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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS POST 

RELEASE DEQUERVAIN TENOSINOVITIS SYNDROME DI 

RSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA 

(DewiLarasatiTristiana, 2014, 73halaman) 

 

Abstrak 

 

Latar Belakang: Dequervain Tenosinovitis Syndrome (DTS) adalah peradangan 

pada tendon APL dan EPB daerah ibu jari, yang ditandai rasa nyeri, bengkak, dan 

krepitasi. Modalitas fisioterapi yang digunakan adalah IR dan TENS untuk 

mengurangi nyeri, US mengurangi spasme otot, TL dengan active exercise 

meningkatkan kekuatan otot, dan stretching exercise meningkatkan LGS pada ibu 

jari. 

Tujuan: Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 

mengurangi spasme otot, meningkatkan kekuatan otot, dan menambah LGS kasus 

post release DTS dengan menggunakan modalitas IR, TENS, US, dan TL. 

Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapatkan hasil, nyeri diam T0: 

20 mm menjadi T6: 3,5 mm, nyeri tekan T0: 40 mm menjadi T6: 19 mm, nyeri 

gerak ekstensi T0: 50 mm menjadi 28 mm, nyeri gerak abduksi T0: 48 mm 

menjadi T6: 30 mm, dan pada nyeri gerak adduksi T0: 32 mm menjadi T6: 4,5 

mm. Pengurangan spasme otot T0: nilai 1 menjadi T6: nilai 0. Peningkatan 

kekuatan otot fleksor ibu jari T0: 4
+
 menjadi T6: 5, ekstensor ibu jari T0: 2 

menjadi T6: 3
+
, abduktor ibu jari T0: 2 menjadi 3

+
, dan adduktor ibu jari T0: 3

+
 

menjadi T6: 4
+
. Peningkatan LGS aktif Ibu jari F: T0: 10

0
-0

0
-5

0
, menjadi T6: 33

0
-

0
0
-15

0
, S: T0: 10

0
-0

0
-0

0
, menjadi T6: 35

0
-0

0
-0

0
, LGS pasif ibu jari F: T0: 12

0
-0

0
-

8
0
, menjadi T6: 40

0
-0

0
-15

0
, S: T0: 15

0
-0

0
-0

0
, menjadi T6: 38

0
-0

0
-0

0
. 

Kesimpulan: IR, TENS pada kasus post release DTS dapat mengurangi nyeri, 

US mengurangi spasme, active exercise meningkatkan kekuatan otot, dan 

stretching exercise meningkatkan LGS. 

Kata kunci: DTS, IR, US, TL. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN THE CASE OF POST 

RELEASE SYNDROME IN DEQUERVAIN TENOSINOVITIS 

Dr. MOEWARDI SURAKARTA 

(Dewi Larasati Tristiana, 2014, 73 pages) 

Abstract 

Background:Dequervain Tenosynovitis Syndrome (DTS) is an inflammation of 

the APL and EPB tendons thumb area, which marked pain, swelling, and crepitus. 

Physiotherapy modalities used are IR and TENS to reduce pain. US reduces 

muscle spasm, TL with active exercise increases muscle strength, and stretching 

exercise increases LGS on the thumb. 

Purpose:To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 

reducing muscle spasms, increase muscle strength, and add LGS cases of post 

release DTS using IR modalities, TENS, US, and TL. 

Results: after therapy 6 times obtained results, silent pain T0: 20 mm to T6: 3.5 

mm, tenderness T0: 40 mm to T6: 19 mm, extension motion pain T0: 50 mm to 28 

mm, pain motion abduction T0: 48 mm to T6: 30 mm, and the pain adduction 

moment T0: 32 mm to T6: 4.5 mm. Reduction of muscle spasm T0: grades 1 to 

T6: Increased value 0. thumb flexor muscle strength T0: 4+ be T6: 5, thumb 

extensor T0: 2 to T6: 3+, thumb abductor T0: 2 to 3+ and thumb adductor T0: 3+ 

into T6: 4+. Improved active LGS thumb F: T0: 10
0
-0

0
-5

0
, becoming T6: 33

0
-0

0
-

15
0
, S: T0: 10

0
-0

0
-0

0
, becoming T6: 35

0
-0

0
-0

0
, LGS passive thumb F: T0 : 12

0
-0

0
-

8
0
, becoming T6: 40

0
-0

0
-15

0
, S: T0: 15

0-
0

0
-0

0
, becoming T6: 38

0
-0

0
-0

0
. 

Conclusion: IR, TENS in the case of post-release DTS can reduce the pain, the 

US reduce spasm, active exercise increases muscle strength, and stretching 

exercise increases LGS. 

 

Keywords: DTS, IR, TENS, US, TL. 
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