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Abstrak 

Pendahuluan: meningkatnya intensitas dan durasi bermain game online pada usia 

produktif memicu gangguan musculoskeletal, salah satunya De Quervain Syndrome 

(DQS), yang timbul akibat gerakan repetitif pada ibu jari serta pergelangan tangan. Secara 

patofisiologis, kondisi ini berkaitan dengan proses inflamasi pada tendon APL serta EPB, 

sehingga diperlukan intervensi yang bertujuan menurunkan nyeri sekaligus meningkatkan 

kemampuan fungsional tangan. Tujuan: penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh 

kombinasi deep friction massage dan kinesio taping terhadap tingkat nyeri dan 

kemampuan fungsional pada pemain game online dengan DQS. Metode: penelitian ini 

menerapkan desain quasi-experimental dengan model pretest-posttest control group 

dengan total 52 partisipan yang terbagi dalam kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

Pengukuran nyeri dilakukan dengan NRS, sedangkan fungsi tangan dinilai menggunakan 

QuickDASH. Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-Whitney. 

Hasil: hasil analisis menunjukkan adanya penurunan nyeri dan peningkatan kemampuan 

fungsional yang signifikan secara statistic pada kelompok intervensi (p < 0,05), sementara 

kelompok control tidak menunjukkan perubahan bermakna. Kesimpulan: kombinasi 

deep friction massage dan kinesio taping mampu mengurangi nyeri serta memperbaiki 

fungsi tangan pada pemain game online dengan De Quervain Syndrome. 
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Abstract 

Background: the growing intensity of online gaming among individuals of productive 

age has been associated with an increased incidence of musculoskeletal disorders, 

particularly De Quervain Syndrome(DQS), which results from repetitive thumb and wrist 

activities. Pathophysiologically, DQS involves inflammatory changes in the APL and 

EPB, highlighting the need for interventions that address pain reduction and functional 

improvement. Purposes: This study aimed to analyze the effect of combined deep friction 

massage and kinesio taping on pain intensity and functional ability in online gamers with 

DQS. Method: the study employed a quasi-experimental design using a pretest-posttest 

control group model, involving a total of 52 participans divided into an intervention 

group a control group. Pain intensity was measured using the NRS, while hand funcyion 

was assessed with the QuickDASH questionnaire. Data were analyzed using Wilcoxon 

and Mann–Whitney tests. Results: The findings relealed a statistically significant 

reduction in pain levels and improvement in functional ability in the intervention group 

(p < 0.05). In contrast, no significant changes were observed in the control group. 

Conclusion: The combination of deep friction massage and kinesio taping was effective 

in reducing pain and improving hand function in online gamers with De Quervain 

Syndrome. 
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1. PENDAHULUAN  

Perkembangan teknologi digital pada era global telah mengubah pola aktivitas 

masyarakat, terutama dalam bidang hiburan. Game online menjadi salah satu aktivitas 

yang semakin populer yang banyak digemari oleh remaja hingga dewasa muda. Data 

APJII tahun 2023 menunjukkan bahwa sebagian besar masyarakat Indonesia 

menghabiskan waktu lebih dari 4 jam/hari untuk bermain game online  (Habna & 

Rahmanto, 2024). Di Amerika Serikat (2001-2020) tercatat sebanyak 41.939 kasus cedera 

pada ekstremitas atas terkait aktivitas vidio game, sebagian besar kasus ditemukan pada 

individu laki-laki (66,9%) dengan rentang usia 10-19 tahun (29,5%). Dengan distribusi 

cedera tertinggi pada jari 23,1%,tangan (21,3%), pergelangan tangan (19%) (DalCortivo 

et al., 2025). 

Secara global, jumlah gamer meningkat dari 2 miliar (2015) menjadi lebih dari 3 

miliar (2023). Di AS, rata-rata durasi bermain mencapai 7,7 jam per minggu (2021), naik 

14% dari tahun sebelumnya, dengan 10% bermain >20 jam/minggu dan 42% melakukan 

sesi bermain ≥ 5 jam tanpa henti (DalCortivo et al., 2025). Jumlah pemain game terus 

meningkat dan disertai dengan durasi bermain yang semakin panjang, sehingga 

meningkatkan resiko gangguan muskuloskleletal akibat penggunaan berulang dan postur 

yang tidak ergonomis. 

Durasi bermain game online yang lama terutama lebih dari 2 jam perhari, terbukti 

meningkatkan DQS (Habna & Rahmanto, 2024). Secara global, prevalensi DQS 

dilaporkan sekitar 0,5-1,3% dari populasi umum (Ali et al., 2014). Penelitian sebelumnya 

juga melaporkan bahwa 52% pengguna ponsel usia 20–40 tahun positif mengalami gejala 

DQT (Sharif et al., 2024). Studi pada anggota UKM E-sport Institut Teknologi dan Saint 

NU Pekalongan menunjukkan 60% dari 15 pemain Mobile Legends dengan durasi rata-

rata 4,5 jam/hari mengalami DQS (Prafitri et al., 2023). Penelitian sebelumnya juga 

menemukan bahwa 49% pelajar usia 16–20 tahun positif DQT (Ma et al., 2019), dengan 

hubungan signifikan antara durasi, frekuensi bermain, dan posisi pergelangan tangan, 

serta menyarankan batas waktu bermain maksimal 2,25 jam per hari untuk mencegah 

cedera berulang, Dan 65% pemain e-sportd di Denpasar juga mengalami DQS 

(Pradnyadewi et al., 2024). Tingginya prevalensi DQS pada usia produktif ini 



 

 

mengganggu aktivitas sehari-hari seperti mengetik, menulis, dan mengangkat benda 

berat. 

Dalam praktik fisioterapi, berbagai intervensi telah digunakan untuk mengurangi 

nyeri dan meningkatkan fungsi pada penderita DQS. Massage, khususnya deep friction 

massage, dapat membantu meningkatkan sirkulasi darah mengurangi adhesi, merangsang 

penyembuhan tendon secara mekanis, memperbaiki struktur kolagen, serta membantu 

mengurangi nyeri dan meningkatkan fungsi pada kasus tendinopati (Joseph et al., 

2012).Sementara itu, kinesio taping berfungsi untuk memberikan dukungan pada tendon, 

mengurangi ketegangan, serta meningkatkan propiosepsi dan fungsi gerak (Alderson, J. 

Charles & Wall, 1992). Kedua intervensi ini relative aman, non- invasif, serta dapat 

diaplikasikan pada populasi muda yang aktif bermain game.  

Studi yang secara khusus melihat masalah ini pada para gamer masih sangat sedikit. 

Ada terapi seperti obat-obatan atau operasi yang bisa dilakukan, tetapi metode tersebut 

memiliki resiko efek samping dan bisa sangat mahal. Maka dari itu, kita butuh alternatif 

terapi yang lebih aman dan praktis untuk mengatasi masalah ini. Selain itu massage dan 

kinesio taping terbukti efektif secara terpisah dalam mengatasi De Quervain Syndrome, 

namun kombinasi dari kedua terapi ini masih jarang diteliti, khususnya pada pemain game 

online.  

Oleh karena itu, penelitian ini memberikan pendekatan baru, baik dari segi kombinasi 

terapi yang dipakai maupun fokusnya pada populasi gamer. Hasil penelitian diharapkan 

dapat menjadi dasar pengembangan intervensi fisioterapi yang efektif dan edukatif serta 

meningkatkan kesadaran kesehatan muskuloskeletal dikalangan pemain game online.  

 

2. METODE  

2.1 Desain dan Partisipan  

Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi 

experimental melalui desain pretest-posttest control group yang bertujuan untuk 

membandingkan pengaruh intervensi antara kelompok perlakuan dan kelompok 

kontrol. Penelitian dilaksanakan pada pemain game online di wilayah 

Karangasem dan Ceper. Populasi penelitian adalah seluruh pemain game yang 

beraktivitas di PS wilayah Ceper dan PS wilayah Karangasem. Populasi bersifat 

dinamis, di mana berdasarkan data kunjungan harian dari pengelola tempat, rata-



 

 

rata jumlah pemain yang hadir setiap hari berkisar antara 30–40 orang di masing-

masing lokasi. 

Perhitungan jumlah sampel dilakukan menggunakan perangkat lunak 

G*Power dengan tingkat signifikan (α) 0,05, kekuatan uji (power) 0,80, serta 

besar efek (effect size) 0,80. Setelah dilakukan perhitungan, jumlah sampel yang 

dibutuhkan adalah 52 responden, dengan 26 responden pada kelompok intervensi 

(massage dan Kinesio Taping) dan 26 responden pada kelompok kontrol (tanpa 

intervensi).  

Ditentukan kriteria inklusi dalam penelitian ini yaitu pemain game online 

berusia 12–35 tahun, memiliki hasil positif pada uji Finkelstein, mengalami nyeri 

pada pergelangan tangan sisi radial, dan menyatakan kesediaan untuk mengikuti 

seluruh prosedur penelitian dengan penandatanganan informed consent. 

Responden yang tidak termasuk dalam penelitian ini adalah seseorang dengan 

riwayat fraktur, operasi, atau trauma pada tangan atau pergelangan tangan dalam 

tiga bulan terakhir, sedang menjalani terapi lain pada area yang sama, serta 

memiliki alergi atau kontraindikasi terhadap massage dan Kinesio Taping.  

2.2 Instrumen Penelitian  

Pengukuran nyeri menggunakan NRS dan fungsi tangan menggunakan 

QuickDASH dilakukan pada pre-test dan post-test. NRS memiliki validitas yang 

baik dan reliabilitas test-retest tinggi dengan nilai ICC 0,72–0,95 (Hrvatin, n.d.). 

sehingga layak digunakan sebagai alat ukur nyeri dalam penelitian klinis. Quick-

DASH versi Persia merupakan instrumen pengukuran yang valid dan reliabel 

dengan tingkat konsistensi internal yang sangat baik (Cronbach’s alpha = 0,90) 

serta reliabilitas test-retest yang tinggi (ICC = 0,89), sehingga layak digunakan 

untuk mengevaluasi tingkat disabilitas dan fungsi ekstremitas atas pada pasien 

dengan gangguan muskuloskeletal (Ebrahimzadeh et al., 2015). 

Pemeriksaan klinis De Quervain’s tenosynovitis pada penelitian ini 

menggunakan Finkelstein test. Berdasarkan laporan Finkelstein test menunjukkan 

tingkat reliabilitas inter-rater dan intra-rater pada kategori sedang, dengan nilai 

kesepakatan Kappa berkisar antara 0,41–0,60 ketika hasil pengukuran 

diklasifikasikan sebagai nyeri atau tidak nyeri (Validity and Reliability of the 

Finkelstein Test, 2019). Namun, hasil uji validitas juga menunjukkan proporsi 



 

 

false positive yang cukup tinggi pada subjek sehat, yang mengindikasikan bahwa 

tes ini dapat memberikan hasil positif meskipun tidak terdapat patologi. Oleh 

karena itu, Finkelstein test tidak direkomendasikan untuk digunakan sebagai alat 

diagnosis tunggal, melainkan lebih tepat digunakan sebagai bagian dari 

pemeriksaan klinis yang dikombinasikan dengan temuan subjektif dan 

pemeriksaan penunjang lainnya. 

Selain itu, pengumpulan data karakteristik responden dilakukan secara 

langsung, meliputi usia, jenis kelamin, durasi bermain, dan jenis platform 

permainan. Variabel pencil grasp dicatat melalui observasi sebagai data tambahan 

dan tidak dilakukan uji validitas instrumen karena hanya digunakan sebagai 

informasi deskriptif pendukung. 

2.3 Prosedur Penelitian 

Pelaksanaan penelitian ini dilakukan pada periode November - Desember 

2025. Pembagian kelompok dilakukan secara non-acak berdasarkan lokasi 

penelitian. Dimana responden dari wilayah Ceper menjadi kelompok intervensi 

dan responden dari wilayah Karangasem menjadi kelompok kontrol. Sebelum 

intervensi, seluruh responden menjalani pengukuran awal (pretest) yang meliputi 

tingkat nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dan kemampuan 

fungsional ekstremitas atas menggunakan kuesioner Quick Disabilities of the 

Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH). 

Kelompok perlakuan menerima intervensi berupa kombinasi deep friction 

massage dan kinesio taping. Deep friction massage diberikan pada area tendon 

abductor pollicis longus (APL) dan extensor pollicis brevis (EPB), yang 

merupakan struktur utama yang terlibat pada De Quervain’s tenosynovitis. 

Pemberian deep friction massage dilakukan dengan tekanan sedang selama 10–15 

menit pada setiap sesi, sesuai dengan prinsip terapi tendinopati untuk 

meningkatkan sirkulasi lokal dan mengurangi adhesi jaringan (Joseph et al., 

2012). 

Setelah pemberian massage, dilakukan aplikasi kinesio taping menggunakan 

teknik space correction pada jalur tendon APL dan EPB dengan tingkat tarikan 

sekitar 25% hal ini sejalan dengan Penelitian eksperimental yang menunjukkan 

bahwa tarikan rendah sekitar 25% merupakan tegangan yang optimal dalam 



 

 

memberikan efek analgesik pada nyeri muskular tanpa menimbulkan iritasi 

jaringan berlebih (Naugle et al., 2021). Selain itu, pada area pergelangan tangan 

dan ibu jari diberikan kinesio taping dengan tarikan 0% (tanpa tarikan). 

Penggunaan kinesio taping dengan tarikan 0% (tanpa tarikan) pada kasus De 

Quervain’s syndrome berfungsi sebagai dukungan atau support pasif pada area 

pergelangan tangan dan ibu jari, dengan tujuan mengurangi beban mekanik pada 

tendon abductor pollicis longus (APL) dan extensor pollicis brevis (EPB) serta 

sebagai alternatif suportif terhadap penggunaan splint (Guardia, 2010). Intervensi 

diberikan dengan frekuensi 2-3 kali per minggu. selama 2 minggu. Dalam praktik 

klinis, durasi pemasangan KT selama 2–3 hari direkomendasikan oleh sebagian 

besar tenaga kesehatan karena dinilai cukup untuk memberikan efek terapeutik 

dan meminimalkan risiko iritasi kulit (Cheatham et al., 2021). Selain itu, 

penelitian lain juga melaporkan bahwa aplikasi KT dengan tarikan 25% yang 

dipasang selama beberapa hari dan diulang dalam periode sekitar dua minggu 

mampu menurunkan nyeri serta meningkatkan performa fungsional secara 

bermakna (Analauw et al., n.d.). Oleh karena itu, penggunaan KT dengan tarikan 

25%, durasi pemasangan 2–3 hari, dan aplikasi berulang selama ±2 minggu dapat 

dianggap sebagai pendekatan yang berbasis bukti ilmiah dan relevan untuk 

digunakan dalam penelitian ini. 

Kelompok kontrol tidak mendapatkan perlakuan intervensi fisioterapi dan 

hanya melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasa. Setelah periode intervensi 

berakhir, seluruh responden kembali dilakukan pengukuran ulang (posttest) 

menggunakan instrumen NRS dan QuickDASH untuk mengevaluasi perubahan 

tingkat nyeri dan kemampuan fungsional. Penelitian ini tidak melakukan 

pengukuran tindak lanjut (follow-up) setelah post-test, sehingga efek jangka 

panjang dari intervensi tidak dievaluasi. 

2.4 Analisis Data 

Dilakukan analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik responden 

serta distribusi setiap variabel yang diteliti. Selanjutnya, normalitas data diuji 

menggunakan Shapiro-wilk sebagai dasar dalam pemilihan uji statistik yang 

sesuai.  

Perbedaan tingkat nyeri dan fungsional tangan sebelum dan setelah intervensi 



 

 

dalam masing-masing kelompok dianalisis menggunakan uji paired sample t-test, 

pada data yang terdistribusi normal, sedangkan uji Wilcoxon signed-rank 

digunakan apabila data tidak berdistribusi tidak normal. Sementara itu, 

perbandingan pengaruh antar kelompok dianalisis menggunakan uji independent 

sample t-test atau uji Mann-whitney. Nilai p <0,05 ditetapkan sebagai batas 

signifikansi statistik.   

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1 Karakteristik Responden 

Sebanyak 52 responden yang merupakan pemain game online dan 

memenuhi kriteria inklusi penelitian. Karakteristik responden dianalisis 

berdasarkan usia, jenis kelamin, durasi bermain game, tingkat nyeri awal, serta 

kemampuan fungsional ekstremitas atas sebelum intervensi.  

Tabel 1 Karakteristik Responden 

Variabel Keterangan  n (%) / Mean ± SD 

Usia - 20,46 ± 4,13 

Jenis Kelamin Laki-laki 22 (42,3%) 

 Perempuan  30 (57,7%) 

Durasi Bermain (jam) - 4,46 ± 1,743 

PRE_NRS - 4,63 ± 1,727 

PRE_QD - 25,7 ± 14,16 

Berdasarkan tabel karakteristik responden, mayoritas responden aadalah 

perempuan sebanyak 30 orang (57,7%), sementara responden laki-laki mencapai 

22 orang (42,3%). Rata-rata usia responden adalah 20,47 ± 4,13 tahun, yang 

menunjukkan bahwa mayoritas responden termasuk dalam kelompok usia remaja 

akhir hingga dewasa muda. 

Rata-rata waktu yang dihabiskan untuk bermain game online adalah 4,46 

± 1,74 jam setiap hari, yang menunjukkan tingkat aktivitas bermain  yang cukuo 

tinggi. Hasil pre-test NRS mencatat rata-rata sebesar 4,63 ± 1,73 yang 

menggambarkan tingkat nyeri yang ringan hingga sedang, sedangkan hasil pre-

test QuickDASH menunjukkan nilai rata-rata sebesar 25,77 ±  14,17 yang 



 

 

mengindikasikan adanya keterbatasan fungsi pada ekstremitas atas sebelum 

adanya intervensi. 

3.1.2 Hasil Uji Normalitas  

Sebagai dasar pemilihan uji statistik, table 2 menunjukkan hasil uji 

normalitas data tingkat nyeri dan kemampuan fungsional pada masing masing 

kelompok penelitian.  

Tabel 2 Uji Normalitas 

Variabel Kelompok  Statistic df Sig. 

ΔNRS Intervensi 0,847 26 0,001 

 Kontrol 0,745 26 0,000 

ΔQuickDASH Intervensi 0,902 26 0,017 

 Kontrol 0,699 26 0,000 

 

Tabel 3 Uji Homogenitas 

Variable Levene statistic Sig (p-value) Keterangan 

ΔNRS 2.591 0,114 Homogen  

ΔQuickDASH 12.533 0,001 Tidak Homogen 

 

Berdasarkan analisis normalitas dengan menggunakan uji Shapiro-Wilk 

terhadap data perubahan (delta) tingkat nyeri (ΔNRS) dan fungsi (ΔQuickDASH), 

ditemukan nilai signifikansi pada kelompok yang menerima intervensi dan 

kelompok kontrol seluruhnya kurang dari 0,05. Untuk variabel ΔNRS, kelompok 

intervensi mencatatkan nilai p sebesar 0,001 sedangkan kelompok control 0,000. 

Sementara itu, pada variabel ΔQuickDASH, nilai p yang diperoleh adalah 0,017 

untuk kelompok intervensi dan 0,000 untuk kelompok kontrol. 

Berdasarkan uji Levene’s test (tabel 3), variabel ΔNRS memperoleh nilai 

signifikansi 0,114 (p > 0,05), yang mengindikasikan bahwa varians perubahan 

nyeri pada kelompok kedua kelompok adalah homogen. Disisi lain, untuk variabel 

ΔQuickDASH, nilai signifikansi adalah 0,001(p < 0,05), yang menunjukkan 



 

 

adanya perubahan kemampuan fungsional antar kelompok tidak homogen. 

Berdasarkan temuan uji normalitas yang mengindikasikan bahwa data 

perubahan (delta) pada variabel ΔNRS dan ΔQuickDASH tidak mengikuti 

distribusi normal serta hasil dari uji homogenitas yang menunjukkan bahwa 

varians ΔNRS bersifat homogen sedangkan varians ΔQuickDASH tidak 

homogen, maka analisis perbedaan perubhan antara kelompok dilakukan dengan 

menggunakan metode statistic nonparametrik, yaitu uji Mann-Whitney.  

3.1.3 Perbandingan nilai pre test nyeri dan kemampuan fungsional antar 

kelompok  

Uji baseline dilakukan untuk mengetahui kesetaraan kondisi awal antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum pemberian perlakuan. 

Pengukuran baseline meliputi tingkat nyeri menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS) dan fungsi ekstremitas atas menggunakan QuickDASH. Karena distribusi 

data tidak normal, perbandingan baseline antar kelompok dianalisis menggunakan 

uji Mann–Whitney U. 

 

Tabel 4 Perbedaan Nilai Pre-Test NRS dan QuickDASH 

Variable 

Intervensi 

(n=26) Mean 

Rank 

Kontrol (n=26) 

Mean Rank 
p-value 

Pre NRS 29,06 23,94 0,209 

Pre QuickDASH 30,15 22,85 0,080 

Analisis statistik menunjukkan tidak adanya perbedaan bermakna antara 

kelompok perlakuan dan kontrol, baik pada nyeri awal (p = 0,209) maupun 

kemampuan fungsional ekstremitas atas (p = 0,080). Temuan ini mengindikasikan 

bahwa kedua kelompok memiliki kondisi awal yang sebanding sebelum 

pelaksanaan intervensi. 

3.1.4 Uji Wilcoxon 

Uji Wilcoxon digunakan untuk menilai perbedaan skor sebelum dan 

sesudah intervensi pada variabel NRS dan QuickDASH. 

Tabel 5 Uji Wilcoxon 



 

 

Variable Kelompok Z p-value 

NRS Intervensi  -4,537 0,000 

 Kontrol  -1,604 0,109 

QuickDASH Intervensi  -4,463 0,000 

 Kontrol  -1,663 0,096 

Berdasarkan analisis Wilcoxon, kelompok intervensi memperoleh nilai Z 

= -4,537 dan p < 0,05, sehingga terdapat perbedaan signifikan antara nilai NRS 

sebelum dan setelah perlakuan. Hasil ini mengindikasikan adanya pengaruh 

pemberian intervensi dalam menurunkan tingkat nyeri. Sebaliknya, pada 

kelompok kontrol diperoleh nilai Z = -1,604 dengan nilai p = 0,109 (p > 0,05), 

sehingga tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara nilai NRS sebelum 

dan sesudah pengukuran. 

Pada variabel QuickDASH, kelompok intervensi menunjukkan nilai Z = -

4,463 dengan p < 0,05, menandakan terdapat peningkatan kemampuan fungsional 

secara signifikan setelah pemberian intervensi. Sementara itu, kelompok kontrol 

menunjukkan nilai Z =-1,663 dengan p = 0,096 (p > 0,05), sehingga tidak adanya 

perubahan yang signifikan. 

Dengan demikian, intervensi terbukti efektif dalam menurunkan nyeri dan 

meningkatkan fungsi tangan, yang mana pada kelompok kontrol tidak ditunjukkan 

adanya perubahan yang bermakna.   

3.1.5 Uji Mann-Whitney 

Uji Mann-Whitney digunakan untuk menilai perbedaan perubahan tingkat 

nyeri (ΔNRS)  dan fungsi tangan (ΔQuickDASH) antara kelompok intervensi dan 

kontrol.  

Tabel 6 Uji Mann-Whitney 

Variabel 

Mann-

Whitney 

U 

Z p-value 

ΔNRS 9,00 -6,183 0,000 



 

 

ΔQuickDASH  49,00  -5,362 0,000 

     Catatan : ΔNRS = Delta Numeric Rating Scale 

     ΔQuickDASH = Delta Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand 

 

Berdasarkan uji Mann-Whitney terdapat perubahan tingkat nyeri (ΔNRS), 

diperoleh nilai U = 9,00 dengan Z = -6,183 dan p = 0,000 (p < 0,05), menandakan 

bahwa ada perbedaan bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol.  

Pada variabel perubahan kemampuan fungsional (ΔQuickDASH), hasil uji 

Mann-Whitney menunukkan nilai U = 49,00 dengan Z = -5,362 dan p = 0,000 (p 

< 005), yang mengindikasikan adanya perbedaan bermakna antara kedua 

kelompok.  

Dengan demikian, dapat di simpulkan bahwa pemberian massage dan 

kinesio taping berpengaruh secara signifikan terhadap penurunan nyeri dan 

peningkatan fungsi tangan dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

3.2 Pembahasan  

3.2.1 Pengaruh Pemberian Massage dan Kinesio Taping terhadap Tingkat 

Nyeri (NRS) 

Analisis data dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian 

kombinasi deep friction massage dan kinesio taping secara signifikan efektif 

dalam menurunkan tingkat nyeri pada pemain game online dengan De Quirvain 

Syndrome. Berdasarkan perbandingan nilai sebelum dan sesudah intervensi, 

kelompok intervensi mengalami penurunan skor NRS yang lebih besar 

dibandingkan kelompok kontrol, yang menunjukkan efektivitas intervensi dalam 

mengurangi nyeri.  

Temuan ini mengindikasikan bahwa intervensi yang dilakukan 

memberikan efek terapeutik yang nyata dalam mengurangi nyeri dibandingkan 

tanpa intervensi. Secara patofisiologis, De Quervain Syndrome merupakan bentuk 

tendinopati inflamasi pada selubung tendon abductor pollicis longus dan extensor 

pollicis brevis akibat aktivitas repetitive dan cumulative microtrauma, sehingga 

menimbulkan nyeri dan gangguan fungsi pergelangan tangan (Ali et al., 2014).  



 

 

Deep friction massage berperan dalam menurunkan nyeri melalui 

peningkatan perfusi jaringan dan percepatan eliminasi mediator inflamasi. 

Pemberian tekanan ritmik selama massage mampu meningkatkan aliran darah 

local serta memfasilitasi proses penyembuhan jaringan lunak. Deep friction 

massage mampu mengurangi adhesi jaringan dan memperbaiki orientasi serabut 

kolagen, sehingga menurunkan iritasi mekanik pada tendon (Joseph et al., 2012). 

Kinesio taping memberikan efek tambahan melalui mekanisme elevasi 

mikro kulit yang meningkatkan mikrosirkulasi dan aliran limfatik, sehingga 

mengurangi edema dan tekanan jaringan pada area inflamasi (Homayouni et al., 

2014). Pada penelitian sebelumnya melaporkan bahwa 12 dari 15 pasien De 

Quervain’s tenosynovitis mengalami penurunan nyeri setelah aplikasi kinesio 

taping tanpa komplikasi, yang menunjukkan efektivitas dan keamanan modalitas 

ini. 

Penelitian ini memperkuat bukti sebelumnya bahwa pemberian massage 

dan kinesio taping mampu menurunkan nyeri yang signifikan pada pasien De 

Quervain’s tenosynovitis.  

3.2.2 Pengaruh Pemberian Massage dan Kinesio Taping terhadap Kemampuan 

Fungsional (QuickDASH) dan Motorik Halus 

Hasil dari analisis juga menunjukkan bahwa pemberian kombinasi deep 

friction massage dan kinesio taping berpengaruh secara signifikan terhadap 

peningkatan kemampuan fungsional tangan yang di ukur dengan QuickDASH. 

Temuan ini menunjukkan bahwa intervensi tidak hanya menurunkan nyeri, tetapi 

juga memperbaiki kemampuan fungsional tangan.  

Secara klinis, penurunan fungsi pada De Quervain Syndrome berkaitan 

erat dengan nyeri saat gerakan ibu jari, keterbatasan rentang gerak, serta 

penurunan kekuatan genggaman akibat inhibisi neuromuskular (Ali et al., 2014). 

Dengan berkurangnya nyeri pascaintervensi, hambatan refleks terhadap aktivasi 

otot APL dan EPB juga menurun, sehingga memungkinkan peningkatan kualitas 

gerak dan performa fungsional tangan. 

Hasil ini konsisten dengan penelitian sebelumnya yang melaporkan bahwa 

kinesio taping sebagai terapi tambahan efektif meningkatkan fungsi tangan pada 



 

 

pasien De Quervain’s tenosynovitis (Shetty et al., 2025). Studi juga menunjukkan 

perbaikan signifikan skor Q-DASH setelah intervensi kinesio taping (Kacmaz et 

al., 2019). Demikian pula, pada penelitian sebelumnya juga melaporkan 

peningkatan rentang gerak aktif dan fungsi tangan setelah terapi konvensional 

yang mencakup massage dan kinesio taping (Priyanka et al., 2023). 

Dengan demikian, peningkatan kemampuan fungsional yang diperoleh 

dalam penelitian ini dapat dipahami sebagai hasil integratif dari penurunan nyeri, 

perbaikan kualitas jaringan, serta peningkatan stabilitas dan propriosepsi, yang 

secara bersama-sama meningkatkan performa aktivitas tangan dalam kehidupan 

sehari-hari. 

Selain kemampuan fungsional yang diukur dengan QuickDASH, 

penelitian ini juga menelaah motorik halus melalui pengamatan pola pencil grasp. 

Meskipun dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara 

pola pencil grasp dan nyeri ibu jari, hasil pencil grasp test tetap digunakan untuk 

menelaah hubungan antara pola pegangan pensil dengan kemampuan motorik 

halus pada responden dengan De Quervain Syndrome. Hasil pengamatan 

menunujukkan bahwa sebagian besar responden masih mampu mempertahankan 

pola grasp yang fungsional dan koordinasi gerakan yang baik saat menulis, 

meskipun mengalami keluhan nyeri pada ibu jari. Hal ini dapat dijelaskan dalam 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa individu dewasa umumnya telah 

memiliki keterampilan menulis yang terlatih dan stabil, sehingga performa dan 

pola grasp cenderung tetap terjaga meskipun terdapat gangguan motorik atau 

sensorik ringan pada tangan (Feder, K.P., Majnemer, 2007). Selain itu, 

keberadaan nyeri tidak selalu mengganggu performa motorik, karena system saraf 

mampu melakukan adaptasi strategi aktivasi otot untuk mempertahankan 

pelaksanaan tugas fungsional, termasuk aktivitas motoric halus seperti menulis 

(Chang et al., 2015). 

3.2.3 Keterkaitan Hasil Penelitian dengan Permasalahan Klinis 

Permasalahan utama pada pemain game online dengan De Quervain 

Syndrome adalah tingginya paparan gerakan repetitif, durasi bermain yang 

panjang, serta kurangnya istirahat, yang menyebabkan peningkatan risiko nyeri 



 

 

dan penurunan fungsi tangan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian 

kombinasi massage dan kinesio taping mampu mengatasi dua aspek utama 

permasalahan tersebut, yaitu nyeri dan keterbatasan fungsi. 

Secara klinis, temuan ini memberikan implikasi bahwa fisioterapi 

memiliki peran penting dalam penanganan De Quervain Syndrome pada populasi 

gamer, tidak hanya untuk mengurangi keluhan nyeri, tetapi juga untuk 

meningkatkan kemampuan fungsional sehingga aktivitas bermain game dan 

aktivitas sehari-hari dapat dilakukan dengan lebih optimal. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pertimbangan 

dalam praktik klinis fisioterapi, khususnya dalam pengembangan program 

intervensi preventif dan rehabilitatif bagi pemain game online yang berisiko 

mengalami gangguan muskuloskeletal akibat overuse. 

3.2.4 Keterbatasan penelitian 

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini perlu dipertimbangkan, salah 

satunya adalah keterbatasan waktu pelaksanaan penelitian menyebabkan 

pengukuran hasil hanya dilakukan pada pre-test dan post-test tanpa adanya 

follow-up jangka menengah maupun jangka panjang, sehingga keberlanjutan efek 

intervensi deep friction massage dan kinesio taping belum dapat dipastikan. 

Kedua, teknik deep friction massage dan kinesio taping yang digunakan masih 

bersifat terbatas dan belum dimodifikasi secara individual, sehingga variasi teknik 

seperti arah, durasi, tekanan massage, serta tingkat tarikan kinesio taping belum 

dieksplorasi secara mendalam.   

Dalam penelitian ini, sebagian besar penilaian hasil didasarkan pada 

instrumen subjektif, yaitu Numerical Rating Scale (NRS) untuk nyeri dan 

QuickDASH untuk fungsi tangan, yang sangat dipengaruhi oleh persepsi individu. 

Meskipun pemeriksaan klinis seperti uji Finkelstein digunakan sebagai 

penunjang, penelitian ini belum melibatkan pengukuran objektif seperti analisis 

biomekanik atau aktivitas otot. Keterbatasan ini menyebabkan mekanisme 

biomekanik yang mendasari nyeri dan perbaikan fungsi belum dapat dievaluasi 

secara langsung. 

3.2.5 Saran pengembangan penelitian ke Depan  



 

 

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menambahkan pengukuran 

follow-up beberapa minggu atau bulan setelah post-test guna mengevaluasi 

keberlanjutan efek terapi, apakah bersifat sementara atau memberikan perbaikan 

yang lebih menetap. Selain itu, penelitian selanjutnya diharapkan dapat 

mengembangkan dan membandingkan modifikasi teknik deep friction massage 

dan kinesio taping yang disesuaikan dengan karakteristik subjek serta tingkat 

keparahan De Quervain Syndrome, sehingga diperoleh pendekatan intervensi 

yang lebih optimal dan spesifik. 

Penelitian mendatang juga perlu melibatkan pengukuran objektif, seperti 

analisis biomekanik dan pemeriksaan aktivitas otot, untuk menjelaskan 

mekanisme penurunan nyeri dan perbaikan fungsi secara lebih mendalam. Selain 

itu, disarankan dilakukan perbandingan antar kelompok intervensi, seperti 

kelompok deep friction massage saja, kinesio taping saja, dan kombinasi 

keduanya, sehingga kontribusi relatif masing-masing modalitas terhadap hasil 

terapi dapat ditentukan secara lebih jelas. Dengan pengembangan tersebut, 

diharapkan penelitian selanjutnya dapat memberikan bukti ilmiah yang lebih kuat 

serta menjadi dasar yang lebih komprehensif dalam penentuan intervensi 

fisioterapi pada kasus De Quervain Syndrome. 

Sejalan dengan tujuan penelitian, dapat disimpulkan bahwa pemberian kombinasi 

deep friction massage dan kinesio taping memberikan manfaat klinis yang nyata pada 

pemain game online dengan De Quervain Syndrome. Perbaikan yang terjadi tidak hanya 

terlihat pada penurunan intensitas nyeri, tetapi juga pada peningkatan kemampuan 

fungsional tangan, yang mencerminkan berkurangnya gangguan aktivitas akibat 

penggunaan berulang pada ibu jari dan pergelangan tangan. Hasil ini menunjukkan bahwa 

intervensi fisioterapi yang bersifat non-invasif dapat berperan efektif dalam menangani 

kondisi tendinopati akibat overuse pada populasi usia produktif. 

Secara praktis, temuan penelitian ini memberikan dasar bagi fisioterapis dalam 

memilih intervensi yang aman, mudah diaplikasikan, dan relevan untuk penanganan De 

Quervain Syndrome pada pemain game online. Penerapan kombinasi massage dan 

kinesio taping tidak hanya bermanfaat sebagai terapi pemulihan, tetapi juga berpotensi 

4. PENUTUP 



 

 

digunakan sebagai bagian dari program pencegahan cedera akibat aktivitas repetitif. 

Untuk pengembangan ke depan, diperlukan penelitian lanjutan dengan waktu tindak 

lanjut yang lebih panjang, jumlah subjek yang lebih besar, serta penggunaan parameter 

objektif agar efektivitas intervensi dapat dievaluasi secara lebih komprehensif. 
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DAFTAR LAMPIRAN 

1. Dokumentasi Penelitian 

2. Surat Layak Etik (Ethical Clearance) 
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Gambar 1. Finkelstein test       Gambar 2. Deep Friction Massage 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 & 4 Kinesio Taping 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2. Surat Layak Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 3. Informed Consent 

 

INFORMED CONSENT 

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   :      Laki-laki       perempuan 

Alamat   : 

Intensitas  bermain  : …… jam/hari 

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama    : Fatimah Luluk Nur Rahmah 

NIM    : J120220159 

Program Studi  : Fisioterapi 

Judul Penelitian  : Pengaruh Pemberian Massage dan Kinesio Taping terhadap 

Nyeri   dan Kemampuan Fungsional pada Pemain Game Online 

dengan De Quervain Syndrome 

 

Saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pemberian 

Massage dan kinesio taping terhadap nyeri dan Kemampuan Fungsional pada Pemain 

Game Online dengan De Quervain Syndrome”. Dengan ketentuan hasil pemeriksaan akan 

dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian 

surat pernyataan ini saya sampainkan agar dapat digunakan sebagimana mestinya. 

 

        Surakarta, ……………2025 

 

 

        Responden 

 

 


