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MOTTO 

 Jika ingin meraih suatu kesuksesan dalam hidup, seseorang harus mampu 

mengelola waktu dengan baik. Kualitas hidup dan kesuksesan seseorang 

memang ditentukan banyak faktor. Namun, pengelolaan waktu adlah faktor 

penting dalam menentukan kesuksesan. 

 Jangan pernah puas dengan sebuah pujian. Ketahuilah bahwaa nyamuk yang 

biasa terbang bisa mati karena tepuk tangan. 

 Jadilah dirimu sendiri apapun keadaannya.  

 Jadilah seseorang yang berani untuk bermimpi dan pantang menyerah untuk 

mencapai mimpi itu. Percaya Tuhan menolong dan tidak akan 

meninggalkanmu. 

 Tidak semua orang adalah baik, tetapi kamu harus tetap baik. 

 Kesuksesan bukan diukur dari posisi yang telah dicapai oleh seseorang 

dalam hidupnya, melainkan rintangan-rintangan yang sudah diatasinya. 

 Teori gosok gigi 

 Kerjakan perkara-perkara yang kecil dihadapanmu dengan baik maka 

perkara perkara yang besar akan di tambahkan dalam hidupmu.  

 Find yourself and be yourself. Remember there is no one else on earth like 

you. 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS DE QUERVAIN  

SYNDROME DEKSTRA DENGAN MENGGUNAKAN MODALITAS 

  ULTRASOUND(US) DAN HOLD RELAX DI RSD 

 BAGAS WARAS KLATEN 

Asih Setyorini, Rima Yunitasari, Zuyina Luklukaningsih 

PROGRAM STUDI DIII FISIOTERAPI 

UNIVERSITAS WIDYA DHARMA KLATEN 

ABSTRAK 

Latar Belakang: De Quervain Syndrome merupakan bentuk peradangan disertai 

nyeri dari selaput tendon yang berada di sarung sinovial, yang menyelubungi 

ekstensor pollicis brevis dan abductor pollicis longus yang menyebabkan nyeri, 

keterbatasan lingkup gerak, dan penurunan kemmapuan fungsional. De Quervain 

Syndrome bisa menyerang siapa saja namun perempuan mempunyai faktor resiko 

lebih tinggi. Penderita De Quervain Syndrome ditemukan 0,5 % pada pria dan 1,3 

% ditemukan pada wanita. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui penatalaksanaan 

fisioterapi pada kasus De Quervain Syndrome dextra dengan menggunakan 

modalitas Ultrasound(US) dan Hold Relax dalam mengurangi nyeri, meningkatkan 

lingkup gerak sendi, dan meningkatkan kemampuan fungsional. Metode 

Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode Studi Kasus dengan pengukuran 

data variabel untuk mengetahui pengaruh intervensi pada kasus De Quervain 

Syndrome Dextra dengan menggunakan modalitas Ultrasound(US) dan Hold Relax 

di RSD Bagas Waras Klaten pada bulan Desember sampai Juli 2021. Hasil 

Penelitian: Terdapat penurunan nyeri gerak pada T1 sampai T6 dari 5-3, nyeri 

tekan juga mengalami penurunan yang awalnya T1 5,3 menjadi 4 pada T6.  

peningkatan lingkup gerak sendi  pada bidang gerak S wrist dextra  yang hasilnya 

S: 75º - 0º - 50º pada T1 dan pada T6 menjadi S: 90º - 0º - 60º dan pada bidang 

gerak F, F: 15º - 0º - 10º pada T1 dan pada T6 menjadi F: 30º - 0º - 13º kemudian 

Peningkatkan kemampuan fungsional  pada T1 nilainya 14 atau 

kecacatan/ketergantungan ringan menjadi nilai 3 atau tidak ada kecacatan/ 

ketergantungan pada T6. Kesimpulan :Ultrasound(US) dan Hold Relax dapat 

mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan 

kemampuan fungsional pada kasus De Quervain Syndrome Dextra. 

Kata Kunci: De Quervain Syndrome Dextra, Ultrasound(US), Hold Relax. 
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MANAGEMENT OF PHYSIOTHERAPY IN CASES OF DE QUERVAIN 

SYNDROME DEXTRA USING ULTRASOUND(US) DAN HOLD 

 RELAX MODALITY IN BAGAS WARAS HOSPITAL KLATEN 

Asih Styorini, Rima Yunitasari, dan Zuyina Luklukaningsih 

PHYSIOTHERAPY STUDY PROGRAM 

WIDYA DHARMA KLATEN UNIVERSITY 

ABSTRACT 

Background: De Quervain Syndrome is a form of inflammation accompanied by 

pain of the tendon sheath that is in the synovial sheath, that surrounds the extensor 

pollicis brevis and abductor pollicis longus which causes pain, limited range of 

motion, and decreased functional ability. De Quervain Syndrome can affect anyone 

but women have a higher risk factor. Patients with De Quervain Syndrome were 

found to be 0,5% in men and 1,3% in women. Research  Objectives: To determine 

the management of physiotherapy in cases of De Quervain Syndrome Dextra using 

Ultrasound(US) and Hold Relax modalities in reducing pain, increasing joint range 

of motion, and improving functional abilities. Research  Methods :  This  study  

uses  the  Case  Study  method  with  variable  data measurements to determine the 

effect of intervention in cases of De Quervain Syndrome Dextra with 

Ultrasound(US) and Hold Relax modalities at Bagas Waras Hospital Klaten from 

December to July 2021. Research Results: there was a decrease in motion on T1 

to T6 from 5-3, tenderness also decreased from T1 5,3 to 4 at T6. Increase in the 

range of motion of joint in the S wrist dextra plane of motion which results in S: 

75º - 0º - 50º at T1 and  at T6 to S: 90º - 0º - 60º and in the  F, F: 15º - 0º - 10º atT1 

at T6 toF: 30º - 0º - 13º. Improved functional ability on T1 score of 14 or mild 

dependence to 3 or independent score on T6. Conclusion : Ultrasound(US) and 

Hold Relax can reduce pain, increase the range of motion of the joints, and improve 

functional ability in cases of De Quervain Syndrome Dextra. 

Keywords  : De Quervain Syndrome Dextra, Ultrasound(US), Hold Relax. 

 

 

 

 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Setiap individu dalam melakukan aktivitas sehari-hari semua 

anggota tubuh akan terlibat di dalamnya. Salah satunya ada anggota tubuh 

atas berupa tangan. Anggota gerak tubuh yang sangat berperan dalam 

beraktivitas sehari-hari salah satunya adalah tangan. Tangan juga terdiri dari 

bagian yang berbeda-beda salah satunya ada ibu jari tangan yang 

mempunyai fungsi yang sangat penting dalam membantu koordinasi jari-

jari tangan untuk melakukan gerakan mengenggam, mencuci, mengepal dan 

lainnya. Ketika ibu jari mengalami gangguan permasalahan koordinasi 

gerak maka akan menyebabkan gangguan dalam melakukan aktivitas 

fungsional sehari-hari yang melibatkan tangan. Salah satu gangguan yang 

dapat terjadi pada tangan yang lebih menyerang ke ibu jari adalah De 

Quervain Syndrome (Hidayatul et al 2020). 

Kegiatan setiap individu hampir semuanya melibatkan tangan 

bagian pergelangan tangan sampai ke jari-jari. De Quervain Syndrome 

merupakan adanya peradangan yang disertai nyeri dari selaput tendon yang 

berada di sarung sinovial, dimana berfungsi untuk menyelubungi otot EPB  

dan otot APL. Tendon dan otot extensor pollicis brevis dan abductor pollicis 

longus berperan dalam mengontrol posisi, orientasi, menopang beban, dan 

menjaga stabilitas sendi ibu jari (Suryani, A. 2018). Istilah De Quervain 



2 
 

 
 

Syndrome pertama kali dikemukakan oleh  Fritz De Quervain pada tahun 

1895 yang merupakan  dokter ahli bedah dari Swiss,  (Purnomo et  al 2017). 

Salah satu jenis Penyakit akibat Kerja (PAK) adalah De Quervain 

Syndrome dan measuk dalam kategori gangguan Musculoskeletal 

Disorders. Cidera otot berupa peradangan yang diikuti rasa nyeri pada 

selaput tendon, yang berfungsi membungkus EPB dan APL merupakan 

gangguan dari De Quervain Syndrome. Penyebab lainnya bisa disebabkan 

karena adanya trauma atau berupa pembebanan yang berat, kemudian 

pasien juga mengalami keluhan berupa rasa sakit atau nyeri, mati rasa, dan 

kadang muncul kesemutan pada sekitar ibu jari sampai pergelangan tangan 

dan faktor lainya yang bisa memicu terjadinya De Quervain Syndrome. 

Gerakan pada tangan yang dilakukan secra repetitif dalam waktu lama 

diikuti gerakan yang berlebih, penggunaan otot yang overuse pada ibu jari 

sampai pergelangan tangan dan juga postur saat kerja yang statis tanpa ada 

perubahan posisi (Amanda, F N. et al 2020). 

Penyakit De Quervain Syndrome ini dapat menyerang atau siapa saja 

dapat mengalami penyakit ini di dunia. Penelitian yang pernah dilakukan di 

Sarajevo, Yugoslavia yang dilakukan oleh institusi medis bernama PRAXIS 

menemukan bahwa 50 responden yang terdiri dari 34 atau 66% wanita dan 

16% atau 23% pria menemukan hasil bahwa wanita lebih beresiko terkena 

De Quervain Desease daripada responden pria (Katana, B. 2012). 

Kemudian hasil penelitian dari komunitas besar di Inggris, menemukan 

dimana 0,5% pria dan 1,3% wanita dari populasi di inggris wanita 
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mempunyai resiko lebih tinggi (Howell, E.R. 2012). De Quervain Syndrome 

memiliki angka kejadian penyakit yang relatif tinggi, terutama untuk orang-

orang yang bekerja dengan tingkat penggunaan tangan yang besar dan 

penggunaan tangan yang berulang-ulang misalnya pada pekerjaan ibu 

rumah tanga seperti mencuci, menjemur, memeras pakaian, mengepel, 

mengetik, pengendara sepeda motor, bermain game, dan pengguna 

handphone dan di pekerjaan seperti sekretaris (Purnomo et al, 2017). Untuk 

nyeri pergelangan tangan radial , Tenosynivitis De Quervain Syndrome 

adalah patologi umum dan digambarkan sebagai tenosinovitis stenosing 

pada tendon dalam kompartemen dorsal pertama pada pergelangan tangan. 

Prevalensi De Quervain Syndrome pada orang dewasa usia kerja (18-65 

tahun) pada populasi umum adalah sekitar 1,3% pada wanita dan o,5% pada 

pria, dengan prevalensi puncak pada usia 40-60 tahun (Allbrook, V. (2019). 

De Quervain Syndrome yang menyerang sebagian besar pada 

perempuan dibandingkan laki-laki ini mempunyai beberapa penyebab 

terjadinya, perempuan mempunyai resiko lebih besar dibandingkan laki-laki 

karena perempuan mempunyai tingkat kegiatan atau aktivitas berulang-

ulang atau sering yang menggunakan tangan seperti mengempel lantai, 

mencuci, memeras pakaian dan menggendong anak juga dapat memicu 

terjadinya De Quervain Syndrome. Overuse atau penggunaan berlebih pada 

tangan menjadi salah satu pemicu dari penyebab De Quervain Syndrome 

tersebut (Nugraha, D. 2020) 
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Kasus De Quervain Syndrome ini diperlukan peran fisioterapi untuk 

memulihkan pasien yang menderita De Quervain Syndrome, karena 

fisioterapi memiliki manfaat dan peranan dalam proses penyembuhan 

pasien dengan gangguan nyeri pada pergelangan tangan. Peran fisioterapi 

pada kondisi De Quervain syndrome sangat ditentukan oleh kondisi yang 

permasalahannya diidentifikasi dari hasil-hasil diagnosis, rencana, 

intervensi dan evaluasi. Intervensi fisioterapi berupa aspek  promotive, 

preventive, curative, rehabilitative dan maintenance dengan modalitas 

dasar fisioterapi (Yusuf, H., dan Wulandari, ID 2015). 

Modalitas fisioterapi yang digunakan berupa Ultrasound (US), 

Ultrasound (US) merupakan modlitas yang menggunakan tehnik berupa 

gelombang suara dengan getaran berupa getaran mekanis dan getaran 

tersebut membentuk suatu gelombang kompresi dan berpindah atau 

mengalir melalui sebuah medium tertentu dengan frekuensi yang berbeda 

atau bervariasi. Gelombang suara yang dihasilkan pada Ultrasound(US) 

dapat membantu proses pemecahan molekul-molekul yang terdapat  pada   

jaringan menyebabkan energi mekanis dan panas. Panas akan muncul 

menjadikan otot, tendon, ligamen, dan persendian mengalami panas 

kemudian untuk penetrasi jaringan tergantung pada jenis dan ketebalan 

jaringan dan Ultrasound (US) juga memiliki dua gelombang yaitu 

gelombang konyinyu dan gelombang intermittent (pulsed).(Ismanda, S. N., 

et al 2020). 
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Ultrasound (US) juga termasuk jenis thermotherapy (terapi panas) 

yang berfungsi untuk mengurangi nyeri yang dirasakan di dalam tubuh baik 

nyeri berat maupaun ringan. Terapi Ultrasound (US) ini merupakann salah 

satu terapi dengan menggunakan arus litrik yang dialirkan melalui media 

berupa trandsducer yang di dalamnya mmapu memprodukai gelombang 

suara. Ultrasound (US) mempunyai gelombang suara tinggi dengan 

frekuensi 1 atau 3MHz (>20.000 Hz) (Sudarsini, 2017).  

Ultrasound (US) efek panas yang dimunculkan Ultrasound (US 

pada tubuh dapat memunculkan reaksi terjadinya vasodilatasi. Fase ini 

dapat muncul karena efek vibrasi yang ditumbulkan sehingga membuat zat-

zat pengiritasi diangkut oleh darah dan mempengaruhi serabut efferen 

sehingga menyebabkan relaksasi, ketika terjadi relaksasi maka suplai darah 

yang dapat meningkatkan suplai bahan makanan pada jaringan dan terjadi 

juga peningkatan proses antibodi sehingga mempercepat penyembuhan 

jaringan yang rusak, dan mengurangi rasa nyeri yang muncul karena 

kerusakan jaringan (Hidayatul L. et al 2020). 

Penatalaksanaan fisioterapi dalam kasus ini menggunakan terapi 

latihan berupa Hold Relax. Keterbatasan LGS yang dialami oleh pasien 

dapat diatas dengan pemberian Hold Relax. Prinsipnya berupa saat otot yang 

mengalami pemendekan yang menyebabkan LGS terbatas dikontraksikan 

dan diikuti dengan tahanan dan diberikan relaksasi maka otot yang 

memendek akan terulur. Relaksasi atau otot yang terulur adalah respon 

karena adanya ketegangan menyebabkan otot ke sretch dimana otot 
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mendapat rangsangan untuk berkontraksi untuk menerima impuls untuk 

relaksasi (Ihsan, M., dan Anshar, A. 2020).  

Hold Relax adalah tehnik berupa otot dikontraksikan secara 

isometrik pada grup otot antagonis yang mengalami pemendekan selama 8 

detik dan kemudian diulangi beberapa kali kemudian dikontraksikan 

kembali diikuti dengan relaksasi pada ototnya kemudian dilanjutkan dengan 

melakukan mobilisaso pada setiap gerakan yang akan dilakukan. Pemberian 

hold relax mampu memberikan peregangan pada otot yang mengalami 

pemendekan melalui kontraksi yang maksimal sehingga dari otot yang 

mengalami ketegangan sehingga mampu meningkatkan lingkup gerak sendi 

kemudian kombinasi penggunaan Ultrasound (US) dan Hold Relax pada 

kasus De Quervain Syndrome ini mampu terhadap proses penurunan nyeri 

dan peningkatan lingkup gerak sendi ( Suharto, S., et al 2016) 

Berdasarkan permasalahan yang telah dibahas sebelumnya, peneliti 

ingin membahas tentang penatalaksanaan Ultrasound (US) dan Hold Relax 

pada kasus De Quervain Syndrome. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang didapatkan rumusan masalah yaitu 

Bagaimana Penatalaksanaan Fisioterapi pada Kasus De Quervain Syndrome 

Dekstra Dengan Menggunakan Modalitas Ultrasound (US) dan Hold Relax 

di RSD Bagas Waras Klaten ? 
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C. Tujuan Penulisan 

Berdasarkan rumusan masalah tersebut didapatkan tujuan penulisan, 

sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Digunakan untuk mengetahui Penatalaksanaan Fisioterapi pada kasus 

De Quervain Syndrome Dekstra dengan menggunakan modalitas 

Ultrasound(US) dan Hold relax. 

2. Tujuan Khusus 

Untuk mengidentifikasi penatalaksanaan Ultrasound (US) dan Hold 

Relax pada kasus De Quervain Syndrome untuk mengurangi nyeri, 

meningkatkan lingkup gerak sendi dan aktivitas fungsional. 

D. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Teoritis  

Manfaat penelitian bagi peneliti dapat dijadikan sebagai 

penegakan diagnosa De Quervain Syndrome Dekstra di Rumah Sakit 

Daerah Bagas Waras Klaten dan dapat dijadikan dasar penelitian 

selanjutnya sebagai pembanding dalam penegakan diagnosis. 

2. Bagi Institusi  

Hasil karya ilimiah ini diharapkan bisa dimanfaatkan untuk 

memahami serta melaksanakan proses fisioterapi dengan modalitas 

Ultrasound (US) dan Hold Relax untuk mengatasi kasus De Quervain 

Syndrome. 
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3. Bagi Masyarakat 

Memberi penjelasan dan pengertian mngenai nyeri pada 

pergelangan tangan karena De Quervain Syndrome dan tentang tindakan 

medis dan fisioterapi yang bisa diberikan untuk mengatasi nyeri dan 

keluhan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN  

Pembahasan tentang penatalaksanaan fisioterapi untuk pasien atas  

nama Tn. D usia 48 tahun dengan diagnosa medis De Quervain Syndrome 

Dextra mengalami beberapa keluhan seperti: nyeri pada ibu jari sampai 

pergelangan tangan, penurunan lingkup geral sendi, dan penurunan 

kemampuan pada ibu jari sampai pergelangan tangan. 

Pemberian penatalaksanaan fisioterapi selama enam kali dengan 

intervensi Ultrasound(US) dan Hold Relax seorang pasien didapatkan hasil 

sebagai berikut: 

1. Penurunan nyeri yang diukur dengan skala Visual Analag Scale (VAS). 

Nyeri tekan pada T1 5,3 menjadi T6 4, dan nyeri gerak dari T1 5 menjadi 

T6 3. 

2. Peningkatan lingkup gerak sendi (LGS) wrist yang diukur dengan 

Goniometer yaitu dari T1 bidang S: 75°-0°-50° menjadi T6 bidang S: 

90°-0°-60°, T1 bidang F: 15°-0°-10° menjadi T6 bidang F: 30°-0°-15°. 

3. Peningkatan kemampuan aktifitas ibu jari sampai pergelangan tangan 

yang diukur dengan Wrist Hand Disability Index (WHDI) yaitu T1: 14  

menjadi T6: 3. Dimana sebelumnya pasien mengalami kecacatan atau 

ketergantungan ringan menjadi tidak ada ketergatungan atau kecacatan. 

B. SARAN 

Setelah dilakukan tindakan fisioterapi pada kasus De Quervain 

Syndrome, peneliti memberikan beberpa saran: 
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1. Bagi Pasien 

Pasien harus memiliki semangat dan motivasi untuk sembuh dan 

tidak mudah menyerah dalam melakukan semua program terapi yang 

sudah diprogramkan oleh fisioterapis. Pasien disarankan untuk 

melakukan exercise atau latihan yang sudah diajarkan untuk dilakukan 

kembali dirumah secara rutin dan teratur untuk mempercepat proses 

penyembuhan, mengurangi aktivitas yang memicu keluhan muncul 

kembali misalnya mengangkat benda atau barang yang terlalu berat, 

melakukan kegiatan atau pekerjaan yang berulang-ulang dan dalam 

durasi tertentu atau lama. 

2. Bagi Masyarkat 

Masyarakat diharapkan memiliki kesadaran yang tinggi akan 

sikap menjaga kebugarah dan fungsi tubuh melalui aktifitas sehari-hari 

yang benar dan apabila merasakan rasa tidak nyaman pada daerah 

pergelangan tangan sebaiknya segera ke dokter ataupun tim medis 

lainnya agar segera mendapatkan tindakan lebih lanjut seperti terapi 

yang harus dilakukan secara rutin dan penanganan yang tepat dari terapi. 

Dan tetap memperhatikan setiap hal yang dikerjakan apalagi pekerjaan 

yang lebih sering menggunakan tangan secara berulang-ulang. Selain itu 

semua masyarakat juga harus ingat bahwa hidup sehat dan rajin 

berolahraga dan menjaga asupan makanan bergizi agar memenuhi 

kebutuhan yang diperlukan tubuh dan meningkatkan taraf kesehatan 

dimasyarakat.
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