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LAMPIRAN

Lampiran 1. Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire SSS

60

Symptom Severity 1 > 3 4 5
Scale
How severe is the Ver
hand or wrist pain that Normal Slight Medium  Severe =1y
. serious
you have at night?
How often did hand or
wrist pain wake you 2t03 4t05 More than
up during a typical Normal Once . . )
. - times times 5 times
night in the past two
weeks?
Do you typically have
pain In your hand or No pain Slight Medium  Severe Very
wrist during the serious
daytime?
How often do you 1-2 3.5 times More
have hand or wrist Normal times / | da than5 Continued
pain during daytime? day y times
How long on average 10 — 60
does an episode of <10 X > 60 ,
) ) Normal : minutes : Continued
pain last during the minutes . minutes
) continued
daytime?
Do you have
numbn_ess (_Ioss of Normal Slight Medium Severe VP_—‘W
sensation) in your serious
hand?
Do you have Ver
weakness in your Normal Slight Medium Severe =1y
. serious
hand or wrist?
Do you have tingling Ver
sensations in your Normal Slight Medium  Severe =Ty
serious
hand?
How severe is
numbness (loss of . : Very
sensation) or tingling Normal Slight Medium Severe serious
at night?
How often did hand
numbness or tmglmg 2t03 To5 More than
wake you up during a Normal Once times times 5 times
typical night during
the past two weeks?
Do you have difficulty
with the grasping and Without Little Moderate Very Very
use of small objects difficulty difficulty  difficulty  difficult difficult

such as keys or pens?




Lampiran 2. Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire FSS
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Cannot
Functional No Little Moderate Intense paeéz?vfirp t:te
Status Scale difficulty difficulty difficulty difficulty y
all due to
symptoms
Writing 1 2 5
Buttoning of 1 > 3 5
clothes
HoI(_jlng a b_ook 1 5 3 4 5
while reading
Gripping of a
telephone handle L 2 S
Opening of jars 1 2 3 5
Household 1 5 3 4 5
chores
Carrying of 1 > 3 4 5
grocery basket
Bathing and 1 5 3 4 5

dressing




Lampiran 3. Lembar Pernyataan Persetujuan

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN
SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
KESEDIAAN MENGIKUTI PENELITIAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama . pamaris QL
Usia : 49 Hin
Alamat : Bolekan

Menyatakan bersedia untuk melakukan wawancara dan bersedia untuk dijadikan responden
dalam penelitian yang berjudul “Analisis Postur Kerja Dan Keluhan Carpal Tunnel Syndrome
(CTS) Pada Pekerja Bagian Sortasi Biji Kopi (Studi Kasus: PT. Sulotco Jaya Abadi)™. Prosedur
penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun pada responden. Saya telah
diberikan penjelasan mengenai hal tersebut di atas dan telah diberikan kesempatan untuk bertanya
mengenai hal-hal yang belum dimengerti dan telah mendapatkan jawaban yang jelas dan benar
serta kerahasiaan jawaban yang saya berikan dijamin sepenuhnya oleh peneliti.

Dengan ini saya men) atakan secara sukarela untuk ikut sebagai subjek dalam penelitian ini.

Tana Toraja, 19 Juli 2024
Responden

o
.
(Bemars . RL
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Lampiran 4. Nordic Body Map
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Sakit pada lengan atas kanan |
Sakit pada pinggang L
Sakit pada bokong L
Sakit pada pantat |4
| 10 | Sakit pada siku kiri v
1 akit pada siku kanan v
2 akit pada lengan bawah kiri v
3 akit pada lengan bawah kanan v
14_| Sakit pada tangan Kiri v
[_15 | Sakit pada tangan kanan 4
16_| Sakit pada tangan Kiri [
7_| Sakit pada tangan kanan 14
| 18 | Sakit pada paha kiri e
9 la paha kanan I
0 la lutut Kiri [
| 21 | Sakit pada lutut kanan v
22 | Sakit pada betis kiri v
23 | Sakit pada betis kanan v
24_| Sakit pada pergelangan kaki kiri v
25 | Sakit pada pergelangan kaki kanan v
26 | Sakit pada kaki kiri Wl
27 _| Sakit pada kaki kanan [
Total Skor Masing-masing 1B[(4]6
Totak Skor Kescluruban »39
Keteragan :

Skor 1 = Tidak sakit
Skor 2 = Agak sakit
Skor 3 = Sakit

Skor 4 = Sangat sakit
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Lampiran 5. Kuesioner Boston Carpal Tunnel Syndrome SSS

Carpal Tunnel Syndrome Questlonnaire
: \/Alﬁav» }fq(u !
Usia 3 SLj
Lama Kerja / ,}5[“” (f bylaw.

l’}cr_lkul ini mcr\umlfuu Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejnla dalam waktu
24 jam selama seminggu terakhir. 1Lingkari Jawaban sesuai keluhan |

Nama

Carpal Tunner Syndrome Questionnaire

Nama . Sm)ﬂbwru
Usia S Tabn

Lama Kerja : ‘3 ,éLM,

Berikut ini merupakan Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejala dalam wakty
24 jam selama seminggu terakhir. Lingkari jawaban sesuai keluhan |

E NO’ P ": Vil 5 4 | 5
AL H el RROYORD 2 3 4 5 No any.
| aumana rasa nyeri pada tanga Nverl § 7N i | Nyeri | Nveri | Bagaimana ::;1:y:rﬂi"pada tangan Ti&‘iak A 2 et N;‘-‘T }
tau pergelangan (s ; E eni eri eri Iyeri i i
alau ptl?l‘;l't:‘i"::‘::‘::;:ﬁ‘“;: 1){:_1'? anda ri"y.m“ m{: g| b zr‘.‘ (| sangat ™ pergelangan tangan yang anda | ada ::gtﬂ‘ a j’:: Ez::l' sangat
= . | ari? ! berat alami di malam hari? nyeri 2 berat
Berapa kali anda merasakan nyeri i i B
pada tangan atau pcrgcl:mg:n’n 9 Lebih B(;)':g: l}::;:: :::;’:?;::;ﬁm Lebih
2 tangan yang membuat anda iml‘.' 2)';‘“",[ Y A0S | i 5 2 tangan yang membuat anda Jidale | Saty dau | dataus |- g g
ltrbul:ll‘.'ll:r:‘:l} mulu:n h;:;i' s,k'lmll:l " ali Kali Kali terbangun di malam hari selama pemall |/ kall 3l hali kali
a minggu terakhir? dua minggu terakhir?
. A;.):{knh anda biasanya merasakan Nyeri | Nyeri | N c;i “Nyeri Apakah anda biasanya mI‘mSﬂkﬂ" Nyeri | Nyeri | Nyeri | NYer
3 | nyeri pada tangan atau pergelangan ringan | sedung h:‘ at sungat | 3 | nyeri pada tangan atau pergelangan e é’ - by crll sangat
o tangan di siang hari? | i st Al sl berat _tanpan di siang hari? il Rt ) Wik berat
Berapa kali anda mengalami nyeri hlu i 2 " :]‘hds' Berapa kali anda mengalami nyeri g 3 Lebi
4 pada tangan atau pergela Lar o Pampal A eneta LR
f m“gi AT r'::,}fﬁ‘.,"g“" pernah | dua kali | Skali | kali | Menetap 4| padatangan i Pe'}lge{“,,“g“" duakali | Skali | kali | Meneiap
- " : schari | sehar | schar anga flalagg ey sehari | schar | schar
Secara rata-rata, berapa lama satu |2 Kuran Lebih | S ta-rata, b 1 tu i
poart| " a s Tidak rang . Lebih ecara rata-rata, berapa lama saf Kurang y Lebih
§ | episode nyeri berlangsung di siang Q da /| dari 10 :‘?cf:: dari 60 | Menetap 5 | episode nyeri berlangsung di siang dari 10 | 60| gari 0 Menetap
- nka:m d} ang .EMHT{[,,,,"? menit_| " menit | hari yang anda alami? menit et menit
pakah anda mengalami mati rasa C’) i Sangat Apakah anda mengalami mati rasa S
6 ) ! Tidad) | R Seds e | Sangat P g i Sangat
(kebas) di tangan? i s ingan | Sedang | Berat berat g (kebas) di tangan? Rungan/| Sedungy)| Berat berat
Apakah anda mengalami » Apakah anda mengalami
7 kelemahan pada tangan atau @ Ringan | Sedang | Berat | Singat 7 kelemahan pada tangan atau Ringan | Sedang | Berat | S22
Jies] pergelangan tangan? berat pergelangan tangan? borat
| Apakah Anda merasakan m : s Apakah And: k:
8 ‘ I Tidak\| Ri . Sangat pakan Anda merasakan P Sangat
kesemutan di tangan? ingan | Sedang | Bemt | "o § kesemutan di tangan? Rlngan) deding:| Bemt | hersd
Bagaimana tingkat mati rasa i Bagaimana tingkat mati rasa
9 (kcbn: ;(::nkjis::zllx;:x‘l a’:: E anda Ringan | Sedang | Berat 5;:::“ 9 | (kebas) a':u kjsemllxtan t:I{zn-ng anda (mgay Sedang | Berat S:: rf:["
1 2 ? k rasakan di malam hari?
I Berapa II:ali mati rasa jkebas) atau i D l ik Berapa kali mati rasa (kebas) atau o Lebih
-l L0l
| rasa kesemutan pada tangan N Satw | 2atau | daus [ S rasa kesemutan pada tangan Satu' | 2atau | dataus .
19 | membuat Anda terbangun di malam O™ | kali | 3kali | ki | 905 10"} membuat Anda terbangun dimalam | ™| kali | 3kali | kali | 9
|| hari sclaﬂaﬂ dua ;ui:ggul terakhir? - kali hari selama dua minggu terakhir? kali
[ Apakah anda kesulitan o Apakah anda kesulitan
" menggenggam ala_n mcnggunuknn Tidok) | Ringan | Sedan Bera Sangat 1 menggenggam atau menggunakan v Sangat
benda-benda kecil seperti kunci s o berat benda-benda kecil seperti kunci Ringan | Sadang (  Berat berat
atau pena? " o waupema? [

Carpal Tunner Syndrome Questionnaire

Nama D Dawarig R L
Usia § 41 Thw
LamaKea : € dohur

Berikut ini merupakan Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejala dalam waktu
24 jam selama seminggu terakhir. Lingkari jawaban sesuai keluhan !

Carpal Tunner Syndrome Questionnaire
Nama § }-/‘ﬂ =
Usia C Yy W

Lama Kerja

Berikut ini merupakan Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejala dalam waktu
24 jam selama seminggu terakhir. Lingkari jawaban sesuai keluhan !

e e e = T
ol Pertanyan F I = T TR 7, | ecarel e B o =
I imana = i | Ny ana rasa nyeri pada tangan i ] q F [yeri
Ragalnans fes sycrl s angAn Nyeri | Nyeri | Nyeri | OV 1| atau pergelangan tangan yang anda || ada Nyerl | Nyerl | ‘Nyed sangat
1 atau pergelangan tangan yang anda . 3 sangat P & . /| ringan | sedang | berat
| alami di malam hard? ringan | sedang | berat berat froseel alami di malam hari? nyeri berat
| Berapa Kali anda merasakan nyeri | R AR Bc;:g: ;:];::i::;:s;:l::;; = Lebih
| padatangan atau pergelangan | .. | o 5| Lebih | Tidak\ | Satu | 2atau | 4atau$ .
2 | tangan yang membuat anda | Tc':zm 3 ":: i i‘:ll: 7| dari 5 2 ‘;‘"‘Eﬂﬂ )’:{15 “;‘“";‘“af ““lda ern; Kali | 3kali | kali d:"l.s
terbangun di malam hari selama P | . kali L d’:ii:nm'l e a‘m I::hns; A =
dua minggu terakhir? cuamingguleradie: L n
Apakah anda biasanya merasakan | Tidak Nyeri | Nyeri Nyeri ; Apa'ka'h anda biasanya merasakan | /Tid: Nyeri | Nyeri | Nyeri Nyeri
3 | nyeri pada tangan atau pergelangan | ada sccian me sangat nyeri pada tangan atau perg:.langan ada. ringan | sedang | berat sangat
| tangan di siang hari? nyeri e | berat L | tangan disiang hari? ayed 5 berat
: g[S 3| Lebib Berapa kali anda mengalaminyeri | S| 00 [ 3 | Lebh
Berapa kali anda mengalami nyeri ais Nsamoi | -dact5 P gl y Tidak atau | sampai | dari§
4| pada tangan tau pergelangan | e ) | i | Menetap 4 | padatangan atau pergelangan | ooy ) guaali | Skali | kali | MM
tangan di siang hari? ; tangan di sing hac schari | sehar | sehar
sehari /| schar | schar = o p = e
Secara rata-rata, berapa lama satu . uranj " Lebih ccara rata-fata, berapa lama satu | A oW | Kurang | 0 o0 £1
5 | cpisode nyeri berlangsung disiang | 92 (dari 10 160 | gari 60 | Menetap 5| episode nyeri berlangsung di siang. [( ") | dari10 [ | " | dari 60 | Menetap
hari yang anda ala ade | P | enit [ hari yang anda alami? menit menit
| ‘Apakah anda mengalami mati rasa e Sangat Apakah anda mengalami mati rasa | . 7 Sangat
| 6 P esa) jamiah Ringan | Sedang | Berat bl:l:l 6 Kebas) di tangan? - Tidak (Ringan)| Sedang | Berat beai
| Apakah anda mengalami S Apakah anda mengalami - . Sangat
7 | kelemahan pada tangan atau Ringan | Sedang | Berat angat 7 kelemahan pada tangan atau Tidak DRingan | Sedang | Berat bt
pergelangan tangan? boral || pergelangan tangan? .
[ ‘Apakah Anda merasakan @ " Sangat Apakah Anda merasakan Tidak m Sangat
8 kesemutan di tangan? Ringan | Sedang | <Beral berat g 'MEF“'_““‘ﬂﬂ ngan ) Sedang | Berat berat
Bagaimana tingkat matirasa | 3 | Bagaimana tingkat mati rasa .
9 | (kebas) atau kesemutan yang anda L Ringan | Sedang | Berat | S2net | 9 | (kebas) atau kesemutan yang anda | Tidak @;n\ Sedang | Berat 5:;831
| rasakan di malam hari? | bent | rasakan di malam hari? N at
Berapa kali mati rasa (kebas) atau | Lebih | Berapa kali mati rasa (kebas) atau Lebih
o | e kesemutan pada tangan Normal ) Satu | 2atau | dataus dc 'li | 10 rasa kesemutan pada tangan Nl 2atau | 4ataus dari 5
| membuat Anda terbangun di malam ) kali 3 kali kali :“I & membuat Anda terbangun di malam 3 kali kali kaL
|_hari selama dua mingu terakhir? | o) hari selama dua minggu terakhir?
‘w Apakah anda kesulitan 1 : Apakah anda kesulitan
menggenggam atau menggunakan @ _ " = Sangat menggenggam atau menggunakan | (7. . Sangat
1 | benda-benda kecil seperti kunci ! Risgan: | Sedarg |- Berat berat = benda-benda kecil seperti kunci - Ringan | Sedang |  Berat berat
| atau pena? L . | atau pena?
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Carpal Tunner Syndrome Questionnaire
Nama ke fous
Usia i 3L’ J‘ilug_,
Lama Kerja 7 /uLM_

Berikut ini merupakan Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejala dalam waktu
24 jam selama seminggu terakhir. LingKari jawaban sesuai keluhan !

Carpal Tunner Syndrome Questionnaire
Nama : p( pa O S
Usia : W el
Lama Kerja  : 2 /ﬂt‘w

Berikut ini merupakan Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejala dalam waktu
24 jam selama seminggu terakhir. Lingkari jawaban sesuai keluhan !

| No Pertanyaan 1] 2 3 4 5

No Pertanyaan 2 3 4 5

Bagaimana rasa nyeri pada tangan d f 5 i < Nyeri
atau pergelangan tangan yang anda rli?earrll ::g:: T:i’:: sangat

alami di malam hari? & g berat_
Berapa kali anda merasakan nyeri

pada tangan atau pergelangan q Lebih
al Satu | 2atau | 4ataus :
2 tangan yang membuat anda ‘ ali | 3kali | kali dari 5

terbangun di malam hari selama kali
| dua minggu terakhir?
Apakah anda biasanya merasakan | Tidak Nyeri Neri Nyeri
3 | nyeri pada tangan atau pergelangan | ada i yer sangat
| tangan di siang hari? nyeri ringan | peda berat berat

N 5 A Saj 3 Lebih
Berapa kali anda mengalami nyeri Tidak sampai | dari§ S
pernah ali | Skali | kali | enetap

4 pada tangan atau pergelangan
ey 5
g di Slang hari? sehari | sehar | sehar
Secara rata-rata, berapa lama satu 10-60 Lebih
5 | episode nyeri berlangsung di siang dari 1 & dari 60 | Menetap

hari yang anda alami? it
6 Apakah anda mengalami mati rasa
kebas) di tangan?
Apakah anda mengalami
kelemahan pada tangan atau
pergelangan tangan?
8 Apakah Anda merasakan
kesemutan di tangan?
Bagaimana tingkat mati rasa

me; menit

Sangat

R
ingan | Sedang | Berat s

Sangat
berat

-

Ringan | Sedang | Berat

3
&
Ringan | Sedang | Berat | S2NGH

berat

9 | (kebas) atau kesemutan yang anda Ringan | Sedang | Berat Sangat
[ | rasakan di malam hari? | berat
Berapa kali mati rasa (kebas) atau | .
10 rasa kesemutan pada tangan | Satu | 2atau | 4atau s Let?’h
membuat Anda terbangun dimatam | | kali | Sl | i | 965
all

hari selama dua minggu terakhir?
[ Apakah anda kesulitan
menggenggam alau menggunakan

Bagaimana rasa nyeri pada tangan
atau pergelangan tangan yang anda
alami di malam hari?

Berapa kali anda merasakan nyeri

Nyeri | Nyeri | Nyeri
| ringan | sedang | berat

2
28
B
£8§
FaF

9 pada tangan alau pergelangan Tidak| Satu | 2atau | 4ataus
2 tangan yang membuat anda Kali 3 kali Kali
terbangun di malam hari selama \ P*™%" !

dua minggu terakhir?

Apakah anda biasanya merasakan ida | wea | wivea | awves Nyeri
3 | nyeri pada tangan atau pergelangan || ada 5 i gcn byerll sangat
tangan di siang hari? nyej Tigan | secang = berat
Berapa kali anda mengalami nyeri Sl % z‘eb.lg
4 pada tangan atau pergelangan N du:linnli s;';::ﬂ' l::li Menetap
it 5 p a
| tangan di siang hari? shif.| s | ache
Secara rata-rata, berapa lama satu fidak] | Kurang 10-60 | Lebih
5 | episode nyeri berlangsung di siang ¢ dari 10 frait dari 60 | Menetap
hari yang anda alami? menit i menit
[ Apakah anda mengalami mati rasa @ . Sangat
| 6 kebas) dj tangan? Tidak/ | Ringan | Sedang | Berat it
Apakah anda mengalami
T kelemahan pada tangan atau @ Ringan | Sedang | Berat Sangat
pergelangan tangan? berat
Apakah Anda merasakan » g Sangat |
8 VeseoniandiAnmid Tidak | Ringan ((Sedang)| Berat b i‘
Bagaimana tingkat mati rasa
9 | (kebas) atau kesemutan yang anda | Tidak | Ringan Berat | Sangat
rasakan di malam hari? berat

Berapa kali mati rasa (kebas) atau =
10 rasa kesemutan pada tangan N | Zatau | 4ataus Leh.'h
membuat Anda terbangun di malam Orinal 3 kali kali dari 45
hari selama dua minggu terakhir? ali
|1 rl selama Cua MInggu ferkiiry
Apakah anda kesulitan

i Sangat menggenggam atau menggunakan . Sangat
n benda-benda kecil seperti kunci Ringan | Sedang | Berat ::g: LU benda-benda kecil seperti kunci Ringan | Sedang | - Berat beri:
atau pena? . i atau pena? ]
Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire Carpal Tunner Syndrome Questionnaire
Nama N uhawa rabe Nama : Morta o~
Usia PRLD Usia C 98 tauin
Lama Kerja : karyawan LCwesta ? Lama Kerja

Berikut ini merupakan Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejala dalam waktu
24 jam selama seminggu terakhir. Lingkari jawaban sesuai keluhan !

Pertanyaan 1

4 5
Bagaimana rasa nyeri pada tangan | Tidak Qi;:) Nyeri Nyeri Nyeri
{nga

1] aau pcvgch‘ng;u zan _\alng anda ad:\_ sedang | berat sangat
___alami di malam hari? nyeri et M | berat
Berapa Kali anda merasakan nyeri
pada fangan atau pergelangan
tangan yang membuat anda s
terbangun di malam hari selama \p:md
i Ll dua minggu terakhir?

/TR | Satu | 2ot | dotaus | Lo
i & i dari §
kali 3 kali kali Kali

Apakah anda biasanya merasakan | Tidak o =, : Nyeri
3 | nyeri pada tangan atau pergelangan | ada ‘T" ori |(Nyeri \ Nyeri sangat
& 3 .| ringan |\sedan| berat
| tngandisianghari? | oyeri | A berat
Berapa kali anda mengalami nyeri Tidak sarv::pai s::";
g P e e
i ) . schar | schar
Secara rata-rata, berapa lama satu . Lebih
|5 | cpisode nyeri berlangsung di siang T;zak 10:60 dari 60 | Menetap
hari yang anda alami? . menit
Apakah anda mengalami mati rasa . Sangat
s _(kebas) di tangan? il Berl berat
Apakah anda mengalami e
7 kelemahan pada tangan atau Tidak | Ringan Berat ga
=y berat
L pergelangan tangan?
| Apakah Anda merasakan A ; Sangat
8 Yosemitan di tangan Tidak | Ringan {Scdang) Berat ot

Bagaimana tingkat mati rasa

I (kebas) atau kesemutan yang anda | Tidak | Ringan (\Sedang)| Berat S;:G“‘
rasakan di malam hari? | rat
Berapa kali mati rasa (kebas) atau
10 rasa kesemutan pada tangan Rormal

membuat Anda terbangun di malam
hari selama dua minggu terakhir?
Apakah anda kesulitan
| menggenggam atau menggunakan
benda-benda kecil seperti kunci
_ ataupena?

Satu |/2atau\| 4 atau § hch.“;
kali | 3kali)| kali E;‘h

Tidak | Ringan | §edang) Berat Sh“‘“;‘:'

BCl:ikul ini merupakan Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejala dalam waktu
24 jam selama seminggu terakhir, Lingkari jawaban sesuai keluhan !

1 2 Z [ 3 5

Bagaimana rasa nyeri pada tangan | Tidak A F . | Nyeri
Nyeri | Nyeri

I | atau pergelangan tangan yang anda | ada e J J sangat

alamidimalam hari? | nyeri \@4{'9) sodang | bemnt berat

Berapa kali anda merasakan nyeri

No Pertanyaan

3 menit v
menit menit

pada tangan atau pergelangan o Lebih
2 tangan yang membuat anda T|dal;‘ i:ll“ 317:‘31‘9 4 ?:II'. s dari §
terbangun di malam hari selama | P*™ . o d Kali
dua minggu terakhir?
Apakah anda biasanya merasakan dak) z . . | Nyer
3 | nyeri pada tangan atau pergelangan | ( ada Sy = sz T::'m: sangat
tangan di siang hari? eri /] T8RN [ sedang | Berat | perar
5 " " Satu 3 Lebih
. Bemgz kali anda mengalami nyeri (Tidak))| atau simpai | dais
pada tangan atau pergelangan duakali| 5 kali Xali Menetap
s 5 pemal lua kali ali ali
tangan di siang hari? | schari | sebic s
Secara rata-rata, berapa lama satu 1 dzk/ Kurang 10-60 Lebih
5 | episode nyeri berlangsung di siang o7y dari 10 dari 60 | Menetap

hari yang anda alami?

6 | A ey ™ | ek (ingag)| Sedang | Berar | So0H
Apakah anda mengalami S
7 kelemahan pada tangan atau Tidak, U{in Sedang | Berat HEAL
pergelangan tangan? berat
Bagaimana tingkat mati rasa |
9 | (kebas) atau kesemutan yang anda |{ Tidal Ringan | Sedang ‘ Berat Sangat
rasakan di malam hari? | berat
Berapa kali mati rasa (kebas) atau Lebih
10 rasa kesemutan pada tangan Satu 2atau | 4ataus

membuat Anda terbangun di malam [ /; Kali | 3kali | Kali dlj; s
hari selama dua minggu terakhir? .
Apakah anda kesulitan

menggenggam atau menggunakan . . Sangat
11| " Genda-benda kecil seperti kunci |((1925) Ringan | Sedang | Berat | 8%

atau pena?




Carpal Tunner Syndrome Questionnaire

N Dol Tank
Usia s 90 /g[‘o
LamaKerja : 3 vlu[.‘,,_
Berikut ini merupakan Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire yang merujuk gejala dalam waktu
24 jam selama seminggu terakhir. Lingkari jawaban sesuai keluhan !

2 3 4 5
Nyeri

sangat
berat

(=

| No Pertanyaan
[ Bagaimana rasa nyeri pada tangan
atau pergelangan tangan yang anda
alami di malam hari?

Berapa kali anda merasakan nyeri
pada tangan atau pergelangan : Lebih
tangan yang membuat anda Tid:’:; i ;‘::I"‘ 4 ?:I'.l 3 dari 5
terbangun di malam hari selama e . | kali
dua minggu terakhir?

; Ap{kal\ anda biasanya merasakan (7 Tidal Nyeri | Nyeri | Nyeri Nyeri
| nyeri pada tangan atau pergelangan (| ada 7 selii berat | Sangat
|| tangan di siang hari? nyegj/ | BN | secang berat
Satu 3 Lebih
atau | sampai | dari5
duakali | 5 kali kali
sehari | sehar | sehar
Kurang Lebih
dari10 | 160 | gari60 | Menetap
. menit .
menit menit

!Tldak Ringan | Sedang | Berat

Nyeri | Nyeri | Nyeri
ringan | sedang | berat

=)

| Berapa kali anda mengalami nyeri
4 pada tangan atau pergelangan
tangan di siang hari?

Menetap

| Secara rata-rata, berapa lama satu
5 | episode nyeri berlangsung di siang

L hari yang anda alami?
6 Apakah anda mengalami mati rasa

1 ° ] (kebas) di tangan?
7

Sangat
berat

Apakah anda mengalami

kelemahan pada tangan atau Tidak Sedang | Berat Sangat
) berat
pergelangan tangan? B N
Apakah Anda merasakan . (‘D Sangat
e Tidak (| Ringan )| Sedang | Berat ert
| Bagaimana tingkat mati rasa Rt
9 | (kebas) atau kesemutan yang anda | Tidak ( Ringan)| Sedang | Berat ; g‘:
| | rasakan di malam hari? era
Berapa kali mati rasa (kebas) atau

Lebih
rasa kesemutan pada tangan 2atau | 4atau s %
10°] membuat Anda terbangun di malam ozl 3kali | kali dl::] iS

| hari selama dua minggu terakhir?
Apakah anda kesulitan

menggenggam atau menggunakan . Sangat
benda-benda kecil seperti kunci Ringan | Sedang | - Berat berat

atau pena?
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Skala Status Fungsional (8 pertanyaan) pada setu har selama 2 minggu terakhir apakah gejala pnln tangan
atau pergelangan tangan anda menycbabkan Kesultan melakukan aktifita berikut? Mohon lingkari satu
jawaban yang paling mendekati kemampuan anda melakukan aktifitas

Tidak dapat
Tidak \ 9 ; melakukan sama
o Akivias wa | Kol Kot Kl g
Kesulan | "B selng ' pada tangan atay
ergelangan tan
1 Menulis C 12 3 4 s
2 [ Mengancing palaian Jol 2 3 4 s
Memengang buku Ketika ) 3 4 s
3 membica @
4 Menggenggam gagang | 3 4 s
telepon
5 Membuka toples 1 ) 3 4 s
Melckukan pekerjaan rumeh
tangga (contoh: menyapu | @ 3 4 §
menyetrika dan mencuci
|| menggunakan tangan
7 | Membawa tas belanjaan | (2) 3 4 :
8 | Mandi dn berpaaiaan [N ] 3 4

Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire
Nama D yuhana kala'
Usia 184 tawwn
LamaKerja @ | bahuw ¢ bulaw
Skala S(lﬂfs Fungsional (8 pertanyaan) pada satu hari selama 2 minggu terakhir apakah gejala pada tangan
atau pergelang; tangan anda babkan kesuli lakukan aktifitas berikut? Mohon lingkari satu
Jawaban yang paling mendekati | puan anda melakukan aktifitas
Tidak dapat
o Tidak " . ’ melakukan sama
No Aktivitas ada K::;‘ul::n K:s:h“n Kc:l_m:‘" sekali akibat gejala
kesulitan 8 cdang er pada tangan atau
pergelangan tangan
1 Menulis () 2 3 4 5
2 Mengancing pakaian [ 2 3 4 5
Memengang buku Ketika
3 membaca a e 3 8 =
Menggenggam gagang
4 Ry @ 2 3 4 5
5 Membuka toples (o)) 2 3 4 5
Melekukan pekerjaan rumah
tangga (contoh: menyapu
9 menyetrika dan mencuci (y 4 3 5 5
menggunakan tangan
7 | Membawa tas belanjaan | (D 2 3 4 5
8 Mandi dan berpakaiaan 0 2 3 4 5
Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire
Nama :Yulmm M\tT Nama :&w, AS
Usia £ 4 ol Usia * 2§ Tan
Lama Keja g ol LamaKera 9 Taun

Skala Status Fungsional (8 pertanyaan) pada sat ari selama 2 minggu terakhir apakah gejala pada langan
au pcrgclmgnn'ungxn anda menychabkan kesulitan melakukan akifias berikut? Mohon lingkari satu
jawaban yang paling mendekati kemampuan anda melakukan aktifitas

Tidak dapat
Tidak Y d melakukan sa
No Akivias | Neon| el Kelln | Lo
Kesulan | 080 | Sedang | berat pada tangan atay
rgelangan tangan
| Menulis [0) 2 3 4 §
2 Mengancing pakaian | (2) 3 4 5
Memengang buku Ketika
3 cdion Ol ]3] 4 5
4 M:nuc;ﬂgngmu 0 ) 3 4 s
—
§ Membuka toples [0) 2 3l 4 §
Melekukan pekerjaan rumah
tangga (contoh: menyapu
menyetrika dan mencuci @ : 4 A 5
menggunakan tan|
17| Membawa tas belanjuan | ()" | 2 3 4 s
8 | Mandidunberpakaiaan | (1) |2 3 ] s
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Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire

Nama :{5}" Wha
Usia ¥ 54 \'ﬂ%:ﬂ’:?

LamaKerja : q Tdhun

Skala Status Fungsional (§ pertanyaan) pada satu hari selama 2 ‘minggu terakhir apakah gejala pada tangan
atau pergelangan tangan anda menyebabkan kesulitan melekukan aktifitas berikut? Mohon lingkari satu
Jawaban yang paling mendekati kemampuan anda melakukan aktifitas

Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire
Nama 17, pamigg)
Usia L4 TAHu
LamaKetja 2 3 700/

Skala Status Fungsional (8 pertanyaan) pada satu hari selama 2 minggu terakhir apakah gejala pada tangan
atau pergelangan tangan anda menyebabkan kesulitan melakukan akiifitas berikut? Mohon lingkari satu
jawaban yang paling mendekati kemampuan anda melakukan aktifitas

- Tidak dapat
Tidak dapat Y
Tidek ; g . melakukan sama
¢ Tidak i " " melakukan sama o Kesulitan | Kesulitan | Kesulitan by e
No Akiivitas ada | Kesulan | Kesultan | Kesulan | et geshs No Aktivitas ada thgan | sedang | bem sekali akibat gejala
Kesuligan | 1760 sedang | berat poda tngaa wan kesulitan pada tangan atay
. clangan tangan
clangan tan - ~PCIECiangan tangan |
= 1 Menulis W) 2 3 4 5
! Memis _ % e : 2| Menguncigpdkain | [ 3 | 3 | 4 s
2 | Menguocing pabaimn 3| Memengang buku Ketka ) 3 ” s
Memengang buku Kerka @ 2 3 4 5 membaca
meabia 4 Menggenggam gagang @ ) 3 4 s
4| Menggengeam gagang 1 @ 3 4 5 telepon
o __ D - i S| Membukatoples (0 T 5
s m %m——mw"ﬂ g L : Melekukan pekerjaan rumah
59 e tangga (contoh: menyapu
6 "““'f;ﬂ':"’ e o @ 3| 5 menyetrika dan mencici O 2] 3|4 s
DICHyOrIE R0 ROs menggunakan tangan
g I N 3 7| Menbowatsbelwjonr | [) | 2 | 3 | 4 5
W an =1 - -
";‘ Mcl’:dil oy berpakaiaan 1 @y 3 4 s (8| Mandi dun berpakaiaan | () 2 3 ] 5
Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire
Nama  Damany g Nama 70lﬂ M( Tonk
Usia 1 44 fabun Usia ) Tduw
LamKea : p tahuy Lama Kerja : 3 Labw

Skala Status Fungsional (3 pertanyaan) pada satu hari selama 2 minggu terakhir apakah gejala pada langan
_‘““ pergelangan tangan anda menyebabkan kesulitan melakukan akifitas berikut? Mohon lingkari satu
Jawaban yang paling mendekati kemampuan anda melakukan akiifitas

Skala Staus Fungsional (8 peranyaan) pada sutu bar selama 2 minggh terakir apakah gejala pads tangn
atau pergelangan tangan anda menychabkan kesulitan melakukan akiftas berikut? Mohon lingkar sanu
jawaban yang paling mendekati kemampuan anda melakukan aktifitas

Tidak dapat _— mTidakdap:m
Yo AN Tk | ean | Kslon | Reuizn | e 5000 Yo di wa |Keolim | Kemlon | Kesiin | SEAE0ESE0
aa 7 ding | ber | SCkuliakibat gjala 2 | ingan | sedmng | berat
kesulian | 600 | Scdang pada tangan atau kesulitan pada tangan atau
pergelangan tangan .
1 Menulis D 2 3 1 B 1 Menlis _ 0] 2 3 4 5
2 Mengancing pakai 1) ) 3 1 A 2 MM% 1 17 3 4 5
i an,
3 Mmmmbfwd:l Ketika 0 ) 3 4 s 3 _—y o 2 3 4 5
M
4 Menggl:,{;ym gagang 0 ) 3 4 s 4 mg:]ggmm o 2 3 4 Sj
T top 1 ) 3 4 5
5 Membuka toples 0 2 3 4 5 s Membuka topes
Melckukan pekerjaan rumah Melekukan p::;’a"a:l rumah
om0 | s | 1O ]
akan tan;
|| menggunakan tangan L - ;
7| Membawa s belanjaan | 2 3 ] 3 17] Mmhu;v‘; tas belajaan Z/g g ; 1 !
(8 Mandidanberpaaisan | 0 | 2 | 3 | 4 s 8 [ Mandi an
Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire
N Morta evan Namd - ergom
Usia Y™ Usia 44 Tabun
LamaKeja : 2 2 LamaKega : 9 apun

Skala Status Fungsional (8 pertanyaan) pada satu hari l:lnmlminmmulh_wh!édlﬁim
atau pergelangan tangan anda menyebabkan kesulitan melakukan aktifitas berikut? Mohoo lingkari satu
jawaban yang paling mendekati kemampuan anda melakukan aktifitas

Tidak dapat
Tidak . : " melakukan sama
Yo Akivias a | Vel Kol KSR | gl gt
el | 717 | S8 paca angan s
I Menilis L T VO [T 3
2] Megnooghin | (1 | 2 [ 3 [ & -
Mevagmgiilukela (¢ | o | 3 | 4 s
membaca
4 Mngs:wmms 1) 2 3 4 5
g
5 Membuka toples @ 2 3 4 H
Melckukan pekerjaan rumah
g | uesm(comstcmenyp | () | 3 4 5
menyetrika dan mencuci
men;
7 | Membawa tas belanjaan @ 2 3 4 3
I‘ Mandi dan berpakai a2 [ 3 ] 4 3

Skala Status Fungsional (8 pertanyaan) pada sau hari sclama 2 minggu terakhir apakah gejala pada tangan
.“'" pergelan g langan anda menyebabkan kesulitan melakukan akifitas berikut? Mohon lingkari satu
Jawaban yang paling mendekati kemampuzn anda melakukan aktifitas

R
Tidak dapat
2z Tidek 5 R . melakukan samg
o Akivias “ ";‘:’:" Kol | el | o ot et
kesulitan 8 pada tangan atau
e . elangan tangan
1 Menulis [0] 2 3 ] H
2 | Mengancing pakai [(] 2 3 4 s
Memengang buku Ketika
3 i O 3 4 s
Menggenggam gagang
4 o o 3 4 5 7
s Membuka loples ) 2 3 ] 3
Melekukan pekerjaan rumah
tangga (contoh: menyapu
L] Bt omissn 0] 2 3 4 5
men; tany
7 | Membawa tas belanjaan 2 3 7 A0 | S |
(8 | Mandidan berpakaizan | (1) 2 3 [ s




Lampiran 7. Phalen’s test

Pemeriksaan Fisik
Phalen’s Test

Nama 3 \//(‘L‘“A“ Lal'
Usia g"l’ —"ﬂ‘;u._

B ~ Phalen’s Test

|_Keluhan yang dirasakan | __Hasil
I Sakit'Nyen 1 -
) Kesemutan ! - -
i Mati Rasa =
Hasal
(*)/Ya jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu | menit pemenksaan
() / Tidak 1ika ndak tmbul | atau lebih gejala dalam wakiu | menit pemeriksaan
Pemeriksaan Fisik
Phalen’s Test
Nama
Usia
Phalen’s Test
Keluhan yang dirasakan Hasil
Sakit/Nyeri .
Kesemutan *
Mati Rasa —
Hasil :
(+)/Ya : jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
(-) / Tidak : jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan




Pemeriksaan Fisik
Phalen’s Test

Nama B pﬂa’ﬂhu 2)_
via ity fh

Phalen’s Test
Keluhan yang dirasakan Hasil
Sakit/Nyeri =
Kesemutan g §
Mati Rasa &=
Hasil :
(*)/Ya : jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
(-) / Tidak : jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
Pemeriksaan Fisik
Phalen’s Test
Nama
Usia
Phalen’s Test
Keluhan yang dirasakan Hasil
Sakit/Nyeri -+
Kesemutan 7>
Mati Rasa =
Hasil :
(+)/Ya : jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan

(-) / Tidak : jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
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Pemeriksaan Fisik
Phalen’s Test

Nama : Eder Foug
Usia > ’J ?4{ AL..
Phalen’s Test
Keluhan yang dirasakan Hasil
Sakit/Nyeri X
Kesemutan X
Mati Rasa ~
Hasil :
(+)/Ya : jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
(-) / Tidak : jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
Pemeriksaan Fisik
Phalen’s Test
Nama . ?417’”* ﬂ\ J
Usia i ;L@ /alwu
Phalen’s Test
Keluhan yang dirasakan Hasil
Sakit/Nyeri =
Kesemutan b
Mati Rasa =
Hasil :
+)/Ya : jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
(-) / Tidak : jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
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Pemeriksann Fisik
Phalen’s Test
Nama ¥
Setinn Palle Teem k
Usig :
. : ('26 'h"luu.
_____ Phalen’sTest
Keluhan yang Hasil
o Sakit/Nyeri =
Kesemutan
. _Mati Rasa . B
Hasil :
)/ Ya : jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
(-) / Tidak : jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu | menit pemeriksaan
Pemeriksaan Fisik
Phalen’s Test
Nama
Usia
Phalen’s Test
Keluhan yang dirasakan Hasil
Sakit/Nyeri
Kesemutan =
Mati Rasa =
Hasil :
(+)/Ya : jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
(-) / Tidak : jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
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Pemeriksaan Fisik
Phalen’s Test

Nama :y(—((n'ob\o M T
Usia v 2 Hon

Phalen’s Test
Keluhan yang dirasakan Hasil
Sakit/Nyeri A
K tan -
Mati Rasa S
Hasil :
(*+)/Ya : jika timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan

(-) / Tidak : jika tidak timbul 1 atau lebih gejala dalam waktu 1 menit pemeriksaan
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Lampiran 8. Dokumentasi
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