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BAHAN KAIJIAN

Konsep asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan kebutuhan
aktifitas patalogis sistem musculoskeletal: osteomyelitis, osteoporosis:
Pengkajian:

1) Anamnesa

2) Pemeriksaan fisik

3) Pemeriksaan diagnostic

Diagnosa Keperawatan

Rencana Keperawatan

Implementasi
Evaluasi asuhan keperawatan
Dokumentasi
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STRUKTUR DAN FUNGSI TULANG

Sistem Kerangka

Kerangka tubuh manusia terdiri dari susunan
berbagai macam tulang yang satu sama
lainnya saling berhubungan, terdiri dari:

Tulang kepala: 8 buah

Tulang kerangka dada: 25 buah
Tulang wajah: 14 buah

Tulang belakang dan pinggul: 26 buah
Tulang telinga dalam: é buah

Tulang lengan: 64 buah

Fungsi kerangka antara lain:

menahan seluruh bagian-bagian tubuh
agar tidak rubuh

melindungi alat tubuh yang halus seperti
otak, jantung, dan paru-paru

tempat melekatnya otot-otot

untuk pergerakan tubuh dengan
perantaraan otot

tempat pembuatan sel-sel darah
terutama sel darah merah

memberikan bentuk pada bangunan
tubuh buah



Bag.
Tengkorak

Bagian Rangka
Manusia




TULANG-TULANG AKSIAL

» Kerangka aksial (kerangka sumbu) terdiri

atas kepala dan badan, termasuk tulang- ‘ Tengkorak
tulang berikut:

‘ Tulang belakang
Rangka Aksial
a) Tulang Tengkorak (Cranium)

& ‘ Tulang dada dan iga-iga
b) Tulang Dada dan Rusuk (Thorak)

c) Tulang Belakang (Kolumna Vertebralis) ‘ Tulang hioid
d) Tulang Panggul (Pelvis Verilis)




TULANG-TULANG APPENDIKULAR

» Kerangka apendikuler terdiri atas anggota

gerak dan gelang panggul
Anggota gerak

Rangka Apendikular S atas
a) Tulang Alat Gerak Atas (Ekstremitas Superior)
b) Tulang Alat Gerak Bawah (Ekstremitas Inferior)

Anggota gerak
bawah




Anggota Gerak Atas
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Anggota Gerak Bawah

" Tulang Paha

Tulang
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Tibia
Sumber: www.childrenshospital.org/




SISTEM MUSKULO

Unit of
muscle
contraction

Otot Lurik

Muscle
fiber

Nucleus




DEFlNlSl Sistem otot adalah  sistem tubuh  yang
memiliki fungsi seperh untuk alat gerak,
menyimpan glikogen dan menentukan
postur tubuh. Terdm atas otot polos, otot
janfung dan otot rangka. Oftot mervpakan
alat gerak akhif yang mampu mengge-
rakkan tulang. kulit dan rambut setelah men-
dapat rangsangan. Otftot memiliki tiga ke-
mampuan khuousus yaitu

e« kontraktibilitas : kemampuan untuk
berkontraks: /S memendek

e Ekstensibilitas - kemampuan untuk
melakukan gerakan kebalikan darn
gerakan yang difimbulkan saat konfraksi

e Elastisitas : kemampuan otot untuk

kembalh pada uvkuran semula sefelah
berkontraksi. Saat kembali pada vkuran
semula otfol disebut dalam keadaan

W e



JENIS OTOT




OTOT LURIK

Otot Lurik

e Nama lain : ofot rangka, ofol serat
intang [(musculus sinated] atau ofot
involunter

e Struktur @ serabut panjang, berwar- o
na/lurik dengan garis terang dan gelap, muscle

contraction

Nucleus

memiliki infi dalam jumlah banyak dan
terletak dipinggir

o Kontraksi: menurut  kehendak kita
[dibawah kendali sistem syaraf pusat),
gerakan cepat, kuat, mudah lelah dan Otot Lurik
fidak beraturan







Kebutuhan Dasar

Manusia Kebutuhan dasar manusia menurut Abraham
Maslow (Hierarki kebutuhan dasar manusia):

Self-actualization » Kebutuhan fisiologis ( Physiological Needs)
Kebutuhan akan Aktualisasi Diri

» Kebutuhan keselamatan dan keamanan ( Self
Ee%LtlgI?alr')nal!:lne Pee(r:vlgshargaan S ccuri lj/ N 66(1’5)

Social Needs » Kebutuhan Mencintai Dan Dicineai (1.ove
Kebutuhan akan Memiliki & Kasih Sayang and Belon gin 071CSS Needs )

Safety Needs » Kebutuhan Harga Diri (Self Esteem Needs)
Kebutuhan akan Keamanan

— » Kebutuhan Aktualisasi Diri (Self
N ceds Actualization Needs)




KEBUTUHAN AKTIVITAS

» Aktivitas fisik atau mekanika tubuh merupakan suatu usaha mengkoordinasikan sistem
muskuloskeletal dan sistem syaraf serta mempertahankan keseimbangan, postur dan
kesejajaran tubuh selama mengangkat, membungkuk, bergerak, dan melakukan aktivitas
schari-hari (Potter & Perry, 2005)

* Menurut Haswita dan Sulistyowati (2017) pergerakan merupakan rangkaian aktivitas
yang terintegritasi antara sistem muskuloskeletal dan sistem persyarafan di dalam tubuh.

* Mobilisasi adalah kemampuan sescorang untuk bergerak secara bebas, mudah, dan
teratur yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehat. Kehilangan kemampuan
untuk bergerak mengakibatkan seseorang menjadi ketergantungan dan membutuhkan
tindakan keperawatan.




MANFAAT AKTIVITAS ATAU

MOBILISASI

* tubuh menjadi segar

* memperbaiki tonus otot

* mengontrol berat badan

* merangsang peredaran darah @'@ T - p ? !
* mengurangi stress

* meningkatkan relaksasi

* memperlambat proses penyakit (penyakit \r “"'* » (\ (\

degenerative)

» untuk aktualisasi diri (harga diri dan citra
tubuh)

 sedang untuk anak merangsang pertumbuhan.




ANAMNLESA

A\ TE A
A STIKES #.&

Gangguan Kebutuhan Aktifitas Akibat -O)—~(
Patologis System Musculoskeletal

Tahapan pengkajian ini menggunakan dua kegiatan, yaitu :
1. Anamnesis

2. Pemeriksaan fisik

Anamnese dapat menggunakan teknik wawancara untuk menggali masalah kesehatan yang
dihadapi pasien.

Wawancara untuk menggali masalah pasien ini dapat dilakukan terhadap pasien itu sendiri
atau keluarga terdekat sebagai sumber data.

Dalam melakukan anamnese terhadap pasien maupun keluarga harus terjalin hubungan
saling percaya antara perawat dengan pasien atau keluarga dengan Komunikasi Terapeutik.




ANAMNESA
Gangguan Kebutuhan Aktifitas Akibat —©)—'()
Patologis System Musculoskeletal

* Data Demograti

 Riwayat Kesehatan Keluarga

* Riwayat Keschatan dan Keperawatan Klien

* Riwayat Diet

» Status Sosial Kkonomi

» Masalah Keschatan Sekarang (Keluhan Utama)




 Perubahan Intoleransi aktivitas

» Kekuatan Otot dan Gangguan Koordinasi
* Perubahan Psikologis

* Riwayat keperawatan Sckarang
* Riwayat keperawatan Penyakit Dahulu

LAINNYA

« Kemampuan Fungsi Motorik

» Kemampuan Rentang Gerak




Riwayat Keperawatan Sekarang

Pengkajian riwayat pasien saat ini meliputi alasan pasien yang menyebabkan
terjadi keluhan/gangguan dalam mobilitas dam imobilitasnya, seperti adanya
nyeri, kelemahan otot, kelelahan, tingkat mobilitas dan imobilitas, daerah

terganggunya mobilitas dan imobilitas, dan lama terjadinya gangguan mobilitas.




Riwayat Keperawatan Dahulu

Pengkajian riwayat penyakit yang berhubungan dengan pemenuhan kebutuhan
aktivitas riwayat penyakit sistem muskuloskeletal (osteoporosis, fraktur, artritis),




Perubahan Psikologis

Pengkajian perubahan psikologis yang disebabkan oleh adanya
gangguan aktivitas/mobilitas, antara lain perubahan perilaku,
peningkatan emosi, perubahan dalam mekanisme koping, dan lain-

lain.




PEMERIKSAAN FISIK

A\ /A
Y STIKES 3

Gangguan Kebutuhan Aktifitas Akibat -O)—/(
Patologis System Musculoskeletal

* Mengkaji bagian tubuh pasien baik secara lokal atau (head to
toe)

PROSEDUR TINDAKAN

* Perhatian : sebelum melakukan pemeriksaan fisik, perawat harus melakukan kontrak dengan
pasien, yang didalamnya ada penjelasan maksud dan tujuan, waktu yang di perlukan dan
terminasi/ mengakhiri.

 Tahap-tahap pemeriksaan fisik haruskan dilakukan secara urut dan menyeluruh dan dimulai dari
bagian tubuh sebagai berikut Kulit, rambut dan kuku, Kepala meliputi: mata, hidung, telinga dan
mulut, Leher : posisi dan gerakan trachea, JVP, Dada : jantung dan paru, Abdomen: pemeriksaan
dangkal dan dalam, Genetalia, Kekuatan otot /musculosekletal, Neurologi

* Pemeriksaan fisik pada sistem tertentu , pada dasarnya sama dengan pengkajian secara umum
namun dispesifikasikan pada sistem tubuh tertentu yng ingin dikaji. Pengkajian yang dilakukan
adalah sebagai berikut :




Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan umum
a. Kesadaran : ......ccceeenns

b. Tanda-tandavital: - Tek. Darah : .......cccooeviernnnn. SuUhu
- Nadi D ssesssssens PEFNAPASAN {iiiiiiies

S  TINEEI DBEAN | ssssoscomomssssnsssorsosse  IETIIE BRI § sosnossossormosssrssssssasns
2. Kepala dan leher
a.  Kepala : Bentuk ... MBSS3 e
Distribusi rambut ........................Warna kulit kepala...............
Keluhan : pusing/sakit kepala/migren/lainnya, sebutkan ...............
b. Mata : Bentuk ... KONJUNEEIVA .
Pupil : ( ) reaksi terhadap cahaya ( )isokor ( ) miosis
( ) pin point ( ) midriasis

Tanda-tanda radang | ... s s
Fungsi penglihatan :( ) Baik ( ) Kabur

Penggunaan alat bantu :( ) Ya ( ) Tidak

Apabila ya menggunakan : ( ) Kaca mata ( ) Lensa Kontak
() Minus.....ka/....ki { )Plus...ka/...ki( ) Silinder....ka/.. ki.

Pemeriksaan mata terakhir ............
Riwayat Operas! ......cccccieeiiiiinnins




c.  Hidung: Bentuk .............. Wama ... Pembengkakan .............
Nyeri tekan .............. Perdarahan .............. SINUS e
Riw. Alergi ......c.cccecrninneeeee. Cara mengatasinya .......ccccevueee.
Penyakit yang pernah terjadi .........cooiniene
Frekuens! ... Cara mengatasinya.....einns
d. Mulut & Tenggorokan :

wama blblr L R R L R R R R L ‘EL] MUkosa LR R R L R R R R Ulkus (2R R R TR
Lesh oo, Massa ....ooooovviinaWarna lidah vvcccciiinnns

Perdarahan gus! .......ccccvcvinnnnnnnn KBRS Liiiiiiie i
Kesulitan menelan .........c.cveeeee... Gigi geligi ...,

Sakit tengrorok .......cccovvviiniiernn. GANER. Bicara ...ovvviiiinnns
Pemeriksaan gigl terakhir ... s

e. TONNED & DEIMUK wessvssssssss VBTTHR ssscoscsssmsssossssssss DY ssossssssestceson
Massa .....cooovvvnnnnnnnnmnnnee NWBTE s s
Fgs. Pendengaran ...............Alat bantu pendengaran ..............
Masalah yang terjadi .......coccoviiciiinniiciissie s ceeeeas
Upaya Utk mengatash ... mmssmsimssns s sees

f. Leher : Kekakuan ..............Nyer/Nyeritekan ..o

Benjolan/massa .................Keterbatasan gerak ..........ocoocuvee.

Vena Jugularis ... Tirold ... Limfeo .

| [ [N (|| R ————

Upaya utk mengatasi ...




—r—'— -_— - -.----a—-——- rFEETEEEEEEE--

3. Dada L BENTUK. e e
Nyeri/Nyeri tekan ........
Taktil fremitus ......ooovvvvvvnns

..Pergerakan dada

.. Massa............Peradangan.........

e POl@a nafas ovveeviinnnns

Jantung S T o T T TP
AUSKUILAST 1o iiiisas st s ssssss assesses smsnssas
Paru b PEerKUST s

Auskultasi ......ooooviiennens

4. Payudara dan Ketiak :

Benjolan / Massa .............
Bengkak ........cooiiiiiiiininns

cannenns Nyerl / Nyerl tekan ...
cereeeneee KESIMELHASAN oveieiiiisinnenines




Abdomen

Genitalia

Perempuan

Pria
Ekstremitas

.

nspe s‘ BRERAAR AR I R IR PRI PR R R AR AR PRI PP PR R AR NI ey 199

o 1[5 T R
Perkusi ..o

AUSKUILAST o iiisisiinissiinisnsinnss
Palpasi

Siklus menstruash ... b S
Oy [ —————
KERAMIAN i i e ssins s i e

KBIURAN Lot ssis ssssns e sesmss sssasssas sossss snssas

KBIURAN oo it s ssssss sis st ses s sasssnaas sessss sasans
Kekuatan otot ... i smssins

Kontraktur ..., PEFREFAKAN e
LTOIINIRES sncsscnssssssatssomanessesses Pembengkakan .........cccccennuee.

Edema rnesmrsmsnnnnneeness NYEFI/Nyeri tekan .............




PUSTIUKD oo iieiiiimsisssnsimsins s nssnssnssnsinssnssnsins .
Refleks : Sensasi :

- Bisep : - Raba/sentuhan :
Trisep : - Panas
- Brakioradialis : - Dingin :
Patelar : - Tekanan/tusuk :

Achiles : - Plantar (babinski) :
8. Kulitdan kuku: Kulit: Warna .......ccooeveeeee. Jaringan Parut .....ooviiiiicciiiiniinnn

Lesi .oovvvnn SUBU s TekSEUr e, e s
T TR T 7 RO | | | e E—
LeSi covveiiinnenrnnnnnnn. PENEISIAN Kapiler .....covcccviiciannns
9.  Punggung ©oInspeksi: .
o [ ———




PEMERIKSAAN FISIK
KHUSUS

» Tingkat kesadaran dan postur/bentuk tubuh
» Skoliosis, kiposis, lordosis dan cara berjalan

 Ikkstremitas: kelemahan, gangguan sensorik, tonus otot, atropi,
tremor, gerakan tak terkendali, kekuatan otot, kemampuan
jalan, kemampuan duduk, kemampuan berdiri,

* Pergerakan, kemerahan, deformitas, nyeri sendi dan kripitasi,
suhu sekitar sendi.




Kemampuan Fungsi Motorik

* Pengkajian dilakukan dengan tujuan untuk menilai kemampuan gerak ke
posisi miring, duduk, bangun, dan berpindah tanpa bantuan.

TABEL KATEGORI TINGKAT KEMAMPUAN

Tingkat Aktivitas’'Mobilitas Kategon

Tingkat 0 Mampu merawat diri sendiri secara penuh.

Tingkat | Memerlukan penggunaan alat.

Tingkat 2 Memerlukan bantuan atau pengawasan orang
lain.

Tingkat 3 Memerlukan bantuan, pengawasan orang lain,
dan peralatan.

Tingkat 4 Sangat tergantung dan tudak dapat melakukan
atau berpartisipasi dalam perawatan




TABEL KEMAMPUAN
RENTANG GERAK

Gerak Sendi Derajat Rentang
Normal

' Bahu.

Adduksi: gerakan lengan ke lateral dari posisi sampig ke atas 180

kepala, telapak tangan menghadap ke posisi jauh.

Siku .

Fleksi: angkat lengan bawah ke arah depan dan ke arah atas menuju 150

bahu.

Pergelangan Tangan.

Fleksi: tekuk jari-jari tangan ke arah bagian dalam lengan bawah. 80-90

Ekstensi: luruskan pergelangan tangan dan posisi fleksi.

Hiperekstensi: tekuk jari-jar tangan ke arah belakang sejauh 80-90




mungkin.
Abduksi: tekuk pegelangan tangan ke sisi ibu jari ketika telapak
tangan menghadap ke atas.

Adduksi: tekuk perglangan tangan ke arah kelingking, telapak 0-20
tangan menghada ke atas.

30-50
Tangan dan Jari,
Fleksi: buat kepalan tangan. 90
Ekstensi: luruskan jari. 90
Hiperekstensi: tekuk jari-jari tangan ke belakang sejauh mungkin. 30
Abduksi: kembangkan jari tangan.
Adduksi: rapatkan jari-jar1 dan posisi abduksi 20

20




PERUBAHAN INTOLERANSI
AKTIFITAS

Pengkajian intoleransi aktivitas terhadap perubahan sistem
kardiovaskuler, seperti nadi dan tekanan darah, gangguan
sirkulasi perifer, adanya trombus, serta perubahan tanda vital
setelah melakukan aktivitas atau perubahan posisi.




PROSES KEPERAWATAN PADA

KASUS OSTEOPOROSIS,
OSTEOMYELITIS




L1015  Kerangka Masalah (Pathway Osteoporesis)

ASUHAN KEPERAWATAN PADA = oo
PASIEN OSTEOPOROSIS e

Usteokles menjodi lebeh domusan dan kerusakan tulang ndak biss

|

Osteoporosis merupakan penyakit tulang e . e —
yang ditandalr dengan menurunya massa Oeoporsi

tulang  (kepadatan  tulang)  secara N i. .
keseluruhan akibat ketidakmampuan tubuh N

dalam mengatur kandungan mineral dalam Kemumcican sk ucingan & Peurunan s tlang
tulang dan disertar dengan rusaknya S mﬂL
arsitektur yang akan mengakibatkan | |
penurunan kekuatan tulang (pengeroposan SR ’““l
tulang) e —

|

Crasgguan mobilitas

Review Study Case







Penyebab :

1. Penuaan : penurunan aktivitas
osteoblast

2. Penurunan estrogen (post
menopause)

3. Defisiensi kalsium & vitamin D
4. Imobilisasi lama

5. Penggunaan kortikosteroid
jangka panjang

6. Penyakit kronis (CKD, gangguan
tiroid)

Faktor Resiko:

Non-modifiable

Usia > 50 tahun

Perempuan (postmenopause)
Riwayat fraktur sebelumnya
Riwayat keluarga osteoporosis

Modifiable

Kurang aktivitas fisik
Merokok

Konsumsi alkohol berlebihan
IMT rendah

Asupan kalsium rendah

Review Study Case




Komponen Utama Pengkajian

1. Riwayat fraktur & nyeri tulang

2. Riwayat menopause/terapi hormon
3. Riwayat penggunaan steroid

4. Pola nutrisi (kalsium & vitamin D)

5. Aktivitas fisik & risiko jatuh

Pemeriksaan:

*Tinggi badan menurun
*Postur kifosis

*Hasil BMD (DEXA)

Review Study Case




Masalah Keperawatan Label Intervensi

1. Risiko Cedera 1. Pencegahan Jatuh
2. Nyeri Kronis 2. Manajemen Nyerli
3. Gangguan Mobilitas Fisik 3. Latihan Rentang Gerak
4. Risiko Jatuh 4. Edukasi Kesehatan
5.

Manajemen Nutrisi
Label Intervensi

1. Tidak terjadi fraktur/jatuh

. Skala nyeri menurun

Pasien mampu ambulasi aman

Pasien memahami diet tinggi kalsium & aktivitas

peban
5. Kepatuhan minum obat meningkat

B W

Review Study Case




ASUHAN KEPERAWATAN PADA ovopaga DN s
PASIEN OSTEOMYELITIS .
Bakteri Infeksi di tempat 1e:temu (tensil, lepub, Kontaminasi langsung >

‘ gigi dan saluran napas atas
Peningkatan insiden infeks: $
\ Hematogen

Resistensi penicilm, nosokomal, _ Y
gram negatif dan anaerob Terbatasnya asupan darah
-
. oy ® . . Tingginya tekanan jarngan dan pembentukan involukrum t‘e'i‘irarinaan
« Osteomielitis adalah infeksi pada tulang D e, & iy
dan sumsum tulang vyang dapat e i b
disebabkan oleh bakteri, virus atau i oo
proses spesifik e e
Resiko tm'gf:u penyebaran e n}eduorkuma
Merangsang hipotalamus
Tmnstuksi
v
Transmisi
l'ers'epsi

Ketidakmampuan untuk N:eri
bergerak ’

Y
Immohilisasi

v
Hambatan
mobilitas fisk

Review Study Case
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Penyebab:

Infeksi hematogen
(penyebaran melalui darah)
Kontaminasi langsung
(fraktur terbuka,
pembedahan ortopedi)
Penyebaran dari jaringan
sekitar (ulkus diabetikum)
Bakteri utama:
Staphylococcus aureus
Pada imunokompromais -
risiko polimikroba

Faktor Resiko:

Non-modifiable
*Usia anak-anak & lansia
*Penyakit kronis tulang sebelumnya

Modifiable / Klinis

*Diabetes melitus

*Ulkus kaki diabetik

*lmunosupresi

*Penggunaan kateter IV jangka panjang
*Trauma/fraktur terbuka

*Pembedahan ortopedi

Review Study Case




Komponen Utama Pengkajian: Diagnosa Keperawatan:

1. Nyeri tulang lokal (bertambah saat ditekan)
2. Tanda inflamasi (kemerahan, bengkak, 1.Nyeri Akut
hangat) 2.Risiko Penyebaran Infeksi
3. Demam & malaise 3.Gangguan Mobilitas Fisik
4. Luka terbuka/ulkus kronis 4 Kerusakan Integritas Jaringan
5. Pemeriksaan penunjang: 5.Hipertermia
Leukosit T
CRP/LED 1.

Kultur darah/luka
Foto rontgen / MRI

Review Study Case




N wwbh e

Label Intervensi:

Manajemen Nyeri
Pencegahan Infeksi
Perawatan Luka
Manajemen Antibiotik
Mobilisasi Bertahap

Evaluasi Keperawatan :

Nyeri menurun (skala <3)
Suhu tubuh normal
Tidak ada tanda penyebaran infeksi
Luka membaik (granulasi baik)
Parameter inflamasi menurun
Pasien patuh terapi antibiotik

IR

Review Study Case




DAFTARPUSTAKA

MODUL
BAHAN AJAR CETAK
KEPERAWATAN

KEPERAWATAN
MEDIKAL BEDAH Il

FARMAKOLOGI DALAM

KEBUTUHAN KEPERAWATAN

DASAR
MANUSIA |

» Siti Lestari
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