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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko keluhan  Sindrom Terowongan 
Karpal (STK) berdasarkan umur,  masa kerja, lama kerja, pengulangan gerakan, dan 
bekerja dengan menggengam pada karyawan wanita pengupas kepiting di PT. X. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 
observasional pada sampel sebesar 80 responden (total sampling).  Berdasarkan 
hasil penelitian diperoleh 92,5 % (74 orang) responden  mengalami keluhan 
Sindrom Terowongan Karpal, 58,75% responden yang berumur ≥ 35 tahun 
mengalami  keluhan STK,  56,25%, responden dengan  masa kerja ≥ 2 tahun 
mengalami keluhan STK,  90% responden dengan lama kerja ≥ 6 jam/hari 
mengalami STK, responden dengan gerakan berulang  ≥ 30 gerakan/menit 
mengalami keluhan STK sebesar 82,50%, dan responden dengan pekerjaan 
menggenggam ≥ 6 jam /hari mengalami STK sebesar 71,25%. Diharapkan pihak 
PT.X memaksimalkan sosialisasi pencegahan STK kepada karyawan wanita melalui 
pemberdayaan teman sebaya.   
 
Kata Kunci : Sindrom Terowongan Karpal(STK); Karyawan wanita; Pengupas 
kepiting  
 
PENDAHULUAN 

Sindrom Terowongan Karpal merupakan satu diantara Keluhan 

Muskuloskeletal terkait pekerjaan  yang menyebabkan nyeri, mati rasa, dan 

kesemutan pada tangan dan lengan (Genova, Dix, Saefan, Thakur, & Hassan, 2020) 

yang didefinisikan oleh kompresi saraf median di pergelangan tangan dengan 

penyebab tersering adalah idiopatik (Chammas et al., 2014; Ghasemi-Rad et al., 

2014). 

Pekerjaan yang dilakukan dengan gerakan berulang  pada tangan atau jari 

tangan  secara terus menerus,   terjadi kontraksi kuat pada tendon, gerakan 

pergelangan tangan menekuk ke bawah dan ke atas, serta pekerjaan menggenggam 
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atau  menjepit dapat memengaruhi terjadinya Sindrom Terowongan Karpal 

(Ghasemi-Rad et al., 2014; K. M. Musolin & Ramsey, 2017; Palmer, 2011; Spahn, 

Wollny, Hartmann, Schiele, & Hofmann, 2012). Hal ini terjadi akibat saraf  

medianus pada pergelangan tangan tejepit oleh pembungkus tendon fleksor yang 

menebal, tulang terikat, dan edema/massa jaringan lunak (Ghasemi, 

Gholamizadeh, Rahmani, & Doosti-Irani, 2020; K. M. Musolin & Ramsey, 2017). 

Prevalensi STK sebanyak 7,8% dari 4321 pekerja industri dengan proporsi 

lebih tinggi pada perempuan dan kategori usia yang lebih tua. Insiden STK  yang 

diamati di antara 5,8% dari 3515 pekerja menghasilkan tingkat insiden 2,3 per 100 

orang per tahun. Prevalensi munculnya gejala sebesar 15,2% (Dale et al., 2013). 

Selain itu, penelitian yang dilaporkan oleh (K. M. Musolin & Ramsey, 2017) 

memaparkan  bahwa pekerja yang mengandalkan gerakan dan kekuatan tangan 

pada pengolahan unggas sangat berisiko terkena STK. Sebanyak 81% pekerjaan  

melampui ambang batas yang ditetapkan oleh American Conference of 

Governmental Industrial Hygienists (ACGIH). Pada penelitian lainnya dilaporkan, 

bahwa  pekerja di pabrik unggas juga menemukan hasil yang sebanding (42% 

pekerja dengan STK) berdasarkan definisi kasus yang sama meliputi gejala pada 

tangan, dan pengukuran konduksi saraf objektif (K. Musolin, Ramsey, Wassell, & 

Hard, 2014; NIOSH, 2014). 

Sebanyak 27.157 orang dewasa dengan 17.524 merupakan pekerja 

didiagnosis akan mengalami STK seumur hidup dengan prevalensi 6,7%. 

Prevalensi 12 bulan sebesar 3,1%, mewakili sekitar 4,8 juta pekerja dengan STK. 

Sindrom ini memengaruhi hampir 5 juta pekerja A.S. pada tahun 2010, dengan 

prevalensi yang bervariasi menurut karakteristik demografis (Luckhaupt et al., 

2013). Sebesar 67% karyawan wanita dengan jenis pekerjaan yang kasar dan 

membutuhkan kekuatan diketahui memiliki relative rate (RR) sebesar 3,0. Insiden 

kejadiannya lebih tinggi pada penduduk yang bekerja dibandingkan dengan yang 

tidak bekerja  (Roquelaure et al., 2008).  

Prevalensi gangguan STK pada populasi umum di Belanda adalah 0,6% 

untuk pria dan 5,8% untuk wanita. Bahkan sekitar 2,7% dari populasi memiliki 

STK yang terdokumentasi secara klinis dan elektrofisiologis. Berdasarkan jenis 
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kelamin, wanita jauh lebih rentan terhadap gangguan STK yakni dalam rasio 3: 1 

bahkan bisa menjadi sekitar 10: 1 (Yazdanpanah et al., 2012). 

Berdasarkan penelitian F.Mallapiang dan Wahyudi (2015) bahwa terdapat 

35% pekerja batu tatakan dengan gerakan berulang mengalami Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS), 38% pekerja yang melakukan pekerjaan menggenggam atau 

menjepit mengalami CTS, dan 38% pekerja dengan postur janggal mengalami CTS. 

Karwayan wanita PT. X melakukan pekerjaan pengupasan kepiting dari 

cangkangnya sehingga menghasilkan daging siap olah. Pekerjaan ini 

membutuhkan gerakan tangan yang cepat dan cekatan. Selain itu pengupasan 

kepiting mengharuskan karyawan wanita melakukan gerakan berulang dan 

mengenggam secara terus menerus dalam waktu yang lama, sehingga berisiko 

mengalami Keluhan Sindrom Terowongan Karpal.  

Tenaga kerja wanita merupakan salah satu yang paling rentan terkena STK 

(Roquelaure et al., 2008). Karyawan wanita dalam berbagai jenis pekerjaan telah 

dilaporkan rentan terkena STK. Devrimsel, Kirbas, Yildirim, Turkyilmaz, and 

Sahin (2014) melaporkan bahwa karyawan wanita pada pertanian teh, bekerja 

dengan fleksi dan ekstensi berulang pada pergelangan tangan sangat 

meningkatkan risiko STK. Newington, Harris, and Walker-Bone (2015) 

melaporkan bahwa hasil dari hampir semua penelitian diperoleh bahwa Sindrom 

Terowongan Karpal frekuensi  kejadiannya lebih besar  pada wanita, dengan 

insiden tahunan sebesar 1,5 per 1000 dibandingkan dengan 0,5 per 1000 pada 

pria. Perbedaan jenis kelamin dapat dijelaskan setidaknya sebagian oleh faktor 

hormonal karena wanita hamil dan menyusui memiliki peningkatan risiko 

Sindrom Terowongan Karpal, serta yang berada di tahun menopause pertama, 

meminum pil kontrasepsi oral atau menggunakan terapi penggantian hormon 

juga menjadi faktor dalam meningkatnya kejadian STK pada karyawan wanita. 

Pelibatan Karyawan wanita dalam sektor industri dimaksudkan untuk 

membantu perekonomian keluarga sehingga karyawan wanita menjalankan peran 

ganda, yaitu membantu suami mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan 

ekonomi keluarga, disisi lain pekerjaan mengasuh dan mendidik anak masih 

dibebankan kepadanya seorang diri (Sosan, 2013; Triana & Krisnani, 2018; 

Yazdanpanah et al., 2012).  
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Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti pada 12 karyawan 

wanita pengupas kepiting di PT.X diperoleh 10 orang karyawan (83,3%) 

mengalami keluhan kram, nyeri pada tangan seperti terkena aliran listrik dan mati 

rasa, serta jari tangan sulit mengepal. Oleh karena itu, peneliti merasa penting 

untuk melakukan penelitian terkait “Risiko Keluhan Sindrom Terowongan Karpal 

Pada Karyawan wanita Pengupas Kepiting di PT. X, Propinsi Sulawesi Selatan. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif dengan pendekatan deskriptif 

observasional pada 80 karyawan wanita pengupas kepiting di PT.X. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui keluhan  Sindrom Terowongan Karpal 

berdasarkan umur, masa kerja, lama kerja, dan gerakan berulang.  

Dalam pengumpulan data penelitian ini menggunakan Instrumen berupa 

kuesioner yang yang memuat pertanyaan terkait variabel-variabel yang diteliti. 

Kemudian data yang diperoleh diolah menggunakan SPSS untuk memberikan 

analisis deskriptif terkait keluhan STK pada responden berdasarkan umur, masa 

kerja, lama kerja, gerakan berulang dan pekerjaan menggenggam. 

HASIL PENELITIAN 

Berikut ini hasil penelitian pada karyawan wanita pengupas kepiting di 

PT.X: 

 

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Umur, Masa Kerja, Lama Kerja, 
Gerakan Berulang dan Pekerjaan Menggenggam 

 
Variabel n (80) % 

Umur (tahun) 
• 18-34  
• 35-51  

Kategori 
• Tidak 

berisiko 
• Berisiko 

 
31 
49 

 
38,75 
61,25 

Masa Kerja (tahun) 
• < 2 
• 2-4   

 
• Tidak 

berisiko 
• Berisiko 

 
34 
46 

 
42,50 
57,70 

Lama Kerja (jam) 
• < 6 

 
• Tidak 

 
22 

 
27,50 
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• ≥ 6   berisiko 
• Berisiko 

58 72,50 

Gerakan Berulang 
• 15 

kali/menit 
• 30 

kali/menit   

 
• Tidak 

berisiko 
• Berisiko 

 
10 
70 

 
12,50 
87,50 

Pekerjaan 
menggenggam 

• < 6 jam/8 
jam 

• ≥ 6  jam/8 
jam 

 
 

• Tidak 
berisiko 

• Berisiko 

 
 

22 
58 

 
 

17,60 
46,40 

 

    Sumber : Data Primer  
     

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan mayoritas responden berada pada kategori 

umur berisiko yaitu umur 35-51 tahun sebesar  49 responden (61,25%), masa kerja 

kategori berisiko yaitu 2- 4 tahun sebesar 46 responden(57,70%) dan lama kerja 

kategori berisiko bila ≥ 6 jam sebesar 58 responden atau 72,50%. Responden 

mayoritas melakukan gerakan berulang 30 kali permenit sebesar 87,50% dan 

melakukan pekerjaan menggenggam selama ≥ 6  jam/8 jam sebesar 46,40%. 

 

Tabel 2. Distribusi  Responden Menurut Keluhan Sindrom Terowongan Karpal  
di PT. X Prov.Sulawesi Selatan 

 
Keluhan Sindrom Terowongan 
Karpal 

n (156) % 

Kram atau Kesemutan                 71 88,8 

Gemetar 20 25,0 

Mati Rasa 18 22,5 

Nyeri 34 42,5 

Sulit mengepal 13 16,3 

          Sumber : Data Primer  

Berdasarkan Tabel  2 terlihat bahwa beberapa responden mengalami keluhan 

STK lebih dari 2 keluhan, dan keluhan STK terbanyak yang dialami responden adalah 

kram atau kesemutan pada bagian tangan sebesar 71 responden (88,8%), dan nyeri 34 

responden (42,5%).  
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Tabel 3. Distribusi Keluhan Sindrom Terowongan Karpal (STK)  
Menurut Variabel Independen 

 
 

 
 

Variabel Independen 

Keluhan Sindrom Terowongan 
Karpal (STK) 

Jumlah 

Ada Keluhan Tidak ada 
Keluhan 

n % 

n % n % 

Umur 
• Tidak Berisiko 
• Berisiko 

 
•  

 
27 
47 

   
33,75 
58,75 

 
4 
2 
 

 
5,0 
2,5 

 
31 
49 

 
38,75 
61,25 

Masa Kerja 
• Tidak Berisiko 
• Berisiko 

 
 

 
29 
45 

 
36,25 
56,25 

 
5 
1 

 
    6,25 
   1,25    

 

 
34 
46 

 
42,5 
57,5 

Lama Kerja 
• Tidak Berisiko 
• Berisiko 

 

 
2 

72 

 
  2,5 
90,0 

 
2 
4 

 
2,5 
5,0 

 
4 

76 

 
5 
95 

Gerakan Berulang 
• Tidak Berisiko 
•  Berisiko 

 

 
8 

66 

 
10,0 
82,5 

 
2 
4 

 
2,5 
5,0 

 
10 
70 

 
12,5 
87,5 

Pekerjaan 
menggenggam 
• Tidak Berisiko 
• Berisiko 

 

 
17 
57 

 
21,25 
71,25 

 
5 
1 

 
6,25 
1,25 

 
22 
58 

 
27,5 
72,5 

      Sumber : Data Primer 

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 49 responden yang memiliki 

umur berisiko terdapt 47 responden (58,75%) mengalami keluhan STK, dari 46 

responden yang memiliki masa kerja berisiko terdapat 45 responden (56,25%) 

mengalami keluhan STK, dari 76 responden dengan lama kerja berisiko terdapat 

72 responden (90%) mengalami keluhan STK,  dari 70 responden yang melakukan 

gerakan berulang berisiko terdapat 66 responden (82,5%) mengalami keluhan STK 

dan dari 58 responden yang melakukan pekerjaan menggenggam terdapat 57 

responden (71,25%) mengalami keluhan STK.  
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PEMBAHASAN 

1. Gambaran Keluhan Sindrom Terowongan Karpal pada Karyawan wanita 

Karyawan wanita di PT.X terbagi ke dalam dua bagian unit kerja yaitu unit I 

bekerja sebagai pengupas atau pemisah daging kepiting dari cangkangnya dengan 

bantuan pisau, dan unit II bekerja pada bagian pengepakan daging kepiting siap 

olah.  

Hasil penelitian menunjukkan 92,5%  atau 74 responden mengalami keluhan 

Sindrom Terowongan Karpal, dimana keluhan kram atau kesemutan pada jari 

tangan dan pergelangan tangan merupakan gejala yang paling banyak dirasakan 

oleh responden yaitu sebesar 72 responden, dan yang paling rendah adalah sulit 

mengepal  sebesar 13 responden. Keluhan ini dirasakan sebagai akibat responden 

melakukan pekerjaannya dengan gerakan berulang, pekerjaan menggenggam 

pisau dan melakukan pekerjaan berulang dengan postur tangan yang janggal 

secara terus menerus  selama 5-8 jam perhari. 

Pekerjaan memisahkan daging kepiting dari cangkangnya sehingga   menjadi 

daging siap olah mengharuskan responden melakukan pekerjaannya dengan 

gerakan berulang yang monoton dalam jangka waktu yang lama setiap hari kerja. 

Selain itu responden dalam bekerja melakukan pekerjaan menggenggam alat bantu 

berupa pisau untuk memisahkan daging kepiting tersebut dari cangkangnya, dan 

postur kerja dari tangan yang menekuk ke atas dan ke bawah yang dilakukan secara 

tidak ergonomis. Kesemuanya ini berisiko menyebabkan terjepitnya saraf medianus 

pada pergelangan tangan sehingga terjadi penyempitan pada terowongan karpal. 

Sindrom ini dapat mengganggu mobilitas, kekuatan, kemampuan atau 

pengendalian motorik yang memengaruhi kinerja karyawan wanita. Keluhan ini 

dirasakan saat bekerja dan setelah selesai bekerja. Terkadang responden terbangun 

di malam hari karena merasakan nyeri pada bagia jari dan telapak tangan, dan 

terkadang kehilangan kemampuan untuk menggenggam (Basuki, Jenie, & Fikri, 

2015). 

Berbagai aktivitas yang melibatkan tangan secara berulang kerap 

dikaitkan dengan Sindrom Terowongan Karpal (STK). STK ditentukan oleh 

kompresi saraf median di pergelangan tangan. Setyowati, Dwijayanti, and Sultan 
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(2015) melaporkan bahwa karyawan wanita pengupas kulit bawang merupakan 

pekerjaan berisiko yang dapat dengan mudah terkena STK. Terdapat hubungan 

antara repetitive motions, durasi kerja, pekerjaan service dan kejadian STK 

(Setyowati et al., 2015). 

2. Risiko Keluhan Sindrom Terowongan Karpal Berdasarkan Umur 

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 47 responden(58,75%) 

memiliki umur berisiko ( ≥ 35 tahun) dan 27 responden terdapat 47 responden 

(58,75%) mengalami keluhan Sindrom Terowongan Karpal (STK).  

 Umur menjadi salah satu faktor penyumbang dalam terjadinya STK 

pada pekerja 0.990 (95% CI, 0.984–0.996 (Guan et al., 2018). Insiden STK pada 

wanita paruh baya secara signifikan lebih tinggi dibandingkan pada pria.(Burt et 

al., 2013; Guan et al., 2018; Mansfield, Thacker, & Sandford, 2018) 

Selain itu terdapat responden memiliki umur berisiko tetapi 2,5 % tidak 

mengalami STK,  hal ini terjadi karena responden pernah merasakan nyeri atau 

sakit pada tangan namun diabaikan saja karena menganggap hal tersebut 

sebagai suatu hal yang biasa (Pratiwi et al., 2014). Selain itu responden juga 

selama jam kerja tidak melakukan gerakan berulang yang berisiko yaitu melakukan 

gerakan berulang  >30 kali permenit. 

Lain halnya karyawan wanita yang berumur tidak berisiko namun 

mengalami Sindrom Terowongan Karpal sebesar 33,75%, hal ini terjadi karena 

responden memiliki beban fisik yang berat saat bekerja. Penelitian ini sesuai 

dengan riset yang dilakukan Setyowati et al. (2015) yang  mengungkapkan 

bahwa Sindrom Terowongan Karpal yang terjadi pada usia lebih muda dari 40 

tahun disebabkan karena bekerja dengan gerakan yang menimbulkan tekanan 

saat mengupas bawang.  

3 .  Risiko K e l u h a n  Sindrom Terowongan Karpal Berdasarkan M a s a  

K e r j a  

Berdasarkan tabel 3 responden kategori masa kerja yang berisiko dan 

mengalami  Sindrom Terowongan Karpal sebesar 56,25%.  Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilaporkan oleh Mohammad (2019) bahwa masa kerja karyawan wanita dengan 

menggunakan layar sentuh berpengaruh terhadap kejadian STK pada pekerja. Semakin lama 
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masa kerja seseorang maka semakin lama terjadi gerakan berulang pada tangan 

secara terus-menerus dalam jangka waktu yang lama, sehingga menyebabkan 

peningkatan tekanan pada jaringan disekitar terowongan carpal (Mohammad, 

2019).  

Faktor risiko masa kerja berkontribusi terhadap risiko STK. Lamanya masa 

kerja yang dihabiskan dalam pengerahan tenaga secara terus menuerus dapat 

menjadi risiko yang lebih besar untuk STK (Burt et al., 2013). Lo, Chiu, Tu, Liu, and 

Yu (2019) juga melaporkan hal yang senada bahwa pekerja di industri manufaktur  

merupakan pekerjaan yang membutuhkan kekuatan  tangan yang ekstra. Masa 

kerja yang lebih lama berakibat pada semakin besarnya keluhan STK yang terjadi 

pada pekerja.  

4. Risiko K e l u h a n  Sindrom Terowongan Karpal Pada Pekerja 

Berdasarkan L a m a  K e r j a   

Keluhan Sindrom Terowongan Karpal berhubungan dengan jenis pekerjaan 

yang membutuhkan aktivitas berulang pada tangan atau pergelangan tangan 

secara terus menerus ataupun pekerjaan yang menggunakan alat-alat yang 

menghasilkan getaran dalam waktu yang lama sehingga  berdampak pada tangan 

atau pergelangan tangan (Chammas et al., 2014). 

Berdasarkan tabel 3 diperoleh hasil responden dengan kategori lama 

kerja yang berisiko dan terkena STK sebanyak 72 responden (90%). Hal ini 

disebabkan karena pekerjaan mengupas kepiting merupakan aktivitas yang 

menggunakan  kombinasi antara kekuatan dan pengulangan gerakan pada jari-jari 

tangan selama  ≥ 6 jam perhari, sehingga berisiko mengalami keluhan Sindrom 

Terowongan Karpal (Chammas et al., 2014; Ghasemi-Rad et al., 2014; Newington 

et al., 2015). 

Demikian halnya 2 ,5% responden  yang memiliki   lama  kerja tidak berisiko 

tetapi menderita keluhan Sindrom Terowongan Karpal, hal ini disebabkan karena 

semakin lama waktu yang digunakan bekerja sebagai pengupas kepiting  maka 

semakin panjang waktu yang digunakan  mengerjakan pekerjaan yang melibatkan 

gerakan tangan, sehingga frekuensi gerakan tangan berulang dalam satu menit 

menjadi kecil. Hal ini sejalan dengan riset  Setyawan (2017) pada pekerja 
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pengepakan makanan bahwa lama kerja berhubungan terhadap kejadian Carpal 

Tunnel Syndrome. Pekerja pengepak makanan melakukan pekerjaan berulang dalam 

waktu yang lama meskipun dalam rentang waktu yang singkat.  

5. Risiko K e l u h a n  Sindrom Terowongan Karpal Berdasarkan Gerakan 

Berulang. 

Aktivitas atau gerakan berulang adalah pekerjaan yang dilakukan secara 

terus-menerus sehingga berisiko mengalami keluhan otot, karena otot menerima 

tekanan akibat beban kerja secara terus-menerus tanpa memperoleh kesempatan 

untuk relaksasi Salah satu bentuk keluhan otot pada pengupas kepiting adalah 

keluhan Sindrom Terowongan Karpal (Devrimsel et al., 2014; Spahn et al., 2012) 

Pada penelitian ini terdapat 7 4 responden (80,6%)  yang 

m e n g a l a m i  k e l u h a n  S i n d r o m  T e r o w o n g a n  K a r p a l  dengan 

m e l a k u k a n  pekerjaan/gerakan r e p e t i t i v e  a t a u  p e n g u l a n g a n   ≥ 30 

gerakan/menit dan sebesar 20,0% responden tidak berisiko m e n g a l a m i  

Sindrom Terowongan Karpal dengan pekerjaan r e p e t i t i f  < 30 

gerakan/menit. Hal ini sejalan dengan riset  yang dilakukan  Bina Kurniawan et al 

tahun 2008, bahwa  67,5% pekerja yang melakukan gerakan berulang berisiko (≥ 

30 gerakan/menit) mengalami Sindrom Terowongan Karpal.  

10 % responden yang tidak melakukan gerakan berulang berisiko tetapi 

merasakan keluhan Sindrom Terowongan Karpal, hal ini disebabkan  karena karyawan 

wanita tersebut telah  terbiasa mengupas kepiting dengan menggunakan gerakan 

berulang pada area tangan dan jari-jarinya sehingga responden tidak merasakan 

lagi keluhan STK tersebut. Demikian halnya yang dikemukakan oleh Aboonq 

(2015) bahwa faktor gerakan berulang merupakan faktor terjadinya 73% kasus 

Carpal Tunnel Syndrome(CTS) pada pekerja di industri pengolahan ikan.  

Karyawan wanita memiliki risiko gangguan muskuloskeletal, karena 

kecenderungan pihak pemberi kerja memberikan pekerjaan yang mengharuskan 

pekerjaan tersebut dilakukan secara monoton dan berulang secara terus menerus 

dalam jangka waktu yang lama, serta Alat Pelindung Diri yang digunakan 

terkadang tidak sesuai dengan ukuran tubuh pekerja wanita (Merijanti, 2005 

dalam Annisa, 2014).  
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Namun ditemukan 5% responden melakukan gerakan berulang berisiko 

tetapi tidak mengalami Sindrom Terowongan Karpal,  hal ini disebabkan karena 

responden tersebut tidak melakukan aktivitas gerakan berulang melebihi 30 gerakan 

per menit. 

6. Gambaran Faktor Risiko Sindrom Terowongan Karpal Berdasarkan 

Pekerjaan Menggenggam. 

Terdapat 71,25% responden melakukan pekerjaan menggenggam  selama ≥ 

6 jam/hari dan mengalami keluhan  Sindrom Terowongan Karpal. Hal ini 

disebabkan karena pekerjaan mengupas kepiting dilakukan dengan menggenggam 

pisau sebagai alat bantu selama  ≥ 6 jam/hari dengan intensitas frekuensi repetitif  

yang tinggi dsecara terus menerus dengan dengan waktu yang lama (Setyowati et al., 

2015). Sedangkan responden yang melakukan pekerjaan menggenggam kurang 

dari 6 jam perhari hanya 17 responden atau (21,25%) yang  mengalami keluhan 

STK. 

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 

Penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Sebanyak 74 (92,5%) karyawan wanita di PT.X mengalami keluhan 

Sindrom Terowongan Karpal (STK) 

2. Mayoritas karyawan wanita di PT.X  yang berumur ≥ 35 tahun mengalami  

keluhan STK sebesar 58,75%,  

3. Mayoritas karyawan wanita di PT.X  dengan masa kerja ≥ 2 tahun 

mengalami keluhan STK 56,25% 

4. Mayoritas karyawan wanita di PT.X  dengan lama kerja ≥ 6 jam/hari 

mengalami STK 90%,  

5. Mayoritas karyawan wanita di PT.X  dengan gerakan berulang  ≥ 30 

gerakan/menit mengalami keluhan STK sebesar 82,50%, dan  

6. Mayoritas karyawan wanita di PT.X  dengan pekerjaan menggenggam ≥ 6 

jam /hari mengalami STK sebesar 71,25%. 

Adapun implikasinya diharapkan pihak PT.X memaksimalkan sosialisasi faktor 

risiko Sindrom Terowongan Karpal melalui pemberdayaan karyawan wanita 

(teman sebaya)pada unit kerja masing-masing. 
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