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1.1. Latar Belakang

Sindrom terowongan karpal adalah kumpulan gejala dan tanda khas yang
terjadi setelah kompresi saraf median di dalam terowongan karpal. Gejala yang
biasa terjadi antara lain mati rasa, parestesia, dan nyeri pada distribusi saraf
median.® Sindrom terowongan karpal telah dikenal sebagai komplikasi
pekerjaan yang menggunakan tenaga manusia yang berkaitan dengan kekuatan
tangan dan gerakan yang repetitif.

Dalam jurnal yang berjudul Carpal Tunnel Syndrome : a review of the
recent literature oleh Ibrahim I, Khan WS, Goddard N, dan Smitham P. Carpal
tunnel syndrome diperkirakan ditemukan pada 3,8% populasi umum. Laju
insidensi mencapai 276 dari 100.000 populasi per tahun dengan prevalensi
mencapai 9,2% pada perempuan dan 6% pada laki-laki. Carpal tunnel
syndrome paling banyak terjadi bilateral pada usia sekitar 40-60 tahun;
walaupun dapat terjadi pada setiap usia. °

Di Indonesia sendiri belum terdapat data sindrom terowongan karpal.
Namun, menurut jurnal yang berjudul Risk Factor of carpal tunnel syndrome
among food — packing workers in Karanganyar oleh Setyawan H didapatkan
hasil prevalensi sindrom terowongan karpal di Jakarta pada pekerja industri
garmen mencapai 20,3%. Pada studi yang dilakukan di Karanganyar, Jawa
Tengah didapatkan hasil 62% penderita sindrom terowongan karpal pada
sebuah industri pabrik saus dan kecap adalah perempuan.®

Sindrom terowongan karpal pada negara berkembang hampir tidak pernah
mendapatkan suatu perhatian medis. Ironisnya pada negara berkembang,
kegiatan perekonomian masih mengedepankan tenaga manusia daripada
tenaga mesin. Sindrom terowongan karpal pada dasarnya bukan penyakit yang
serius namun jika tidak diobati dapat menyebabkan kerusakan saraf median

ireversibel yang dapat menyebabkan kelumpuhan tangan. Menurut data dari
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The National Center for Health Care Statistics, biaya pengobatan pasien
sindrom terowongan karpal di Amerika Serikat mencapai 2 milliar dollar setiap
tahunnya untuk 500 ribu pasien .* Di Indonesia sendiri, pasien sindrom
terowongan karpal sedikitnya harus mengeluarkan biaya 1 juta rupiah untuk
melakukan prosedur operasi di Rumah Sakit kelas D.? Biaya pengobatan akibat
kerja menghabiskan dana 300 miliar per tahun menurut BPJS kesehatan.!
Biaya tata laksana yang besar tersebut membuat peneliti tertarik untuk
mencari tata laksana yang paling efektif untuk mengurangi beban ekonomi
pasien serta memberikan luaran yang baik bagi pasien agar dapat kembali
menjadi tulang punggung keluarga untuk mencari nafkah bagi keluarga.
Dengan berbagai fakta diatas, pengobatan yang efektif untuk penyakit
sindrom terowongan karpal menjadi penting. Penelitian ini menggunakan
metode cross — sectional yang ditujukkan untuk mengetahui lebih lanjut
apakah tata laksana operatif dan non — operatif mempunyai korelasi dengan
luaran pasien sindrom terowongan karpal di Rumah Sakit Siloam Lippo
Village. Penelitian ini menggunakan sample pasien yang sudah diberikan
penanganan di Rumah Sakit Siloam Lippo Village karena peneliti ingin
mendapatkan langsung data dari pasien sindrom terowongan karpal di Rumah
Sakit Siloam Lippo Village mengenai efektivitas tata laksana yang dinilai dari
luaran pada pasien yang sudah diberikan penanganan. Oleh karena itu

penelitian ini merupakan hal yang penting dan layak untuk diteliti.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar belakang masalah tersebut diatas dapat
dirumuskan masalah penelitian sebagai berikut bagaimana hubungan tata
laksana operatif dan non — operatif dengan luaran pasien sindrom terowongan

karpal di Rumah Sakit Siloam Lippo Village.

Pertanyaan Penelitian
1.3.1. Apakah tata laksana operatif dengan tata laksana non — operatif

memiliki luaran yang berbeda ?



1.3.2. Apakah terdapat faktor — faktor internal maupun eksternal yang
dapat mempengaruhi luaran pasien sindrom terowongan karpal di
Rumah Sakit Siloam Lippo Village ?

1.3.3. Apakah tata laksana operatif lebih baik daripada tata laksana non —
operatif atau sebaliknya?

1.4. Tujuan Penelitian
1.4.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara tata laksana operatif
dan non — operatif dengan luaran pasien sindrom terowongan karpal di

Rumah Sakit Siloam Lippo Village.

1.4.2. Tujuan Khusus

1.4.2.1. Untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan luaran pada
pasien sindrom terowongan karpal di Rumah Sakit Siloam Lippo
Village dengan perbedaan prosedur tata laksana

1.42.2. Untuk mengetahui apakah terdapat faktor — faktor internal
maupun eksternal yang dapat mempengaruhi luaran pasien yang
terdiagnosis penyakit sindrom terowongan karpal di Rumah Sakit
Siloam Lippo Village

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Akademik
Manfaat akademik dalam penelitian ini adalah untuk
menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan tata laksana
operatif dan non — operatif dengan luaran pasien yang terdiagnosis
penyakit sindrom terowongan karpal.



1.5.2. Manfaat Praktis

1.5.2.1. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan pembaca
mengenai tata laksana operatif dan non — operatif dengan luaran
pasien yang terdiagnosis penyakit sindrom terowongan karpal.

1.5.2.2.  Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan pembaca
mengenai faktor — faktor yang dapat mempengaruhi luaran pasien
sindrom terowongan karpal.

1.5.2.3. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan pembaca
untuk pertimbangan tata laksana operatif dan non operatif apabila
terdiagnosis penyakit sindrom terowongan karpal.

1.5.2.4. Bagi peneliti selanjutnya, hasil penelitian ini dapat menjadi

pertimbangan penelitian di masa mendatang .



