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Abstrak

Baby Wrist adalah kondisi yang umum terjadi pada ibu sekitar 8 bulan pasca persalinan. Kondisi
ini merupakan tenosivitis yang dikenal sebagai De Quervain Syndrome atau cedera pada
kompartemen dorsal pergelangan tangan pertama. Kejadian Baby Wrist 6 kali lebih sering
terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki terkait dengan penggunaan tangan dominan
selama usia paruh baya. Deteksi dini dan preventif dapat mengembalikan fungsi gerak,
keterbatasan fisik, dan ketidaknyamanan akibat cedera. Pengabdian ini bertujuan menurunkan
risiko Baby Wrist pada Ibu balita di Posyandu Karangjati, Malang. Metode yang digunakan pada
Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini adalah Service Learning (SL). Secara umum
partisipan mengeluhkan nyeri saat menggendong, menyusui, dan melakukan aktivitas sehari-
hari. Finkelstein’s Test digunakan sebagai deteksi dini Baby Wrist dengan kesan nyeri pada sisi
radial pergelangan tangan hingga ibu jari. Program PkM mampu meningkatkan pengetahuan
dan pemahaman Baby Wrist pada partisipan. Selain itu, partisipan mampu mendemonstrasikan
gerakan home exercise sebagai upaya rehabilitatif.

Kata Kunci : Baby Wrist, De Quervain Syndrome, Fisioterapi Komunitas, Finkelstein’s Test,

Ibu
Abstract

Baby Wrist is a common condition that occurs in mothers around 8 months postpartum. It is a
tenosivitis known as De Quervain Syndrome or injury to the dorsal compartment of the first wrist.
The incidence of baby wrist is 6 times more common in women than men due to the use of the
dominant hand during middle age. Early detection and prevention can restore movement
function, physical limitations, and discomfort due to injury. This service aims to reduce the risk
of baby wrist in mothers of toddlers at Posyandu Karangjati, Malang. The method used in this
Community Service is Service Learning (SL). In general, participants complained of pain when
carrying, breastfeeding, and doing daily activities. Finkelstein's Test is used as an early detection
of baby wrist with the impression of pain on the radial side of the wrist to the thumb. The
community service program was able to increase knowledge and understanding of baby wrist in
participants. In addition, participants were able to demonstrate home exercise movements as a
rehabilitative effort.

Keywords : Baby Wrist, De Quervain Syndrome, Physiotherapy Community, Finkelstein’s Test,
Mother
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1. Pendahuluan

Baby Wrist atau biasa disebut dengan istilah De Quervain Syndrome adalah suatu kondisi
tendinopati pada abduktor pollicis longus dan ektensor pollicis brevis yang menyebabkan tendon
atau selubung yang dilalui mengalami peradangan. Gejalanya meliputi rasa tidak nyaman pada
sisi radial pergelangan tangan. Kondisi bertambah nyeri ketika pergelangan tangan dan ibu jari
digerakkan atau disertai pembengkakan (Santiago & Delgado, 2023). Faktor risiko penyebab
Baby Wrist terbagi menjadi faktor internal dan eksternal. Faktor internal meliputi perubahan
anatomi, tekanan pekerjaan, trauma, obat-obatan (fluoroguinolone, dan retensi cairan 3 bulan
pertama pasca persalinan ketika laktasi (Garg & Sharma, 2023; Spicer et al., 2022). Sedangkan
faktor eksternal meliputi aktivitas pergelangan tangan yang berlebihan seperti mengangkat atau
menggendong bayi secara berulang dalam waktu yang lama. Aktivitas menggendong bayi saat
menyusui dapat menyebabkan ketegangan otot sekitar sendi pergelangan tangan (Jung et al.,
2021).

Kejadian Baby Wrist lebih sering terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Hal ini
dokarenakan aktivitas penggunaan tangan dominan selama usia paruh baya. Selain itu, pada
perempuan dipengaruhi faktor kehamilan dan pascapersalinan (Masa & Renata, 2024). Aktivitas
ibu jari dan pergelangan tangan dalam pekerjaan rumah tangga seperti menggendong bayi/balita,
mencuci baju, mencuci piring dikaitkan dengan Baby Wrist (Faramida et al., 2024). Penggunaan
pergelangan tangan yang tidak tepat, gerakan fleksi, dan deviasi ulnaris seperti gerakan untuk
menyusui, memandikan dan menggendong atau mengeluarkan bayi dari stroller dapat berisiko
terjadinya Baby Wrist (Filho et al., 2023). Ibu memiliki peran penting pada periode menyusui
dalam mengupayakan nutrisi dan perawatan yang tepat untuk bayi. Akan tetapi pada beberapa
kondisi masih menjadi kendala, seperti timbulnya nyeri dan ketidaknyamanan selama proses
menyusui. Permasalahan ini muncul akibat rendahnya pemahaman mekanisme menyusui yang
ergonomis (Naim & Wahyuni, 2024).

Gejala Baby Wrist mengalami peningkatan selama tahap akhir kehamilan dan menjelang
kelahiran. Sedangkan pada ibu balita mengeluhkan gejala seiring dengan aktivitas merawat bayi.
Gejala tersebut berlanjut hingga pada masa ibu menyusui (Ali & Emara, 2020). Tahap awal
penanganan Baby Wrist melalui pendekatan konservatif melalui pemberian brace. Namun, pada
kondisi tertentu dapat dilakukan injeksi steroid. Kemudian dilakukan tindakan operatif apabila
pasien tidak memiliki respons positif terhadap penanganan konservatif (Daglan et al., 2024).
Gelaja ini akan berakhir seiring dengan berakhirnya masa menyusui. Penelitian terdahulu pada
18 orang wanita hamil dan menyusui menunjukkan bahwa gejala Baby Wrist mengalami
perubahan signifikan dengan pendekatan konservatif (Alahgholi & Bagheri, 2022).

Promosi kesehatan dalam bentuk pendidikan kesehatan diupayakan untuk pembentukan
kesadaran dalam menjaga dan berpirilaku baik mengenai kesehatannya. Pendidikan kesehatan
berperan penting dalam menunjang kesehatan dan peningkatan pengetahuan masyarakat yang
dapat berpengaruh dalam perubahan perilaku sehingga akan meningkatkan kualitas kesehatan
masyarakat, termasuk ibu hamil dan ibu bayi dan balita (Hartanti & Nurlaela, 2021). Hasil
identifikasi di Posyandu Karangjati, Malang menunjukkan adanya beberapa ibu hamil, ibu baru
melahirkan, dan ibu bayi dan balita mengalami gejala Baby Wrist pada saat sebelum dan pasca
melahirkan. Namun hanya menganggap permasalahan tersebut normal terjadi tanpa mengetahui
bahwa cedera yang diderita bisa dicegah dan diatasi sebelumnya menggunakan teknik perwatan
bayi atau balita yang ergonomis serta terapi latihan sebagai sarana untuk pencegahan dan
penanganan cedera. Oleh karena itu, edukasi risiko Baby Wrist di Posyandu Karangjati, Malang
ditujukan sebagai upaya preventif guna memberikan penyuluhan, peningkatan pengetahuan,
pencegahan dan penanganan gejala Baby Wrist akibat kehamilan serta perawatan bayi atau balita
melalui tindakan konservatif yang dapat dilakukan secara mandiri berupa home exercise dan
perawatan bayi yang ergonomis.
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2. Metode

Metode pada Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini menggunakan Service Learning
(SL). Metode tersebut merupakan bentuk pengajaran yang menghubungkan teori dan praktik
fisioterapi komunitas dengan memberikan mahasiswa kesempatan untuk berpartisipasi dalam
PkM. Kegiatan ini berfokus untuk menerapkan pemahaman dalam perkuliahan sebagai
pemenuhan kebutuhan masyarakat. Kegiatan tersebut mencakup layanan di universitas, inisiatif
sosial, lembaga publik, organisasi nirlaba, atau fasilitas umum lainnya seperti fasilitas
penyandang disabilitas. SL bertujuan untuk mempererat hubungan mahasiswa dengan masyarakat
serta mendorong pengembangan pribadi dan keterlibatan masyarakat dengan terlibat secara aktif
dalam memecahkan kebutuhan masyarakat (Resch & Schrittesser, 2023). SL pada pengabdian
ini terdiri dari beberapa tahap yang meliputi persiapan, implementasi, dan penilaian atau refleksi
(Jenkins & Sheehey, 2022). Tahapan kegiatan disajikan dalam Gambar 1.

Persiapan Implementasi Penilaian

«ldentifikasi *Pre-Test +Evaluasi dan
masalah *Edukasi refleksi kegiatan
*Demonstrasi
home exercise
*Post-Test
J J

Gambar 1. Tahap kegiatan PkM

Dalam kegiatan ini terdiri dari 3 tahapan penting yang menjadi landasan kegiatan. Tahap
persiapan. Kegiatan dilakukan dengan cara mengidentifikasi masalah dan kebutuhan mitra
melalui wawancara singkat terkait Baby Wrist atau nyeri pergelangan tangan, gejala yang dialami
dan penanganannya. Tahap ini melibatkan kader posyandu, perawat dan bidan wilayah. Tahap
implementasi. Berdasarkan identifikasi masalah pada tahap pertama, dilakukan implementasi
kegiatan meliputi edukasi (definisi, tanda dan gejala, penyebab, posisi merawat bayi, serta
dosimetri home exercises). Selain itu, pemeriksaan provokasi Finkelstein’s Test sebagai upaya
deteksi dini Baby Wrist. Pada tahap kedua ini diakhiri dengan demonstrasi home exercises dengan
menahan posisi provokasi selama 10-15 detik sebanyak 5-10 kali repetisi serta dilakukan
pengukuran tingkat pemahaman partisipan melalui pre and post test design.

Tahap penilaian atau refleksi. Tahap terakhir kegiatan merupakan evaluasi dan
pemantauan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan pemahaman ibu balita mengenai edukasi
Baby Wrist. Selain itu kemampuan partisipan dalam mendemonstrasikan home exercise juga
menjadi parameter ketercapaian PKM. Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) dilaksanakan pada
Oktober 2024 dengan partisipan seluruh ibu dan pengasuh balita di Posyandu Karangjati, Malang.
Partisipan pada PkM ini secara keseluruhan berjumlah 14 peserta. Program PkM telah
mendapatkan persetujuan dari UPT. Puskesmas Ardimulyo dan Dinas Kesehatan Kabupaten
Malang dengan No0.400.14.5.4/. 5297/35.07.302/2024.

3. Hasil dan Pembahasan

Kegiatan PkM edukasi risiko Baby Wrist di Posyandu Karangjati, Malang bertujuan
untuk memberikan penyuluhan, peningkatan penegtahuan, pencegahan dan penanganan gejala
Baby Wrist akibat kehamilan serta perawatan bayi atau balita melalui tindakan konservatif yang
dapat dilakukan secara mandiri berupa home exercise dan perawatan bayi atau balita yang
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ergonomis. Partisipan PkM terdiri dari 14 orang yang meliputi ibu hamil, ibu bayi dan balita, serta
pengasuh balita yang secara umum mengeluhkan nyeri saat menggendong, menyusui, dan
melakukan aktivitas sehari-hari yang melibatkan ibu jari dan pergelangan tangan.

Persiapan kegiatan ini berlandaskan pada temuan keluhan yang dirasakan serta minimnya
pengetahuan mengenai kondisi cedera yang sebelumnya dilakukan wawancara terhadap beberapa
partisipan di Posyandu Karangjati. Keluhan yang dilaporkan meliputi nyeri pergelengan tangan,
yang semakin parah ketika menyusui, menggendong bayi, maupun melakukan aktivitas rumah
tangga. Dari wawancara terhadap 2 ibu hamil dan 3 ibu balita, hanya terdapat 2 orang yang
mengetahui secara singkat terkait Baby Wrist, yang terkadang juga sering disebut sebagai sindrom
pergelangan tangan ibu. Gejala dapat muncul dikarenakan adanya perubahan hormonal, retensi
cairan, penambahan berat badan pada trimester ketiga dan gerakan mengangkat atau
menggendong bayi dalam berbagai posisi janggal. Kondisi ini ditandai dengan nyeri sisi radial
pergelangan tangan, kesulitan menggenggam dan melakukan aktivitas sehari-hari akibat gerakan
dan aktivitas berulang yang memerlukan gerakan deviasi ulnaris dengan kepalan tangan dan fleksi
ibu jari seperti memeras handuk atau cucian, menggendong anak, serta menggenggam (Naim &
Wahyuni, 2024). Aktivitas berulang dan berlebihan ketika mengangkat serta menggendong bayi
dengan pola “L-Shape” dapat mengakibatkan Baby Wrist.

Pola tersebut tercipta dari gerakan fleksi dan ekstensi pergelangan tangan serta abduksi
ibu jari. Hal ini dapat menyebabkan peradangan dan nyeri yang terus-menerus pada pergelangan
tangan akibat tendon ibu jari kelebihan beban kerja. Semakin meningkat berat badan bayi, maka
semakin besar tekanan dan iritasi pada tendon tersebut. Faktor ini diperparah dengan
meningkatnya aktivitas rumah tangga seiring dengan kegiatan mengasuh bayi. Kurangnya posisi
ergonomis pada mekanisme sehari-hari seperti mengangkat, menyusui, dan memberi susu botol
hiperfleksi dengan posisi pergelangan tangan hiperfleksi maksimal dan sedikit deviasi ulnaris
menimbulkan peregangan kompartemen (Daglan et al., 2024).

Pada tahap implementasi dimulai dengan pelaksaan pre-test untuk mengukur tingkat
pengetahuan partisipan sebelum dilakukan PkM. Selanjutnya dilakukan edukasi menggunakan
media leaflet dan poster yang berisi tentang definisi, tanda gejala, penyebab, dosimetri home
exercise, dan posisi merawat bayi secara ergonomis (Gambar 2). Kemudian dilakukan
Finkelstein’s Test untuk mengkonfirmasi beberapa keluhan yang telah dirasakan sebelumnya.
Pemeriksaan tersebut mampu menunjukkan Baby Wrist dengan nilai spesifitas sebesar 100% (Wu
et al., 2018). Pemeriksaan dilakukan dengan memberikan instruksi menekuk ibu jari di telapak
tangan dan menggenggamnya. Kemudian menekuk pergelangan tangan ke arah jari kelingking.
Pemeriksaan positif Baby Wrist apabila partisipan mengeluhkan rasa nyeri di sisi radial
pergelangan tangan (Krastman et al., 2024). Tahap terakhir dari implementasi kegiatan dilakukan
dengan cara pemberian post-test untuk mengukur tingkat pengetahuan partisipan setelah
dilakukan penyampaian edukasi.
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Gambar 2. Media Edukasi PkM

Gambar 3 menunjukkan proses pelaksanaan edukasi dan demonstrasi kepada partisipan.
Selain itu peserta juga diberikan edukasi mengenai pencegahan berupa home exercise yang dapat
dilakukan untuk mengurangi risiko terjadinya Baby Wrist serta peran fisioterapi sebagai tenaga
kesehatan yang berperan untuk mengoptimalkan fungsi dan gerak pada kondisi Baby Wrist.

Gambar 3. Pelaksanaan Edukasi Baby Wrist

Penurunan gejala Baby Wrist dapat meningkatkan kemampuan fungsional. Program home
exercises merupakan rangkaian terapi latihan yang dipersonalisasikan untuk dilakukan di rumah
agar tercapainya tujuan terapi. Latihan gentle range-of-motion, strengthening exercises dan
stretching exercises dapat membantu meningkatkan fungsi, menurunkan nyeri, dan mencegah
terjadinya Baby Wrist (Huang et al., 2023). Beberapa intervensi lainnya seperti pemasangan
splint, dan manual therapy membuktikan keefektifannya dalam mengurangi gejala Baby Wrist
(Rikawiantari & Anggreni, 2022).

Penilaian PkM meliputi evaluasi dan refleksi untuk menilai keberhasilan kegiatan yang
telah dilaksanakan. Partisipan pada PkM ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan
kemampuan dalam melakukan rehabilitasi secara signifikan dari 5% menjadi 100%. Hal tersebut
dibuktikan dengan adanya perubahan persentase indikator pada Tabel 1.
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Tabel 1. Indikator Pengabdian kepada Masyarakat

Indikator Pre-Test Post-Test
Definisi Baby Wrist 10% 100%
Tanda dan gejala Baby Wrist 10% 100%
Faktor penyebab Baby Wrist 5% 100%
Rehabilitasi Baby Wrist 5% 100%

Nilai pre-test secara umum menunjukkan minimnya pengetahuan mengenai Baby Wrist,
walaupun sebagian partisipan telah mengalami gejala Baby Wrist. Setelah dilakukan edukasi
materi, provokasi, posisi ergonomis, dan demonstrasi home exercises partisipan menunjukkan
adanya peningkatan pengetahuan dari indikator definisi, tanda gejala, faktor penyebab hingga
rehabilitasi Baby Wrist yang dibuktikan dengan peningkatan nilai post-test.

Refleksi dari PkM adalah perlu adanya kerja sama antara masyarakat dan tenaga
kesehatan, khususnya kader posyandu untuk tindakan lebih lanjut dalam usaha peningkatan serta
pemeliharaan kesehatan ibu hamil dan balita yang harapaannya dilakukan tidak hanya di
Posyandu Karangjati, namun seluruh wilayah kerja Puskesmas Ardimulyo. Selain itu, juga dapat
dilakukan pendataan terkait permasalahan lainnya terkait gerak dan fungsi tubuh yang mungkin
dirasakan oleh ibu hamil, ibu baru melahirkan, dan ibu balita sebagai lankah awal untuk promosi
kesehatan berkelanjutan dalam lingkup fisioterapi dalam memelihara, mengembangkan, dan
memulihkan gerak dan fungsi tubuh.

4. Simpulan

Program Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) meningkatkan pengetahuan dan
pemahaman Baby Wrist pada ibu balita di Posyandu Karangjati, Malang. Partisipan juga mampu
mendemonstrasikan gerakan home exercise secara mandiri. PkM ini diharapkan dapat menjadi
referensi bagi orang tua dalam merawat balita serta dapat menurunkan risiko Baby Wrist. Namun,
kedepannya diharapkan melibatkan kader Posyandu sebagai upaya pengendalian secara kontinyu.

5. Persantunan

Ucapan terima kasih kepada Program Studi Pendidikan Profesi Fisioterapis, Fakultas
IImu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Malang, UPT. Puskesmas Ardimulyo, Kader
Posyandu Karangjati, dan Dinas kesehatan Kabupaten Malang yang telah mendukung
terlaksananya program Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) ini.
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