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ABSTRACT 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a group of symptoms that arises as a result of compression 
in Nervus medianus that passes through the carpal tunnel and becomes the most common nerve 
entrapment syndrome. The high prevalence of CTS among the population, the varied possible etiologies 
underlying the occurrence of the CTS, as well as the absence of research that addresses the 
characteristics of patients with CTS in Samarinda based on researchers own knowledge are the reasons 
why researchers are interested in doing this research.. The study is a descriptive observational study 
with a cross-sectional design using 88 data obtained from the medical records of patients diagnosed 
with CTS at Inche Abdoel Moeis Hospital from January 2022 to December 2023. The results of this 
study showed that 40.9% of patients were aged 51 to 60 with a median age of 51 years, 71.6% were 
female, and 69.3% had no associated disease that was a risk factor for CTS. The conclusion of this 
study is that the majority of CTS patients at Inche Abdoel Moeis Hospital Samarinda are in the 51-60 
year age group, are female, and do not have comorbidities that are risk factors for CTS. 
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PENDAHULUAN 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan sekumpulan gejala yang timbul akibat kompresi 
pada N. medianus yang melalui carpal tunnel. Kondisi ini merupakan nerve entrapment syndrome yang 
paling sering terjadi (Ropper et al., 2019). Gejala yang dapat ditemukan pada penderita CTS adalah 
nyeri, mati rasa, hingga perasaan seperti tersengat listrik (tingling) pada bagian-bagian yang diinervasi 
oleh N. medianus. Pada kondisi yang lebih lanjut, dapat timbul kelemahan otot hingga atrofi pada otot-
otot thenar (Genova et al., 2020; Fariqhan & Taufik, 2022). 

Prevalensi terjadinya CTS secara global mencapai angka 2,6% untuk jumlah keseluruhan kasus 
saat ini dan 6,05% untuk jumlah keseluruhan kasus yang pernah terjadi (NHIS, 2015). CTS terjadi pada 
1-3 orang dari 1.000 populasi/tahun di Amerika Serikat dengan prevalensi kejadian mencapai angka 5% 
dan angka tersebut hampir sama di negara-negara maju lainnya (Erni & Beise, 2023). Penelitian yang 
dilakukan di Dilchora Referral Hospital di Ethiopia Timur mendapatkan prevalensi lebih tinggi 
mencapai 10,8% (Yesuf et al., 2023). Prevalensi terjadinya CTS di Indonesia belum terdata khusus oleh 
Badan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) sehingga perkembangan penyakit ini belum terdeteksi. 

Studi oleh Erick et al. (dikutip dalam Nowak et al., 2023, p. 168) menemukan prevalensi yang 
lebih tinggi 10 kali lipat pada wanita. Hal ini didukung oleh penelitian Oguntona et al. (2022) yang 
mendapatkan prevalensi CTS pada wanita sebesar 84,1%. CTS umumnya terjadi pada rentang usia 40-
60 tahun (Erni & Beise, 2023). Meskipun sangat jarang, CTS juga dapat terjadi pada anak-anak dan 
remaja (Ali et al., 2022). CTS secara umum dianggap sebagai penyakit multifaktorial dalam 
etiologinya. Penyakit penyerta seperti diabetes melitus, hipotiroidisme, hipertensi, rheumatoid arthritis 
(RA), dan kondisi overweight serta obesitas diduga berperan terhadap mekanisme terjadinya CTS 
(Nowak et al., 2023). Penelitian oleh Puchalski et al., (2018) mendapatkan 87% dari keseluruhan 
penderita yang diteliti memiliki komorbid. 
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Tingginya prevalensi CTS yang terdapat di kalangan masyarakat, beragamnya kemungkinan 
etiologi yang mendasari terjadinya CTS, serta minimnya data terkait karakteristik penderita CTS di 
Samarinda sejauh yang diketahui peneliti menjadi suatu hal yang menarik perhatian peneliti untuk 
mencari tahu karakteristik penderita CTS terutama di daerah Samarinda berdasarkan usia, jenis kelamin, 
dan penyakit penyerta. 
 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif dengan desain cross sectional. 
Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien yang terdiagnosis CTS periode Januari 2022-
Desember 2023 di RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria 
inklusi penelitian ini adalah semua pasien yang didiagnosis CTS dengan kode ICD-X G.56.0 oleh dokter 
spesialis saraf dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, dengan atau tanpa pemeriksaan penunjang yang 
tertera dalam rekam medis. Data rusak atau tidak dapat terbaca di eksklusi dari penelitian ini.  

Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari rekam medis pasien. Data 
yang telah didapatkan kemudian diolah menggunakan Microsoft Office Word 2016, Microsoft Office 
Excel 2016, dan IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS) Statistics 25 dan disajikan dalam 
bentuk tabel, diagram, dan narasi singkat. Analisis data yang dilakukan merupakan analisis univariat 
pada variabel usia, jenis kelamin, dan penyakit penyerta pada pasien CTS disertai dengan ukuran 
pemusatan pada variabel usia. 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Total sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah 88 sampel yang terdiri dari 33 pasien 
yang didiagnosis CTS tahun 2022 dan 55 pasien yang didiagnosis CTS tahun 2023. Tabel 1.1 
menunjukkan kelompok usia terbanyak adalah usia 51-60 tahun sebanyak 36 pasien (40,9%). Usia 
pasien termuda adalah 27 tahun dan usia pasien tertua adalah 71 tahun. Sampel terbanyak adalah pasien 
berusia 50 tahun sebanyak 7 sampel. Berdasarkan hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov 
menunjukkan data tidak terditribusi normal dengan median usia 51 tahun. Hal ini sejalan dengan 
penelitian oleh Kadarusman et al. (2019) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang mendapatkan mayoritas 
kejadian CTS terjadi pada kelompok usia 50-59 tahun (40,1%). Hasil serupa juga ditemukan pada 
penelitian Puchalski et al. (2018) yang mendapatkan prevalensi tertinggi pada kelompok usia 40-60 
tahun (54%). Median usia penderita CTS pada penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Filho et al. 
(2020) yang mendapatkan nilai 51 tahun. 

Proses penuaan merupakan suatu proses progresif yang berhubungan dengan penurunan fungsi 
tubuh, berkurangnya respons adaptif tubuh, dan peningkatan risiko terjadinya penyakit yang 
berhubungan dengan peningkatan usia. Penelitian oleh Ko et al. (2018) menemukan bahwa penderita 
berusia lanjut umumnya memiliki keparahan klinis, hasil ultrasonografi (USG), dan pemeriksaan 
elektrodiagnostik yang lebih buruk dibandingkan penderita dengan usia yang lebih muda. Hal ini 
disebabkan oleh penurunan nerve fibers, berkurangnya diameter saraf, dan perubahan pada membran 
saraf terutama pada kelompok usia ≥46 tahun sehingga peningkatan usia pada seseorang dapat dikaitkan 
dengan peningkatan risiko terjadinya CTS (Palve & Palve, 2018).

Tabel 1.1 Distribusi Usia Penderita CTS 

 Distribusi 2022 2023 Total Persentase 
  (n) (n) (n) (%) 

Usia <21 tahun 0 0 0 0 
 21-30 tahun 1 2 3 3,4 
 31-40 tahun 9 8 17 19,3 
 41-50 tahun 7 16 23 26,1 
 51-60 tahun 13 23 36 40,9 
 61-70 tahun 3 5 8 9,1 
 >70 tahun 0 1 1 1,1 
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Median 51 tahun 
Modus 50 tahun 

Usia termuda 27 tahun 
Usia tertua 71 tahun 

Sumber: olahan data sekunder 

Gambar 1.1 menunjukkan jenis kelamin terbanyak adalah wanita sebanyak 63 pasien (71,6%). 
Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Arimbawa et al., (2018) di RSUP Sanglah Denpasar yang 
mendapatkan mayoritas kejadian CTS pada wanita (76%). Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian 
Kadarusman et al. (2019) di RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang mendapatkan persentase tertinggi pada 
wanita (84,16%). Penelitian lainnya oleh Filho et al., (2020), Oguntona et al., (2022), dan Alendijani et 
al., (2023) juga mendapatkan hasil yang sejalan dengan penelitian ini dengan masing-masing persentase 
penderita CTS pada jenis kelamin wanita sebesar 80%, 84,1%, dan 84,7%. 

Kejadian CTS yang lebih tinggi pada wanita dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor yang 
berhubungan dengan hormon seperti kehamilan, menopause, penggunaan kontrasepsi oral, serta 
hormone replacement therapy (HRT) (Thurston, 2013; Zaki et al., 2020). Kejadian CTS pada wanita 
hamil berhubungan dengan kadar fluktuatif hormon estrogen yang menyebabkan akumulasi cairan, 
hipersensitifitas saraf, dan fluktuasi kadar glukosa (Manosroi et al., 2023). Sementara pada wanita 
menopause, kejadian CTS berhubungan dengan peningkatan sitokin inflamasi akibat adanya fluktuasi 
kadar estrogen yang dapat menghilangkan fungsi antiinflamasi yang dimiliki estrogen. Kondisi ini 
menyebabkan proliferasi sel, angiogenesis, peningkatan permeabilitas kapiler, dan perubahan 
edematosa pada jaringan (Deger et al., 2022). Sementara hubungan antara penggunaan kontrasepsi oral 
dan HRT dengan kejadian CTS masih menjadi perdebatan dan belum dapat memberikan kesimpulan 
pasti terkait efek yang ditimbulkan sebagai faktor risiko atau faktor protektif (Manosroi et al., 2023). 
Struktur anatomi carpal tunnel pada wanita yang memiliki ukuran lebih kecil terutama pada bagian 
distal yang menjadi titik tersempit dari carpal tunnel dan kelengkungan palmar (palmar bowing) 
proksimal dan distal yang lebih kecil dibandingkan pria dapat mengurangi ruang yang tersedia untuk 
N. medianus sehingga semakin meningkatkan risiko terjadinya CTS pada wanita (Lakshminarayanan 
et al., 2019). 

 
Sumber: olahan data sekunder 

Gambar 1.1 Distribusi Jenis Kelamin Penderita CTS

Gambar 1.2 menunjukkan mayoritas penderita tidak memiliki penyakit penyerta yang menjadi 
faktor risiko terjadinya CTS sebanyak 61 pasien (69,3%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Lian 
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et al. (2006) yang mendapatkan hanya 19% penderita CTS memiliki faktor predisposisi. Perbedaan 
penelitian tersebut dengan penelitian ini adalah hasil karakteristik penyakit yang ditemukan. Pada 
penelitian tersebut karakteristik penyakit yang ditemukan adalah diabetes melitus dan hipotiroidisme 
dan karakteristik penyakit yang ditemukan pada penelitian ini adalah diabetes melitus, hipertensi, dan 
osteoarthritis (OA).

 
Sumber: olahan data sekunder 

Gambar 1.2 Distribusi Penyakit Penyerta pada Penderita CTS

Tabel 1.2 menunjukkan karakteristik penyakit terbanyak pada penderita CTS dengan penyakit 
penyerta adalah hipertensi sebanyak 17 pasien (63%). Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Filho et 
al., (2020) yang mendapatkan hipertensi sebagai penyakit paling banyak diderita penderita CTS (48%). 
Hal ini cukup berlawanan dengan penelitian oleh Oguntona et al., (2022) yang mendapatkan penyakit 
penyerta terbanyak pada penderita CTS adalah diabetes melitus (42%). 

Penyebab terjadinya CTS dapat bersifat idiopatik karena tidak adanya penyebab spesifik yang 
menyebabkan terjadinya CTS. Hal tersebut diduga berkaitan dengan faktor usia, jenis kelamin, dan 
faktor antropometri yang berhubungan dengan ukuran dari carpal tunnel. Sementara penyebab 
sekunder terjadinya CTS dapat dipengaruhi berbagai faktor seperti adanya penyakit-penyakit penyerta 
yang menjadi faktor risiko terjadinya CTS (Duncan et al., 2017).  

Penyakit penyerta yang diduga berperan terhadap terjadinya CTS adalah hipertensi. Pada awal 
perjalanan penyakit, hipertensi menjadi faktor protektif yang diperantarai melalui mekanisme 
vasodilatasi kecil pada pasien dengan peningkatan tekanan arteri sehingga menjadi mekanisme 
kompensasi pada suplai darah mikrosirkulasi dan mengatasi kompresi yang terjadi pada N. medianus 
sementara waktu. Seiring dengan pertambahan usia, hipertensi menjadi suatu faktor risiko pada CTS 
karena pasien dengan hipertensi kronis berpotensi untuk mengalami small vessel disease dan sklerosis 
vaskular yang berperan dalam terhambatnya vaskularisasi lokal dan meningkatkan risiko terjadinya 
CTS (Guan et al., 2018).  

Faktor risiko lainnya yang berhubungan dengan kejadian CTS adalah kondisi peradangan pada 
sendi dan jaringan sekitarnya seperti RA dan OA. Pada penelitian ini hanya ditemukan karakteristik 
penderita CTS dengan OA sebagai penyakit penyerta. Beberapa hipotesis menyebutkan hubungan OA 
dengan kejadian CTS disebabkan adanya perubahan degeneratif pada sendi seperti pembentukan 
osteophytes yang menyebabkan berkurangnya ruang pada carpal tunnel. Hal ini dapat disertai dengan 
terjadinya proses inflamasi pada sendi dan  sehingga terjadi tenosinovitis yang menjadi salah satu 
patofisiologi terjadinya CTS (Bacle et al., 2018).  

Penyakit penyerta lainnya yang diketahui berhubungan dengan kejadian CTS adalah diabetes 
melitus tipe 1 dan 2. Pada individu dengan diabetes melitus dapat terjadi neuropati perifer akibat 
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tingginya kadar gula darah kronis, peningkatan stres oksidatif, glikasi patologis pada protein 
intraseluler, dan penurunan mikrosirkulasi pada saraf perifer. Peningkatan kadar advanced glycation 
end products (AGE) pada penderita diabetes melitus dapat meningkatkan produksi sitokin inflamasi dan 
vascular endothelial growth factor (VEGF) yang menyebabkan gangguan mikrosirkulasi dan 
menyebabkan terjadinya demielinasi dan degenerasi akson pada N. medianus (Ulbrichtová et al., 2020; 
Mi & Liu, 2021). 

Tabel 1.2 Karakteristik Penyakit Penyerta pada Penderita CTS 

 Distribusi Frekuensi Persentase Kasus 
  (n) (%) 

Penyakit Diabetes Melitus 8 29,6 
Penyerta Hipertensi 17 63 

 OA 9 33,3 
Sumber: olahan data sekunder 

 

SIMPULAN 
Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian yang telah dilakukan terkait gambaran usia, jenis 

kelamin, dan penyakit penyerta pada penderita CTS di RSUD Inche Abdoel Moeis Samarinda periode 
2022-2023 maka dapat disimpulkan bahwa mayoritas penderita CTS berada di kelompok usia 51-60 
tahun, berjenis kelamin wanita, dan tidak memiliki penyakit penyerta yang menjadi faktor risiko 
terjadinya CTS. 
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