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ABSTRAK

Latar belakang: CTS merupakan penyakit yang sering dijumpai pada peketja industri dalam setiap kasus penyakit
akibat kerja di beberapa negara. Terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi angka kejadian CTS, salah satunya
yaitu masa kerja. Tujuan penelitian: Mengetahui hubungan masa kerja terhadap kejadian CTS pada pekerja pemetik daun
tech. Metode penelitian: Analitik observasional dengan pendekatan Cross Sectional. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metode consecutive sampling dan didapatkan sampel sebanyak 85 pekerja. Hasil penelitian dan Diskusi:
Angka kejadian CTS pada pekerja pemetik daun teh adalah 56 (65,9%), kejadian CTS meningkat setelah umur 40 tahun
dan kejadian CTS tertinggi pada umur 50-59 tahun (30,6%), kejadian CTS meningkat setelah masa kerja 30 tahun dan
kejadian CTS tertinggi terjadi pada masa kerja 30-39 tahun (31,8%). Korelasi antara masa kerja dengan kejadian CTS
menunjukan nilai korelasi positif (0,263) dengan nilai signifikansi 0,015 (<0,05), yang artinya semakin lama masa kerja
maka angka kejadian CTS semakin besar. Kesimpulan: Semakin lama masa kerja semakin tinggi resiko tetjadinya CTS

Kata kunci: Masa kerja, pekerja pemetik daun teh, CTS.

ABSTRACT

Background: CIS is considered to be the most common disease among industrial workers and found in every single case of
occupational disease in some countries. There are some factors that can affect the prevalence of CTS, one of them is the working period.
Objectives: To determine the relationship between working period and prevalence of CTS among among tea leaf pickers workers.
Method: This was an analytic observational research with cross sectional approach. Consecutive sampling method was used to get samples
with the sample size of 85 workers. Result and Discussion: The incidence of CTS in tea leaf pickers workers was 56 (65.9%),
CTS incidence increases after age 40 years and the bighest incidence of CTS at the age of 50-59 years (30.6%), the incidence of CTS
increased after working 30 years and CTS incidence was highest in the 30-39-year tenure (31.8%). The correlation between working periods
with the incidence of CTS showed the value of a positive correlation (0.263) with a significance valne of 0.015 (<0.05);which means
that the longer the tenure, the greater the incidence of CTS. Conclusion: The longer of working periods, the bigher the risk of CTS
in Tea Leaf Pickers Workers

Key words: Working period, Tea Leaf Pickers Workers, CTS

Pendahuluan

CTS adalah sindroma yang timbul akibat Nervus medianus
tertekan di dalam terowongan karpal (Carpal Tunnel) di
pergelangan tangan, sewaktu nervus melewati terowongan

lain-lain) membuat permasalahan ini menjadi masalah besar
dalam dunia okupasi (Kurniawan ef a/., 2008).

Perkembangan dunia kerja yang semakin komplek
disertai dengan era globalisasi menjadikan persaingan semakin

tersebut dari lengan bawah ke tangan (Atya dan Mansout, 1.0 dalam segala sektor. Hal ini menjadi tuntutan yang

2011, Bahrudin,2013). tidak dapat dielakkan lagi. Mengingat Indonesia adalah

Carpal  tunnel syndrome (CTS) merupakan salah satu
penyakit yang dilaporkan oleh badan-badan statistik
petburuhan di negara maju sebagai penyakit yang sering
dijumpai di kalangan pekerja-pekerja industri (Bugajska et al,
2007). Laporan International Labour Organization (ILO)
menunjukkan bahwa CTS hampir selalu ditemukan dalam
setiap kasus penyakit akibat ketja di beberapa negara. Bahkan
di negara Cina pada tahun 2010 terjadi peningkatan jumlah
kasus CTS akibat ketja sebesar kurang lebih 30% dibandingkan
tahun 2001. (ILO, 2013). Tingginya angka prevalensi yang
diikuti dengan tingginya biaya yang harus dikeluarkan
(pengobatan medis, rehabilitasi, kompensasi hilangnya jam
kerja, biaya pensiun awal, juga pelatihan peketja baru, dan

negara agraris maka sektor pertanian sangatlah berperan
dalam menunjang perekonomian negara. Untuk itu Indo-
nesia harus meningkatkan kuantitas dan kualitas hasil
pertaniannya. (Budiman, 2013)

Salah satu sektor pertanian yang berperan penting dalam
menambah devisa negara adalah perkebunan teh. Pada tahun
2008 tercatat nilai ekspor teh olahan Indonesia mencapai US
$ 1628 juta, tahun 2009 sebesar US $ 174,4 juta, dan tahun
2010 mencapai US $ 184,9 juta atau meningkat 6% dari tahun
2009. (Kementrian Pertanian, 2014)

Kondisi dan perkembangan agroindustri teh di
Indonesia sendiri dalam periode 2007-2010 mengalami



HusuncaN Masa KErJA DENGAN KEJADIAN CTS pabA PexerJA PEemeTIK DAUN TEH 115

peningkatan, baik jumlah perusahaan, produksi, maupun
investasi serta tenaga kerja yang diserap. Berdasarkan data
Kementrian Pertanian pada tahun 2009, total luas perkebunan
teh yang ada di Indonesia adalah 126.251 Ha, yang tersebar
di berbagai provinsi di Indonesia. Provinsi yang memiliki
perkebunan teh terluas adalah Jawa Barat, yaitu seluas 97.
138 Ha yang tersebar di berbagai daerah di Jawa Barat atau
sebanyak 77% dari total luas perkebunan teh yang ada di
Indonesia. Sedangkan di Kabupaten Malang terdapat
perkebunan teh seluas 629 Ha yang tetletak di desa Toyomarto
Kecamatan Singosari dan Desa Wonorejo Kecamatan Lawang
yang dinamakan Kebun Teh Wonosari. Hal ini membuat
sebagian penduduk desa tersebut beketja sebagai pemetik
daun teh. (Kementrian Pertanian 2014; Pemerintah
Kabupaten Malang 2015)

Masa ketja menunjukkan lamanya paparan di tempat
kerja. Sehingga, semakin lama masa kerja maka akan semakin
tinggi resiko terjadinya penyakit akibat kerja, salah satunya
adalah CTS. Salah satu usaha industri yang berpotensi
menimbulkan penyakit CTS adalah perkebunan teh.

Dari latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk
meneliti tentang hubungan masa kerja terhadap kejadian
CTS pada peketja petkebunan teh dan membuktikan apakah
terdapat hubungan masa kerja terhadap kejadian CTS pada
pekerja pemetik daun teh.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah analitik
observasional dengan pendekatan secara cross sectional.
Penelitian akan dilakukan di Kebun Teh Wonosari, desa
Toyomarto, Kecamatan Singosari, Kabupaten Malang kurang
lebih 1bulan bulan Juli sampai dengan bulan Agustus 2016

Populasi pada penelitian ini adalah pemetik daun teh
di Kabupaten Malang. Sampelnya adalah pemetik daun teh
di Kebun Teh Wonosari, desa Toyomarto, Kecamatan
Singosari, Kabupaten Malang yang memenuhi kriteria inklusi
dan cksklusi. Teknik pengambilan sampel menggunakan
Consecutive sampling dengan kriteria inklusi adalah pemetik
teh yang memetik daun teh dengan cara manual dan k riteria
cksklusi adalah pekerja yang pernah trauma atau terdapat
riwayat operasi pada pergelangan tangan. Kegiatan lain yang

melibatkan pergelangan tangan : bengkel, penjual rujak, juru
ketik dan faktor intrinsik seperti jenis kelamin,umur,
kehamilan dan riwayat penyakit diabetes.

Penentuan besar sampel ditentukan dengan rumus
Slovin (1960), yaitu :
n = N
1+N (@)
Keterangan :
N = jumlah populasi, sedangkan n = jumlah besar sampel,
serta e2 = batas toleransi kesalahan.

n = 105
14+105(0,05)*
n = 83,168 dibulatkan menjadi 85

Setelah dilakukan penentuan sampel sesuai karakteristik
dan pemeriksaan tes tinnel dan phalen pada pekerja pemetik
daun teh, langkah berikutnya adalah melakukan pengolahan
dan analisis data. Analisis data pada penelitian ini
menggunakan Uji Chi-square angka kejadian berdasarkan
umur dan masa kerja dan Uji korelasi Pearson untuk
melihat adakah korelasi antara masa ketja terhadap kejadian
CTS pada pekerja perkebunan teh.

Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
hubungan masa dan lama kerja terhadap kejadian CTS pada
peketja pertkebunan teh di Kebun Teh Wonosari, desa
Toyomarto, Kecamatan Singosari, Kabupaten Malang yanh
dilakukan kurang lebih 1bulan mulai bulan Juli 2016 sampai
dengan Agustus 2016. Sampel pada penelitian ini adalah
pemetik daun teh di Kebun Teh Wonosati, desa Toyomarto,
Kecamatan Singosari, Kabupaten Malang yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi dan didapatkan 85 orang.

Data umum yang didapatkan adalah 85 pekerja dengan
karakteristik (tabel 3.1). Dari tabel 3.1 karakteristik responden
angka kejadian CTS 56 (65,9%), berdasarkan usia angka
kejadian CTS meningkat setelah umur 40 tahun dan angka
kejadian CTS tertinggi terjadi antara umur 50-59 tahun.
Karakteristik responden berdasarkan masa kerja anka kejadian
CTS meningkat setelah masa ketja 30 tahun tahun dan angka
kejadian CTS tertinggi terjadi pada masa kerja 30-39 tahun.

Tabel 3.1 Karakteristik usia responden, masa kerja dan kejadian CTS

Karakteristik Sampel Normal CTS
Usia
30-39 2 (2,4%) 1(1,2%)
40-49 11 (12,9%) 14(16,5%)
50-59 11 (12,9%) 26(30,6%
60-69 4 (4,7%) 12(14,1%)
70-79 1(1,2%) 3(3,5%)
Masa kerja (tahun)
10-19 1 (1,2%) -
20-29 7 (8,2%) 5 (5,9%)
30-39 10 (11,8%) 27 (31,8%)
40-49 9 (10,6%) 12 (17,6%)
50-59 2(2,4%) 8 (9,4%)
60-69 - 1(1,2%)
Kejadian CTS 29(34,1) 56(65,9%)
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Untuk mengetahui hubungan masa kerja dengan
kejadian CTS dapat di lihat pada tabel 3.2

Tabel 3.2. Korelasi antara masa kerja dengan kejadian CTS

Masa Kerja CTS
Masa Kerja ~ Pearson correlation 1 0,263
Sig. 92-tailed) 0,015
N 85 85
CTS Pearson correlation 0,263 1
Sig. 92-tailed) 0,015
N 85 85

Dari tabel korelasi antara masa kerja dengan kejadian
CTS tabel 3,2 menunjukan mempunyai nilai korelasi yang
positif (0,263) yang artinya makin lama masa kerja maka
angka kejadian CTS akan semakin besar dengan nilai
signifikansi 0,015 (<0,05)

Pembahasan

Gangguan yang terjadi pada kesehatan seorang peketja
dapat disebabkan oleh berbagai faktor, baik yang berhubungan
dengan pekerjaan maupun yang tidak berhubungan dengan
peketjaan. Salah satu bentuk pengaruh perilaku kerja terhadap
terhadap kejadian CTS adalah pekerja sering menggunakan
gerakan tangan saat beketja dalam waktu yang lama dan
berulang schingga dapat menyebabkan gangguan pada jatingan
sekitar terowongan pergelangan tangan yang dapat memicu
terjadinya proses inflamasi schingga menyebabkan saluran
terowongan menjadi sempit dan menekan Nervus medianus
dan menyebabkan penyakit CTS.

Masa ketja menunjukkan lamanya paparan di tempat
kerja, semakin lama masa kerja maka akan semakin tinggi
resiko terjadinya penyakit akibat kerja, salah satunya adalah
CTS. Salah satu usaha industri yang berpotensi menimbulkan
penyakit CTS adalah perkebunan teh. Pemetikan daun teh
sendiri dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu dengan
menggunakan tangan secara manual (band plucking) atau
menggunakan bantuan mesin (wechanical plucking). Mahalnya
harga untuk membeli mesin pemetik teh menyebabkan
masyarakat lebih memilih memetik dengan cara manual,
schingga sangat berpotensi terjadi CTS yang akhirnya
berimbas secara langsung terhadap berkurangnya produksi
teh di tempat mereka bekerja.

Jika ditinjau dari faktor yang berhubungan dengan
pekerjaan, aktivitas yang dapat mencetuskan CTS adalah
paparan terhadap gerakan berulang dan cepat atau akibat
kesalahan posisi yang tetjadi dalam jangka waktu lama
(Daryono et al, 2013).

Kejadian CTS akan semakin meningkat sebanding
dengan meningkatnya usia dan lamanya masa kerja. Hal ini
telah dibuktikan dari penelitian-penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa usia >50 meningkatkan resiko tetjadinya
CTS akibat penyusutan pada massa otot khususnya di
bagian pergelangan tangan (Ronald, 2007). Penelitian yang
dilakukan oleh Wieslander pada tahun 1989 yang
menyimpulkan bahwa masa kerja > 20 tahun mempunyai
resiko lebih besar dibandingkan masa kerja <20 tahun.

Pada tabel 5.1. karakteristik responden berdasarkan
usia angka kejadian CTS meningkat setelah umur 40 tahun
dan angka kejadian CTS tertinggi terjadi antara umur 50-59
tahun (30,6%) hal ini mendukung teori yang dikemukan
oleh Ronal tahun 2007. Karakteristik responden berdasarkan
masa ketja angka kejadian CTS meningkat setelah masa kerja
30 tahun tahun dan angka kejadian CTS tertinggi terjadi
pada masa kerja 30-39 tahun (31,8%). Hal ini juga
mendukung penelitian yang dilakukan oleh Wieslander pada
tahun 1989.

Masa ketja menunjukkan lamanya paparan di tempat
kerja. Sehingga, semakin lama masa kerja maka akan semakin
tinggi resiko terjadinya penyakit akibat kerja seperti CTS
(Lukman, 2013). Salah satu kegiatan yang memiliki faktor
risiko terkena kejadian CTS adalah saat melakukan gerakan
untuk memetik daun teh. Pada pekerja pemetik daun teh
banyak melakukan gerakan tangan berulang baik dengan
postur pergelangan tangan fleksi atau ekstensi, deviasi ulnar
dan radial ataupun supinasi dan pronasi. Sebagian besar
pemetik daun teh melakukan gerakan tangan berulang dengan
frekuensi tinggi dan cepat atau akibat kesalahan posisi
ergonomis dalam jangka waktu lama yang akan
meningkatkan risiko untuk terjadinya tendinitis. Kerusakan
ini dapat menjadi penyebab terjadinya kompresi pada saraf
(Daryono et al, 2013). Pada penelitian sebelumnnya juga
dijelaskan oleh Osorio et al (1995) di peketja supermarket,
menyimpulkan bahwa masa ketja dan gerakan berulang
mempunyai kecenderungan sebagai salah satu faktor resiko
terjadinya CTS. Penelitian yang dilakukan Silvestrein et al
(1987) juga menyimpulkan bahwa masa kerja dan gerakan
berulang mempunyai hubungan dan resiko 5x lebih tinggi
daripada CTS yang diakibatkan oleh penggunaan kekuatan
tangan. Kondisi ini didukung dari hasil penelitian ini yang
dapat dilihat pada tabel korelasi antara masa kerja dengan
kejadian CTS tabel 5,2 menunjukan bahwa nilai korelasi
adalah positif (0,263) yang artinya makin lama masa ketja
maka angka kejadian CTS akan semakin besar dengan nilai
signifikansi 0,015 (<0,05).

Berdasarkan penelitian ini kami menyarankan untuk
lebih mewaspadai peketja-peketja yang telah berumur 40
tahun karena Angka kejadian CTS meningkat setelah umur
40 tahun dan angka kejadian CTS tertinggi terjadi antara
umur 50-59 tahun (30,6%). Selain itu pekerja dengan masa
kerja lebih dari 30 tahun juga sangat rentan untuk terjadinya

CTS.
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Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas,
maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Angka kejadian CTS pada pekerja pemetik daun teh
adalah 56 ( 65,9%)

2. Angka kejadian CTS meningkat setelah umur 40 tahun
dan angka kejadian CTS tertinggi terjadi antara umur
50-59 tahun (30,6%).

3. Anka kejadian CTS meningkat setelah masa kerja 30
tahun tahun dan angka kejadian CTS tertinggi terjadi
pada masa kerja 30-39 tahun (31,8%).

4. Semakin lama masa kerja maka angka kejadian CTS
akan semakin besar

Saran

1. Bagi peneliti lain

a.  Perlunya diteliti ulang dengan menggunakan metode
penelitian yang lebih baik dan mengembangkan variabel
dengan menganalisis seberapa besar pengaruh faktor-
faktor lain yang dapat meningkatkan resiko CTS
misalnya: riwayat DM dan obesitas dan lain-lain) sebagai
upaya preventif untuk mengurangi angka kejadian
CTS.

b. Dalam penelitian selanjutnya diharapkan agar
memperbanyak sampel saat pengambilan data dan
untuk faktor resiko CTS seperti DM diharapkan
menggunakan screening seperti GDP dan GD2PP agar
mendapat hasil pasti.

2. Bagi masyarakat dan pihak perusahaan
Sebagai masukan kepada masyarakat terutama para
pekerja untuk lebih memperhatikan kondisi kesehatan,
khususnya riwayat penyakit yang berhubungan dengan
kejadian CTS, serta menerapkan edukasi untuk
memperkecil resiko terjadinya penyakit akibat ketja,
khususnya CTS seperti :

1)  Gunakan bantuan mekanis atau mesin,

2)  Sering dilakukannya rotasi jenis pekerjaan dengan
gerakan berbeda.

3)  Istirahat disela pekerjaan dan melakukan senam
tangan saat istirahat.

4)  Merendam air hangat setelah pulang bekerja

b.  Diharapkan agar pihak industri melakukan pemeriksaan
kesehatan rutin secara berkala terutama yang berkaitan
dengan penyakit akibat ketja dan faktor resiko yang
mempengaruhinya.

3. Bagi Petugas Kesehatan
Besarnya jumlah kejadian CTS pada pekerja pemetik
daun teh dalam penelitian ini diharapkan dapat menjadi
masukan bagi petugas kesehatan untuk memperhatikan
kondisi kesehatan pekerja secara menyeluruh, terutama
keluhan yang berhubungan dengan pekerjaan, sehingga
keluhan dapat segera ditangani dengan baik sekaligus
dapat meningkatkan produktifitas para peketja dan
mengurangi kecacatan.
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