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KATA PENGANTAR 

  

Bismillahirrahmanirrahim, 

Alhamdulilah, Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah 

SWT sehingga buku Askep Holistik Sistem Integumen dan 

Muskuloskeletal ini dapat terselesaikan. Tujuan penulisan buku ini 

adalah sebagai sumber referensi dan pustaka bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan khususnya ilmu keperawatan tentang sistem 

integumen dan muskuloskeletal. Buku ini juga dapat memberikan 

panduan yang komprehensif tentang perawatan pasien dengan 

gangguan pada sistem integumen dan muskuloskeletal dan 

menjadi rujukan bagi mahasiswa, perawat, praktisi dan tenaga 

kesehatan lainnya.  

Dalam buku ini, kami berupaya memberikan panduan 

komprehensif tentang asuhan keperawatan yang berfokus pada 

sistem integumen dan muskuloskeletal. Buku ini terdiri dari 12 bab, 

yang masing-masing bab saling terkait satu sama lain. Buku ini 

membahas tentang anatomi fisiologi, biokimia, farmakologi, 

pemeriksaan penunjang, Terapi Diet Pasien Dengan Gangguan 

integumen muskuloskeletal, Tren Dan Isu Perawatan Terkini dan 

asuhan keperawatan pada berbagai gangguan di sistem integumen 

dan muskuloskeletal serta aplikasi Terapi komplementer pada 

sistem integumen dan musculoskeletal sehingga menggunakan 

pendekatan holistik dalam merawat pasien, yang mencakup tidak 

hanya aspek fisik tetapi juga psikologis, sosial, dan spiritual. Kami 

berharap buku ini dapat membantu meningkatkan pemahaman 

para pembaca mengenai peran penting keperawatan dalam 

mendukung proses penyembuhan dan meningkatkan kualitas 

hidup pasien. 

Buku ini disusun untuk memudahkan pembaca dalam 

memahami berbagai gangguan pada sistem integumen dan 

muskuloskeletal yang umum terjadi, serta langkah-langkah 

perawatan yang tepat untuk setiap kondisi. Setiap bab dilengkapi 

dengan penjelasan tentang patofisiologi, tanda dan gejala, 

pemeriksaan, dan rencana perawatan yang sesuai. 
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Penulis menyadari bahwa buku ini masih memiliki banyak 

kekurangan dan masih jauh dari kata kesempurnaan. Maka dari itu 

penulis sangat berharap adanya masukan berupa saran maupun 

kritikan demi perbaikan buku ini. Penulis juga ingin 

menyampaikan rasa terima kasih kami kepada para kontributor, 

dosen, dan praktisi keperawatan yang telah memberikan waktunya, 

pengalaman, dan pengetahuan untuk mengembangkan isi buku ini. 

Akhir kata, semoga Allah SWT senantiasa memberikan 

berkah dan keberkahan atas segala upaya kita dalam memberikan 

pelayanan kesehatan terbaik bagi masyarakat. Terima kasih. 

 

 

 

Yogyakarta, 3 Agustus 2023 

 

Tim Penulis 
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BAB 
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Adi Sucipto, S.Kep.,Ns.,M.Kep 

 

A. Anatomi Kulit 

 
Gambar 1. 1 Anatomi Lapisan Kulit 

Kulit disebut juga integumen atau kutis adalah organ 

terbesar dan terberat di tubuh manusia dan terdiri dari beberapa 

lapisan dan struktur yang berbeda. Kulit adalah suatu organ 

pembungkus seluruh permukaan luar tubuh (Pawlina, 2016). 

Rata-rata berat kulit manusia yaitu sekitar 16% dari berat tubuh 

total. Misalnya, jika berat tubuh seseorang adalah 60 kilogram, 

ANATOMI 

FISIOLOGI 

KULIT 
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Deden Iwan Setiawan, S.Kep., Ns., M. Kep 

 

A. Pendahuluan 

Sistem muskuloskeletal merupakan salah satu sistem 

terpenting tubuh manusia. Pada Bab ini, kita akan mempelajari 

struktur anatomi otot, tulang, dan persendian yang membentuk 

sistem muskuloskeletal dan cara kerja sistem ini untuk 

menopang dan menggerakkan tubuh. Selain itu dibahas pula 

berbagai penyakit yang dapat mempengaruhi sistem 

muskuloskeletal. 

 

B. Struktur dan Fungsi Muskulo (Otot) 

Muskulo berasal dari kata muscle yang berarti otot. 

Muskulo atau muscular merupakan jaringan otot-otot tubuh 

(ilmu = miologi) yang berfungsi sebagai sistem atau organ 

penggerak (Salsabila & Wartono, 2020). Sistem Sistem 

Muskulo/sistem otot terdiri dari : Otot, Fascia, Tendon. Otot 

membentuk 43% berat badan; lebih dari 1/3 dari massa otot 

adalah protein dan setengahnya tempat terjadinya aktivitas 

metabolik saat tubuh istirahat. Proses vital di dalam tubuh 

(seperti. Kontraksi jantung, konstriksi pembuluh darah, 

bernapas, peristaltik usus) terjadi karena adanya aktivitas otot. 

Fungsi otot Sebagai alat gerak aktif yang bekerja dengan cara 

menarik tulang sehingga tulang bergerak (Sherwood, 2007),  

menyimpan cadangan makanan dan memberi bentuk luar tubuh 

(Waugh & Grant, 2018). 

ANATOMI DAN 

FISIOLOGI SISTEM 

MUSKULOSKELETAL 
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g. Pronasi adalah gerakan membalikkan telapak tangan ke 

bawah. Contoh pronasi adalah gerakan membalikkan 

telapak tangan saat membuka tangan. 
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BAB 

3 
 

Januar Rizqi, S.Kep., Ns., M.Sc 

 

A. Pendahuluan 

Biokimia adalah cabang ilmu yang mempelajari proses 

kimia yang terjadi di dalam organisme hidup. Dalam konteks 

ini, biokimia sistem integumen dan muskuloskeletal bertujuan 

untuk memahami komposisi, struktur, fungsi, dan proses kimia 

yang terjadi dalam dua sistem ini, yaitu sistem integumen (kulit) 

dan sistem muskuloskeletal (otot dan tulang). 

Sistem integumen merupakan sistem terluar pada tubuh 

manusia dan berperan penting dalam melindungi tubuh dari 

lingkungan eksternal. Kulit sebagai komponen utama sistem 

integumen berfungsi sebagai penghalang fisik, melindungi 

tubuh dari cedera dan infeksi, serta mengatur suhu tubuh 

(Farley et al., 2012). Selain itu, kulit juga terlibat dalam produksi 

vitamin D dan persepsi sensori seperti rasa, sentuhan, dan suhu. 

Disisi lain, sistem muskuloskeletal terdiri dari otot, tulang, 

dan sendi, yang bekerja sama dalam menyediakan kerangka 

tubuh dan memungkinkan gerakan. Otot berperan dalam 

kontraksi dan relaksasi untuk menghasilkan gerakan tubuh, 

sedangkan tulang memberikan struktur, kekuatan, dan 

perlindungan. Sendi memungkinkan gerakan antara tulang-

tulang yang berdekatan (Peate, 2018). 

Untuk memahami sistem integumen dan muskuloskeletal 

secara mendalam, pengetahuan tentang komponen kimia dan 

reaksi biokimia yang terjadi dalam sistem ini sangat penting. 

BIOKIMIA SISTEM 

INTEGUMEN DAN 

MUSKULOSKLETAL 
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A. Pemeriksaan Penunjang Sistem Integumen 

Pemeriksaan penunjang pada sistem integumen atau kulit 

dapat melibatkan beberapa metode diagnostik yang berbeda, 

tergantung pada kondisi yang sedang ditangani. Berikut adalah 

beberapa pemeriksaan penunjang yang umum dilakukan pada 

sistem integumen diantaranya adalah : 

1. Biopsi Kulit 

Pemeriksaan biopsi kulit adalah prosedur diagnostik 

yang melibatkan pengambilan sampel kecil jaringan kulit 

untuk dianalisis secara mikroskopis. Tujuan dari biopsi kulit 

adalah untuk mendiagnosis penyakit kulit, mengidentifikasi 

kelainan kulit, atau memantau respons terhadap pengobatan 

(Patterson, 2014). 

Berikut adalah langkah-langkah umum dalam 

pemeriksaan biopsi kulit: 

a. Persiapan: Sebelum biopsi, petugas kesehatan akan 

melakukan pemeriksaan fisik kulit dan mengumpulkan 

informasi medis untuk menentukan jenis biopsi yang 

paling sesuai serta akan  menanyakan riwayat kesehatan  

dan gejala kulit yang dialami. 

b. Anestesi lokal: Daerah kulit di sekitar lokasi biopsi 

biasanya akan di anestesi secara lokal untuk 

menghilangkan rasa sakit selama prosedur. Anestesi lokal 

PEMERIKSAAN 

PENUNJANG SISTEM 
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Gambar 4. 6 Biopsi Tulang 

Sumber: https://www.shutterstock.com/id/search/biopsy 

tulang 
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A. Pendahuluan 

Konsumsi makanan yang baik memiliki efek yang 

signifikan positif terhadap status kesehatan individu, termasuk 

kaitannya dengan kesehatan sistem muskuloskeletal dan 

integumen (Mendonca et al., 2020).  

Sistem muskuloskeletal merupakan sistem yang berperan 

mempertahankan rangka tubuh dan menjamin tercapainya 

aktivitas optimal. Sementara kulit merupakan organ terbesar 

dalam tubuh, dan bersama dengan rambut, kuku, kelenjar 

beserta saraf, merupakan bagian dari sistem integumen yang 

berperan dalam sistem perlindungan dan regulasi tubuh 

(Boelsma et al., 2001).  

Berbagai studi menyatakan terdapat kaitan antara gizi 

dengan kondisi kesehatan sistem muskuloskeletal dan sistem 

integumen. Diet yang baik berperan dalam mengurangi tingkat 

peradangan dan nyeri pada berbagai permasalahan 

muskuloskeletal. Selain itu, diet yang optimal juga akan 

mendukung perkembangan tulang, struktur dan fungsi 

kartilago, perkembangan otot tubuh, serta memodulasi sistem 

imun. Penerapan gizi yang baik juga terlihat dari sehatnya kulit, 

warna kelopak mata yang cerah, wara selaput mulut merah 

muda dan kemerahan, lapisan lemak bawah kulit yang baik, 

rambut yang halus dan berkilau (Boelsma et al., 2001; Mudambi 

and Rajagopal, 2007; Boros, 2017). Sementara sebaliknya, 
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vitamin C, folat dan serat serta tingginya asupan lemak 

semakin berisiko meningkatkan sensasi nyeri 

muskuloskeletal (Bahrampour et al., 2022). 

Kajian lain turut meninjau peranan pola makan nabati 

dengan kesehatan muskuloskeletal dan integumen. Diet 

vegetarian (yang kaya akan konsumsi sayur, buah, dan 

makanan berbasis tumbuhan) dan diet Mediterranean (yang 

kaya akan konsumsi ikan, sayur, dan buah) memiliki efek 

yang positif terhadap penurunan nyeri muskuloskeletal. 

Beberapa studi membuktikan asupan buah berry (seperti 

blueberry dan strawberry), minyak ikan (omega-3), minyak 

zaitun, dan kapsul vitamin D memberikan manfaat terhadap 

penurunan indikator inflamasi, yaitu interleukin (IL)-6, IL-1, 

dan tumor necrosis factor yang tentunya akan memberikan 

manfaat pada kesehatan muskuloskeletal dan integumen 

(Mendonca et al., 2020). 
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A. Pendahuluan 

Keperawatan di Indonesia mengalami perkembangan 

mulai tahun 1975 tepatnya tanggal 17 April, lahirlah organisasi 

profesi Bernama Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) 

di Jakarta. Keperawatan Semakin berkembang pesat dan pada 

tahun 1985, resmi dibuka pendidikan S1 Keperawatan dengan 

nama Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) di Fakultas 

Kedokteran (FK) Universitas Indonesia (UI). Peningkatan 

jenjang pendidikan perawat di Indonesia serta kemajuan 

teknologi maka paradigma keperawatan meliputi manusia, 

lingkungan/masyarakat, kesehatan dan keperawatan mampu 

disinergikan dengan baik sehingga kebutuhan bio-psiko-sosio-

spiritual dapat terpenuhi. Perawat selalu dituntut untuk 

mengembangkan keterampilan yang dimiliki melalui Evidence 

Based Nursing (EBN) serta mengikuti trend dan isu 

keperawatan yang berkembang di masyarakat. 

 

B. Definisi Trend Issue Keperawatan 

Trend adalah suatu gambaran atau informasi yang terjadi 

saat ini yang biasanya sedang populer dikalangan masyarakat. 

Trend juga dikatakan bahwa sesuatu informasi yang sedang 

dibicarakan oleh banyak orang saat ini dan kejadian berdasarkan 

fakta. 
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A. Pendahuluan 

Fraktur adalah kondisi di mana terjadi kerusakan atau 

patah pada kontinuitas jaringan tulang. Ini dapat terjadi karena 

trauma langsung atau tidak langsung, seperti jatuh, kecelakaan, 

atau olahraga berisiko tinggi. Penyebab lainnya meliputi kondisi 

patologis seperti osteoporosis, yang melemahkan struktur 

tulang, membuatnya lebih rentan terhadap fraktur. Dalam 

manajemen fraktur, peran perawat sangat penting dalam 

merawat pasien, memberikan pendidikan tentang kondisi dan 

manajemen rumah tangga, serta bekerja dengan tim perawatan 

kesehatan untuk merencanakan dan melaksanakan perawatan 

yang optimal. 

Pada pasien dengan fraktur, masalah umum yang 

mungkin dihadapi termasuk nyeri akut, risiko kerusakan 

neuromuskuler akibat cedera tulang, dan penurunan mobilitas 

fisik. Perawatan keperawatan harus dirancang untuk mengatasi 

masalah-masalah ini, serta mendukung penyembuhan dan 

pemulihan pasien. Dalam asuhan keperawatan berikut ini, kita 

akan membahas tentang penatalaksanaan pasien dengan 

fraktur, termasuk penilaian, diagnosa keperawatan, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Tujuannya adalah 

untuk memastikan bahwa pasien menerima perawatan yang 

holistik dan berpusat pada pasien, dan untuk mendukung 

mereka dalam proses pemulihan mereka. 
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berlebihan, gesekan, atau kelembaban dapat 

menyebabkan masalah kulit. 

b. Infeksi: adanya alat traksi di kulit dapat meningkatkan 

risiko infeksi jika tidak dikelola dengan baik atau jika 

higienitas tidak dijaga. Infeksi kulit atau infeksi yang lebih 

serius dapat menyebabkan masalah kesehatan yang 

serius. 

c. Gangguan sirkulasi: traksi yang terlalu kuat atau tidak 

tepat dapat mengganggu aliran darah ke daerah yang 

terkena. Hal ini dapat menyebabkan masalah sirkulasi, 

seperti sianosis (warna kulit menjadi kebiruan) atau 

gangguan trofik (perubahan kulit dan jaringan di area 

yang terkena). 

d. Cedera saraf atau vaskular: traksi yang tidak tepat atau 

terlalu kuat dapat menyebabkan cedera pada saraf atau 

pembuluh darah yang berdekatan. Ini dapat 

menyebabkan mati rasa, kelemahan, atau perubahan 

fungsi pada bagian tubuh yang terkena. 

e. Efek psikologis: beberapa pasien mungkin mengalami 

stres atau kecemasan karena perawatan traksi, terutama 

jika perawatan memerlukan waktu yang lama(Court-

Brown et al., 2015). 
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A. Definisi 

Luka bakar adalah kerusakan pada jaringan tubuh yang 

disebabkan oleh sumber panas, seperti air atau gas panas, api, 

bahan kimia, radiasi sinar matahari, atau listrik (Basas et al., 

2023). Luka bakar dapat mengakibatkan kerusakan pada lapisan 

kulit dan jaringan di bawahnya (Wong et al., 2023). Tingkat 

keparahan luka bakar dapat dibedakan menjadi tiga derajat, 

yaitu luka bakar derajat pertama (superfisial), luka bakar derajat 

kedua (parsial), dan luka bakar derajat ketiga (penuh) (Chana et 

al., 2023) 

 

B. Etiologi 

Luka bakar dapat disebabkan oleh berbagai faktor (Kumar 

et al., 2022; Romanowski et al., 2020; Roohani et al., 2023; Won et 

al., 2023). Berikut adalah beberapa penyebab umum luka bakar: 

1. Panas: Kontak langsung dengan api, air panas, uap panas, 

atau benda panas seperti logam atau batu. 

2. Bahan Kimia: Paparan langsung terhadap bahan kimia 

berbahaya seperti asam, alkali, atau bahan kimia korosif 

lainnya. 

3. Sinar Matahari: Paparan yang berlebihan terhadap sinar 

matahari, terutama pada kulit yang tidak dilindungi. 
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menghindari tidur siang yang berlebihan agar dapat 

tidur lebih baik pada malam hari. 

5) Edukasi pasien dan keluarga. Berikan informasi 

kepada pasien dan keluarga tentang pentingnya tidur 

yang cukup dan strategi untuk meningkatkan tidur 

yang berkualitas. Diskusikan pentingnya rutinitas 

tidur yang sehat dan praktik tidur yang baik. 
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A. Pendahuluan 

Kulit merupakan jaringan terluar pada tubuh manusia. 

Sebagai bagian terluar tubuh, maka kulit sering terpapar oleh 

sesuatu yang dapat melukai maupun merusak kulit itu sendiri 

maupun jaringan dibawahnya, baik berupa fisik (benda tajam, 

keras, dan traumatik lainya) maupun biologis (hewan, tanaman, 

bakteri, jamur dan virus). Sehingga kulit juga berperan sebagai 

sistem pertahanan primer pada tubuh manusia. Meskipun 

demikian, beberapa infeksi jamur, bakteri maupun virus sering 

terjadi pada kulit. Herpes adalah salah satu dari infeksi virus 

yang sering terjadi pada kulit. 

 

B. Sejarah Herpes 

Virus herpes telah menginfeksi dan menyebar bersama 

dengan inang vertebrata mereka selama ratusan juta tahun 

(Wertheim et al., 2014). Virus simpleks primata menggambarkan 

pola penyebaran virus-inang ini, mulai dari nenek moyang 

primata hingga manusia. Kebanyakan spesies primata hanya 

dapat terinfeksi oleh satu jenis virus herpes namun manusia bisa 

terinfeksi oleh 2 virus herpes simpleks yang berbeda yaitu 

Herpes Virus Simplex (HSV)-1 dan HSV-2. Sementara itu model 

informasi seleksi menduga bahwa HSV-1 adalah hasil dari 

konvergensi kuno dan HSV-2 muncul dari peristiwa transmisi 

lintas spesies dari nenek moyang simpanse modern ke prekursor 
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Diagnosis Standar Luaran Standar Intervensi 

perubahan citra 

tubuh 

• Anjurkan 

mengungkapkan 

gambaran diri 

terhadap citra 

tubuh 

• Anjurkan 

menggunakan 

alat bantu 

• Latih fungsi 

tubuh yang 

dimiliki 

• Latih 

peningkatan 

penampilan diri  

• Latih 

pengungkapan 

kemampuan diri 

kepada orang 

lain maupun 

kelompok 
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A. Definisi Dermatitis dan Selulitis 

Dermatitis adalah istilah yang digunakan untuk 

menggambarkan berbagai kondisi kulit yang melibatkan 

peradangan. Dermatitis mengacu pada peradangan pada kulit 

yang biasanya melibatkan kemerahan, gatal, dan bengkak (Katz, 

2008).  Ini adalah istilah luas yang digunakan untuk 

menggambarkan beberapa jenis kondisi kulit yang berbeda, 

yang semuanya ditandai dengan respons inflamasi pada kulit. 

Ini adalah istilah umum yang mencakup beberapa jenis kondisi 

kulit yang berbeda, termasuk dermatitis atopik (eksim), 

dermatitis kontak, dermatitis seboroik, dan lainnya. Dermatitis 

dapat bersifat akut (jangka pendek) atau kronis (jangka panjang) 

dan biasanya ditandai dengan gejala-gejala seperti kemerahan, 

gatal, bengkak, dan ruam (Berke, 2012). 

Selulitis adalah peradangan supuratif yang terutama 

melibatkan dermis dan jaringan subkutis. Lesi yang paling 

dijumpai di ekstremitas bawah dan mungkin didahului oleh 

trauma kulit, ulserasi, dermatitis atau infeksi jamur. Pada anak-

anak selulitis dapat muncul sebagai infeksi perianal (Yew, 2022). 

Selulitis merupakan infeksi dermis dan jaringan subkutan akut 

yang menyebabkan inflamasi sel, dapat mengakibatkan 

kerusakan kulit seperti gigitan atau luka, prognosis biasanya 

baik dengan terapi yang teratur, dengan penyakit lainnya seperti 
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4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan serangkaian 

tindakan yang dilakukan oleh perawat maupun tenaga medis 

lain untuk membantu pasien dalam proses penyembuhan 

dan perawatan serta masalah kesehatan yang dihadapi 

pasien yang sebelumnya disusun dalam rencana 

keperawatan (Nursalam, 2013). 

5. Evaluasi Keperawatan 

Menurut Nursalam, 2013, evaluasi keperawatan terdiri 

dari dua jenis yaitu : 

a. Evaluasi formatif. Evaluasi ini disebut juga evaluasi 

berjalan dimana evaluasi dilakukan sampai dengan 

tujuan tercapai 

b. Evaluasi sumatif, merupakan evaluasi akhir dimana 

dalam metode evaluasi ini menggunakan SOAP. 

6. Dokumentasi Keperawatan 

Dokumentasi keperawatan merupakan bukti 

pencatatan dan pelaporan yang dimiliki perawat dalam 

melakukan catatan keperawatan yang berguna untuk 

kepentingan klien, perawat dan tim kesehatan dalam 

memberikan pelayanan kesehatan. Dokumentasi 

keperawatan mempunyai makna yang penting dilihat dari 

berbagai aspek, seperti aspek hukum, kualitas pelayanan, 

komunikasi, keuangan, pendidikan, penelitian dan akreditasi 

(Nursalam, 2013). 
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A. Konsep Dasar Penyakit 

1. Definisi Arthritis 

a. Arthritis adalah pembengkakan dan nyeri pada satu atau 

lebih persendian yang ditandai dengan nyeri sendi dan 

kekakuan, yang biasanya memburu seiring bertambahnya 

usia. Jenis Arthritis yang paling umum adalah 

Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis (RA) dan Gout 

(Mayo Clinic, 2021). 

b. Osteoarthritis adalah kondisi nyeri sendi yang paling 

sering terjadi pada lutut yang mengakibatkan hilangnya 

kemampuan mobilitas dan kemandirian sehingga 

individu tidak mampu melakukan aktivitas normal sehari 

hari (Vincent et al., 2023).  
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interpersonal berupa berbagai upaya memenuhi kebutuhan 

dasar klien. Tindakan keperawatan meliputi tindakan 

keperawatan,observasi keperawatan, pendidikan kesehatan/ 

keperawatan, dan tindakan kolaborasi / medis yang 

dilakukan perawat (Saifuddin, 2018). 

5. Evaluasi 

Evaluasi dilakukan berdasarkan kriteria yang telah 

ditetapkan sebelumnya dalam perencanaan, 

membandingkan hasil tindakan keperawatan yang telah 

dilaksanakan dengan tujuan yang telah ditetapkan. Evaluasi 

Keperawatan menilai efektivitas proses keperawatan mulai 

dari tahap pengkajian, perencanaan dan pelaksanaan. 

Evaluasi disusun menggunakan SOAP. S adalah respon 

Subjektif klien terhadap tindakan yang telah dilakukan, O 

adalah Respon Objektif klien terhadap tindakan yang telah 

dilakukan, A Analisa ulang atas data subjektif dan objektif 

untuk menyimpulkan apakah masalah masih tetap muncul 

atau ada masalah baru atau kontradiktif dengan masalah 

yang ada dan P adalah Perencanaan atau tindakan lanjut 

berdasarkan hasil analisa respon klien (Fadhila, 2018). 
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A. Pendahuluan 

Osteoporosis adalah penyakit tulang sistemik yang 

ditandai dengan penurunan kekuatan tulang sehingga 

menyebabkan tulang mudah patah (Ward et al., 2020). 

Osteoporosis disebut pengeroposan tulang di Indonesia. 

Secara global, satu dari tiga wanita dan satu dari lima pria 

di atas usia 50 tahun akan menderita patah tulang osteoporosis. 

Patah tulang yang disebabkan oleh osteoporosis terjadi setiap 3 

detik di seluruh dunia. Pada tahun 2009, 200 juta orang di 

seluruh dunia menderita osteoporosis (Limbong & Syahrul, 

2015). Pada tahun 2013, prevalensi osteoporosis adalah 23 persen 

pada wanita berusia 50 hingga 80 tahun dan 53 persen pada 

wanita berusia 70 hingga 80 tahun (Mithal et al., 2014). 

Diperkirakan 6,3 juta orang akan mengalami patah tulang 

pinggul setiap tahun pada tahun 2050, lebih dari setengahnya 

akan tinggal di Asia (Limbong & Syahrul, 2015).  Diperkirakan 

penduduk Indonesia yang berusia 50 hingga 70 tahun akan 

meningkat sebesar 135 persen menjadi 113 juta pada tahun 2050. 

Pria dan wanita berusia di atas 50 tahun (risiko tertinggi 

osteoporosis) merupakan 1/3 dari total populasi Indonesia 

(Thambiah & Yeap, 2020). 
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g. Nyeri berkurang saat istirahat 

h. Mengalami ketidaknyamanan minimal saat beraktivitas 

i. Berkurangnya nyeri tekan pada tempat fraktur 

j. Menunjukkan pengosongan usus yang normal 

k. Bising usus aktif 

l. Gerakan usus teratur 

m. Tidak mengalami fraktur baru 

n. Mempertahankan postur yang bagus 

o. Menggunakan mekanika tubuh yang baik 

p. Mengkonsumsi diet seimbang: tinggi kalsium dan vitamin 

D 

q. Rajin melakukan latihan pengurangan berat badan 

(berjalan-jalan setiap hari) 

r. Istirahat dengan berbaring beberapa kali sehari 

s. Berpartisipasi dalam aktivitas di luar rumah 

t. Menciptakan lingkungan rumah yang aman 

u. Menerima bantuan dan supervisi sesuai kebutuhan 

(Maria, 2022) 
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A. Konsep Terapi Komplementer dan Legal Aspek 

Terapi komplementer merupakan cabang praktik dan 

pengobatan kesehatan yang digunakan Bersama-sama dengan 

pengobatan konvensional. Pendekatan terapi ini berbeda 

dengan terapi alternatif terhadap yang menggunakan 

pendekatan tradisional. Terapi komplementer bertujuan untuk 

meningkatkan efek atau mengurangi efek samping dari 

pengobatan konvensional. Terapi komplementer dapat 

mencakup berbagai metode, seperti akupunktur, aromaterapi, 

terapi pijat, teknik relaksasi, dan suplemen nutrisi (Lindquist, 

Tracy, & Snyder, 2018). 

Terapi komplementer dan terapi alternatif sering disebut 

bersamaan dengan terapi komplementer dan alternatif, tetapi 

sebenarnya keduanya berbeda. Kedua istilah tersebut merujuk 

pada pengobatan, seperti penggunaan herbal atau akupunktur, 

yang berada di luar arus utama pengobatan medis. Terapi 

komplementer terjadi ketika terapi-terapi ini digunakan 

bersama dengan pengobatan medis konvensional (terapi dengan 

pendekatan barat). Terapi alternatif terjadi ketika digunakan 

sebagai pengganti medis konvensional (Adams, 2002). 

Terapi komplementer dan atau terapi alternatif sering 

disebut dengan pengobatan tradisional, hal ini karena teknik 

atau metode yang digunakan adalah cara-cara pengobatan yang 

sebenarnya sudah diterapkan sejak lama turun-temurun, 

TERAPI KOMPLEMENTER 

PADA SISTEM INTEGUMEN 

DAN MUSKULOSKELETAL 



267 
 

relaksasi, dan meningkatkan kesehatan secara 

keseluruhan pada individu dengan fibromyalgia (Vas, 

2016). Terapi pijat dengan teknik seperti pijat Swedia, pijat 

jaringan dalam atau pelepasan myofascial, dapat 

membantu meringankan rasa sakit yang berhubungan 

dengan fibromyalgia dan meningkatkan fleksibilitas otot 

(Liptan, 2013). Berlatih yoga secara teratur dapat 

membantu mengurangi rasa sakit, meningkatkan kualitas 

tidur, dan meningkatkan kesehatan fisik dan mental 

secara keseluruhan pada individu dengan fibromyalgia 

(Carson, 2010). 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Adams, K. E. (2002). Ethical Considerations of Complementary and 

Alternative Medical Therapies in Conventional Medical 

Settings. Annals of Internal Medicine, 137(8), 660-664. 

Anderson, C. L.‐B.‐S. (2000). Evaluation of Massage with Essential 

Oils on Childhood Atopic Eczema. Phytotherapy Research: An 

International Journal Devoted to Pharmacological and 

Toxicological Evaluation of Natural Product Derivatives, 14(6), 

452-456. 

Berman, B. M. (2004). Effectiveness of Acupuncture As Adjunctive 

Therapy in Osteoarthritis of The Knee: A Randomized, 

Kontrolled Trial. Annals of Internal Medicine, 141(12), 901-910. 

Calder, P. C. (2010). Omega-3 Fatty Acids and Inflammatory 

Processes. Nutrients, 2(3), 355-374. 

Carson, J. W. (2010). A Pilot Randomized Kontrolled Trial of the 

Yoga of Awareness Program in the Management of 

Fibromyalgia. PAIN, 151(2), 530-539. 

Cerio, R. D. (2010). Mechanism of Action and Clinical Benefits of 

Colloidal Oatmeal for Dermatologic Practice. Journal of Drugs 

in Dermatology: JDD, 9(9), 1116-1120. 



268 
 

Cheng, Y. H. (2014). Efficacy of Massage Therapy on Pain and 

Dysfunction in Patients with Neck Pain: A Systematic Review 

and Meta-Analysis. Evidence-Based Complementary and 

Alternative Medicine, 1-13. 

Cherkin, D. C. (2009). A Randomized Trial Comparing 

Acupuncture, Simulated Acupuncture, and Usual Care for 

Chronic Low Back Pain. Archives of Internal Medicine, 169(9), 

858-866. 

Chew, Y. L. (2019). The Beneficial Properties of Virgin Coconut Oil 

in Management of Atopic Dermatitis. Pharmacognosy Reviews,, 

13(25), 24-27. 

Cramer, H. L. (2013). Randomized-Kontrolled Trial Comparing 

Yoga and Home-Based Exercise for Chronic Neck Pain. The 

Clinical Journal of Pain, 29(3), 216-223. 

Ernst, E. (1999). Massage Therapy for Low Back Pain: A Systematic 

Review. Journal of Pain and Symptom Management, 17(1), 65-69. 

Haaz, S. B. (2011). Yoga for Arthritis: A Scoping Review. Rheumatic 

Disease Clinics, 37(1), 33-46. 

Hallisy, K. M. (2020). Management of Geriatric Low Back Pain with 

Tai Chi. Journal of Geriatric Medicine, 2(2), 31-38. 

Hamilton, F. L. (2009). Laser and Other Light Therapies for the 

Treatment of Acne Vulgaris: Systematic Review. British 

Journal of Dermatology, 160(6), 1273-1285. 

Hammer, K. A. (2015). Treatment of Acne with Tea Tree Oil 

(Melaleuca) Products: A Review of Efficacy, Tolerability and 

Potential Modes of Action. International Journal of 

Antimicrobial Agents, 45(2), 106-110. 

Hernandez-Reif, M. F. (2001). Lower Back Pain is Reduced and 

Range of Motion Increased After Massage Therapy. 

International Journal of Neuroscience, 106(3-4), 131-145. 



269 
 

Holtzman, S. B. (2013). Yoga for Chronic Low Back Pain: A Meta-

Analysis of Randomized Kontrolled Trials. Pain Research and 

Management, 18(5), 267-272. 

Koek, M. B.-K. (2010). Cost Effectiveness of Home Ultraviolet B 

Phototherapy for Psoriasis: Economic Evaluation of A 

Randomised Kontrolled Trial (PLUTO study). Bmj, 

340(c1490), 1-11. 

Koh, K. J.‐J. (2002). Tea Tree Oil Reduces Histamine‐Induced Skin 

Inflammation. British Journal of Dermatology, 147(6), 1212-

1217. 

Latorre, M. A. (2000). A Holistic View of Psychotherapy: Connecting 

Mind, Body, and Spirit. Perspectives in Psychiatric Care, 36(2), 

67. 

Lee, K. Y. (2006). The Effect of Tai Chi Movement in Patients with 

Rheumatoid Arthritis. Journal of Korean Academy of Nursing, 

36(2), 278-285. 

Lee, M. S. (2007). Ta Chi for Rheumatoid Arthritis: Systematic 

Review. Rheumatology, 46(11), 1648-1651. 

Lindquist, R., Tracy, M. F., & Snyder, M. (2018). Complementary and 

Alternative Therapies in Nursing. New York: Springer 

Publishing Company. 

Liptan, G. M. (2013). A pilot study of myofascial release therapy 

compared to Swedish massage in Fibromyalgia. Journal of 

Bodywork and Movement Therapies, 17(3), 365-370. 

Malik, I. Z. (2013). Aloe Vera-A Review of Its Clinical Effectiveness. 

International research Journal of Pharmacy, 4(8), 75-79. 

Nelson, N. L. (2017). Massage Therapy for Pain and Function in 

Patients with Arthritis: A Systematic Review of Randomized 

Kontrolled Trials. American Journal of Physical Medicine & 

Rehabilitation, 96(9), 665-672. 



270 
 

Parse, R. R. (1998). Illuminations: The Human Becoming Theory in 

Practice and Research. New York: National League for Nursing 

Press. 

Potter, P. A. (2017). Fundamentals of nursing (9th ed.). St. Louis, MO: 

Elsevier. 

Reynertson, K. G. (2015). Antiinflammatory Activities of Colloidal 

Oatmeal (Avena sativa) Contribute to the Effectiveness of 

Oats in Treatment of Itch Associated with Dry, Irritated Skin. 

J Drugs Dermatol, 14(1), 43-48. 

Rogers, M. E. (1990). Nursing Science and The Future: A vision. New 

York: National League for Nursing. 

Sahu, P. K. (2013). Therapeutic and Medicinal Uses of Aloe Vera: A 

Review. Pharmacology & Pharmacy, 4(08), 599-610. 

Sharma, M. (2014). Yoga As An Alternative and Complementary 

Approach for Arthritis: A Systematic Review. Journal of 

Evidence-Based Complementary & Alternative Medicine, 19(1), 

51-58. 

Vas, J. S.-R.-P.-V.-Z.-R. (2016). Acupuncture for Fibromyalgia in 

Primary Care: A Randomised Kontrolled Trial. Acupuncture 

in Medicine, 34(4), 257-266. 

Wang, C. D. (2008). Acupuncture for Pain Relief in Patients With 

Rheumatoid Arthritis: A Systematic Review. Arthritis Care & 

Research: Official Journal of the American College of 

Rheumatology, 59(9), 1249-1256. 

Watson, J. (2005). Caring Science as Sacred Science. Philadelphia, PA: 

F.A. Davis. 

Watson, J. (2012). Caring Science: Beyond Dualism and Reductionism. 

New York: Springer. 

Witt, C. M. (2006). Acupuncture for Patients with Chronic Neck 

Pain. Pain, 125(1-2), 98-106. 



271 
 

Xiang, Y. W. (2017). An Overview of Acupuncture for Psoriasis 

Vulgaris, 2009–2014. Journal of Dermatological Treatment, 28(3), 

221-228. 

Zari, S. T. (2015). A Review of Four Common Medicinal Plants Used 

to Treat Eczema. Journal of Medicinal Plants Research, 9(24), 

702-711.  

 

  



272 
 

TENTANG PENULIS 

  

Adi Sucipto, S.Kep.,Ns.,M.Kep adalah 

seorang dosen di Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Respati Yogyakarta. Ia lahir di 

Brebes, pada tanggal 24 Oktober 1985. Ia 

tercatat sebagai lulusan terbaik Magister 

Keperawatan di Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta (UMY) tahun 2014. Laki-laki yang 

kerap disapa Adi adalah dosen sekaligus peneliti di Universitas 

Respati Yogyakarta dan telah mengajar selama lebih dari 10 

tahun. Selain menjadi dosen, beliau juga aktif sebagai peneliti dan 

penulis buku di bidang kesehatan. 

Beliau telah menulis beberapa buku tentang kesehatan, 

termasuk " Panduan Praktikum Kebutuhan Dasar Fisiologis 

Kesehatan, Keterampilan Klinis keperawatan Gawat Darurat dan 

Kritis, Panduan Praktis Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) bagi 

Kader, Buku-buku tersebut telah menjadi panduan bagi 

mahasiswa dan masyarakat untuk belajar tentang kesehatan. 

Beliau juga aktif dalam berbagai kegiatan sosial, seperti 

program pengabdian masyarakat untuk meningkatkan 

kesadaran kesehatan di masyarakat dan pelatihan kesehatan bagi 

orang tua, kader, remaja dan anak-anak.  

Beliau juga sering diundang sebagai pembicara dalam 

seminar dan konferensi nasional di bidang kesehatan. Berbagai 

penghargaan telah diraihnya, termasuk Penghargaan best poster 

dari Kemendikbud Ristek, dan penghargaan Dosen Berprestasi 

pada Ajang PPPM Award dll. 

 

 



273 
 

Deden Iwan Setiawan. S. Kep., Ns., M. Kep, 

lahir di Bandung Jawa Barat. Penulis  

menyelesaikan Pendidikan Sarjana dan Profesi 

Ners di Universitas Padjadjaran, Magister 

Manajemen Keperawatan & Kepemimpinan di 

Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Indonesia. Penulis merupakan Dosen tetap 

Prodi Pendidikan Profesi Ners UNRIYO. Selain membimbing 

mahasiswa Profesi Ners di Rumah Sakit dan mengajar di Prodi 

Keperawatan, penulis aktif melakukan publikasi di berbagai 

jurnal baik nasional maupun internasional. 

 

Januar Rizqi, S.Kep., Ns., M.Sc lahir di 

Merabuan, pada 21 Januari 1989. 

Menyelesaikan jenjang S1 Keperawatan di 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta pada 

tahun 2011 dan Jenjang S2 di Universitas 

Gadjah Mada, Program Magister Ilmu 

Biomedik dengan peminatan  Fisiologi lulus 

tahun 2017. Saat ini sebagai Dosen di Universitas Respati 

Yogyakarta dengan mata kuliah yang diampu adalah Biomedis 

Dasar, Farmakologi Keperawatan dan Ilmu Dasar Keperawatan. 

 

Paulinus Deny Krisnanto, S.Kep.,Ns.M.Kep. 

lahir di Sleman 26 Juni 1988. Anak terakhir dari 

4 bersaudara. Telah menikah dan memiliki satu 

putra dan tinggal di Sleman. Beberapa skill 

yang dimiliki adalah Pediatric Nurse, 

Individual mentoring, Researcher Advising 

Skills, Special Education and lecture. 

 

 



274 
 

Desty Ervira Puspaningtyas, S.Gz., M.P.H., 

Dietisien, wanita kelahiran Yogyakarta 13 

Desember 1989 ini menuntaskan pendidikan 

sarjana, pendidikan profesi, dan master di 

Universitas Gadjah Mada dengan fokus 

keilmuan terkait gizi. Kajian terkait gizi 

dengan kesehatan dan kebugaran telah Desty 

lakukan dan publikasikan pada forum nasional dan 

internasional. Berbagai buku baik buku popular dan buku teks 

telah diterbitkan, beberapa terkait Penilaian Status Gizi ABCD 

dan Panduan Praktis Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu) bagi 

Kader.  

Pada tahun 2023 ini, Desty mendapatkan pendanaan 

Matching Fund Kedaireka DIKTI terkait pembentukan sekolah 

lansia di Pasuruan menuju lansia tangguh, aktif, dan produktif. 

Selain itu, Pendanaan Hibah Penelitian Dasar Skema 

Fundamental 2023 oleh Kemendikbud Ristek DIKTI juga telah 

diraihnya terkait pengembangan pangan lokal fungsional 

(growol) dalam pencegahan dan penanganan diabetes mellitus. 

 

Hermanto,S.Kep,Ns.,M.Kep lahir di 

Tumbang Tariak, Kab. Gunung Mas, Provinsi 

Kalimantan Tengah 7 Mei 1987. Penulis 

menempuh pendidikan Sarjana Keperawatan 

dan Profesi di STIKES Eka Harap tahun 2016. 

Penulis Menyelesaikan Studi Magister 

Keperawatan (M.Kep) di STIK Sint Carolus 

Jakarta tahun 2018. Saat ini penulis sebagai dosen tetap pada 

program studi profesi STIKES Eka Harap Palangka Raya, dan 

Mengampu Mata Kuliah Keperawatan Medikal Bedah (KMB) I 

dan III. Penulis aktif dalam Pengajaran, Penelitian, Pengabdian 

Masyarakat dan Menulis. Anggota Pengurus DPW PPNI Bagian 

Penelitian dan Informasi Komunikasi Kalimantan Tengah hingga 

sekarang. 

 



275 
 

Santi Damayanti, S.Kep.,Ns.,M.Kep., 

Sp.Kep.M.B lahir di Kebumen, pada 18 Januari 

1980. Riwayat pendidikan: SPK ‘Aisyiyah 

Surakarta (tahun 1995-1998), D3 Keperawatan 

FIK UMS (tahun 1999-2002 ), S1 PSIK-FK UMY 

(tahun 2002-2004), Program Profesi Ners PSIK-

FK UMY (tahun 2004-2006), Pasca Sarjana kekhususan KMB FIK 

UI (tahun 2009-2011), Pendidikan Ners spesialis KMB peminatan 

Endokrin FIK UI (tahun 2011-2012). Riwayat Pekerjaan perawat 

pelaksana puskesmas Sumberlawang Sragen (tahun 1998 – 

1999)Perawat pelaksana RB dan Poliklinik Rawat inap 

Sumberlawang Sragen (tahun 2002), Staf pengajar tidak tetap 

Universitas Respati Indonesia (tahun 2008 ), Staf pengajar tetap 

Universitas Respati Yogyakarta (tahun 2006 – sekarang). 

 

Cornelia Dede Yoshima Nekada., S.Kep, Ns, 

M.Kep lahir di Yogyakarta pada 25 Januari 

1985, merupakan lulusan Magister 

Keperawatan Peminatan Keperawatan Kritis 

Universitas Padjadjaran Bandung. Saat ini 

aktif berkarya di Program Studi Keperawatan 

Program Sarjana dan Program Pendidikan 

Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Respati 

Yogyakarta sebagai dosen tetap. Mata Kuliah yang diajar adalah 

Keperawatan Medikal Bedah, Keperawatan Gawat Darurat dan 

Kritis, dan Keperawatan dalam Bencana. 

 

 

 

 



276 
 

Sofyan Indrayana, S.Kep., Ns., MS. lahir di 

Klaten, pada 17 Oktober 1986. Ia tercatat 

sebagai salah satu lulusan terbaik di STIKES 

Alma Ata (sekarang menjadi Universitas Alma 

Ata). Sofyan Indrayana juga pernah tercatat 

sebagai outstanding international alumni di 

National Cheng Kung University, R.O.C 

(Taiwan) pada 2019 lalu. Saat ini ia berkarir 

sebagai dosen keperawatan di almamaternya, Universitas Alma 

Ata. 

Endang Nurul Syafitri,  S.Kep., Ns., MSN, An 

Indonesian, yang lahir di Kebumen 15 Februari 

1985. Anak terakhir dari lima bersaudara yang 

mempunyai hobi travelling, telah menikah 

memiliki dua putra dan tinggal di Yogyakarta. 

Beberapa skill yang dimiliki yaitu : Psychiatric 

Nurse, Individual mentoring, Researcher, 

Advising skills, Special education, Academic advisement, Lecture 

planning. 

 

Syafrisar Meri Agritubella, Ners. M.Kep 

lahir di Pasir Pengaraian, pada 19 Februari 

1987. Ia Anak ke 3 dari 5 bersaudara. Ia 

lulusan Sarjana Keperawatan, Profesi Ners 

dan Magister Keperawatan di  Universitas 

Andalas. Ia pernah bekerja di RS Syafira 

sebagai perawat kamar bedah, mengajar di 

SMK Kesehatan Pro Skill Pekanbaru dan 

Dosen Keperawatan di Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan PMC 

Pekanbaru.  Sejak 1 Januari 2018 hingga saat ini bekerja dan 

mengabdikan diri sebagai Dosen PNS Kementerian Kesehatan RI. 

Email : meri@pkr.ac.id 

 

mailto:meri@pkr.ac.id


277 
 

Lala Budi F., S.Kep., Ns., M.Kep., 

Ns.Sp.Kep.An, lahir di Semarang, 15 Juni 

1985. Penulis  menyelesaikan Program Sarjana 

Keperawatan pada tahun 2007 dan Program 

Pendidikan Profesi Ners tahun 2008 di 

Universitas Diponegoro Semarang, Program 

Magister Keperawatan Peminatan 

Keperawatan Anak tahun 2012 dan Program 

Ners Spesialis Keperawatan Anak pada 

Tahun 2013 di Universitas Indonesia. Penulis merupakan Dosen 

tetap Universitas Respati Yogyakarta pada Program Pendidikan 

Profesi Ners periode 2009 – sekarang. Ketertarikan penulis 

terhadap perawatan anak sehat dan sakit, keperawatan 

maternitas, biostatistik dan riset serta ilmu dasar keperawatan 

menjadikan penulis konsen terhadap keempat hal tersebut 

termasuk dalam penelitian. Hingga kini penulis telah berhasil 

memenangkan beberapa hibah penelitian baik itu dari 

Kemendikbud Ristekdikti maupun hibah dari Yayasan 

Universitas Respati Yogyakarta. Saat ini penulis aktif dalam 

organisasi profesi yakni Persatuan Perawat Nasional Indonesia 

(PPNI) dan organisasi Ikatan Perawat Anak Nasional Indonesia 

cabang DIY. Buku ini adalah salah satu buku yang ditulis sesuai 

dengan mata kuliah yang diampu penulis dalam mata kuliah 

Sistem Integumen dan Muskuloskeletal. Penulis berharap buku 

ini dapat menjadi bahan referensi belajar mandiri dan 

meningkatkan literasi para mahasiswa kesehatan di Indonesia 

pada umumnya, dan di lingkungan Universitas Respati 

Yogyakarta pada khususnya. 

 

 

 



278 
 

Ns. Muflih, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.Kom 

lahir di lamongan tahun 1986. Ia tercatat 

sebagai Lulusan S1-Ners di Universitas 

Airlangga dan S2-Spesialis di Universitas 

Indonesia. Dosen yang bekerja di Universitas 

Respati Indonesia ini, telah aktif sebagai 

penulis berbagai buku kesehatan diantaranya 

yang terbaru adalah Picky Eater dan Penanganan dengan Strategi 

Kesehatan Komplementer dan Alternatif serta aktif di berbagai 

kegiatan seminar kesehatan nasional. 

 


