
 



Penjelasan presentasi tutorial  

Sistem urogenitalia 2015 



Ketentuan umum slide presentasi 

 Kaidah umum :  

 15-20 slide, mudah dibaca dan dilihat dan dipahami. 

 Slide : skenario/kata kunci/permasalahan (pertanyaan 
sesuai kata kunci)/analisa masalah(menjawab 
pertanyaan) 

 Menganalisa masalah berdasarkan pertanyaan dari kata 
kunci yang ditemukan dalam skenario 

 Menentukan DD bukan WD 

 Tatalaksana farmakologi : preparat/indikasi/dosis/efek 
samping, 

 Menarik Kesimpulan sesuai skenario 

 Harus ada referensi 
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SKENARIO 

  Ny. Mirna (39 tahun) penjaga kantin di 

asrama datang berobat ke dokter dengan 

keluhan nyeri pada jari-jari tangannya kanan 

dan kiri, nyeri dirasakan sejak 1 tahun yang lalu 

hilang timbul terutama bila cuaca dingin dan 

pagi hari.  Pagi hari jari-jari tangan juga sering 

terasa kaku.  Ny.Mirna juga mengeluh kesulitan 

bila ingin mencuci baju  dan berpakaian. 



Kata Kunci mengapa pasien dalam 

skenario msk RS  
 Ny. Mirna, 39 thn 

 Nyeri jari-jari tangan kanan dan kiri 

 Sejak 1 tahun yg lalu 

 

 



Permasalahan 

Ny. Mirna, 

39 thn 

Nyeri jari-jari tangan 

kanan dan kiri 

Sejak 1 tahun yg 

lalu 

Hilang timbul 

terutama dingin 

dan pagi hari 

Kaku pada pagi 

hari 

Pemeriksaan 

Penunjang 

DD 

Anamnesa 

tambahan 

Pemeriksaan fisik  



Pertanyaan  di analisa dg pertanyaan siapa, 

apa,kapan, dimana dan kenapa,klien msk RS  
1. Apakah di usia 39 tahun kasus ini lebih sering  mengalami keluhan 

pada skenario?  

2. Penyakit nyeri sendi apa saja yang cenderung sering dialami wanita 
diumur 39 tahun? 

3. Kenapa bisa terjadi nyeri dan kaku pagi hari? 

4. Bagaimana proses terjadinya nyeri sendi? 

5. Apa saja macam-macam nyeri sendi? 

6. Dibagian mana saja nyeri sendi dapat terjadi? 

7. Faktor apa saja yang mengakibatkan nyeri sendi? 

8. Diferensial Diagnosis 

9. Bagaimana penatalaksanaan penyakit pada skenario? 

10. Apa saja pemeriksaan penunjang? 

11. Bagaimana pencegahan dan promosi kesehatan pada skenario ini? 

12. Kenapa bisa hilang timbul? 

 

 

 

 

 



Analisa masalah 

 Menjawab pertanyaan masalah secara holistik, 
istilah dan definisi sebaiknya tdk di tulis dalam 
slide, mhs dianggap sudah mengerti 



Apakah di usia 39 tahun kasus ini lebih sering  

mengalami keluhan pada skenario? 

 

Riset  dari penduduk di olmstead county, minnesota 



Penyakit nyeri sendi yang cenderung 

sering dialami wanita diumur 39 

tahun 

Osteoatritis pada lansia usia 

diatas 65 tahun >70% 

 

Reumatoid atritis pada wanita 

dan pria 3:1. Perbandingan ini 

mencapai 5:1 pada wanita usia 

subur.  Elizabet , J. Carwin, Price, Sylvia Anderson 

 



Mekanisme Nyeri Sendi, Kaku pagi hari dan hilang 

timbul 

Antigen Limfosit T Kompleks  

Trimolekuler 

Melepaskan 

Sitokin 

(IL-1, IL-2) 

Proliferasi Sel T 

Limfokin & 

Mediator Kimiawi 

Makrofag untuk 

Fagositosis & Aktivasi 

Sel B 

Kompleks 

Imun 

Fagositosis 

-Asam Arakidonat 

-Radikal Oksigen Bebas 

-Enzim Protease 

Kerus-

-akan 

Organ 

stimulus 



 

Jalur COX  

Metabolisme 

COX-1 

COX-2 

Fisiologis 

Prostaglandin 

Prolapramatif 

+ 

Enzim Protease 

+ 

Mediator Inflamasi 

Proses Pagositosis 

Meningkat 

Konsumsi O2 & Produksi 

Radikal Bebas Meningkat 
Depolimerasi 

Hialuronat 

Merusak Rawan 

Sendi & Viskositas 

Rawan sendi 



 

SINOVITIS 
Kerusakan Rawan Sendi & 

erosi tulang periartikular 
Sendi tidak rata 

Imobilisasi 

KAKU 

Persendian 

mengalami spasme 

dan pemendekan 

MASIH 

DIGUNAKAN 

Sendi 

yg baru 

terkena 
Remisi 

Hilang timbul, Kaku di pagi 

hari 

Mobilitas 



 

Stimulus Noxius 

(Mediator Kimiawi) 
Reseptor 

Nyeri 

Menjadi potensial 

aksi 

Diperlukan selalu saraf aferen 

Medula 

Spinalis 

Talamus 
Korteks (Dibuat 

persepsi nyeri) 











Ada beberapa penyakit lain yang 

lebih sering menyebabkan nyeri 

sendi di daerah tangan 

 Penyakit trigger finger  

 

 Penyakit De Quervain 

 

 Carpal tunnel syndrome (CTS) 

 

 

 



Carpal tunnel syndrome 



Faktor penyebab nyeri sendi 

diantaranya: 

 

 Faktor usia 

 Kelebihan berat badan 

 Aktivitas fisik yang berlebihan 

 Pernah mengalami fraktur 

 Makanan yang mengandung banyak purin 

 

 



Differential Diagnosa 



DD 

 

Keluhan Reumathoid Artrhitis Osteoartrhitis Gout 

Perempuan, 39 tahun ♀>♂ ; 3:1 >40 thn ♂>♀ ; 

20:1 

Nyeri jari tangan Simetris 

Articulatio 

metacarpophalangeae, 

Articulatio interphalangeae 

manus, patella, tarsal, 

Articulatio 

metatarsalphalangeae lateral 

Asimetris 

Vertebra, manus, 

pelvis, patella, cruris, 

Articulatio 

acromioclavicularis, 

Articulatio 

carpometacarpalis 

Articulatio 

interphalangeae pedis 

Asimetris 

Cruris, 

patella, 

wrist, 

phalang,  

Kaku di pagi hari Kaku di pagi hari 

± 1 jam 

Kaku di pagi hari 

< 30 mnt 

Pada 

malam 

hari 

ketika 

kekakuan 

terjadi 



Pemeriksaan penunjang 

  

◦ Pemeriksaan Laboratorium 

◦ Pemeriksaan Radiologi 

◦ Pemeriksaan Mikroskopik cairan sendi 

 



Pencegahan  
 Osteoatritis 

◦ Menjaga berat badan 

◦ Olahraga 

◦ Menghindari trauma 

◦ Meminum obat-obatan suplemen sendi 

 

Reumatoid atritis 

◦ Pemberian OAINS  

◦ Penurunan berat badan 

◦ Pengalihan beban tubuh 

◦ Perubahan aktifitas 

 

Gout 

◦  Pembatasan purin  

◦  Kalori sesuai kebutuhan 

◦  Tinggi karbohidrat 

◦  Rendah protein 

◦  Rendah lemak 



Penatalaksanaan penyakit pada 

skenario 
 pendidikan yang cukup 

 Istirahat 

 Latihan-latihan spesifik 

 Terapi pengobatan  ; 

 =khusus farmakologi nama gol dan jenis 

obat, indikasi, dosis dan ES 



Kesimpulan 

Sesuai dengan skenario maka didapatkan 

kasus ini adalah Reumathoid Athritis 

Dilihat dari keluhan pasien, yaitu: 

 Nyeri yang simetris 

 Nyeri di pagi hari 
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