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ABSTRAK 

Judul Tugas Akhir: Penatalaksanaan Fisioterapi Menggunakan Ultrasound 

Therapy (UST) Dan Transverse Friction Untuk Mengurangi Nyeri Dan Fungsional 

Tangan Pada Kasus De Quervain Syndrome Dextra 

Latar Belakang: De quervain syndrome merupakan adanya peradangan yang 

disertai nyeri dari selaput tendon yang berada di sarung sinovial, dimana 

berfungsi untuk menyelubungi otot exstensor policis bervis dan otot abductor 

policis longus. tendon dan otot extensor pollicis brevis dan abductor pollicis 

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

menjaga stabilitas sendi ibu jari. Beberapa penyebab de quervain syndrome 

adalah idiopatik atau tidak diketahui, tetapi penggunaan sendi yang berlebihan 

atau gerakan yang berlebihan (terutama padai bu jari) sering memunculkan de 

quervain syndrome. Kebanyakan penyebab lain adalah pemakaian otot yang 

berlebihan, umumnya terjadi di sekitar pergelangan tangan, misalnya terlalu 

banyak menulis, mengetik, pekerjaan seperti mengrajin, dan sebagainya yang 

dapat memicu peradangan. Fisioterapi dalam kasus ini memiliki peran untuk 

mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dan fungsi tubuh 

sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan penanganan secara 

manual, peningkatan gerak,peralatan (fisik,elektroterapeutik dan mekanis) 

pelatihan fungsi dan komunikasi. Modalitas fisioterapi yang digunakan adalah 

ultrasound therapy dan transverse friction. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah studi kasus untuk 

mengetahui penalaksanaan fisioterapi pada penderita de quervain syndrome 

dengan modalitas ultrasound therapy dan transverse friction untuk mengurangi 

nyeri dan meningkatkan kemampuan fungsional tangan. 

Hasil: Penatalaksanaan fisioterapi pada pasien de quervain syndrome dengan 

modalitas ultrasound therapy dan transverse friction selama 4 minggu 3 kali 

dalam seminggu telah dilakukan dengan standar oprasional dan didapatkan hasil 

adanya penurunan nyeri dan peningkatan aktivitas fungsional tangan. 

Kata Kunci: De Quervain Syndrome, Ultrasound Therapy Dan Transverse 

Friction. 

 

 



v 
 

ABSTRACT 

Title: Physiotherapy Management Using Ultrasound Therapy And Transverse 

Friction To Reduce Pain And Hand Function In Cases Of De Quervain Syndrome 

Dextra 

Background: De quervain syndrome is inflammation accompanied by pain of the 

tendon membrane located in the synovial sheath, which functions to cover the 

exstensor pollicis bervis muscle and the abductor pollicis longus muscle. The 

tendons and muscles of the extensor pollicis brevis and abductor pollicis longus 

play a role in controlling the position, orientation, supporting weight, and 

maintaining the stability of the thumb joint. Some causes of de quervain 

syndrome are idiopathic or unknown, but overuse of the joints or excessive 

movement (especially of the big toes) often gives rise to de quervain syndrome. 

Most other causes are excessive muscle use, generally occurring around the 

wrist, for example too much writing, typing, work such as crafting, and so on 

which can trigger inflammation. Physiotherapy in this case has a role to develop, 

maintain and restore body movement and function throughout the life span by 

using manual treatment, increased movement, equipment (physical, electro 

therapeutic and mechanical), function training and communication. The 

physiotherapy modalities used are ultrasound therapy and transverse friction. 

Method: The research method used is a case study to determine the 

implementation of physiotherapy in de Quervain syndrome sufferers using 

ultrasound therapy and transverse friction modalities to reduce pain and increase 

the functional ability of the hand. 

Results: Physiotherapy management for de Quervain syndrome patients using 

ultrasound therapy and transverse friction modalities for 4 weeks 3 times a week 

was carried out according to operational standards and the results showed a 

reduction in pain and an increase in functional activity of the hands. 

Keywords: De Quervain Syndrome, Ultrasound Therapy and Transverse 

Friction.  
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MOTTO 
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