0,013, &=0,05). Artinya, frekuens gerakan
berulang yangtinggi > 30kali gerakan per menit)
dalam bekerja akan menyebabkan terjadinya
CTS. Semakintinggi frekuens gerakan berulang
semakintinggi riskoterjadinyaCTS.

Pemetik melati dalam bekerja banyak
mel akukan gerakan tangan berulang baik dengan
postur pergel angan tangan fleks atau ekstend,
deviasi ulnar dan radial ataupun supinasi dan
pronasi. Sebagian besar pemetik melati
mel akukan gerakan tangan berulang dengan
frekuensi tinggi. Peningkatan pengulangan
gerakan yang sama setiap hari akan
meningkatkan risiko untuk terjadinyatendinitis.
Kerusakan ini dapat menjadi penyebab
terjadinyakompres padasaraf dan menimbulkan
CTS. Gerakan berulang akan meningkatkan
tekanan pada carpal tunnel. Penekanan pada
carpal tunnel akan menimbulkan kerusakan
baik reversibel ataupun irreversibel.
Peningkatan intensitas dan durasi yang cukup
lama, akan mengurangi aliran darah pada
pembuluh darah tepi. Daamjangkawaktu yang
lama aliran darah akan berpengaruh pada
sirkulas kapiler dan akhirnyaberdampak pada
permesbilitas pembul uh darah padapergelangan
tangan. Berdasarkanhasil uji statistik chi-square
diketahui bahwa tidak ada hubungan antara
faktor kesehatan dengan CTS (p=0,083,
&=0,05). Hal ini berarti bahwa seseorang yang
mempunyai riwayat penyakit penyebab CTS
(diabetesméllitus, arthritisrheumatoid, trauma
pergelangan tangan, dan fraktur), obesitas, dan
kehamilantidak seldumenderitaCTS. Beberapa
responden dengan kondisi kesehatan berisiko
CTStidak terdiagnosismenderitaCTS.

Berbagai penyakit degeneratif dapat
menyebabkan munculnyaCT Ssebagal sdah satu
bentuk komplikasi. Kondisi-kondisi medis
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penyebab CTS di antaranya adalah diabetes
mellitus, perubahan hormonal khususnyapada
wanita (kehamilan, menopause, penggunaan
kontrasepsi oral), obesitas, cidera(didokas dan
fraktur), dan keganasan misalnyaarthritisrheu-
matoid.

Responden sebagian besar memiliki faktor
rissko CTSdilihat dari kondisi kesehatannya.
Namun, ternyatabanyak diantaramerekayang
tidak menderitaCTS. Hal tersebut dikarenakan
responden hanyamenyimpulkan sendiri bahwa
mereka menderita salah satu penyakit yang
berisko CTSseperti arthritisrheumatoid tanpa
adadiagnosamedis. Arthritisrheumatoid dapat
menyebabkan munculnya CTS jika terjadi
pembengkakan pada sendi di jari atau
pergelangan tangan dan penebalan
tenosynoviumyang akan mempersempit ruang
dalamterowongan karpal. Gejaa-ggalaCTS
tidak akan muncul jika pembengkakan dan
penebal an tenosynoviumtidak sampai menekan
saraf medianus.

SIMPULAN

1. CTSdideritaoleh 34 orang pemetik mel ati
(47,2%) sedangkan sisanya sebanyak 38
orang (52,8%) tidak menderitaCTS.

2. Tidak adahubungan antarausadengan CTS
(p=1,000), tidak ada hubungan antaralama
kerja dengan CTS (p=0,913), tidak ada
hubungan antara masa kerja dengan CTS
(p=0,187), tidak adahubungan antarafaktor
kesehatan dengan CTS (p=0,083).

3. Ada hubungan antara frekuensi gerakan
berulang dengan CTS (p=0,013).
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