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MOTTO 

 “jika kamu tidak sanggup menahan lelahnya belajar maka kamu harus sanggup 

menahan perihnya kebodohan” (Imam Syafi’i) 

 “Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 

kesanggupannya…” (QS. Al-Baqarah: 286) 

 “jangan menjelaskan dirimu kepada siapapun, karena yang menyukaimu tidak 

butuh itu. Dan yang membencimu tidak percaya itu” (Ali Bin Abi Thlib) 

 “sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum hingga mereka 

mengubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri” (QS. Ar-Ra’d: 11) 

 “kita hidup di zaman dimana orang lain menilai kita tanpa tahu sebenarnya, 

maka belajarlah menjadi pemaaf, berhentilah menjadi pembenci dan teruslah 

memperbaiki diri” (Habib Umar bin Hafidz) 

 “siapa yang menempuh jalan untuk menuntut ilmu, maka Allah akan mudahkan 

baginya jalan menuju surga” (HR Muslim) 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Ada hubungan antara Penyakit Akibat Kerja (PAK) dengan kondisi 

muskuloskeletal yang dikenal dengan De Quervain Syndrome. Cidera dalam bentuk 

peradangan yang disertai nyeri pada selaput tendon yang berada di sarung synovial, 

yang membungkus otot ekstensor policis brevis dan abductor policis longus. Tujuan: 

Tujuan dari penelitian ini ialah guna memperoleh pemahaman terkait beberapa 

penanganan De Quervain Syndrome, antara lain Ultrasound (US), Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan Terapi Latihan. Metode Penelitian: 

memakai metode studi kasus dengan pengukuran data variabel untuk mengetahui 

manfaat dari intevensi Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 

(TENS), dan Terapi Latihan yang dilaksanakan antara Mei sampai Agustus 2023. Hasil 

Penelitian: (1) nyeri memakai Visual Analogue Scale (VAS) didapatkan hasil nyeri 

diam T1 sampai dengan. T6 tidak di temukan adanya perubahan dengan nilai 0, nyeri 

tekan dari TI 4 menjadi T6 2,2 kemudian untuk nyeri gerak T1 5 menjadi T6 3. (2) 

Lingkup Gerak Sendi (LGS) menggunakan Goniometer di dapatkan hasil T1 S: 0°-0°-

38° kemudian pada T6 S: 0°-0°-47° dan pada T1 sampai  T6 F: 20°-0°-30° tidak 

ditemukan perubahan dengan nilai F: 20°-0°-30°. (3) kekuatan otot dengan Manual 

Muscle Testing (MMT) T1 otot fleksor nilai 3 menjadi T6 4, otot ekstensor TI sampai 

dengan T6 tidak ditemukan adanya perubahan dengan nilai tetap 5, otot gerakan ulnar 

deviasi dan radial deviasi dari T1 sampai T6 tidak ditemukan adanya perubahan 

dengan nilai 5. (4) aktivitas fungsional menggunakan Wrist Hand Disability Index 

(WHDI) T1 18 menjadi T6 7. Kesimpulan: hasil dari T1 sampai T6 adanya penurunan 

nyeri, peningkatan LGS, peningkatan kekuatan otot, dan peningkatan aktivitas 

fungsional. 

 

 

 

Kata Kunci : De Quervain Syndrome, Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), dan Terapi latihan. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT OF DE QUERVAIN 

 SYNDROME DEXTRA 

IN BAGAS WARAS KLATEN HOSPITAL 

Wahyu Annisa Qomari'ah, Amalia Solichati Rizqi, Yudha Wahyu Putra 

 

DIII PHYSIOTHERAPY STUDY PROGRAM 

WIDYA DHARMA UNIVERSITY KLATEN 

 

ABSTRACT 

Background: There is a relationship between Occupational Diseases (PAK) and a 

musculoskeletal condition known as De Quervain Syndrome. Injury in the form of 

painful inflammation of the tendon sheaths in the synovial sheath, which cover the 

extensor pollicis brevis and abductor pollicis longus muscles. Objective: The aim of 

this study is to gain an understanding of several treatments for De Quervain Syndrome, 

including Ultrasound (US), Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), and 

Exercise Therapy. Research Method: using the case study method with variable data 

measurements to find out the benefits of Ultrasound (US), Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS) interventions, and Exercise Therapy which will be carried 

out between May to August 2023. Research Results: (1) pain using Visual Analog 

Scale (VAS) obtained the results of silent pain T1 to. T6 found no change with a value 

of 0, tenderness from TI 4 to T6 2.2 then for motion pain T1 5 to T6 3. (2) Scope of 

Joint Movement (LGS) using a Goniometer, the results of T1 S: 0°- 0°-38° then at T6 

S: 0°-0°-47° and at T1 to T6 F: 20°-0°-30° no changes were found with the value of F: 

20°-0°-30°. (3) muscle strength by Manual Muscle Testing (MMT) T1 flexor muscles 

value 3 to T6 4, extensor muscles TI to T6 found no change with a fixed value of 5, 

deviation of the ulnar muscles and radial deviation from T1 to T6 was not found change 

with a value of 5. (4) functional activity using the Wrist Hand Disability Index (WHDI) 

T1 18 to T6 7. Conclusion: the results from T1 to T6 show a decrease in pain, an 

increase in LGS, an increase in muscle strength, and an increase in functional activity. 

 

Keywords: De Quervain Syndrome, Ultrasound (US), Transcutaneous Electrical 

Nerve Stimulation (TENS), and exercise therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Seluruh anggota tubuh terlibat ketika melaksanakan aktivitas kehidupan sehari-

hari. Contoh ekstremitas yang berperan sangat penting dalam aktivitas sehari-hari yaitu 

tangan. Tangan tersusun dari berbagai bagian, diantaranya ibu jari yang memiliki peran 

sangat penting dan membantu koordinasi gerakan ibu jari seperti menggenggam, 

mencuci, dan mengepalkan. Ketika masalah koordinasi motorik terjadi pada ibu jari, 

maka bisa mengganggu aktivitas fungsional sehari-hari yang menggunakan tangan. 

Contoh kelainan yang bisa terjadi pada tangan adalah De Quervain Syndrome yang 

lebih banyak menyerang ibu jari. (Asih S, 2021).         

De Quervain Syndrome adalah penyakit akibat kerja (PAK) yang termasuk 

dalam kategori gangguan muskuloskeletal. Cedera otot yang berbentuk peradangan 

di sertai nyeri yang hebat di area selubung tendon yang berada di selubung sinovial, 

mengelilingi otot ekstensor pollicis brevis dan otot abductor pollicis longus. Tendon 

ekstensor pollicis brevis dan tendon abductor pollicis longus bisa ditemukan di dekat 

pangkal ibu jari, sedangkan tendon untuk m.abductor pollicis longus bisa ditemukan 

di dekat pergelangan tangan. Tendinitis di area ini sering kali menyebabkan nyeri 

serta mati rasa dan kesemutan di area yang terkena. Pekerjaan merupakan faktor 

risiko besar terjadinya De Quervain Syndrome, seperti yang ditunjukkan oleh 

sejumlah riset yang dilaksanakan di masa lalu. Penyakit ini disebabkan oleh 

penggunaan otot yang berlebihan di area ibu jari dan pergelangan tangan, 
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melaksanakan aktivitas berulang yang lama, membuat gerakan yang kuat, dan postur 

kerja statis untuk waktu yang lama. (Amanda Farica Nur, Widjasena 2020, dan 

Kurniawan Bina)  

Menurut penelitian di Inggris, prevalensi De Quervain Syndrome adalah 0,5% 

pada pria dan 1,3% pada wanita (Didik Purnomo et al., 2017). Di USA, prevalensi De 

Quervain Syndrome lebih sering terjadi pada individu yang sering memakai tangan, 

seperti pekerja mesin dan sekretaris, dan juga terjadi pada wanita dengan sekitar 2,8% 

kasus per 1000 daripada pria. 0,6% per 1000 orang. Prevalensinya lebih tinggi pada 

penduduk berusia 40 tahun ke atas sekitar 2 % per 1.000 orang, dibandingkan dengan 

sekitar 0,6 % per 1.000 orang usia di bawah 20 tahun.(Juliastuti, 2022).  

Indonesia merupakan negara dengan pengguna smartphone terbanyak di Asia 

Tenggara. Ketidaknyamanan pada ibu jari dilaporkan oleh empat puluh tujuh (40%) 

dari seratus sepuluh peserta riset yang berusia antara enam belas dan tiga puluh tahun 

dan yang memakai ponsel. 45 dari 110 responden mengatakan bahwa mereka memakai 

ponsel antara 7 dan 10 jam per hari setiap hari (Bismillah Sehar et al 2018). 

Fisioterapi ialah suatu bentuk layanan kesehatan yang dirancang guna 

membantu seseorang atau kelompok mengembangkan, menjaga, serta memulihkan 

gerak serta fungsi tubuh sepanjang hidup lewat manipulasi manual, peningkatan gerak, 

peralatan, pelatihan fungsional (fisik, elektroterapi, dan mekanik) dan 

komunikasi.(PERMENKES,2015). Fisioterapi berperan dalam penanganan 

Musculoskeletal dalam kasus De Quervain Syndrome, banyak metode yang bisa 



3 
 

dilaksanakan dalam penatalaksanaan dan pengembalian fungsional fisik dengan 

melaksanakan penatalaksanaan Fisioterapi. Tujuan dalam pencapaian Fisioterapi untuk 

mengurangi tingkat nyeri dan menambah fungsional fisik dalam kasus De Quervain 

Syndrome. Fisioterapi memberikan pelayanan kesehatan dalam pemecahan masalah 

penurunan nyeri dan kemampuan gerak dengan melaksanakan rehabilitasi, intervensi 

dengan modalitas fisioterapi.  

Literatur yang dikumpulkan memakai artikel yang berhubungan dengan De 

Quervain Syndrome Tenosinovitis dengan metode yang dipakai tanpa pembedahan 

untuk mengurangi tingkat nyeri dan menambah kemampuan fungsional tangan 

(Chandra A,P & Wahyu,E 2021).  Pasien yang didiagnosis dengan De Quervain 

Syndrome bisa memperoleh bantuan dari penggunaan intervensi fisioterapi seperti 

Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS),  dan Terapi 

Latihan, intervensi ini diberikan untuk menurunkan nyeri pada pasien De Quervain 

Syndrome. 

Ultrasound (US) adalah salah satu bentuk terapi yang tergolong jenis terapi 

panas (thermal therapy) yang fungsinya guna meredakan nyeri pada tubuh, baik yang 

berat maupun ringan. Terapi Ultrasound (US) adalah terapi yang memanfaatkan aliran 

arus listrik melalui suatu media berupa transducer yang menghasilkan gelombang 

suara. Ultrasound (US) memiliki gelombang suara yang tinggi dengan frekuensi 1 atau 

3MHz (>20.000 Hz)  (Hilman, N & Ika, R 2021). 
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Menurut penelitian AminiSaman et al (2020), teknik yang disebut stimulasi 

listrik atau Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), yang mencakup 

penanaman elektroda konduktif pada kulit, bisa dipakai untuk mengurangi rasa sakit 

tanpa memakai obat-obatan. Stimulasi saraf listrik transkutan, sering disebut TENS, 

adalah teknik yang memanfaatkan stimulasi tingkat rendah dan berpotensi mengurangi 

rasa nyeri akibat iritasi saraf sensorik. Bila diterapkan dengan intensitas tinggi, arus 

listrik frekuensi rendah yang dipakai dalam TENS berpotensi menyebabkan iritasi 

signifikan pada jaringan kulit yang ada di bawahnya. Prosedur yang dikenal sebagai 

TENS bekerja dengan menstimulasi saraf dengan diameter berbeda-beda, termasuk 

saraf yang memberikan informasi sensorik ke sistem saraf pusat. (Selvani Milenia dan 

Ika Rahman, 2021). 

Terapi latihan merupakan latihan gerak tubuh, postur, atau aktivitas fisik yang 

terencana dan sistematis yang dimaksudkan untuk memberi manfaat untuk pasien/klien 

guna memperbaiki atau menghindari gangguan, memperbaiki, memulihkan atau 

meingkatkan fungsi fisik, menghindari atau menurunkan faktor risiko kesehatan, 

memaksimalkan kesehatan, kondisi fisik, kebugaran atau kesehatan umum (Hilman, N 

& Ika, R 2021). Terapi Latihan yang digunakan adalah Hold Relax Exercise, Active 

Exercise dan Active Resisted Exercise.. 

Problematika pada kasus ini di ibu jari kanan, ada ketidaknyamanan, lingkup 

gerak sendi yang terbatas, otot yang lebih lemah, dan penurunan aktivitas fungsional. 

Functional Limitation pasien ini gangguan ketika mengulek, mengangkat gayung, dan 
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sholat ketika melakukan gerakan sedekap tangan tidak bisa menggenggam dengan 

sempurna.. Kemudian, Disability/Participation Restriction mengalami kesulitan 

memasak, mandi, dan sholat. Dalam hal ini, peran fisioterapi adalah memberikan 

modalitas Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan 

Terapi Latihan yang ditujukan untuk mengatasi masalah yang disebabkan oleh De 

Quervain Syndrome. 

Berdasarkan permasalahan diatas penulis tertarik ingin membahas terkait 

“Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus De Quervain Syndrome Dextra di RSUD 

Bagas Waras Klaten” 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus De Quervain Syndrome Dextra 

di RSUD Bagas Waras Klaten? 

C. Tujuan Penulisan 

Sesuai dengan rumusan masalah diatas di dapatkan hasil tujuan dari penulisan yakni : 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus De Quervain Syndrome 

Dextra di RSUD Bagas Waras Klaten  

2. Tujuan Khusus 

Mengidentifikasi pemberian modalitas Ultrasound (US), Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan Terapi Latihan pada kondisi De 

Quervain Syndrome Dextra untuk menurunkan nyeri, meingkatkan nilai kekuatan 



6 
 

otot, menambah Lingkup Gerak Sendi, dan menambah kemampuan aktivitas 

fungsional. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini untuk memberikan wawasan dan memberikan informasi bagi 

mahasiswa Universitas Widya Dharma Klaten sekaligus memberi informasi untuk 

masyarakat umum mengenai kasus De Quervain Syndrome Dextra. 

2. Manfaat Praktis 

a. Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan terapi 

latihan dapat digunakan untuk mengatasi permasalahan pada kasus De Quervain 

Syndrome Dextra. Dan berharap penelitian ini dapat membantu menerangkan 

bagaimana pengobatan ini dapat diterapkan. 

b. Penelitian ini bisa menjadi evaluasi kepada masyarakat umum mengenai kasus 

De Quervain Syndrome Dextra agar termotivasi untuk berperilaku sehat dalam 

lingkup aktivitas fungsional 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Ny. R usia 54 tahun, menderita De Quervain syndrome dextra, telah 

menjalani fisioterapi dengan modalitas Ultrasound (US), Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan terapi latihan terdapat gejala seperti 

rasa sakit pada ibu jari tangan kanan, kelemahan otot, terbatasnya lingkup gerak 

sendi, serta penurunan kemampuan fungsional. 

Dalam penelitian ini, ditemukan perubahan setelah melalui 6 kali 

pemberian intervensi fisioterapi yang meliputi Ultrasound (US), Transcutaneus 

Electrical Nerve Stimulation (TENS), dan terapi latihan. Pasien mengalami 

berbagai perubahan sebagai hasil dari intervensi tersebut, diantaranya : 

1. Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 

dan terapi latihan bisa mengurangi nyeri bagi pasien De Quervain 

Syndrome yang diukurkan memakai Visual Analogue Scale (VAS). 

2. Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 

dan terapi latihan bisa menambah Lingkup Gerak Sendi (LGS)  bagi 

pasien De Quervain Syndrome yang diukur memakai Goniometer. 

3. Kekuatan otot pasien De Quervain Syndrome, sebagaimana ditentukan 

dengan Manual Muscle Testing (MMT), bisa meningkat dengan 

memakai Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
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(TENS), dan terapi latihan. Hal ini dimungkinkan dari kombinasi ketiga 

modalitas pengobatan kasus ini. 

4. Ultrasound (US), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS), 

dan terapi latihan bisa menambah aktivitas fungsional pada  Pasien yang 

didiagnosis dengan De Quervain Syndrome yang diukur dengan Wrist 

Hand Disability Index (WHDI). 

C. SARAN 

            Saran yang diberikan kepada pasien untuk tidak terlalu sering memakai 

ibu jari seperti mengurangi aktivitas megulek, mengangkat benda berat, dan 

aktivitas lainnya yang memakai ibu jari secara berulang dan berlebihan. 
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