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Proses degeneratif dan aspek patologis muskuloskeletal
akibat penuaan:

üPerubahan terkait penuaan pada sistem musculoskeletal
üAsuhan Keperawatan Pasien lansia dengan osteoporosis



Proses degeneratif dan aspek patologis 
sistem kardiovaskular akibat penuaan:

• Perubahan terkait penuaan yang mempengaruhi sistem kardiovaskuler
• Faktor resiko yang mempengaruhi sistem kardiovaskuler
• Asuhan Keperawatan pada Pasien lansia dengan Hipertensi, Penyakit jantung



Proses degeneratif dan aspek 
patologis muskuloskeletal
akibat penuaan:



Perubahan Terkait Penuaan pada Sistem
Musculoskeletal

• Tulang adalah organ tubuh yang sangat penting
• Fungsi utamanya adalah menyokong jaringan-jaringan yang lunak,
melindungi organ-organ tubuh yang vital, jaringan yang sangat lunak,
membantu pergerakan terutama persendian serta membantu
metabolism kalsium dengan adanya pengendapat mineral terutama
zat kapur
• Tulang seperti juga jaringan tubuh yang lain secara teratur dan terus
menerus mengalami siklus bongar pasang sel.
• Idealnya proses pembongkaran dan pembentukan sel semestinya
berjalan seimbang



• Namun dalam kondisi osteoporosis, pembongkaran sel berlangsung
lebih cepat dari pada pembentukannya sehingga kepadatan tulang
berkurang dan menjadi keropos serta rapuh



• Osteoporosis merupakan kelainan metabolic tulang, ini paling sering
ditemukan pada masyarakat berkembang terutama pada wanita tua
pasca menopause
• Menurut WHO, osteoporosis adalah gangguan tulang dengan ciri
penipisan tulang dan gangguan arsitektur tulang yang berdampak
tulang menjadi rapuh
• Bagian tulang yang umumnya diserang: radius distal, vertebra, kollum
femur, pelvis



Gejala
• Nyeri pada tulang saat melakukan gerakan atau membungkuk atau
jongkok yang biasanya tidak pernah terjadi
• Nyeri pada tulang belakang sebagai akibat tulang rawan diantara ruas
tulang belakang semakin tipis dan mengeras
• Tubuh menjadi lebih pendek dari sebelumnya



Faktor Resiko
• Penggunaan obat-obatan : kortison, heparin, radioterapi, kemoterapi
• Usia : usia lanjut
• Jenis kelamin: perempuan lebih banyak penurunan hormone estrogenpada

masa menopause
• Riwayat keluarga
• Konsumsi alcohol
• Merokok
• Kekurangan zat gizi vitamin dan mineral untuk pembentukan tulang
• Underweight/ kurang aktifitas fisik
• Minuman ringan



Pencegahan
• Dilakukan dari saat usia muda (kepadatan tulang terbentuk secara
maksimal pada usia 20-35 tahun, stabil sampai menopause)
• Memberikan zat gizi yang cukup : kalsium dalam jumlah cukup
• Olah raga secara teratur
• Menghindari faktor penyebab



Patofisiologi
• Pada osteoporosis mineralis tulang adalah normal, tetapi total bone 

massanya menurun
• Osteoporosis yang terjadi secara alamiah karena bertambahnya usia

ini disebut osteoporosis primer yang dibagi menjadi 2:
- Osteoporosis primer post menopause (tipe 1) sebagai akibat

menurunnya hormone estrogen yang lebih memperberat
terjadinya proses resorpsi tulang

- Osteoporosis primer senelis (tipe II) yang disebabkan oleh
penurunan bone mass saja akibat umurnya bertambah



Pengkajian
1. Riwayat kesehatan
2. Pengkajian psikososial
3. Pola aktivitas sehari-hari

Pemeriksaan Fisik
1. Sistem pernapasan
2. Sistem kardiovaskuler
3. Sistem persyarafan
4. Sistem perkemihan
5. Sistem pencernaan
6. Sistem muskuloskeletal

Asuhan Keperawatan pada Pasien
dengan Osteoporosis



• Manifestasi Radiologi
1. Densitas atau massa tulang yang menurun , dapat dilihat pada

vertebra spinalis
2. Penipisan cortex dan hilangnya traceculla transversal merupakan

kelainan yang sering didapat
3. Lemahnya corpus vertebrae menyebabkan penonjolan yang

menggelembung dari nuklieus pulposus ke dalam ruang
intervertebralis dan menyebabkan deformitas



• Pemeriksaan Laboratorium
1. Kadar Ca, P dan alkali fosfatase tidak menunjukkan kelainan yang
nyata
2. Kadar HPT (pada post menopause kadar HPT meningkat) dan Ct
(terapi estrogen merangsang pembentukan Ct)
3. Kadar 1,25-(OH)2-D3 dan absorbs CA menurun
4. Ekskresi fosfat dan hydroksyproline terganggu sehingga
meningkatkan kadarnya











Proses degeneratif dan aspek 
patologis sistem 
kardiovaskular akibat 
penuaan:



• Sistem kardiovaskuler adalah satu bagian yang penting dalam tubuh
manusia guna memberikan oksigen ke setiap sel
• Sistem kardiovaskuler juga berperan dalam menjaga suhu tubuh
• Darah juga membawa hormone yang merupakan molekul pembawa
pesan kimia hasil produksi oleh organ dari sistem endokrin, melalui
tubuh

Sistem Kardiovaskuler



• Perubahan kondisi jantung : anatomi dan fisiologi
• Perubahan anatomi: seiring dengan bertambahnya usia, tingkat
elastisitas dinding aorta pada manusia akan mengalami penurunan,
dibarengi dengan kian bertambahnya caliber aorta.
• Jantung mengalami hipertrofi ketika usia bertambah
• Katup jantung akan mengalami perubahan misalnya pada daun dan
cincin
• Degenerasi myocardium

Perubahan terkait Penuaan yang 
Mempengaruhi Sistem Kardiovaskuler



Perubahan Fisiologis
• Bertambahnya usia mengakibatkan penurunan pengaturan irama
inheren jantung oleh simpul SA
• Denyut jantung maksimal pada lansia ketika melakukan exercise pun
mengalami penurunan karena penurunan isi sekuncup dan
meningkatkan frekuensi jantung
• Adanya gangguan relaksasi disebabkan oleh adanya pengurangan
compliance jantung pada permulaan diastole



Faktor Resiko yang Mempengaruhi
Sistem Kardiovaskuler: 
• Penyakit jantung coroner
• Hipertensi
• Cardiac heart failure
• Ketidakaktifan fisik
• Aterosklerosis
• Obesitas
• Kebiasaan makan
• Hiperlipidemia
• Sindrom metabolik
• Faktor psikososial
• Faktor hereditas dan sosioekonomi



HIPERTENSI
• The silent disease
• Seringkali para penderita baru menyadari hipertensinya setelah

penyakit yang diderita menyebabkan berbagai penyakit komplikasi
• Komplikasi :
- Kardiovaskuler : aterosklerosis, aneurisma, gagal jantung
- Otak : stroke
- Ginjal : gagal ginjal
- Mata: penuaan pembuluh darah halus mata sampai kebutaan



• Hipertensi adalah tekanan tinggi dalam arteri
• Tekanan sistolik adalah 140 mmHg atau lebih secara terus menerus,
tekanan diastolic 90 mmHg atau lebih secara terus menerus atau
keduanya
• Tekanan systole dan diastole bervariasi untuk tiap individu, secara
umum ditetapkan tekanan darah normal untuk dewasa (≥ 18 tahun)
adalah 120/80 mmHg.
• Penggolongan hipertensi :
• - hipertensi esensial/ primer –belum diketahui penyebab pastinya
• - hipertensi sekunder- penyebabnya sudah diketahui secara pasti



Faktor Resiko Hipertensi

• Faktor yang dapat dikontrol:
- kegemukan (obesitas)
- kurang olah raga 
- Konsumsi garam berlebihan
- Merokok dan mengkonsumsi alcohol
- Stres

• Faktor yang tidak dapat dikontrol
- keturunan
- Jenis kelamin
- umur



PENCEGAHAN 
• Mengatasi obesitas dan mengontrol berat badan
• Mengatur pola makan
• Menghindari stress
• Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat
• Mengontrol tekanan darah
• Meningkatkan aktivitas fisik
• Mengobati penyakit



PENANGGULANGAN 
• Nonfarmakologis
• Farmakologis : diuretic, penyekat betha, antagonis kalsium,
penghambat ACE



PRIORITAS KEPERAWATAN
• Mempertahankan/ meningkatkan fungsi kardiovaskuler
• Mencegah komplikasi
• Kontrol aktif terhadap kondisi
• Beri informasi tentang proses . Prognose dan program pengobatan





• Pengkajian
• 1. Aktifitas/istirahat
• 2. Sirkulasi
• 3. Integritas ego
• 4. Eliminasi
• 5. Makanan /cairan
• 6. Neurosensori
• 7. Nyeri/ ketidaknyamanan
• 8. Pernafasan
• 9. Keamanan

Asuhan Keperawatan pada Pasien
Lansia dengan Hipertensi

Pemeriksaan Diagnostik: 
• Hb
• BUN 
• Glukosa
• Kalsium serum
• Kalium serum 
• Kolesterol dan trygliserid
• Px Tyroid
• Urin analisis
• Foto dada
• CT Scan
• EKG
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