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MOTTO  

 

 Lakukan yang terbaik, kemudian berdoalah, Allah yang akan mengurus 

sisanya 

 Belajarlah dari masa lalu, hiduplah di masa sekarang dan rencanakan untuk 

hari esok 

 Untuk mendapat kesuksesan, keberanian harus lebih besar daripada ketakutan 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 

DE QUERVAIN’S SYNDROME DEXTRA DI RSUD 

DR. MOEWARDI SURAKARTA 

(Reformasi dwi Nur Rasikhah, 2018, 32 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : De Quervain’s Syndrome adalah penyakit dengan rasa nyeri 

pada sekitar daerah ibu jari akibat inflamasi pembungkus tendon otot abduktor 

pollicis longus dan ekstensor pollicis brevis. 

Tujuan : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri 

pada sekitar ibu jari tangan, meningkatkan kekuatan otot dan lingkup gerak sendi 

dengan modalitas ultrasound, transcutaneus electrical nerve stimulation, dan 

terapi latihan. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapatkan hasil penurunan nyeri 

dengan VAS nyeri pada saat ditekan FT 0:3,5 menjadi FT 6:0, nyeri pada saat 

gerak FT 0:6,2 menjadi FT 6:0. Kekuatan otot dengan MMT terjadi peningkatan 

nilai otot, yaitu otot Flexor Pollicis Longus dan Flexor Pollicis Brevis FT 0:4- 

menjadi FT 6:5, otot Extensor Pollicis Longus, otot extensor Pollicis Brevis, dan 

Abductor Pollicis Longus FT 0:4- menjadi FT 6:5, otot Abductor Pollicis Longus 

dan Abductor Pollicis Brevis FT 0:4- menjadi FT 6:5, otot Adductor Pollicis FT 

0:4 menjadi FT 6:5. LGS dengan goneometer mengalami peningkatan gerak aktif 

fleksi FT 0:45
o
 menjadi FT 6:70

o
, gerak ekstensi FT 0:15

o 
menjadi FT 6:30

o
,  pada 

gerak abduksi FT 0:35
o
 menjadi FT 6:60

o
. Gerak pasif fleksi FT 0:45

o 
menjadi FT 

6:70
o
, gerak ekstensi FT 0:20

o
 menjadi FT 6:30

o
, gerak abduksi FT 0:40

o
 menjadi 

FT 6: 60
o
. 

Kesimpulan : Ultrasound, transcutaneus electrical nerve stimulation, dan terapi 

latihan dapat menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan otot, dan meningkatkan 

lingkup gerak sendi. 

 

Kata Kunci :  De Quervain’s Syndrome, UltraSound, Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation, dan Terapi Latihan 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASES 

 DE QUERVAIN’S SYNDROME DEXTRA 

IN HOSPITAL  RSUD DR. MOEWARDI SYRAKARTA 

(Reformasi Dwi Nur Rasikhah, 2018, 32 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Background : De Quervain's Syndrome is a painful disease in around the area of 

the thumb due to inflammation of muscle tendon wrinkles abductor pollicis 

longus and extensor pollicis brevis. 

Objective : To determine the implementation of physiotherapy in reduce thumb 

pain, increase muscle strength and scope of joint motion with ultrasound 

modality, transcutaneus electrical stimulation, and exercise.   

Results: After 6 weeks of therapy, the result of pain reduction, with VAS pain at 

press FT 0:3,5 to FT6:0, Pain at motion FT 0:6,2 to FT 6:0. Muscle strength with 

MMT increase muscle value, Flexor Pollicis Longus muscle and Flexor Pollicis 

Brevis muscle FT 0:4- toFT 6:5, Extensor Pollicis Longus muscle, extensor 

Pollicis Brevis muscle, and Abductor Pollicis Longus muscle FT 0:4- to FT 6:5, 

Abductor Pollicis Longus muscle and Abductor Pollicis Brevis muscle FT 0:4- to 

FT 6:5, Adductor Pollicis muscle FT 0:4 to FT 6:5. LGS with the goneometer 

increases active fleksi FT 0:45
o
 to FT 6:70

o
, ekstensi FT 0:15

o 
to FT 6:30

o
, abduksi 

FT 0:35
o
 to FT 6:60

o
. The passive fleksi FT 0:45

o 
to FT 6:70

o
, ekstensi FT 0:20

o
 to 

FT 6:30
o
, abduksi FT 0:40

o
 to FT 6: 60

o
. 

Conclusion: Ultrasound, transcutaneus electrical nerve stimulation and exercise 

can reduce pain, increase muscle strength and scope of joint motion. 

Keywords : De Quervain’s Syndrome, UltraSound, Transcutaneus Electrical 

Nerve Stimulation, and Exercise. 
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