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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, kami dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
kami yang diberi judul “Penyakit Muskuloskeletal”. Kami
menyadari bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai
pihak sangatlah sulit bagi kami untuk menyelesaikan karya ini.
Oleh karena itu, kami mengucapkan banyak terima kasih pada
semua pihak yang telah membantu penyusunan buku ini.

Buku “Penyakit Muskuloskeletal” yang berada di tangan
pembaca ini terdiri dari 12 bab, yaitu:

Bab1l Konsep Dasar dan Epidemiologi Penyakit Muskuloskeletal
Bab2  Kelainan Tulang Belakang

Bab3  Kelainan Bentuk Tulang

Bab4  Penyakit Parkinson

Bab5  Distonia

Bab6  Ataksia

Bab7  Atrofi Otot

Bab8  Muyasthenia Gravis

Bab9  Osteomyelitis (Infeksi Tulang)

Bab10 Gangguan Sendi

Bab 11 Penyakit Autoimun pada Muskuloskeletal
Bab12 Kanker Tulang

Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber referensi yang
bermanfaat bagi orang tua, calon orang tua, guru, tenaga kesehatan,
serta siapa pun yang peduli dengan penyakit muskuloskeletal.

Kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata,
kami berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini akan
membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.

Tim Penulis
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BAB KONSEP DASAR DAN
EPIDEMIOLOGI PENYAKIT
MUSKULOSKELETAL

Ns. Fajar Susanti, M.Kep., Sp.Kep.Kom

A. Pendahuluan

Gangguan muskuloskeletal merupakan masalah yang
signifikan dalam masyarakat modern yang semakin meningkat
pada kaum muda dan anak-anak usia sekolah. Frekuensi nyeri
muskuloskeletal bergantung pada usia responden, metode dan
definisi nyeri, serta cara pengumpulan data. Penelitian
menunjukkan bahwa sekitar 53% remaja mengalami nyeri
muskuloskeletal setidaknya sekali seumur hidup, sementara
15% mengalami nyeri muskuloskeletal yang terus-menerus
setidaknya sekali seminggu. Nyeri muskuloskeletal memiliki
dampak negatif terhadap kesehatan emosional dan fisik anak-
anak, tetapi penyebabnya masih kurang dipahami. Etiologi
gangguan ini ditemukan pada: kondisi ergonomis yang tidak
memadai, tas sekolah yang terlalu berat, perabot sekolah yang
tidak disesuaikan dengan anak-anak, postur tubuh yang buruk,
gaya hidup yang tidak banyak bergerak, pengurangan aktivitas
fisik dan kurangnya olahraga. Pada saat timbulnya gejala juga
mempengaruhi faktor emosional, sosial dan perilaku, serta
munculnya gejala somatik lainnya seperti sakit kepala, sakit
perut dan masalah tidur. Faktor-faktor risiko yang ditemukan
dalam berbagai penelitian sering kali bertentangan. Sebuah
penelitian  prospektif pada siswa sekolah menengah
menemukan bahwa faktor risiko fisiologis memiliki pengaruh
lebih besar daripada faktor fisik terhadap terjadinya nyeri pada
tungkai dan leher. Secara signifikan, penelitian tentang masalah
ini pada anak kecil dapat memberikan kita wawasan tambahan
1
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BAB KELAINAN TULANG

BELAKANG

Ns. Ida Djafar, S.Kep., M.Kep

A. Pendahuluan

Tulang belakang terdiri dari tumpukan vertebra dan
cakram yang elegan, yang tampak lurus dari depan dan
melengkung dari samping untuk menjaga tubuh agar tetap
tegak dan kepala sejajar. Lengkungan yang tidak normal pada
tulang belakang dikenal dengan spinal disorder atau dengan
istilah lain kelainan tulang belakang. Ketika tulang belakang
menjadi lemah atau berubah bentuk, bagian tubuh lainnya akan
bereaksi. Otot akan menjadi tegang, paru-paru memompa lebih
keras dan fungsi-fungsi sederhana (seperti berjalan) menjadi
sulit. Tulang belakang sendiri terdiri dari 26 tulang vertebra
yang berfungsi untuk melindungi dan menopang sumsum
tulang belakang dan saraf. Ada sejumlah kondisi yang dapat
mempengaruhi bentuk dan kondisi tulang belakang sehingga
menimbulkan rasa nyeri dan kerusakan (Fadli, 2021).

Kelainan bentuk tulang belakang pada orang dewasa
dapat terjadi sebagai akibat dari sejumlah kondisi. Berbagai
etiologi dapat menyebabkan deformitas tulang belakang, namun
gejala-gejala tersebut berhubungan dengan degenerasi progresif
dan asimetris elemen tulang belakang yang berpotensi
menyebabkan kompresi elemen saraf. Gejala dan manifestasi
klinis bervariasi dan mungkin terkait dengan deformitas
progresif, nyeri punggung aksial, dan/atau gejala neurologis.
Keputusan antara perawatan operatif dan non operatif untuk
kelainan bentuk tulang belakang orang dewasa didasarkan pada
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KELAINAN
BENTUK TULANG

Ns. Robiul Fitri Masithoh, M.Kep

Pendahuluan

Kondisi medis yang dikenal sebagai kelainan bentuk
tulang melibatkan perubahan yang tidak normal dalam struktur
atau bentuk tulang. Perubahan ini dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti keturunan, perkembangan, trauma, atau
penyakit tertentu. Tulang merupakan bagian penting dari
kerangka tubuh manusia, menawarkan dukungan struktural,
melindungi organ penting, dan berpartisipasi dalam proses
pembentukan darah. Untuk membuat diagnosis dan pengobatan
kelainan bentuk tulang yang tepat, para profesional medis harus
memahami kondisi tersebut dengan baik. Kelainan bentuk
tulang sering memerlukan pendekatan multidisipliner yang
melibatkan dokter ortopedi, ahli bedah tulang, ahli genetika, dan
anggota staf medis lainnya.

Beberapa kelainan bentuk tulang yang umum, seperti
skoliosis, osteogenesis imperfecta, displasia fibrosa, dan
osteoarthritis, akan dibahas dalam buku ini. Selain itu, kami
akan membahas berbagai aspek yang terkait dengan diagnosis,
pengobatan, dan manajemen setiap kondisi. Jenis kondisi medis
yang dikenal sebagai kelainan bentuk tulang mencakup
perubahan abnormal dalam bentuk atau struktur tulang.
Berbagai faktor dapat menyebabkan kelainan ini, seperti
keturunan, perkembangan, trauma, atau penyakit tertentu.
Tulang merupakan bagian penting dari kerangka tubuh
manusia, menawarkan dukungan struktural, melindungi organ
penting, dan berpartisipasi dalam proses pembentukan darah.
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BAB PENYAKIT
PARKINSON

dr. Frisca Angreni, M.Biomed

A. Pendahuluan

Penyakit parkinson merupakan penyakit neurode-
generatif multi sistem yang progresif, terutama pada usia lanjut.
Penyakit ini merupakan penyakit neurodegeneratif kedua yang
paling umum di seluruh dunia setelah alzheimer, dengan
insiden dan prevalensi yang meningkat seiring dengan
perubahan demografi pada populasi (Pringsheim dkk, 2014).

Prevalensi penyakit parkinson di negara-negara industri
umumnya diperkirakan sebesar 0,3% dari seluruh populasi dan
sekitar 1% pada orang yang berusia di atas 60 tahun.
Prevalensinya meningkat seiring bertambahnya usia baik pada
pria maupun wanita. Di Eropa, prevalensi pada usia 85 - 89
tahun dilaporkan sebesar 3,5% (Sveinbjornsdottir, 2016).

Penyakit parkinsons di Indonesia menduduki urutan
ke-12 di dunia, dan nomor 5 di Asia untuk jumlah kasus
kematian terbanyak akibat penyakit parkinsons. Pada tahun
2002 terdapat prevalensi 1100 kematian. Pada tahun 2010
ditemukan 876.665 penderita penyakit parkinson di Indonesia.
The Global Burden of Disease Study mengatakan jumlah kasus
penyakit parkinson pada tahun 2040 akan bertambah pesat dari
sekitar 7 juta menjadi 13 juta, hal ini menunjukkan potensi
pandemi penyakit parkinson (Zein & Khairunisa, 2023).

63



DAFTAR PUSTAKA

Beitz JM. Parkinson's Disease: a review. Front Biosci (Schol Ed). 2014
Jan 1;6(1):65-74. doi: 10.2741/s415. PMID: 24389262.

Bhardwaj, R., & Deshmukh, R. (2018). Parkinson’s Disease: An
Insight into Mechanisms and Model Systems. International
Journal of Medical Research &  Health  Sciences, 7.
www.ijmrhs.com

http:/ /yankes.kemenkes.go.id. Parkinson and Parkinsonism. 2022.
Prof. Dr. dr. Tjokorda Gde Bagus Mahadewa, M.Kes,-RSUP
Prof. dr. LG.N.G Ngoerah

Jankovic, J., & Tan, E. K. (2020). Parkinson’s disease:
Etiopathogenesis and treatment. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 91(8), 795-808. https:/ /doi.org/
10.1136/jnnp-2019-322338

Moustafa, A. A., Chakravarthy, S., Phillips, J. R., Gupta, A., Keri, S.,
Polner, B., Frank, M. J., & Jahanshahi, M. (2016). Motor
Symptoms in Parkinson’s Disease: A unified Framework. In
Neuroscience and Biobehavioral Reviews (Vol. 68, pp. 727-740).
Elsevier Ltd. https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2016.07.
010

Pringsheim, T., Jette, N., Frolkis, A., & Steeves, T. D. L. (2014). The
prevalence of Parkinson’s disease: A systematic review and
meta-analysis. In Movement Disorders (Vol. 29, Issue 13, pp.
1583-1590). John Wiley and Sons Inc. https://doi.org/
10.1002/mds.25945

Sveinbjornsdottir, S. (2016). The clinical symptoms of Parkinson’s
disease. In Journal of Neurochemistry (pp. 318-324). Blackwell
Publishing Ltd. https://doi.org/10.1111/jnc.13691

Véradi, C. (2020). Clinical Features Of Parkinson’s Disease: The
Evolution Of Critical Symptoms. In Biology (Vol. 9, Issue 5).
MDPI AG. https:/ /doi.org/10.3390/biology9050103

79



Zein, IS., Khairunissa. (2023). Parkinson Disease (Vol 2). Jurnal Riset
Rumpun Ilmu Kedokteran (JURRIKE). p-ISSN: 2828-934X; e-
ISSN: 2828-9358, Hal 50-63 DOL: https://doi.org/10.55606/
jurrike.v2i2.1701

80
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Deniyati, S.Farm., M.Si

A. Pendahuluan

Lebih dari 100 tahun telah berlalu sejak Oppenheim
pertama kali memperkenalkan istilah distonia (Oppenheim,
1911), dan lebih dari 40 tahun sejak David Marsden dan Stanley
Fahn pertama kali mencoba mendefinisikan dan meng-
klasifikasikan berbagai sindrom distonia (Marsden, 1976; Fahn et
al., 1976). Sementara itu, fenomenologi distonia telah dijelaskan
dengan sangat rinci dan beberapa bentuk genetik telah dikenali.
Distonia adalah kelainan gerakan yang ditandai dengan
kontraksi otot yang terus-menerus atau terputus-putus yang
menyebabkan gerakan, postur, atau keduanya yang tidak
normal dan seringkali berulang-ulang. Gerakan distonik
biasanya berpola, memutar, dan mungkin gemetar. Distonia
sering kali diawali atau diperburuk oleh tindakan sukarela dan
berhubungan dengan aktivasi otot yang berlebihan.

Gangguan hiperkinetik pada distonia tidak selalu mudah
dikenali, dan sering kali salah didiagnosis (Lalli et al., 2010).
Distonia memiliki beberapa ciri yang sama dengan keadaan
Parkinson yaitu dapat menyebabkan bradikinesia (Berrardelli et
al., 2001), dapat terjadi bersamaan dengan parkinsonisme, dan
diamati pada penyakit Parkinson (PD) sebagai fenomena yang
tidak terkait atau diskinesia transisi (Del Sorbo et al., 2008;
Dolhun, 2015). Tanda-tanda fisik distonia mudah dikenali jika
digabungkan menjadi suatu asosiasi sindrom yang lengkap,
namun akan lebih sulit jika ringan atau terisolasi.
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A. Pendahuluan

Ataksia adalah gangguan pergerakan yang mengakibat-
kan buruknya koordinasi dan dapat mencakup berbagai
kesulitan lainnya, termasuk kesulitan berbicara dan masalah
penglihatan. Setiap jenis ataksia dapat menimbulkan pola gejala
yang berbeda. Ataksia dapat menjadi keluhan utama pasien atau
salah satu komponen dari gejala lain yang muncul. Ataksia
biasanya disebabkan oleh disfungsi serebelum atau gangguan
input aferen vestibular atau proprioseptif ke otak kecil. Gejala
medis sering kali mempengaruhi kehidupan sehari-hari, seperti
aktivitas bergerak, makan dan minum, bersosialisasi, atau
kemampuan bekerja. Ataksia dikaitkan dengan kecacatan yang
signifikan sehingga berdampak besar terhadap kualitas hidup
penderita ataksia. Strategi penatalaksanaan yang cepat untuk
penyebab ataksia yang dapat diobati dapat menyelamatkan
nyawa pasien dan memberikan hasil jangka panjang yang baik
(Lowit et al., 2021)(Ashizawa and Xia, 2016).

B. Definisi

Ataksia mengacu pada kumpulan gejala dan tanda akibat
kerusakan pada serebelum, berupa hilangnya koordinasi
(mempengaruhi anggota badan dan cara berjalan), kekakuan,
kecenderungan untuk terjatuh, bicara tidak jelas, dan gangguan
penglihatan yang disebut sebagai oscillopsia (Lowit et al., 2021).
Ataksia merupakan suatu temuan klinis, bukan diagnosa
penyakit, dan etiologi yang mendasarinya perlu diselidiki.
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Pengertian

Otot rangka adalah salah satu dari tiga jaringan otot
penting dalam tubuh manusia. Setiap otot rangka terdiri dari
ribuan serat otot yang dibungkus oleh selubung jaringan ikat.
Otot rangka bertanggung jawab atas aktivitas fisik, termasuk
gerakan, bantuan gerak tubuh, dan aktivitas. Otot rangka
merupakan reservoir protein utama dalam tubuh dan
menyumbang sekitar 40% dari total berat badan dan 50% dari
total protein (Santori et al., 2021). Selain itu, otot rangka juga
berperan sebagai jaringan metabolisme energi utama dan
berperan dalam pengambilan, pemanfaatan, dan penyimpanan
substrat metabolisme energi seperti glukosa, lipid, dan asam
amin (Lin yi et al., 2021).

Saat otot melekat pada tendon tulang, kontraksi otot
menyebabkan pergerakan tulang yang memungkinkan
dilakukannya gerakan tertentu. Otot rangka juga memberikan
dukungan struktural dan membantu menjaga postur tubuh dan
juga bertindak sebagai sumber penyimpanan asam amino yang
dapat digunakan oleh berbagai organ tubuh untuk mensintesis
protein spesifik untuk organ. Selain itu, otot rangka juga
memainkan peran sentral dalam menjaga termostasis dan
bertindak sebagai sumber energi selama kelaparan atau cuaca
dingin (Dave et al., 2023).

Berbagai kondisi patofisiologi dapat mempengaruhi
struktur dan morfologi otot rangka. Kerusakan pada sistem
muskuloskeletal mengganggu fungsi dan mobilitas normal
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Pendahuluan

Miastenia gravis adalah suatu kondisi autoimun kronis
yang menyerang sistem neuromuskuler, menyebabkan kelema-
han otot yang dapat berfluktuasi dan bervariasi dalam tingkat
keparahannya. Penyakit ini disebabkan oleh gangguan pada
transmisi sinyal antara saraf dan otot di neuromuscular junction,
tempat di mana saraf motorik berkomunikasi dengan serat otot
untuk memicu kontraksi otot (Gilhus and Lindroos, 2022).

Miastenia gravis dapat mempengaruhi berbagai kelom-
pok otot, termasuk otot mata, otot wajah, dan otot ekstremitas,
serta otot yang terlibat dalam menelan dan bernapas. Gejalanya
bisa sangat bervariasi antar individu, mulai dari kelemahan otot
ringan hingga kelemahan yang parah dan mengancam jiwa.
Salah satu ciri khas dari penyakit ini adalah gejala yang
memburuk dengan aktivitas dan membaik dengan istirahat.

Sejarah penemuan Miastenia gravis mencakup berbagai
tahapan penting dalam pemahaman medis. Sejak pertama kali
dideskripsikan oleh ahli saraf Jerman, Wilhelm Erb, pada tahun
1877, hingga penemuan peran thymus dan antibodi dalam
patogenesisnya, pengetahuan kita tentang Miastenia gravis telah
berkembang pesat.

Prevalensi myasthenia gravis di Indonesia belum
terdokumentasi secara menyeluruh, namun secara global,
diperkirakan insidennya sekitar 30 kasus per 1 juta orang per
tahun. Penyakit ini dapat terjadi pada berbagai rentang usia
tanpa dipengaruhi secara signifikan oleh faktor usia dan jenis
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A. Definisi

Osteomyelitis bisa diibaratkan sebagai serangan mikroba,
seperti bakteri atau jamur, yang menyerang tulang. Bayangkan
tulang sebagai benteng yang kuat, dan mikroba ini adalah
penyerbu yang bisa masuk melalui ‘pintu’ aliran darah atau
‘jalan setapak’ dari jaringan yang berdekatan. Kadang-kadang,
jika benteng itu rusak karena cedera, penyerbu bisa langsung
masuk. Orang yang mengalami osteomyelitis biasanya merasa-
kan gejala seperti demam, bengkak, sakit yang tajam, dan
kemerahan di area yang diserang, seolah-olah benteng itu
memberi sinyal bahaya.

Osteomyelitis tidak memandang usia atau lokasi; ia bisa
terjadi pada siapa saja, di mana saja di dunia. Informasi lebih
lanjut tentang seberapa sering dan di mana osteomyelitis terjadi
bisa didapat dari data yang menggambarkan sebaran dan
kejadian penyakit ini di berbagai kelompok orang.

Mari kita lihat osteomyelitis, infeksi tulang yang serius ini,
melalui kacamata statistik global dan lokal:

1. Di seluruh dunia, bayangkan sebuah kota kecil dengan
100.000 anak-anak; di sana, hanya sekitar 2 hingga 13 anak
yang akan menghadapi tantangan osteomyelitis.

2. Di negara-negara dengan sumber daya yang lebih terbatas,
situasinya lebih berat; seperti di Afrika Sub-Sahara, di mana
angkanya melonjak hingga 200 dari setiap 100.000 anak.
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Pendahuluan
Gangguan sendi merujuk pada kelompok kondisi yang
menyebabkan peradangan dan rasa sakit pada sendi, yang
merupakan area di mana dua tulang bertemu. Gangguan ini
dapat mempengaruhi satu atau lebih sendi di seluruh tubuh dan
beragam dalam hal penyebab dan perawatannya. Kondisi ini
mencakup berbagai penyakit dan gangguan yang mem-
pengaruhi jaringan yang menghubungkan, mendukung, atau
mengelilingi sendi, termasuk artritis reumatoid di mana sistem
kekebalan tubuh menyerang sendi, osteoartritis yang terjadi
akibat keausan kartilago, dan gout yang disebabkan oleh
pengendapan kristal urat dalam sendi. Selain itu, infeksi juga
dapat mengakibatkan artritis septik, yang dapat menghancur-
kan sendi jika tidak diobati. Gangguan sendi bisa
mempengaruhi individu dari segala usia, namun beberapa jenis
lebih sering terjadi pada kelompok usia tertentu atau lebih sering
pada satu jenis kelamin dibandingkan yang lain (Firestein, 2017).
Secara umum, gangguan sendi bisa disebabkan oleh:
1. Peradangan
Seperti pada kasus artritis reumatoid, di mana sistem
kekebalan tubuh menyerang sendi. Ini adalah contoh
gangguan autoimun di mana sistem kekebalan yang
seharusnya melindungi tubuh malah menyerang jaringan
sehat (Firestein, 2017).
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Penyakit autoimun pada sistem muskuloskeletal
merupakan kondisi di mana sistem imun tubuh secara keliru
menyerang dan merusak jaringan sehat dalam sistem tersebut.
Sistem muskuloskeletal, yang meliputi otot, tulang, dan jaringan
ikat, berperan penting dalam mendukung struktur tubuh dan
memungkinkan gerakan. Gangguan autoimun yang mem-
pengaruhi sistem ini dapat menyebabkan peradangan, nyeri,
dan kerusakan jaringan, yang pada gilirannya dapat
mengurangi mobilitas dan kualitas hidup penderitanya.

Penanganan penyakit autoimun muskuloskeletal biasa-
nya melibatkan penggunaan obat-obatan yang mengurangi
aktivitas sistem imun (imunosupresan), seperti kortikosteroid
dan inhibitor TNF. Obat-obatan ini bertujuan untuk mengurangi
peradangan, meringankan gejala, dan memperlambat kerusakan
jaringan. Selain itu, terapi fisik dan penggunaan alat bantu
seperti kruk atau brace mungkin diperlukan untuk membantu
mempertahankan mobilitas dan mengurangi tekanan pada sendi
yang terkena.

. Artritis Rheumatoid

Artritis reumatoid (RA) adalah penyakit autoimun
sistemik yang terutama ditandai oleh artritis inflamasi dan
sering kali melibatkan organ-organ di luar sendi. RA merupakan
kelainan peradangan kronis yang banyak disebabkan oleh
interaksi antara faktor genetik dan lingkungan, termasuk
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A. Pendahuluan

Tumor tulang merupakan kelainan pada sistem
musculoskeletal yang bersifat neoplastic. Tumor dalam arti yang
sempit berarti benjolan, sedangkan setiap pertumbuhan yang
baru dan abnormal disebut neoplasma. Sel-sel tumor tulang
menghasilkan faktor-faktor yang dapat merangsang fungsi
osteoklas sehingga menimbulkan resorpsi tulang yang terlihat
pada radiogram. Selain itu, ada beberapa tumor yang menyebab-
kan peningkatan aktivitas osteoblast dengan peningkatan
densitas tulang yang juga dapat terlihat pada radiogram. Pada
umumnya, tumor mudah dikenali dengan adanya massa pada
jaringan lunak di sekitar tulang, deformitas tulang, nyeri dan
nyeri tekan serta fraktur patologis.

Tumor dapat bersifat jinak atau ganas. Tumor ganas
tulang atau kanker tulang dapat bersifat primer yang berasal
dari unsur-unsur tulang sendiri atau sekunder dari metastasis
tumor ganas organ lain ke dalam tulang. Tumor ganas atau
kanker tulang cenderung tumbuh cepat, menyebar, dan
menginvasi secara tidak beraturan. Kanker tulang semacam ini
paling sering terlihat pada remaja dan dewasa muda.

Salah satu jenis kanker tulang yang paling sering
ditemukan yakni osteosarkoma. Insiden osteosarcoma yakni
22% dari seluruh jenis tumor tulang dan 31% dari seluruh tumor
tulang ganas. Osteosarkoma adalah kanker tulang primer yang
berasal dari sel mesenkimal primitif yang memproduksi tulang
dan matrik osteoid. osteosarkoma juga merupakan kanker
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