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K E L A S

S E HA T

L AN S I A

MENG ENA L  P E RMA S A L AHAN  L A N S I A  P ADA  K A S U S

MU S C U L O S K E L E T A L



P E NG E R T I A N

Program  f isioterapi  yang  dirancang  dalam  sebuah  kegiatan  yang

disusun  secara  sistematis  untuk  mencapai  suatu  tujuan

fisioterapi  berupa  preventif ,  promotif ,  kuratif  dan  rehabilitative

pada  lansia  ataupun  geriatrik .  Sekolah  lansia  bertujuan

mengembangkan ,  memelihara  dan  memulihkan  gerak  dan

fungsi  tubuh  pada  lansia ,  sehingga  lansia  dapat  beraktivitas

mandiri  dan  meningkatkan  kualitas  hidup  lansia  dalam

pencegahannya  kearah  geriatrik  (Pujiastuti ,  2019) .
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DA F T A R  I S I  BOOK L E T

PENGENALAN  KASUS

Mengenalkan  permasalahan  muskuloskeletal  pada

lansia

DETEKSI  DINI  KASUS

Pemeriksaan  dini  pada  lansia  dengan  permasalahan

muskuloskeletal

INTERVENSI

Penatalaksanaan  Fisioterapi  pada  kasus

muskuloskeletal  pada  lansia



PENGENALAN KASUS
MUSKULOSKELETAL PADA

LANSIS

BAB 1
 



OSTEOARTHRITIS
 

Penyakit  kronis  jangka  panjang  yang  ditandai  dengan  kerusakan

tulang  rawan  pada  sendi  sehingga  menghasilkan  gesekan  tulang

dan  menciptakan  kekakuan ,  rasa  sakit ,

dan  gangguan  gerak .  

 

Penyakit  ini  paling  umum  mempengaruhi  sendi

lutut ,tangan ,  kaki ,dan  tulang  belakang  sertarelatif  umum

pada  sendi  bahu  dan  pinggul

Kasus  ini  biasanya  dikaitkan  dengan   penuaan  dan  berbagai  faktor  risiko  yang  dapat

dimodifikasi  serta  tidak  dapat  dimodifikasi ,  termasuk :  obesitas ,  kurang  olahraga ,

kecenderungan  genetik ,  cidera  akibat  kerja ,  trauma ,  dan  jenis  kelamin  

(  Bellamy  N ,  2006)



REMATOID ARTHRITIS

penyakit autoimun sistemik kronis yang terutama mempengaruhi lapisan

sendi sinovial dan dikaitkan dengan kecacatan progresif, kematian dini,

serta beban sosial ekonomi (Guo et al, 2018)

 

AAOS et al (2012) kondisi ini merupakan kondisi jangka panjang yang

menyebabkan nyeri, bengkak, dan kaku pada persendian. Kondisi ini

biasanya memengaruhi tangan, kaki, dan pergelangan tangan.

 

Faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko rheumatoid arthritis

termasuk:

-Jenis kelamin wanita cenderung mudah terkena daripada pria.

-Usia, pada kasus ini usia berapa pun dapat terkena RA namun paling

sering dimulai pada usia pertengahan.

-Faktor keturunan, Jika anggota keluarga menderita RA Anda mungkin

memiliki peningkatan risiko penyakit ini.

-Merokok. Merokok dapat meningkatkan risiko terkena RA

-Faktor lingkungan

-Kegemukan. wanita berusia 55 tahun dan lebih muda yang kelebihan

berat badan atau obesitas tampaknya memiliki risiko yang agak lebih

tinggi terkena rheumatoid arthritis. 
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Penjelasan
Osteoporosis adalah penyakit yang ditandai

dengan massa tulang yang rendah, kerusakan
jaringan tulang, dan gangguan

mikroarsitektur tulang: dapat menyebabkan
kekuatan tulang yang berkurang sehingga

meningkatan risiko patah tulang 
(Sozen et al, 2017)

Faktor Risiko

- Jenis Kelamin Wanita
-Merokok
-Pola hidup yang buruk
-Menoupouse
-Gizi buruk
-Penyakit kronis seperti RA, Hepatitis C,
Penyakit hati
- Pasca Stroke
-Kekurangan Vitamin D



LOW BACK PAIN

PENJELASAN

Lbp merupakan nyeri punggung bawah dimana Gejala Ini dapat

berasal dari banyak sumber seperti akar saraf, otot, struktur fasia,

tulang, sendi, dan organ-organ dalam rongga perut. Selain itu, lbp

juga dapat muncul dari proses nyeri neurologis yang menyimpang

yang menyebabkan LBP neuropatik (Allegri et al, 2016).

Faktor risiko pada kasus ini yaitu dapat dipengaruhi oleh faktor

psikologis, seperti stres, depresi, dan / atau kecemasan. Riwayat

terdahulu seperti mencakup paparan penggunaan narkoba serta

merokok, riwayat kesehatan yang terperinci, aktivitas fisik yang

beras sejak usia muda seperti pekerjaan, kebiasaan, dan faktor

psikososial ( Mincalis and Vining, 2015).



DETEKSI DINI KASUS
MUSKULOSKELETAL PADA

LANSIA

BAB II
 



TAHAP PEMERIKSAAN DINI

OSTEOARTHRITIS KELUHAN DAN GEJALA

Gejala klinis osteoartritis bervariasi,

bergantung pada sendi yang

terkena, lama dan intensitas

penyakit, serta respons penderita

terhadap penyakit yang dideritanya.

Pada umumnya pasienosteoartritis

mengatakan bahwa keluhan-

keluhannya sudah berlangsung lama,

tetapi berkembangsecara perlahan-

lahan

 

Keluhan umum:

-Nyeri pada sendi

-Bengkak pada area persendian

-Nyeri meningkat setelah aktivitas

berat

-Kesulitan dalam mengerakan sendi

- nyeri pada pagi hari

-Perubahan pola jalan

Pemeriksaan umum

VITAL SIGN
TEKANAN DARAH
NADI
PERNAPASAN
TB
BB



PEMERIKSAAN DINI
OSTEOPOROSIS KELUHAN DAN GEJALA

Gejala klinik osteoporosis pada lanjut usia (terutama

osteoporosis primer)bervariasi. Kejadian osteoporosis

adalah silent disease dimana tulang digerogoti

massanya sampai pada ambang patah tulang tanpa

keluhan-keluhan klinis (tidak menunjukkan gejala). 

 

Gejala klasik berupa nyeri punggung, nyeri pada lutut

terutama sehabis sholat atau duduk bersila. Nyeri

seringkali dipicu oleh adanya stress fisik, akan hilang

dengan sendirinya setelah 4-6 minggu. penderita lain

mungkin datang dengan gejala patah tulang,turunnya

tinggi badan, bungkuk punggung ( Dowager's hump). 

 

Perlu ditanyakan hal-hal yang menunjang terjadinya

osteoporosis, seperti : apakah tinggi badan menurun,

bagaimana asupan kalsiumnya, apakah ada aktivitas

olahraga, diluar rumah (matahari yang cukup), dan

gaya hidup merokok atau alkohol berlebihan serta

pemakaian obat-obatan yang

menurunkanpembentukan tulang. 

 

Pada wanita perlu ditanya tentang haidnya apakah

teratur atau tidak dan barapa lama. Mereka yang

termasuk rawan yaitu mereka yang punya tubuh

kecil(kurang gizi), pecandu rokok, kopi, alkohol,

mereka yang mempunyai otot kurang terbentuk karena

kurang latihan,



PEMERIKSAAN DINI

LOW BACK PAIN KELUHAN DAN GEJALA

onset / waktu timbulnya
bertahap, nyeri difus (setempat)
sepanjang punggung bawah,
kelemahan pada otot- otot
punggung bawah, lingkup gerak
sendi (LGS) terbatas, tanda-tanda
gangguan neurologis tidak ada

REUMATOID ARTHRITIS KELUHAN DAN GEJALA

Keluhan pada RA terutama ditemukan

pada 

sendi-sendi kecil seperti jari-jari tangan,

kemudian kaki dan pergelangan tangan,

baru kemudian penyakit ini mengenai

persendian yang besar (misalnya sendi

siku, bahu, lutut). 

 

Keluhan terjadi secara tiba-tiba selama

waktu beberapa hari saja, pasien sering

mengalami gejala malaise,

anoreksia,penurunan berat badan dan

depresi. Gejala panas dan nyeri pada

malam hari.



INTERVENSI

BAB III
 



INTERVENSI

-Pemeriksaan gula darah, asam urat,

kolesterol

-Pemeriksaan TB/BB

-Pemeriksaan tekanan darah dan

nadi

PEMERIKSAAN

BERKALA

-Jalan kaki

-Berjalan didalam air

-Senam osteoporosis

-Senan osteoarthritis

-Program latihan

BEBERAPA

OLAHRAGA

-Kegiatan keagaam

-Rileksasi

-Rekreasi

-meningkatkan pengetahuan

tentang kesehatan

PROGRAM

TAMBAHAN



LATIHAN UNTUK LBP



 

SENAM
KESEIMBANGAN

Bertujuan  untuk  meningkatkan  kekuatan  otot

 



( H E A L T H W I S E ,  2 0 2 0 )
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