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ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is caused by entrapment of the median nerve in the carpal tunnel and can be a
potential cause of hand dysfunction. This can lead to decreased productivity and even functional disability. The incidence of
CTS in the world is quite high, but there is often delay in diagnosis which results in severe severity.

Aim: to determine the profile of patients with carpal tunnel syndrome at RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Methods: This research is a descriptive study with a cross-sectional design. There were 67 samples taken with a total sampling
technique using medical record data from 2020-2023 who received electromyography (EMG) examinations. The results are
displayed in the form of frequency distribution.

Results: The results of this study show that the incidence of CTS is more common in age > 40 years (85.1%), female gender
(83.6%), and severe severity (50.7%). Risk factors for the occurrence of CTS are often found in obese patients (38.8%), while
DM is only found in a small proportion of patients (7.5%), as well as with moderate work activity groups (71.6%) %), the
majority of whom work as housewives (47.76%,). Most (82.1%) patients had bilateral CTS. The severity of CTS increased with
age and increased BMI. Almost all patients (98.5%) with mild to severe severity of CTS received conservative management.
Discussion: CTS is more common in women and in the age range > 40 years. Severe severity is more experienced by patients.
Comorbid as the most common risk factor is obesity.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) disebabkan oleh terjepitnya saraf medianus pada terowongan karpal dan dapat
berpotensi menjadi penyebab disfungsi tangan. Hal ini mengakibatkan penurunan produktivitas bahkan distabilitas fungsional.
Angka kejadian CTS di dunia cukup tinggi, tetapi sering terjadi keterlambatan diagnosis yang mengakibatnya beratnya severitas
Tujuan: mengetahui profil pasien carpal tunnel syndrome di RSUP Dr. M. Djamil Padang.

Metode: Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan desain cross-sectional. Terdapat 67 sampel yang diambil dengan
teknik total sampling menggunakan data rekam medis tahun 2020-2023 yang melakukan pemeriksaan elektromiografi (EMG).
Hasil ditampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan kejadian CTS lebih sering terjadi pada usia > 40 tahun (85,1%), jenis kelamin
perempuan (83,6%), dan severitas berat (50,7%). Faktor risiko terjadinya CTS sering ditemukan pada pasien obesitas (38,8%),
sedangkan DM hanya ditemukan pada sebagian kecil pasien (7,5%), serta dengan kelompok aktivitas pekerjaan sedang (71.6%)
yang mayoritas berprofesi sebagai ibu rumah tangga (47,76%). Sebagian besar (82,1%) pasien mengalami CTS bilateral.
Severitas CTS meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan peningkatan BMI. Hampir semua pasien (98,5%) CTS dengan
severitas ringan hingga berat mendapatkan tatalaksana konservatif.

Diskusi: CTS lebih sering terjadi pada perempuan dan pada usia > 40 tahun. Severitas berat lebih banyak dialami pasien.
Komorbid sebagai faktor risiko yang paling banyak ditemukan adalah obesitas.

Keywords: bilateral, faktor risiko, karakteristik, severitas, usia



1. Pendahuluan

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan neuropati jepitan
yang disebabkan oleh kompresi saraf medianus saat melalui
terowongan karpal pada pergelangan tangan.['l Kondisi CTS
bukanlah gangguan sederhana, tetapi dapat berpotensi menjadi
penyebab disfungsi tangan yang berakibat disabilitas yang serius.
Carpal tunnel syndrome disebut juga sebagai penyakit
muskuloskeletal ekstremitas atas yang berhubungan dengan
pengambilan cuti sakit, penurunan produktivitas, dan disabilitas
fungsional.l'?! Prevalensi CTS di dunia cukup tinggi. Tingkat
insiden CTS mencapai 90% dari seluruh kasus neuropati jepitan.[3!
Prevalensi CTS pada populasi umum didapatkan sebesar 7%
hingga 16%. Kejadian CTS lebih sering terjadi pada perempuan
dibanding laki-laki pada usia 40-60 tahun. US Department of
Labor and Statistic melaporkan Kejadian CTS yang berkaitan
dengan ganggguan muskuloskletal di lingkungan kerja sebesar 0,5
per 10.000 pekerja.[*3]

Penelitian mengenai profil pasien CTS di Bagian Ilmu Saraf
RSUP Dr. M. Djamil Padang masih belum tersedia. Dengan
demikian, perlu dilakukan penelitian mengenai profil pasien CTS.
Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa CTS
merupakan penyakit dengan tingkat kejadian yang lebih tinggi
dibandingkan neuropati jepitan lainnya. Tingginya angka kejadian
CTS dan tingkat keparahan komplikasi yang mungkin terjadi, serta
belum adanya penelitian mengenai profil CTS, peneliti ingin
meneliti mengenai profil pasien carpal tunnel syndrome di Bagian
Ilmu Saraf RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-2023.

2. Tujuan

Mengidentifikasi profil pasien carpal tunnel syndrome di RSUP
Dr. M. Djamil Padang tahun 2020-2023.

3. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional
dengan desain penelitian cross-sectional menggunakan data rekam
medis pasien CTS tahun 2020-2023 yang melakukan pemeriksaan
elektromiografi (EMG). Teknik pengambilan sampel pada
penelitian ini adalah fotal sampling. Kriteria Inklusi adalah pasien
yang didiagnosis carpal tunnel syndrome oleh dokter spesialis
saraf setelah melakukan pemeriksaan klinis dan Elektromiografi di
Instalasi Diagnostik Terpadu bagian Elektromiografi RSUP Dr. M.
Djamil Padang pada tahun 2020 hingga 2023. Kriteria eklusi
adalah pasien yang tidak memiliki rekam medis lengkap dan
Pasien dengan polineuropati berdasarkan hasil pemeriksaan Nerve
Conduction Studies (NCS).

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan data usia, jenis
kelamin, tangan yang terkena, faktor risiko, severitas, dan
penatalaksanaan pasien RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun
2020-2023. Data akan dianalisis secara univariat menggunakan
perangkat lunak IBM SPSS 26.0.

Penelitian ini telah lolos kaji etik dari Komite Etik
Penelitian Kesehatan RSUP. Dr. M. Djamil Padang dengan
nomor DP.04.03/D.XVIL.X1/570/2023.

4. Hasil

Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat bahwa CTS didominasi
oleh pasien yang berusia > 40 yaitu tahun sebanyak 57 orang
(85,1%) dengan rata-rata usia 50,76 tahun (SD + 9,85). Jenis
kelamin perempuan lebih banyak ditemukan yaitu sebanyak 56
orang (83,6%). Dalam penelitian ini ditemukan lebih banyak
proporsi pasien yang mengalami severitas berat (50,7%).
Sebanyak 26 pasien (38,8%) memilki faktor risiko obesitas,
sedangkan diabetes hanya ditemukan pada 5 pasien (7,5%).
Berdasarkan faktor risiko terhadap pengelompokan jenis
pekerjaan didapatkan kasus terbanyak pada kategori sedang yaitu
sebanyak 48 orang (71,6%). Tabel 2. menunjukkan bahwa jenis
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pekerjaan yang terbanyak ditemui pada pasien CTS adalah sebagai
ibu rumah tangga. Petani dan buruh adalah jenis pekerjaan yang
paling sedikit ditemukan yaitu sebanyak 2 pasien (2,98%).

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa kejadian CTS di
RSUP Dr. M.Djamil Padang tahun 2020-2023 berdasarkan lokasi
tangan yang terkena lebih sering terjadi pada kedua tangan atau
bilateral, yaitu sebanyak 55 orang (82,1%). Kejadian yang
mengenai tangan kanan saja sebanyak 8 orang (11,9%) dan tangan
kiri saja sebanyak 4 orang (6%).

Berdasarkan Tabel 4. disajikan severitas berdasarkan faktor
risiko yang ditemukan pada pasien. Severitas berat lebih banyak
dialami oleh pasien dengan usia > 40 tahun yaitu sebanyak 28
pasien (41,8%). Jika dilihat dari faktor risiko jenis kelamin, tingkat
kejadian CTS pada perempuan lebih mendominasi dibandingkan
pada laki-laki yang mana pada pasien tersebut lebih banyak
didapatkan dengan severitas berat yaitu sebanyak 28 pasien
(41,8%).

Merujuk pada Tabel 4 menunjukkan juga faktor risiko diabetes
yang hanya ditemukan pada 5 orang pasien dan didominisasi oleh
severitas berat yaitu 3 orang (4,5%) sedangkan pada 2 (3%) orang
pasien lainnya didapatkan dengan severitas sedang. Faktor risiko
obesitas lebih banyak di temukan pada pasien dengan severitas
berat yaitu sebanyak 13 orang (19,4%). Lalu pada faktor risiko
pekerjaan, didapatkan klasifikasi sedang memiliki jumlah yang
tertinggi yaitu 25 orang (37,3%) dengan severitas berat lebih
banyak.

Tabel 1. Distribusi Pasien CTS di RSUP Dr. M. Djamil Padang
Tahun 2020-2023 Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin, Severitas,
dan Faktor Risiko (n=67)

Karakteristik f (%) n=67

Usia (Rata-Rata + SD) 50,76 +£9,85

<40 tahun 10 (14,9)

> 40 tahun 57 (85,1)
Jenis Kelamin

Laki-laki 11(16,4)

Perempuan 56 (83,6)
Severitas

Ringan 12 (17,9)

Sedang 21 (31,3)

Berat 34 (50,7)
Faktor Risiko

Diabetes 5(7,5)

Obesitas 26 (38,8)
Pekerjaan

Ringan 12 (17,9)

Sedang 48 (71.6)

Berat 7 (10,4)

Tabel 2. Distribusi Pasien Carpal Tunnel Syndrome di RSUP Dr.
M. Djamil Padang Tahun 2020-2023 Berdasarkan Jenis
Pekerjaan (n=67)

Jenis Pekerjaan f (%) n=67
Ibu rumah tangga 32 (47,76)
Tenaga kesehatan 5(7,46)
PNS 11 (16,41)
Pegawai Swasta 5(7,46)
Pensiunan 6 (8,95)
Petani 2(2,98)
Buruh 2(2,98)
Wiraswasta 4 (5,97)

Tabel 3. Distribusi Pasien Carpal Tunnel Syndrome di RSUP Dr.
M. Djamil Padang Tahun 2020-2023 Berdasarkan Tangan yang
Terkena (n=67)

Lokasi Tangan f (%) n=67
Unilateral kiri 4(6)
Unilateral kanan 8(11,9)
Bilateral 55 (82,1)
NEURONA
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Tabel 4. Distribusi Severitas Berdasarkan Faktor Risiko Pasien Carpal Tunnel Syndrome di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020-

2023 menurut Hasil EMG (n=67)

.. Severitas
Faktor Risiko Ringan f (%) Sedang f (%) Berat f (%)

Usia

<40 tahun 1(1,5) 3(4,5) 6(9)

> 40 tahun 11 (16,4) 18 (26,9) 28 (41,8)
Jenis Kelamin

Laki-laki 2(3) 3(4,9) 6(9)

Perempuan 10 (14,9) 18 (26,9) 28 (41,8)
Diabetes 0 2(3) 34,5
Obesitas 6(9) 7(10,4) 13 (19,4)
Pekerjaan

Ringan 3(4,5) 4 (6) 5(7.5)

Sedang 8(11,9) 15 (22,4) 25(37,3)

Berat 1(1,5) 2(3) 4 (6)

Tabel 4. Distribusi Pasien Carpal Tunnel Syndrome di RSUP Dr. M. Djamil Padang Tahun 2020-2023 Berdasarkan Penatalaksanaan

(n=67)
Tatalaksana Severitas
Ringan f (%) Sedang f (%) Berat f (%)
Konservatif 12(17,9) 21(31,3) 33(49.3)
Operatif 0 0 1(1,5)

5. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa pasien CTS
berusia antara 28-69 tahun. Mayoritas pasien CTS berusia > 40
tahun yaitu 57 (85,1%) pasien dengan rata-rata usia 50,76 + 9,85
tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Paramita et a/ yang mendapatkan bahwa pasien CTS lebih sering
ditemukan pada usia > 40 tahun dengan persentase (74,4%). Rata-
rata usia yang ditemukan selaras dengan penelitian yang dilakukan
oleh Alendijani et al. (2023) dan Filho et al. (2020). Hasil
penelitian tersebut mendapatakan rata-rata usia pasien CTS secara
berturut-turut adalah 53,8 + 12,27 tahun dan 54,1+ 10,9 tahun.!*7]

Jenis kelamin mayoritas yang didapatkan pada penelitian ini
adalah perempuan dengan persentase 83,6%. Perbandingan jumlah
perempuan dan laki-laki pada penelitian ini adalah 5:1. Hal ini
selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Amir et al. (2018)
dimana perempuan ditemukan lebih banyak dengan perbandingan
antara jumlah perempuan dengan laki-laki yaitu 5,2:1.181 Sejalan
dengan ini, penelitian yang dilakukan oleh Alendijani ef al. dan
Mitake et al. yang menemukan bahwa jumlah pasien CTS
perempuan lebih dominan dibandingkan laki-laki dengan
persentase berturut-turut 84,7% dan 70,2%.6,9 Hasil pada
penelitian Mitake et al. juga menunjukkan bahwa perempuan
memiliki risiko yang lebih besar mengalami CTS walaupun
mereka tidak memilki komorbid. Selain itu, gejala atropi otot
thenar signifikan lebih sering terjadi pada perempuan dibanding
pada laki-laki.

Faktor risiko obesitas didapatkan cukup banyak pada pasien
CTS dalam penelitian ini, yaitu dengan persentase 38,8%.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Salam et al.
menemukan bahwa obesitas adalah faktor risiko yang ditemukan
dengan persentase 19,2%, tetapi faktor risiko obesitas ditemukan
berhubungan secara signifikan dengan insidensi CTS.['
Penelitian yang dilakukan oleh Lampainen et al juga
menunjukkan bahwa kelebihan massa tubuh adalah faktor risiko
independen terjadinya CTS.['"l Hal tersebut diduga terjadi karena
seiring dengan peningkatan BMI maka akumulasi lemak pada
daerah pergelangan tangan juga akan meningkat. Akumulasi
lemak tersebut dapat menekan terowongan karpal yang
menyebabkan terkompresinya terowongan karpal.

Penelitian ini mendapatkan faktor risiko diabetes hanya
ditemukan pada 5 pasien, sedangkan 62 pasien lainnya tidak
memiliki riwayat diabetes melitus. Hal ini dapat terjadi karena
tidak semua pasien CTS memiliki indikasi untuk dilakukan
pemeriksaan gula darah sewaktu, sehingga riwayat diabetes
melitus didapatkan dari hasil anamnesis pasien. Menurut
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penelitian Filho er al. ditemukan sebanyak 29 pasien menderita
diabetes melitus.[”l Hasil penelitian tersebut juga mendapatkan
bahwa diabetes melitus adalah komorbid yang sering ditemukan
pada pasien CTS. Pada penelitian yang dilakukan oleh Mi Jiarui et
al mendapatkan bahwa diabetes melitus adalah faktor risiko
independen terhadap kejadian CTS.62 Mekanisme terjadinya CTS
pada pasien diabetes diduga terjadi karena keterlibatan
hiperglikemia yang mencetuskan edeme pada saraf median,
iskemik mielin saraf, degenerasi axonal, serta terjadinya
peningkatan sensitivitas terhadap trauma eksogen. Tidak hanya
itu, peningkatan vascular endothelial growth factor (VEGF) dan
advanced glycation end products (AGEs) juga berpengaruh
terhadap terjadinya CTS pada pasien diabetes.[!?!

Faktor risiko pekerjaan pada penelitian ini dikelompokkan
menjadi 3, yaitu ringan, sedang, dan berat. Sebanyak 12 (17,9%)
pasien termasuk pada kelompok ringan, 48 (71,6%) pasien pada
kelompok sedang, dan 7 (10,4%) pasien pada kelompok berat.
Pengkategorian tersebut berdasarkan kategori aktivitas kerja
menurut Steeves ef al. yang berdasarkan jumlah aktivitas per hari,
proporsi waktu dalam melakukan aktivitas fisik, dan gaya
hidup.['31 Jenis pekerjaan terbanyak yang dimiliki oleh pasien CTS
pada penelitian ini adalah sebagai ibu rumah tangga yang
mencapai persentase sebesar 47,76%. Menurut kategori pekerjaan
Steeves et al., ibu rumah tangga termasuk dalam kategori sedang.
Hal tersebut yang menjadikan kelompok sedang memiliki
persentase yang terbanyak pada penelitian ini. Menurut penelitian
El-Magzoub didapatkan juga bahwa profesi pasien CTS
didominasi sebagai ibu rumah tangga dengan persentase 71,6%.
Ibu rumah tangga yang berisiko mengalami CTS yaitu yang
melakukan tugas rumah tangga dominan menggunakan tangan.
Hal tersebut terjadi karena banyak tugas rumah tangga yang tidak
memperhatikan posisi tangan dan keergonomisan yang tepat.

Lokasi munculnya gejala terbanyak yang dialami pasien CTS
pada penelitian ini yaitu pada kedua tangan atau bilateral dengan
persentase 82,1%. Gejala yang dialami pada satu tangan atau
unilateral lebih didominasi oleh tangan kanan dibandingkan
tangan kiri. Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan
oleh Salam et al. pada tahun 2022 yang mendapatkan bahwa
sebagian besar pasien CTS pada penelitian tersebut mengalami
CTS bilateral dengan persentase 80,8%. Gejala nyeri, mati rasa,
dan kesemutan dirasakan oleh semua pasien pada kedua tangan.[1%]
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hampir seluruh pasien
CTS telah mendapatkan tatalaksana konservatif. Tatalaksana
operatif hanya ditemukan pada 1 orang pasien dengan severitas
berat. Tatalaksana konservatif diberikan pada semua pasien
dengan tingkat keparahan ringan, sedang, dan berat. Berdasarkan
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pedoman praktis klinis, tatalaksana yang diberikan bergantung
pada tingkat keparahan CTS. Tatalaksana konservatif dianjurkan
untuk severitas ringan dan sedang, sedangkat severitas berat
dianjurkan untuk melakukan terapi pembedahan.[14]

Severitas atau derjat keparahan CTS ditentukan melalui
pemeriksaan nerve conduction velocity (NCV) dan EMG. Hasil
pemeriksaannya terbagi menjadi tiga kelompok, yaitu ringan,
sedang, dan berat. Peneliti menyimpulkan bahwa terdapat jumlah
yang signifikan pada pasien CTS dengan severitas berat di RSUP
Dr. M. Djamil Padang. Hal tersebut diakibatkan oleh beberapa
faktor, salah satunya yaitu terbatasnya alat EMG di Sumatra Barat
yang mana dapat mengakibatkan keterlambatan diagnosis
sehingga menyebabkan meningkatnya keparahan CTS. Faktor
individu juga menjadi alasan keterlambatan ,dimana rata-rata
pasien datang ke rumah sakit saat gejala yang dirasakan sudah
mengganggu aktivitas yang mana biasanya sudah dalam keadaan
berat.

Berdasarkan faktor risiko usia, tingkat keparahan yang
mendominasi pada kelompok usia > 40 tahun adalah severitas
berat dengan persentase 41,8%. Prevalensi CTS lebih sering
terjadi pada usia 40-60 tahun dengan puncak kejadian pada dekade
keenam. Hasil penelitian Tonga et al. mendapatkan bahwa
keparahan CTS meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Hal
tersebut berkenaan dengan rusaknya sel-sel saraf, perkembangan
konduksi saraf, dan abnormalitas vaskular yang terjadi seiring
dengan bertambahnya usia.['>!6]

Berdasarkan penelitian ini ditemukan bahwa kejadian CTS
lebih sering terjadi pada perempuan. Namun, baik jenis kelamin
perempuan maupun laki-laki memilki CTS severitas berat. Sama
halnya dengan penelitian ini, pada penelitian yang dilakukan oleh
Tonga et al jenis kelamin tidak berhubungan secara signifikan
dengan severitas CTS.['>] Dapat disimpulkan bahwa jenis kelamin
laki-laki dan perempuan memiliki risiko yang sama terhadap
tingkat keparahan CTS yang dialami.

Tingkat keparahan yang mayoritas ditemukan pada faktor
risiko obesitas pada penelitian ini adalah severitas berat dengan
persentase 19,4% pada 26 pasien. Disusul dengan severitas sedang
yang didapatkan pada 7 orang pasien dengan persentase 10,4%.
Dapat disimpulkan bahwa pasien dengan faktor risiko obesitas
cenderung mengalami CTS dengan severitas berat. Penelitian ini
sejalan dengan Chen et al. dimana terdapat perbedaan signifikan
antara pasien dengan severitas ringan, sedang sementara pasien
yang memilki BMI yang tinggi ditemukan pada severitas berat.
Penelitian tersebut juga menemukan korelasi yang positif antara
BMI dengan keparahan kerusakan saraf sehingga BMI dapat
menjadi indikator tingkat keparahan CTS. Peningkatan BMI akan
memperburuk latensi sensorik, kecepatan konduksi sensorik, dan
meningkatkan kerusakan selubung mielin. Hal tersebut terjadi
secara bertahap seiring dengan peningkatan BML.I'7)

Menurut penelitian ini, pasien CTS dengan komorbid diabetes
melitus yang mengalami severitas berat jumlahnya tidak jauh
berbeda dengan severitas sedang. Sejalan dengan penelitian Tonga
et al. yang menemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara diabetes melitus dengan tingkat keparahan
CTS.I'S) Namun, pada penelitian Sharief et al. menemukan
hubungan antara diabetes dengan keparahan gejala yang diukur
menggunakan kuisioner symptom severity scale (SSS) yang
merupakan bagian dari Boston Carpal Tunnel Questionnaire
(BCTQ).[8

Berdasarkan ~ faktor risiko  pekerjaan  yang telah
dikelompokkan, pekerjaan dengan kategori sedang paling banyak
ditemukan pada pasien, dimana kelompok tersebut mayoritas
mengalami CTS dengan severitas berat yaitu sebesar 37,3%.
Disusul oleh severitas sedang dengan persentase 22,4%. Penelitian
yang dilakukan Tonga er al. ditemukan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan dengan faktor risiko pekerjaan pada
severitas sedang dan berat. Hasil severitas sedang persentasenya
mencapai 53,1% sedangkan pada severitas berat didapatkan
sebesar 65,5%.[151 Tingkat keparahan yang ditimbulkan akibat
faktor risiko pekerjaan juga dipengaruhi oleh lamanya bekerja dan
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usia. Pekerja yang memilki jam kerja yang lebih lama secara tidak
langsung terdapat kecenderungan memiliki usia yang lebih lanjut
yang mana usia tua juga berhubungan dengan keparahan CTS yang
terjadi.l']

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan dalam
pelaksanaanya, dimana penelitian ini merupakan penelitian
retrospektif yang menggunakan data sekunder, sehingga tidak
terdapat data yang lebih rinci mengenai aktivitas pekerjaan yang
tertulis dalam rekam medis. Selanjutnya, klasifikasi pekerjaan
yang digunakan hanya sebatas pada kegiatan fisik pasien yang
tidak mengkhususkan pada gerakan tangan pasien, sehingga hasil
klasifikasi lebih banyak ditemukan pada jenis pekerjaan berisiko
sedang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa severitas berat
lebih banyak ditemukan. Hal ini terjadi karena RSUP Dr.
M.Djamil padang adalah satu-satunya rumah sakit rujukan yang
dilengkapi alat elektromiografi di Sumatra Barat sebagai alat
diagnostik

6. Kesimpulan

Penderita CTS yang ditemukan didominasi pada usia > 40
tahun, berjenis kelamin perempuan, dan severitas berat. Faktor
risiko obesitas lebih sering ditemukan pada pasien dibandingkan
faktor risiko diabetes melitus yang hanya ditemukan pada
beberapa pasien. Ibu rumah tangga adalah profesi yang paling
banyak ditemukan pada faktor risiko pekerjaan. Pasien CTS yang
ditemukan lebih sering mengenai kedua tangan. Berdasarkan
faktor risiko usia, jenis kelamin, obesitas, diabetes, dan pekerjaan
pasien yang ditemukan lebih banyak ditemukan pada tingkat
severitas berat. Hampir semua pasien mendapatkan tatalaksana
konservatif.
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