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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: 
Bab 1  Konsep Dasar dan Epidemiologi Penyakit Muskuloskeletal 
Bab 2  Kelainan Tulang Belakang 

Bab 3  Kelainan Bentuk Tulang 

Bab 4  Penyakit Parkinson 

Bab 5  Distonia 

Bab 6  Ataksia 

Bab 7  Atrofi Otot 
Bab 8  Myasthenia Gravis 

Bab 9  Osteomyelitis (Infeksi Tulang) 
Bab 10  Gangguan Sendi 
Bab 11  Penyakit Autoimun pada Muskuloskeletal 
Bab 12 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 



iv 

 

DAFTAR ISI 

 

 

KATA PENGANTAR .......................................................................... iii 
DAFTAR ISI ......................................................................................... iv 

DAFTAR GAMBAR .......................................................................... viii 
DAFTAR TABEL .................................................................................... x 

BAB 1  KONSEP DASAR DAN EPIDEMIOLOGI  
PENYAKIT MUSKULOSKELETAL  
Oleh: Ns. Fajar Susanti, M.Kep., Sp.Kep.Kom .................. 1 

A. Pendahuluan ....................................................................... 1 

B. Epidemiologi Penyakit Muskuloskeletal......................... 3 

C. Definisi Sistem Muskuluskeletal ...................................... 4 

D. Kondisi Muskuloskeletal ................................................... 6 

E. Respon WHO pada Rehabilitasi Penyakit 
Muskulosketal 2030 ............................................................ 8 

F. Masalah Muskuloskeletal dan Kondisi: Conceptual 
Framework ............................................................................. 9 

G. Deskripsi dan Definisi dari Masalah  
Muskuloskeletal dan Kondisi ......................................... 11 

DAFTAR PUSTAKA .............................................................. 18 

BAB 2  KELAINAN TULANG BELAKANG  
Oleh: Ns. Ida Djafar, S.Kep., M.Kep ................................. 19 

A. Pendahuluan ..................................................................... 19 

B. Anatomi Tulang Belakang ............................................... 20 

C. Sejarah Kelainan Tulang Belakang ................................. 22 

D. Kelainan Tulang Belakang .............................................. 24 

E. Jenis - Jenis Kelainan Tulang Belakang ......................... 25 

DAFTAR PUSTAKA .............................................................. 42 

BAB 3  KELAINAN BENTUK TULANG  
Oleh: Ns. Robiul Fitri Masithoh, M.Kep .......................... 46 

A. Pendahuluan ..................................................................... 46 

DAFTAR PUSTAKA .............................................................. 60 

BAB 4 PENYAKIT PARKINSON  
Oleh: dr. Frisca Angreni, M.Biomed .................................. 63 

A. Pendahuluan ..................................................................... 63 

B. Definisi ............................................................................... 64 

C. Epidemiologi ..................................................................... 64 



v 

 

D. Etiologi ............................................................................... 66 

E. Patogenesis ........................................................................ 67 

F. Manifestasi Klinis .............................................................. 68 

G. Stadium Parkinson............................................................ 74 

H. Penegakan Diagnosis........................................................ 75 

I. Tata Laksana ...................................................................... 76 

J. Prognosis ............................................................................ 78 

DAFTAR PUSTAKA .............................................................. 79 

BAB 5  DISTONIA  
Oleh: Deniyati, S.Farm., M.Si.............................................. 81 

A. Pendahuluan ...................................................................... 81 

B. Epidemiologi ..................................................................... 82 

C. Klasifikasi ........................................................................... 83 

D. Gambaran Klinis ............................................................... 83 

E. Transisi dari Terminologi Lama ke Terminologi  
Baru ..................................................................................... 85 

F. Ciri - Ciri Distonia Non Motorik ..................................... 85 

G. Etiologi ............................................................................... 86 

H. Interaksi Genetik dan Lingkungan ................................. 90 

I. Pengobatan Distonia ......................................................... 91 

J. Perawatan Fisik pada Distonia ....................................... 93 

DAFTAR PUSTAKA .............................................................. 94 

BAB 6  ATAKSIA  
Oleh: dr. Atika Indah Sari .................................................... 99 

A. Pendahuluan ...................................................................... 99 

B. Definisi ............................................................................... 99 

C. Etiologi ............................................................................. 100 

D. Patogenesis ...................................................................... 101 

E. Diagnosis .......................................................................... 103 

F. Tatalaksana ...................................................................... 107 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 109 

BAB 7  ATROFI OTOT  
Oleh: Ns. Tria Prasetya Hadi, M.Kep............................... 110 

A. Pengertian ........................................................................ 110 

B. Klasifikasi Atrofi Otot .................................................... 111 

C. Etiologi ............................................................................. 112 

D. Patofisologi Atrofi Otot .................................................. 114 



vi 
 

E. Penanganan Atofi Otot .................................................. 118 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 123 

BAB 8  MYASTHENIA GRAVIS  
Oleh: Andy Sirada, S.S.T., M.Fis ...................................... 124 

A. Pendahuluan ................................................................... 124 

B. Dasar Anatomi dan Fisiologi ........................................ 125 

C. Patofisiologi Myasthenia Gravis ..................................... 128 

D. Diagnosis dan Manifestasi Klinis ................................. 130 

E. Perawatan Medis ............................................................ 135 

F. Prognosis dan Komplikasi ............................................ 140 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 143 

BAB 9  OSTEOMYELITIS (INFEKSI TULANG)  
Oleh: dr. Ardian Riza, SpOT(K)., M.Kes ........................ 145 

A. Definisi ............................................................................. 145 

B. Distribusi Demografis .................................................... 146 

C. Penyebab Osteomyelitis ................................................... 146 

D. Perbedaan Osteomyelitis Anak - Anak dan Dewasa ... 147 

E. Patogenesis Osteomyelitis ............................................... 148 

F. Penanganan Osteomyelitis .............................................. 153 

G. Jenis Tindakan Operasi untuk Osteomyelitis ............... 154 

H. Komplikasi dan Prognosis ............................................ 154 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 156 

BAB 10  GANGGUAN SENDI  
Oleh: dr. Noverial, SpOT ................................................... 158 

A. Pendahuluan ................................................................... 158 

B. Jenis Gangguan Sendi .................................................... 162 

C. Penyebab Gangguan Sendi ........................................... 168 

D. Gejala Umum Gangguan Sendi .................................... 169 

E. Diagnosa Gangguan Sendi ............................................ 170 

F. Pengobatan dan Manajemen Gangguan Sendi........... 172 

G. Pencegahan Gangguan Sendi ....................................... 174 

H. Kesimpulan ..................................................................... 176 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 178 

  



vii 
 

BAB 11  PENYAKIT AUTOIMUN PADA  
MUSKULOSKELETAL  
Oleh: dr. Yuri Haiga, Sp.N ................................................. 182 

A. Pendahuluan .................................................................... 182 

B. Artritis Rheumatoid ........................................................ 182 

C. Multipel Sklerosis (MS) .................................................. 191 

D. Polimialgia Reumatik (PMR) ......................................... 194 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 198 

BAB 12  KANKER TULANG  
Oleh: Ns. Muhamad Nurmansyah, M.Kep ..................... 201 

A. Pendahuluan .................................................................... 201 

B. Definisi Osteosarkoma ................................................... 202 

C. Patofisiologi Osteosarkoma ........................................... 202 

D. Klasifikasi ......................................................................... 204 

E. Manifestasi Klinis ............................................................ 207 

F. Faktor Risiko .................................................................... 208 

G. Penatalaksanaan .............................................................. 211 

DAFTAR PUSTAKA ............................................................ 214 

TENTANG PENULIS ........................................................................ 217 

 

  



viii 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 1.1.  Sistem Muskuloskeletal (Sistem Muskulo  
dan Sistem Skeletal) .................................................... 5 

Gambar 1.2.  Bagian Tubuh yang Mengalami Gangguan 
Muskuloskeletal .......................................................... 7 

Gambar 1.3.  Framework Klasifikasi Fungsi dan Kesehatan  
oleh WHO .................................................................. 10 

Gambar 2.1.  Sistem Tulang Belakang ........................................... 21 

Gambar 2.2.  Tipe Kifosis (Rajasekaran et al., 2018)..................... 26 

Gambar 2.3.  Tanda dan Gejala Skoliosis ...................................... 32 

Gambar 3.1.  Malunion pada Tulang Radius ............................... 48 

Gambar 3.2.  Deformitas Tulang pada Osteogenesis  
Imperfecta .................................................................. 49 

Gambar 3.3.  Swan Neck Deformity pada Jari Tangan .................. 50 

Gambar 3.4.  Deformitas Tulang pada Blount Disease ................. 50 

Gambar 3.5.  Kyphosis pada Orang Tua ....................................... 51 

Gambar 4.1.  Distribusi Angka Kejadian Penyakit  
Parkinsons  di Beberapa Negara (Bhardwaj,  
2014) ............................................................................ 65 

Gambar 4.2.  Etiologi Penyakit Parkinson: Interaksi  
Biologis Antara Faktor Genetik, Epigenetik dan  
Lingkungan (Jancovic, 2020) ................................... 66 

Gambar 4.3.  Perjalanan Penyakit PD dari Fase Klinis,  
termasuk Komplikasi Terkait Levodopa.  PD: 
Parkinson’s Disease, PIGD: Postural Instability-Gait-
Disorder, RBD: Rapid Eye Movement Sleep Behaviour 
Disorde  (Jankovic,  
2020) ............................................................................ 72 

Gambar 4.4.  Algoritma Terapi Gejala Motorik Penyakit 
Parkinson  DBS: Deep Brain Stimulation, MAOB: 
Imonoamine-Oksidase Type B Inhibitor, PD: 
Parkinsons Disease  (Jankovic, 2020) ........................ 77 

Gambar 7.1.  Atrofi pada Otot Bicep ........................................... 111 

Gambar 7.2.  Kondisi Klinis yang Menyebabkan Atrofi  
(Dumitru et al., 2018) .............................................. 113 

file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378005
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378005
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378005
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378005
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378006
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378006
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378006
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378006
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378006
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378006
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378006
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378007
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378007
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378007
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378007
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378007
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378007


ix 

 

Gambar 7.3.  Kondisi Klinis yang Menyebabkan Atrofi 
Berdasarkan Kecepatan Perubahan Struktur  
Serat Otot (Dumitru et al., 2018) ............................ 114 

Gambar 8.1.  Anatomy of Neuromuscular Junction ....................... 126 

Gambar 8.2.  Patofisiologi Myasthenia Gravis ............................. 129 

Gambar 9.1.  Ilustrasi Osteomielitits Akut dan Kronis ............. 150 

Gambar 9.2.  Gambaran Radiologi Polos Osteomielitis  
Neonatus Terlihat Lesi Litik Metafisis Tibial  
Medial Kanan Atas; Periostitis Tebal dan  
Jaringan Lunak Terganggu di Sekitarnya. ........... 151 

  

file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378008
file:///G:/My%20Drive/3.%20ISBN/3.%20SUDAH%20KELUAR/24-05-132-Mubarok%20Kendari-Penyakit%20Muskuloskeletal_Penerbitan%20500-ARYA_HVS/24-05-132-Penyakit%20Muskuloskeletal-Revisi%202.docx%23_Toc169378008


x 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 1.1.  Definisi RA dan Kriteria ACR ......................................... 14 

Tabel 4.1.  Braak Staging (Stasium Braak) Dilihat dari Deposisi 
Badan Lewy (Zein & Khairunisa, 2023) ......................... 75 

Tabel 5.1.  Kategori Utama Sindrom Distonia Didapat ................. 89 

Tabel 6.1.  Hubungan Neuroanatomi dengan Gambaran Klinis 
Ataksia ............................................................................. 101 

Tabel 6.2.  Tatalaksana Ataksia sesuai Etiologi ............................. 107 

Tabel 7.1.  Obat dan Target Terapi (Yin L. et al., 2021) ................. 120 

 



 

1 

 

KONSEP DASAR DAN 
EPIDEMIOLOGI PENYAKIT 

MUSKULOSKELETAL 

 

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

 BAB  

1 

KONSEP DASAR DAN EPIDEMIOLOGI PENYAKIT MUSKULOSKELETAL Oleh: 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 
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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 



 

42 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Afriyana, Y., Purnamasari, R., & Patmasari, R. (2018). Spine 
Curvature Disorders Based on Digital Medical Image With 
Gray. E-Proceeding of Engineering, 5(3), 4675–4682. 

Altun, I., & Yüksel, K. Z. (2017). Lumbar Herniated Disc: 
Spontaneous Regression. Korean Journal of Pain, 30(1), 44–50. 
https://doi.org/10.3344/kjp.2017.30.1.44 

Applebaum, A., Ference, R., & Cho, W. (2020). Evaluating The Role 
of Surface Topography in The Surveillance of Scoliosis. Spine 
Deformity, 8(3), 397–404. https://doi.org/10.1007/s43390-
019-00001-7 

Azharuddin, A., Aryandono, T., Magetsari, R., & Dwiprahasto, I. 
(2022). Predictors of The Conservative Management 
Outcomes in Patients With Lumbar Herniated Nucleus 
Pulposus: A Prospective Study in Indonesia. Asian Journal of 
Surgery, 45(1), 277–283. https://doi.org/10.1016/j.asjsur. 
2021.05.015 

Been, E., & Kalichman, L. (2014). Lumbar Lordosis. Spine Journal, 
14(1), 87–97. https://doi.org/10.1016/j.spinee.2013.07.464 

Cleveland Clinic. (2023). Tulang Belakang Atau Columna Vertebralis 
Merupakan Bagian Terpenting Dalam Sistem Rangka Manusia. 
Clevelandclinic.Org. https://my.clevelandclinic.org/health 

/body/10040-spine-structure-and-function, Spine structure 
and function-18-10-2023. Diakses tanggal 08 Mei 2024 

Diebo, B. G., Shah, N. V., Boachie-Adjei, O., Zhu, F., Rothenfluh, D. 
A., Paulino, C. B., Schwab, F. J., & Lafage, V. (2019). Adult 
Spinal Deformity. The Lancet, 394(10193), 160–172. https:// 

doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31125-0 

Fadli, R. (2021). Penyebab 3 Kelainan Tulang Belakang. Halodoc.Com. 
https://www.halodoc.com/artikel/penyebab-3-kelainan-
tulang-belakang. Diakses tanggal 01 Mei 2024 



 

43 

 

Frerich, J. M., Hertzler, K., Knott, P., & Mardjetko, S. (2012). 
Comparison of Radiographic and Surface Topography 
Measurements in Adolescents with Idiopathic Scoliosis. The 
Open Orthopaedics Journal, 6(1), 261–265. https://doi.org/10. 
2174/1874325001206010261 

Good, C. R., Auerbach, J. D., O’Leary, P. T., & Schuler, T. C. (2014). 
Adult Spine Deformity. Current Reviews in Musculoskeletal 
Medicine, 4(4), 159–167. https://doi.org/10.1007/s12178-011-
9101-z 

Haldeman, S., Nordin, M., Chou, R., Côté, P., Hurwitz, E. L., 
Johnson, C. D., Randhawa, K., Green, B. N., Kopansky-Giles, 
D., Acaroğlu, E., Ameis, A., Cedraschi, C., Aartun, E., Adjei-
Kwayisi, A., Ayhan, S., Aziz, A., Bas, T., Blyth, F., Borenstein, 
D., … Yüksel, S. (2018). The Global Spine Care Initiative: 
World Spine Care Executive Summary on Reducing Spine-
Related Disability in Low and Middle-Income Communities. 
European Spine Journal, 27(0123456789), 776–785. https://doi. 
org/10.1007/s00586-018-5722-x 

Heary, R. F., & Madhavan, K. (2008). The History of Spinal 
Deformity. Neurosurgery, 63(3), 5–15. https://doi.org/10. 
1227/01.NEU.0000324520.95150.4C 

Iqrima, N., Ramadhan, D. N., Hartaman, A., & Belakang, A. T. 
(2024). Sistem Pengukuran Kelainan Tulang Belakang 
Menggunakan Kamera Array. E-Proceeding of Applied Science, 
10(1), 303–306. https://ejurnal.universitas-bth.ac.id/index. 
php/P3M_PSNDPK/article/view/351 

John Hopkins Medicine. (2023). Kyphosis. Hopkinsmedicine.Org. 
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-
diseases/kyphosis. Diakses tanggal 01 Mei 2024 

Koslosky, E., & Gendelberg, D. (2020). Classification in Brief: The 
Meyerding Classification System of Spondylolisthesis. 
Clinical Orthopaedics and Related Research, 478(5), 1125–1130. 
https://doi.org/10.1097/CORR.0000000000001153 



 

44 

 

Lenz, M., Oikonomidis, S., Harland, A., Fürnstahl, P., Farshad, M., 
Bredow, J., Eysel, P., & Scheyerer, M. J. (2021). Scoliosis and 
Prognosis—a Systematic Review Regarding Patient Specific 
and Radiological Predictive Factors for Curve Progression. 
European Spine Journal, 30(7), 1813–1822. https://doi.org/10. 
1007/s00586-021-06817-0 

Li, N., Scofield, J., Mangham, P., Cooper, J., Sherman, W., & Kaye, 
A. (2022). Spondylolisthesis. Orthopedic Reviews, 14(3), 1–9. 
https://doi.org/10.52965/001c.36917 

Lilly, D. T., Davison, M. A., Eldridge, C. M., Singh, R., Montgomery, 
E. Y., Bagley, C., & Adogwa, O. (2021). An Assessment of 
Nonoperative Management Strategies in a Herniated Lumbar 
Disc Population: Successes Versus Failures. Global Spine 
Journal, 11(7), 1054–1063. https://doi.org/10.1177/219256822 

0936217 

Nalda, T. (2023). How To Fix Lumbar Lordosis: Treatment Options. 
Scoliosisreductioncenter.Com. https://www.scoliosisreduc 

tioncenter.com/blog/fix-lumbar-lordosis. Diakses tanggal 28 
April 2024 

Öğrenci, A., Koban, O., Yaman, O., Dalbayrak, S., & Yılmaz, M. 
(2018). The Effect of Technological Devices on Cervical 
Lordosis. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences, 
6(3), 467–471. https://doi.org/10.3889/oamjms.2018.107 

Passias, P. G., Jalai, C. M., Line, B. G., Poorman, G. W., Scheer, J. K., 
Smith, J. S., Shaffrey, C. I., Burton, D. C., Fu, K. M. G., 
Klineberg, E. O., Hart, R. A., Schwab, F., Lafage, V., & Bess, S. 
(2018). Patient Profiling Can Identify Patients with Adult 
Spinal Deformity (ASD) at Risk for Conversion from 
Nonoperative to Surgical Treatment: Initial Steps to Reduce 
Ineffective ASD Management. Spine Journal, 18(2), 234–244. 
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2017.06.044 

  



 

45 

 

Popko, J., Kwiatkowski, M., & Gałczyk, M. (2024). Scoliosis: Review 
of Diagnosis and Treatment. International Journal of 
Convergence in Healthcare, 4(1), 31–35. https://doi.org/10. 
55487/x8sqsj51 

Purnama, M. S., Doewes, M., & Purnama, S. K. (2018). Distorsi 
Postural Tulang Belakang Atlet Ditinjau Dari Cabang 
Olahraga. Prosiding Seminar Nasional Dan Diseminasi Penelitian 
Kesehatan, April, 77–84. https://ejurnal.universitas-bth.ac. 
id/index.php/P3M_PSNDPK/article/view/351 

Putri., D. I. (2023). Tulang Belakang: Fungsi, Anatomi dan Penyakitnya. 
Klikdokter.Com. https://www.klikdokter.com/info-sehat/ 

tulang/apa-itu-tulang-belakang. Diakses tanggal 02 Mei 2024 

Rajasekaran, S., Reddy Rajoli, S., Aiyer, S. N., Kanna, R., & Prasad 
Shetty, A. (2018). A Classification For Kyphosis Based on 
Column Deficiency, Curve Magnitude, and Osteotomy 
Requirement. Journal of Bone and Joint Surgery - American 
Volume, 100(13), 147–156. https://doi.org/10.2106/JBJS.17. 
01127 

Tim Promkes RSST - RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten. (2023). 
Kifosis. Yankes.Kemkes.Go.Id. https://yankes.kemkes.go.id/ 

view_artikel/2513/kifosis. Diakses tanggal 01 Mei 2024 

Tsirikos, A. I., & Garrido, E. G. (2010). Spondylolysis and 
Spondylolisthesis in Children and Adolescents. Journal of 
Bone and Joint Surgery - Series B, 92(6), 751–759. https://doi. 
org/10.1302/0301-620X.92B6.23014 

Wishart, B. D., & Kivlehan, E. (2021). Neuromuscular Scoliosis: 
When, Who, Why and Outcomes. Physical Medicine and 
Rehabilitation Clinics of North America, 32(3), 547–556. 
https://doi.org/10.1016/j.pmr.2021.02.007 

   



 

46 

 

KELAINAN  
BENTUK TULANG 

 

Ns. Robiul Fitri Masithoh, M.Kep 

 BAB  

3 

KELAINAN BENTUK TULANG Oleh: Ns. Robiul Fitri Masithoh, M.Kep 

 

A. 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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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). 
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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. 



 

109 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Ashizawa, T., Xia, G., 2016. Ataxia. CONTINUUM Lifelong Learning 
in Neurology 22, 1208–1226. 

De Silva, R.N., Vallortigara, J., Greenfield, J., Hunt, B., Giunti, P., 
Hadjivassiliou, M., 2019. Diagnosis and Management Of 
Progressive Ataxia In Adults. Pract Neurol. https://doi.org/ 

10.1136/practneurol-2018-002096 

Kuo, S.H., 2019. Ataxia. Continuum Lifelong Learning in Neurology. 
https://doi.org/10.1212/CON.0000000000000753 

Kwei, K.T., Kuo, S.H., 2020. An Overview of the Current State and 
the Future of Ataxia Treatments. Neurol Clin. https://doi. 
org/10.1016/j.ncl.2020.01.008 

Lin, C.Y.R., Kuo, S.H., 2023. Ataxias: Hereditary, Acquired, and 
Reversible Etiologies. Semin Neurol. https://doi.org/10. 
1055/s-0043-1763511 

Lowit, A., Greenfield, J., Cutting, E., Wallis, R., Hadjivassiliou, M., 
2021. Symptom Burden Of People With Progressive Ataxia, 
And Its Wider Impact On Their Friends And Relatives: a 
Cross-Sectional Study. Health Open Research 3, 28. https:// 

doi.org/10.12688/amrcopenres.13036.1 

Tanburoğlu, A., Karataş, M., 2017. Ataxias: Pathogenesis, Types, 
Causes and Treatment Ataksiler: Patogenez, Tipleri, 
Nedenleri ve Tedavisi, Derleme. Review Medical Journal of 
Mugla Sitki Kocman University. 

   



 

110 

 

ATROFI OTOT 

 

Ns. Tria Prasetya Hadi, M.Kep 

 BAB  

7 

ATROFI OTOT Oleh: Ns. Tria Prasetya Hadi, M.Kep 

 

A. 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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A. 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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A. 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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A. Pendahuluan 

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. 

 

B. 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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