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Abstrak 

 

 

Latar Belakang: De Quervain Syndrome merupakan salah satu kondisi yang sering 

mempengaruhi ibu jari. Kondisi ini ditandai dengan nyeri pada lateral pergelangan 

tangan akibat peradangan pada selubung tendon yang mengatur gerakan ibu jari. 

Tendon yang terlibat adalah abductor policis longus (APL) dan extensor policis 

brevis (EPB). Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 

penggunaan terapi ultrasound dan hold relax dalam mengurangi nyeri pada pasien 

dengan de quervain syndrome. Metode: Penelitian dilaksanakan pada bulan 

Februari 2025 dengan melibatkan satu pasien yang mengalami kondisi tersebut. 

Data dikumpulkan melalui anamnesis, pemeriksaan fisik, intervensi, dan evaluasi. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri, pengurangan 

spasme otot, serta peningkatan kemampuan fungsional setelah tiga kali terapi yang 

menggunakan kombinasi ultrasound dan hold relax. Kesimpulan: Ultrasound dan 

hold relax dapat mengurangi nyeri pada kasus de quervain syndrome. 

 

 

Kata Kunci: De Quervain Syndrome, Ultrasound, Hold Relax 
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Abstract 

 

 

Background: De Quervain Syndrome is a condition that frequently affects the 

thumb. This syndrome is characterized by pain on the lateral side of the wrist due 

to inflammation of the tendon sheath that controls thumb movement. The tendons 

primarily involved are the abductor pollicis longus (APL) and extensor pollicis 

brevis (EPB). Objective: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of 

using Ultrasound therapy and the Hold Relax method in reducing pain in patients 

with De Quervain Syndrome. Method: The research was conducted in February 

2025, involving one patient with this condition. Data were collected through 

anamnesis, physical examination, intervention, and evaluation. Result: The results 

of the study indicated a reduction in pain levels, a decrease in muscle spasms, and 

an improvement in functional activity after three therapy sessions utilizing a 

combination of ultrasound and the hold relax technique. Conclusion: Ultrasound 

and hold relax can reduce pain in cases of de quervain syndrome. 
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