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ANFIS SISTEM 
MUSKULOSKELETAL 

Bagaimana 
Anatomi dan Fisiologi   

Sistem Muskuloskeletal ? 



 

Komponen  
Sistem Muskuloskeletal 

Tulang, Sendi, Otot, Tendon, Ligament, Jaringan 

ikat, Syaraf 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 

TULANG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tulang ragka orang dewasa terdiri dari 206 tulang 

Mengandung bahan kristalin anorganik (garam kalsium)membuat tulang 

keras dan kaku.  

Mengandung Jaringan ikat fibrosa membuat tulang kuat dan elastis 



•Membantu pergerakan , Perlengketan otot, Penyokong BB 

•Proteksi organ vital 

•Memproduksi sel darah merah pada sumsum 

•Penyimpanan garam mineral  Kalsium (97%) 

Fungsi 

TULANG 



 



 

Vaskularisasi 
 Tulang merupakan jaringan yang kaya akan vaskuler 

dengan total aliran darah sekitar 200-400 cc/menit. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Sendi 
 Artikulasi atau sendi adalah tempat pertemuan dua 

atau lebih tulang. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Otot Rangka 
 Otot (musculus) merupakan suatu organ atau alat 

yang memungkinkan tubuh dapat bergerak.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Otot dan 

Kerja Otot 

 Otot rangka merupakan setengah dari berat badan orang 

dewasa. Fungsi utamanya adalah untuk menggerakan tulang 

dengan memendekkan (kontraksi otot) maupun dengan 

memanjang (relaksasi otot). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Struktur  

Otot Rangka 

 Otot disokong oleh jaringan ikat dan mempunyai banyak 

suplai darah dan syaraf. 

 Warna merah dari otot berhubungan dengan Mioglobin 

(suatu protein seperti hemoglobin dalam 

sarkoplasma/sitoplasma otot) 

 
 
 
 
 
 



 

Persyarafan 

Otot Rangka 

1. Saraf Sensorik  membawa impuls dari otot terutama dari 

reseptor regangan khusus dan gelendong otot 

2. Saraf motorik  membawa impuls ke otot untuk memicu 

kontraksi otot  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Fisiologi Otot 
 Otot merupakan jaringan peka rangsangan, 

dapat dirangsang secara kimia, listrik dan 

mekanik untuk menimbulkan potensial aksi.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



MEKANISME KONTRAKSI OTOT 

Potensial aksi berjalan sepanjang sebuah saraf motorik sampai ke ujung saraf 

 

Asetilkolin (neurotransmiter pd sist. Saraf) pd ujung syaraf membuka saluran dalam 

membrane serat otot 

 

ion natrium mengalir ke bagian dalam membrane serat otot 

 

depolarisasi membrane serat otot 

 

reticulum sarkolema melepas sejumlah ion kalsium ke dalam  myofibril 

 

Ion kalsium menimbulkan kekuatan menarik antara filamin aktin dan myosin  

 

 menyebabkan bergerak bersama-sama 

 

KONTRAKSI OTOT 
 

 



Tidak digunakannya otot 

 

penghancuran protein kontraktil juga jumlah myofibril 

 

aktin dan miosinnya berkurang 

 

Pemutusan saraf yang mempersarafi otot tsb 

 

seratnya menjadi lebih kecil 

 

penurunan ukuran suatu sel/jaringan Lemah ATROPI 

 

MEKANISME ATROPI 



respon terhadap kontraksi otot yang berlangsung pada 

kekuatan maksimal  

 

sintesis protein kontraktil otot berlangsung jauh lebih cepat 

daripada kecepatan penghancurannya  

 

jumlah filament aksin dan miosin dalam setiap serat otot 

 

Myofibril akan memecah di dalam setiap serat otot untuk 

membentuk myofibril yang baru 

 

pembesaran masing-masing serat otot  HIPERTROPI 

 

MEKANISME HIPERTROPI 



Apa saja  
Jenis Gangguan pada 

Sistem Muskuloskeletal? ? 



1  FRAKTUR 

 Diskontinuitas / terputusnya tulang  

 Hilangnya kesinambungan substansi tulang dengan 

atau tanpa pergeseran fragmen-fragmen fraktur 

 Penyebab: Trauma, patologis, degenerasi 



TANDA KLASIK 

FRAKTUR 

 Nyeri, Deformitas, Krepitasi, Bengkak, Peningkatan 

temperatur lokal, Pergerakan abnormal,  Kehilangan 

fungsi 



JENIS FRAKTUR 

 

MULTIPLE FRAKTUR 

FRAKTUR IMPAKSI (H) 

FRAKTUR PATOLOGIK (J) 

FRAKTUR GREENSTICK (F) 

 



MULTIPLE FRAKTUR 



PATOFISIOLOGI FRAKTUR 
TraumaFraktur 

↓ 
Periosteum, pembuluh darah di kortek dan jaringan sekitarnya rusak 

↓ 

Perdarahan, Kerusakan jaringan di ujung tulang 

↓ 

Terbentuk hematom di canal medula 

↓ 

Jaringan mengalami nekrosis 

↓ 

Terjadinya peradangan (Vasodilatasi, Pengeluaran plasma, 

Infiltrasi sel darah putih) 

 



PENATALAKSANA

AN 

 

Operatif/Pembedahan : ORIF, OREF 

Non-operatif : Traksi, Gips 
 

 



ORIF 

OREF 

GIPS 



  

 

 TRAKSI 

Beban traksi: 

1. Dewasa = 5 – 7 Kg 

2. Anak = 1/13 x BB 



 

 JENIS TRAKSI 
1. Traksi kulit Bryant : fraktur femur, anak2 

<3th 



 JENIS TRAKSI 
2. Traksi Rangka seimbang: fraktrur femur 

dewasa 



  

 

 JENIS TRAKSI 
3. Traksi kulit Buck : trauma sendi lutut, anak 

muda 



 

 JENIS TRAKSI 4. Traksi Russel: reduksi fraktur panggul 



 JENIS TRAKSI 
5. Traksi 90-90-90: fraktur femur 3 th-dewasa 

muda, bergerak bebas di t4 tidur 



PENYEMBUHAN FRAKTUR 

24 jam pertama 
 

1-5 hari 
 

6-10 hari 

Kalsifikasi: 

3-10 minggu   

 

 

6-12 bulan 

 

 



 KOMPLIKASI 

Malunion : sembuh posisi tidak tepat, miring 

Delayed union : penyembuhan lambat 

Nonunion : tulang yang patah tidak menyatu 

Osteomielitis 



 DISLOKASI 

Subluksasi : hubungan normal antara tulang rawan 

yang satu dengan yang lainnya pada suatu persendian 

Dislokasi : antar tulang rawan tidak menyinggung satu 

sama lain 



  JENIS 

DISLOKASI 

•Dislokasi bahu posisi lengan yang cedera fleksi, menjauhi dada / sisi 

tubuh (abduksi) 

•Dislokasi panggul: Nyeri area glutea, skrotum dan paha, posisi 

ekstremitas bawah kaku saat adduksi, rotasi interna dan fleksi 

•Dislokasi lutut, dsb 



Polyetilen 

  PENANGANAN 

DISLOKASI 

•Reduksi 

•Penggantian 



 

  TUMOR  

SISTEM MUSKULOSKELETAL 

Ganas: Mieloma multiple, Sarkoma 

ewing 

Jinak : Osteoma, Kondroblastoma 

Enkondroma 



  MIELOMA 

MULTIPLE 

Kanker ganas yang berasal dari sel plasma 

Insidensi usia >40 th 

Gejala: nyeri iga dan tulang belakang, anemia, 

proteinuria (Gg. Ginjal) 

Penyebab: radiasi ion, virus herpes 

Pengobatan : kemoterapi, radioterapi, transplantasi 



SARKOMA 

EWING 

Sering terjadi pada anak-anak t.u usia belasan tahun 

Gejala : nyeri, benjolan nyeri tekan, demam, leukositosis 

Penatalaksanaan : penyinaran, pengobatan, 

pembedahan 



• Tumor jinak pada tulang 

• Penyebab : embriologi, trauma, infeksi 

• Gejala : Nyeri pada tulang  

• Penatalaksanaan : pembedahan 

OSTEOMA 

Sering terjadi pada anak-anak t.u usia belasan tahun 

Gejala : nyeri, benjolan nyeri tekan, demam, leukositosis 

Penatalaksanaan : penyinaran, pengobatan, 

pembedahan 



 
 

 

KONDROBLASTOMA 

Tumor jinak terutama ditemukan pada tulang panjang. 

Gejala : nyeri sendi 

Penatalaksanaan : pembedahan, radioterapi 



ENKONDROMA 

Tumor jinak pada sel-sel tulang rawan 

Hasil x-ray : terdapat titik-titik perkapuran yang membesar 

Berkembang selama pertumbuhan anak dan remaja 

Penatalaksanaan : pembedahan dan pencangkokan tulang 



 

OSTEOARTHRITIS 
Nyeri sendi berkurang jika istirahat dan 

bertambah jika bergerak 



 

GEJALA 

OSTEOARTHRITIS 

Gejala : kekakuan di pagi hari, keterbatasan dalam 

gerakan, kaku 

Penatalaksanaan : terapi fisik, obat-obat antireumatik, 

operasi, penggantian sendi 



ARTHRITIS 

REUMATOID 

 Gangguan kronik yang menyerang berbagai sistem 

organ yang biasanya menyebabkan destruksi sendi. 

 Sering disebut rematik/artritis atau peradangan pada 

sendi (penyakit auto immun) 



 

Tanda Gejala 

ARTHRITIS 

REUMATOID 

Kulit : Nodula subkutan, vaskulitis/bercak cokelat, lesi 

ekimotik (bercak perdarahan) 

Jantung : perikarditis 

Paru-paru : pleuritis, efusi 

Mata : skleritis 

Sistem syaraf : neuropati perifer, paralisis 

Sistemik : anemia, osteoporosis 



 

 

Nodula Rhematoid 

 

 

Deformitas 

 



RA - Vasculitis 



Perbedaan photo x-Ray normal dan Rheumatoid Arthristis 



Aspek OSTEOARTRITIS RHEMATOID ARTRITIS 

identifikasi kerusakan sendi tulang rawan 

sendiri & pertumbuhan 

tulang berlebihan.  

peradangan pada selaput 

sinovial hingga tulang rawan 

hancur. 

 

lokasi sering jari-jari, tangan atau 

lutut.  

 

masuk tubuh dengan gejala 

di lebih dari satu bidang. 

imun Tidak mengenai sistem 

kekebalan tubuh. 

 

penyakit autoimun, kekebalan 

tidak berfungsi semestinya 

Usia & JK > 40 tahun mengenai sama 

antara laki dan perempuan.  

setiap usia (20 - 60 th) dan 

lebih sering pada wanita. 

problem Dapat disebabkan oleh 

obesitas, tekanan berulang-

ulang pada sendi.  

tidak diketahui, tidak  

disebabkan oleh gaya hidup. 

Sifat Penyakit penyakit umum yang 

merusak sendi.  

Jarang terjadi tapi lebih serius 



 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

PEMERIKSAAN 

PENUNJANG 

Nilai laboratorium: 

LED meningkat (> 100 mm/jam),  

hitung darah lengkapanemia HB < 10g/dl),  

leukositosis Leukosit 15.000-20.000/mm3 

X ray: tulang mengalami demineralisasi, jaringan lunak tampak 

bengkak, terlihat pertumbuhan tulang abnormal 



• KolaborasiMemberikan obat antiinflamasi (AINS) 

• Melindungi sendi, meredakan nyeri dengan bidai, terapi suhu/kompres 
hangat, relaksasi, istirahat 

• Latihan ROM dan penguatan otot 

• Pendidikan Kesehatan 

• Diet 

• Operasi/penggantian sendi 

PENATALAKSANAAN 



 

KOMPLIKASI Swan neck deformities  

Boutonniere deformities 

Z deformity of thumb 

Bow string sign 



 



Z- deformity of Thumb 

Bow string sign 



Gangguan Ortopedik 
pada Anak-Anak 



 

DISLOKASI 

PANGGUL 

KONGENITAL 

Ketidakmampuan melakukan abduksi penuh 

satu atau kedua panggul 



 

TALIPES 

EKUINOVARUS / 

CLUBFOOT 

Kaki BBL secara abnormal arahnya ke bawah 

dan memutar ke dalam 



 

PENYAKIT CALVE-

LEGG-PARTHES 

Nyeri daerah selangkangan dan lutut yang berasal dari panggul 

Radiogram : peningkatan ruang sendi sedikit bergeser 

Penatalaksanaan: istirahat, gips spika 



 

SKOLIOSIS 

Tulang belakang yang melengkung (rotasi) 

Tanda :  

dada kanan posterior menonjol, Skapula kanan lebih tinggi, 

Letak baju terlihat buruk, Panjang tungkai bawah berbeda 
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Penatalaksanaan 

SKOLIOSIS 

Terapi fisik dan evaluasi periodik 

Berat (40 derajat) korset milwaukee 

Operasi 
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