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”Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku” 
(Q.S. Asy Syu’araa: 80) 

 
”Umur umatku antara enam puluh sampai tujuh puluh tahun,  

dan sedikit sekali yang lebih dari itu” 
(H.R. Tarmidzi) 
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Bismillahirrahmanirrahim, 
 
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
 
Yang terhormat, 
 
• Bapak Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Sumatera 

Utara 
• Bapak Rektor Universitas Sumatera Utara  
• Para Pembantu Rektor Universitas Sumatera Utara  
• Ketua dan Anggota Senat Akademik Universitas Sumatera Utara 
• Ketua dan Anggota Dewan Guru Besar Universitas Sumatera Utara 
• Para Dekan Fakultas/Pembantu Dekan, Direktur Sekolah Pascasarjana, 

Direktur dan Ketua Lembaga di lingkungan Universitas Sumatera Utara 
• Para Dosen, Mahasiswa, dan Seluruh Keluarga Besar Universitas 

Sumatera Utara 
• Seluruh Teman Sejawat serta para undangan dan hadirin yang saya 

muliakan 
 
 
Pada kesempatan yang sangat berbahagia ini, perkenankanlah saya terlebih 
dahulu mengucapkan syukur ke hadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan 
rahmat dan karunia-Nya kepada kita semua sehingga upacara pengukuhan 
pagi hari ini dapat diselenggarakan. 
 
Sejak menerima surat keputusan pengangkatan saya sebagai guru besar, 
saya di hadapkan pada pilihan judul pidato pengukuhan. Atas saran dan 
nasihat orang-orang serta pengalaman selama ini, maka saya pilih topik 
untuk pidato pengukuhan: 
 

“KELAINAN SISTEM MUSKULOSKELETAL PADA LANJUT USIA” 
 
 
Hadirin yang saya hormati, 
 
Sistem Muskuloskeletal merupakan cakupan Ilmu Bedah Orthopaedi. Apa 
yang disebut dengan Ilmu Bedah Orthopaedi sampai saat ini belum dipahami 
dengan benar, baik di kalangan kedokteran maupun khalayak umum. 
Dokter Bedah Orthopaedi dikenal sebagai spesialis bedah tulang, walaupun 
persoalan tidak selalu masalah tulang saja.  
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Bahwa kelainan-kelainan dan penyakit yang termasuk dalam Ilmu Bedah 
Orthopaedi telah ditangani sejak beribu tahun sebelum masehi, seperti 
penggunaan bidai (splint) telah dipakai pada 9000 BC, amputasi tungkai 
sudah dikerjakan pada 5000 BC, di Mesir pemakaian tongkat tompang 
ketiak (crutch) telah dilakukan 2000 BC dan reposisi sendi bahu telah 
dikerjakan oleh Hippocrates pada abad kelima BC, yang sampai sekarang 
cara reposisi sendi bahu masih digunakan. Namun istilah Orthopaedi baru 
dipakai sejak 1741 oleh Nicolas Andre di Perancis. 
 
Nicholas Andre membuat definisi sebagai berikut: 
“L’orthopedie ou l’art de prevenir et de corriger dans les enfants deformites 
du corps”. Artinya: Orthopaedi adalah kiat untuk memperbaiki dan 
mencegah kelainan bentuk tubuh anak. 

 
Orthopaedi berasal dari bahasa Yunani yaitu orthos berarti lurus dan 
paedion/pais berarti anak. Masa itu ruang lingkup yang dicakup terbatas 
dan menyangkut perkembangan sistem otot kerangka (sistem muskuloskeletal) 
yaitu mencegah dan memperbaiki kelainan bentuk pada anak-anak dan 
dianggap bahwa kelainan bentuk pada orang dewasa umumnya berasal dari 
kelainan pada waktu anak-anak. Pandangan ini bertahan selama dua abad. 
Mengatur tumbuh kembang yang baik dalam rangka perkembangan anak 
sebagai manusia seutuhnya, tidak selalu berhasil dengan sempurna tanpa 
tindakan operatif.  
 
Maka pada 1953 oleh American Board of Surgery membuat definisi sebagai 
berikut: 
“Orthopaedic Surgery is that branch of surgery speciality concerned with the 
prevention and restoration of the function of the skeletal system, it 
articulation and associated structures.“ Jadi ilmu bedah orthopedi adalah 
suatu cabang ilmu bedah. 
 
Kemudian pada 1960 oleh American Academic of Orthopaedic Surgery 
diubah sebagai berikut: 
“Orthopaedic is the medical speciality that includes the investigation, 
prevention, restoration and development of the form and function of the 
extremities, spine, and associated structures by medical, surgical and 
physical method.” Jadi Orthopaedi adalah “medical speciality.” 
 
Di Indonesia, pada kebanyakan pusat pendidikan Orthopaedi masih di 
bawah naungan Departemen Ilmu bedah Umum yang berupa Subdivisi 
termasuk di Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara. 
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Hadirin yang saya hormati, 
 
Sistem muskuloskeletal pada manusia adalah seluruh kerangka manusia 
dengan seluruh otot yang menggerakkannya dengan tugas melindungi 
organ vital dan bertanggung jawab atas lokomosi manusia. Lokomosi ialah 
pergerakan berbagai otot yang dapat menggerakkan anggota badan dalam 
lingkup gerakan sendi tertentu. Jadi yang dimaksud dengan sistem 
muskuloskeletal mencakup semua struktur tulang, sendi, otot, dan struktur 
terkait seperti tendon, ligamen serta sistem saraf perifer. 
 
Maka kelainan muskuloskeletal mencakup kelainan seperti lazimnya pembagian 
penyakit yaitu: 

1. Kelainan bawaan 
2. Kelainan dan penyakit yang didapat berupa: 

• Penyakit radang dan infeksi 
• Trauma 
• Neoplasma 
• Degeneratif 
• Group miscellaneous antara lain penyakit metabolisme, 

penyakit postpolio, cerebral palsy, dan sebagainya. 
 
 
Hadirin yang saya hormati, 
 
Di alam ini banyak terjadi perubahan dari dekade ke dekade termasuk 
dalam bidang kedokteran. Sampai sekarang trauma masih merupakan 
cedera yang tersering. Kelainan bawaan dan neoplasma tulang masih tetap 
ada bersama kita, akan tetapi yang lainnya secara gradual menjadi kurang 
sering. Tuberkulosis tulang dan sendi, defisiensi vitamin dari tulang dan 
paralitik poliomyelitis telah terkontrol secara pencegahan/prevensi. Infeksi 
akut sudah dapat ditekan dengan adanya antibiotika yang adekuat. 
Cerebral palsy dengan masalah paralitik yang menyertainya dahulu 
meninggal pada umur muda, pada saat ini mereka hidup dan tumbuh 
kembang bersama masalahnya. Penyakit degeneratif mulai meningkat 
karena umur harapan hidup (life expectancy) sudah lebih tinggi. 
 
 
Hadirin yang saya hormati, 
 
Disebut lanjut usia bila seseorang telah berumur 60 tahun ke atas. Lanjut 
usia dibagi dalam kelompok lanjut usia muda (young-old) dengan usia dari 
60 tahun dan kelompok lanjut usia tua (old-old) dengan usia dari 70 tahun. 
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Rasulullah Nabi Muhammad SAW bersabda: ”umur umatku antara enam 
puluh sampai tujuh puluh tahun, dan sedikit sekali yang lebih dari itu” 
(H.R.Tarmidzi). 
 
Di Indonesia dijumpai 8,4% penduduk adalah lanjut usia, namun angka 
lanjut usia berbeda antara beberapa propinsi. 
 
Tabel I. Proyeksi Persentase Penduduk Lansia (>60 tahun) terhadap Total 

Penduduk di Beberapa Propinsi di Indonesia* 
Tahun Propinsi 

1995 2005 2015 
Jawa Barat 7,57 9,38 11,48 

Jawa Tengah 12,39 17,29 22,16 

D.I. Yogyakarta 11,45 13,11 14,38 
Jawa Timur 11,20 14,76 18,89 

Bali 9,92 12,61 16,71 
Indonesia** 0,95 8,19 9,96 

*Sumber : Dihitung dari LD-FEUI (Lembaga Demografi Fakultas Ekonomi Universitas 
Indonesia), Population Projection of Indonesia Provinces 1990-2020. (Chosen 
scenario), Jakarta 1992. 

**Sumber : Dihitung dari Ananta dan Arifin Projection of Indonesia Population 1990-2020, 
LD-FEUI Jakarta 1991. 

 
 

Angka harapan hidup masyarakat Indonesia pada tahun 2005 tercatat 
67,68 tahun. Jumlah lanjut usia saat ini mencapai 18,4 juta (8,4%) dari 
total penduduk Indonesia (Harian Waspada, 24 September 2006, hal. 15). 
Jadi tidak berbeda dengan prediksi LD-FEUI. 
 
 
Hadirin yang terhormat, 
 
Menjadi tua adalah suatu proses alamiah. Manifestasi proses menua antara 
lain: rambut rontok dan memutih/abu-abu, permukaan kulit keriput, 
banyak gigi yang tanggal (ompong), daya penglihatan/pendengaran 
berkurang, perubahan sistem saraf pusat, sistem endokrin, dan lain-lain. 
 
Proses penuaan (degeneratif) juga terjadi pada sistem muskuloskeletal. 
Proses penuaan dibagi penuaan endogen dan penuaan eksogen. Perubahan 
rambut menjadi beruban, osteoporosis merupakan contoh dari perubahan 
endogen. 



Kelainan Sistem Muskuloskeletal pada Lanjut Usia 
 
 

 5

Pengaruh penuaan eksogen biasanya karena cara hidup yang merugikan 
seperti merokok, makan berlebihan, minuman keras, stres dalam kehidupan, 
dan sebagainya. 

 
Gambar 1. Proses Penuaan 

 
Di antara kelainan yang timbul pada banyak organ tubuh manusia akibat 
penuaan adalah atrofi, yang berarti organ tersebut menjadi lebih kecil. 
Atrofi dapat terjadi pada otot, kerangka tulang, kulit, otak, hati, ginjal serta 
jantung. 

 
Atrofi disebabkan karena kurang aktif dari organ tersebut, tidak cukup 
nutrisi, dan kurang stimulasi hormonal (osteoporosis wanita menopause), 
dan kehilangan sel. Atrofi pada otot menimbulkan tungkai mengecil 
(menjadi lebih kurus), tenaga berkurang/menurun. Atrofi pada hati 
menurunnya kemampuan untuk mengeliminasi obat-obatan dan minuman 
keras (alkohol). Atrofi pada saraf menyebabkan saraf kehilangan serabut 
myelin, sehingga kecepatan hantaran saraf berkurang serta refleks menjadi 
lebih lambat. 

 
Atrofi otot dan saraf bersamaan menyebabkan gerakan menjadi lebih kaku 
(seperti robot), dan gangguan keseimbangan berdiri. Atrofi pada kerangka 
tulang, tulang menjadi lebih rapuh sehingga mudah mengalami patah tanpa 
cedera yang berarti. Terutama pada wanita, tinggi badan berkurang karena 
tulang punggung yang memendek serta hilangnya cairan pada lempeng 
(diskus) antar tulang belakang. Tulang punggung juga akan bertambah 
bongkok yang mengakibatkan tinggi badan semakin berkurang (osteoporosis). 
 
 
 
 
 

Faktor endogen 
Penuaan pada organ, sel 

dan molekuler 

Faktor Eksogen 
Cara hidup, lingkungan 

PENUAAN 
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Hadirin yang saya hormati, 
 
Osteoporosis (tulang rapuh) pada masa kini merupakan masalah kesehatan 
publik yang besar. Pada post-menopause osteoporosis, defisiensi estrogen 
memainkan peranan utama. Dijumpai lebih sering pada wanita setelah 15-
20 tahun menopause. 

 
Senile osteoporosis terjadi pada lelaki dan wanita di atas umur 70 tahun 
dengan perbandingan wanita : lelaki = 2 : 1. 
 
Perlu diperhatikan faktor risiko dari osteoporosis berupa genetik, pola 
hidup, medikal, dan iatrogenik. Osteoporosis dapat dicegah bila dimulai 
waktu “childhood” dan “youngster” atau “adolescence,” waktu tulang 
mencapai maturitas pada akhir dekade ke-3 mencapai maksimum “peak 
bone mass.” 
 
Pencegahan terjadi osteoporosis terutama pada golongan risiko tinggi pada 
usia lebih muda, seperti pada wanita dengan menopause dini atau pasca-
bedah ovariektomi, pengobatan/pencegahan osteoporosis harus dilakukan 
secara dini pula. Pemberian tambahan kalsium serta susu sangat dianjurkan 
di sini. 
 
Lanjut usia dengan Osteoporosis, pengobatan terbaik adalah untuk tetap 
aktif secara jasmani (muscle pumping action), serta mencegah terjadi cedera 
akibat jatuh. Cegah pemberian nutrisi yang buruk, dari segi muskuloskeletal 
adalah terutama makanan yang berhubungan dengan penyakit seperti gout. 
 
 
Hadirin yang saya hormati, 
 
Kebanyakan lanjut usia mencari pertolongan dokter karena keluhan nyeri, 
pembengkakan, serta gangguan fungsi sendi yang disebabkan oleh 
osteoarthritis (peradangan tulang dan sendi).  
 
Faktor-faktor risiko dari osteoarthritis berupa trauma, obesitas, dan genetik. 
Juga umur merupakan faktor risiko yang lebih “powerful” diakibatkan oleh 
“wear and tear” pada lanjut usia. Yang sangat penting dalam edukasi 
penderita mengerti dan tahu tentang osteoarthritis. 

 
Latihan-latihan yang diberikan untuk menjaga kekuatan otot sekitar sendi 
bersangkutan, memelihara lingkup gerak sendi, dan kesehatan umumnya. 
Pada penderita gemuk, penurunan berat badan 5 kg, risiko osteoarthritis 
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lutut akan berkurang 50%. Cara pengobatan fisik/occupational berupa heat 
therapy, cold therapy, dan electrical stimulation. Obat-obat untuk penanggulangan 
rasa sakit lebih efektif bila dikombinasikan dengan penanganan non-
farmakoterapi. Pemberian obat anti inflamasi oral seperlunya saja 
mengingat bahaya terhadap organ lain. Obat lokal topikal dan injeksi intra 
artikular mempunyai efek anti inflamasi, anabolik, lokal analgesik, dan 
“chondroprotective.” Dalam banyak hal dilakukan tindakan pembedahan 
untuk mengurangi keluhan serta memperbaiki lokomosi. 
 
Penderita datang kepada dokter dengan harapan dapat sembuh seperti 
sediakala. Menyembuhkan suatu penyakit tidak mudah dan tidak murah, 
karena menyangkut segi sosio-ekonomi. Selain itu tidak semua penyakit 
dapat sembuh sempurna seperti sediakala, yang indah sudah berlalu, dan 
tidak mungkin kembali. Perlu diingat bahwa dokter tidak pernah dapat 
menyembuhkan penyakit, akan tetapi dokter hanya mengobati. 
 
”Dan apabila aku sakit, maka Dia-lah yang menyembuhkan” (Q.S. Asy-
Syu’araa ayat 80). 

 
 

Hadirin yang saya hormati, 
 
Sampai saat ini belum ada dokter maupun obat yang mampu menghentikan 
proses penuaan. Jadi yang harus dituju adalah mencegah terjadi proses 
penuaan dengan penderitaan. “Add life to years, not years to life.”  
 
Banyak yang dapat dilakukan dari segi pencegahan. Lanjut usia harus 
dianjurkan untuk tetap aktif, dari segi jasmani, rohani, dan sosial, dengan 
ritme harian yang normal. Lanjut usia harus disadarkan bahwa terlalu banyak 
istirahat buruk baginya. Terlalu banyak istirahat membuat manusia berkarat. 
Terlalu banyak tidur pada lanjut usia dari segi sistem muskuloskeletal akan 
menambah terjadi atrofi otot, osteoporosis, serta timbulnya kekakuan pada 
sendi yang peka (terutama kaki). Berjalan kaki, renang, serta olah raga 
permainan lainnya dapat dilakukan dengan syarat tidak merupakan beban 
berlebihan bagi persendian. Lanjut usia harus dicegah berat badan 
berlebihan. Berat badan berlebihan akan sangat mempengaruhi gangguan 
fungsi pada sendi. 
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Hadirin yang saya hormati, 
 
Sebelum mengakhiri pidato saya ini, perkenankanlah saya sekali lagi 
menyampaikan puji syukur ke hadirat Allah SWT yang telah mencurahkan 
Rahmat dan Karunia-Nya sehingga pada hari yang berbahagia ini saya 
dengan resmi memangku jabatan guru besar di Fakultas Kedokteran 
Universitas Sumatera Utara. 

 
Pada kesempatan ini pula saya menyampaikan rasa terima kasih kepada 
Pemerintah Republik Indonesia melalui Bapak Menteri Pendidikan Nasional 
atas kepercayaan dan kehormatan yang diberikan kepada saya untuk 
memikul tugas sebagai guru besar dalam ilmu bedah pada Fakultas 
Kedokteran Universitas Sumatera Utara. 

 
Kepada Rektor Universitas Sumatera Utara, Dekan Fakultas Kedokteran 
USU, Anggota Senat Universitas Sumatera Utara, Senat dan Komisi Guru 
Besar Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara saya ucapkan terima 
kasih yang sebesar-besarnya atas pengusulan dan pada hari ini pula 
mengukuhkan saya sebagai guru besar. 
 
Pada kesempatan ini pula sepatutnya saya ucapkan rasa terima kasih saya 
kepada para guru saya sejak sekolah rakyat hingga pendidikan terakhir 
saya, baik yang masih ada maupun yang sudah tiada, atas segala 
bimbingan, didikan, dan petunjuk yang telah diberikan kepada saya. 
 
Kepada Prof. dr. T. Bahri Djohan, SpJP saya ucapkan terima kasih banyak 
atas saran-sarannya. Juga pada kesempatan ini saya tidak dapat 
melupakan jasa-jasa guru saya dalam ilmu bedah, Alm. Prof. J.O. Picauly 
yang menerima saya untuk pendidikan ilmu bedah, dan Alm. dr. R. Sunarjo 
Sosroamidjojo saya sampaikan terima kasih yang tak terhingga atas 
bimbingan yang diberikan. 
 
Tidak lupa saya ucapkan terima kasih kepada Alm. dr. Panusunan Nasution, 
Prof. dr. R. Santoso Soewandi, Alm. Prof. Menam Ginting, Alm. dr. Effendi 
Nasution, DR. dr. Humala Hutagalung, Alm. Prof. dr. Buchari Kasim atas 
bimbingannya dalam pendidikan. 
 
Terima kasih yang tulus kepada Ketua Departemen Ilmu Bedah FK-
USU/RSUP H. Adam Malik Medan, Prof. dr. Bachtiar Surya atas kerja 
samanya terutama ketika saya sebagai Ketua Program Studi Ilmu Bedah 
FK-USU Medan periode 2003-2007. 
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Terima kasih saya ucapkan kepada Prof. dr. Iskandar Japardi dan Prof. dr. 
A. Gofar Sastrodiningrat, Prof. dr. Usul Sinaga, Prof. dr. Nazar Moesbar, dr. 
Asmui Yosodihardjo, Prof. dr. Adril A. Hakim, dr. Emir T. Pasaribu, dr. 
Syahbuddin Harahap yang banyak membantu selama ini. 
 
Kepada dr. Erwin Dharma Kadar, saya ucapkan terima kasih, atas anjuran 
untuk melanjutkan pendidikan orthopaedi ke FK-UI Jakarta. Demikian pula 
kepada rekan-rekan di Departemen Ilmu Bedah FK-USU yang selama ini 
membantu saya dan bekerja sama dalam menjalankan tugas-tugas di 
departemen. 
 
Sudah sepantasnya pula saya sampaikan rasa hormat dan terima kasih 
yang sebesar-besarnya kepada Alm. Prof. dr. Soelarto Reksoprodjo yang 
telah menerima saya untuk dididik dalam bidang Ilmu Bedah Orthopaedi 
dan mengirim saya ke Jepang untuk menambah wawasan orthopaedi saya. 
Sikap serta disiplin beliau menjadi suri tauladan bagi saya. Demikian pula 
kepada Alm. Prof. dr. Chehab Rukmi Hilmi, Prof. dr. Subroto Sapardan, 
Prof. dr. Errol Untung Hutagalung, dr. Djoko Simbardjo, dr. Ucok P. Siregar 
yang telah membimbing saya dalam Ilmu Bedah Orthopaedi di Bagian Ilmu 
Bedah, Divisi Orthopaedi FK-UI Jakarta. 
 
Kepada bapak-bapak direktur RSUP H. Adam Malik Medan dan RSUD Dr. 
Pirngadi Medan yang telah memberikan peluang kepada saya untuk 
bekerja, belajar, dan meneliti di lingkungan rumah sakit yang bapak 
pimpin, saya ucapkan terima kasih. 
 
Kepada Prof. K. Kaneda di Rumah Sakit Hokkaido University Hospital dan 
Prof. Michio Minami Direktur Rumah Sakit Hokkaido Orthopaedic Memorial 
Hospital Sapporo, Japan, saya sampaikan terima kasih atas kesempatan 
yang diberikan untuk belajar dan bekerja di lingkungan institusi rumah sakit 
yang bapak-bapak pimpin untuk menambah wawasan saya di bidang 
orthopaedi. 
 
Pada kesempatan ini ingin saya sampaikan rasa hormat dan terima kasih 
kepada Almarhum Ibu Siti Hajar dan Almarhum Ayah Tgk. H. M. Hanafiah 
atas jerih payah dan kasih sayang mereka, mendidik, dan membimbing 
saya dalam disiplin, tanggung jawab dan kejujuran, sehingga dapat menjadi 
orang yang dapat mencapai kedudukan yang terhormat ini. 

 
Terima kasih pula saya sampaikan kepada kakak-kakak dan adik keluarga 
besar Tgk. H. M. Hanafiah yang saat ini masih ada 4 orang dari 12 orang. 
Terutama terima kasih kepada kakanda Prof. dr. M. Jusuf Hanafiah yang 
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telah mendorong dan membantu selama saya dalam pendidikan dokter dan 
pendidikan spesialis bedah, juga kepada kakak Fatimah dan adik Asiah yang 
datang dari Jakarta. Juga Kepada keluarga besar mertua saya Alm. H. M. 
Arifin Husin atas bantuan doa dan kasih sayang yang saya terima. 

 
Perkenankanlah saya menyampaikan ucapan terima kasih kepada isteri 
saya tercinta Dahlia Arifin yang telah mendampingi saya dalam suka dan 
duka, juga atas doa, kesabaran, pengertian, dan dorongan yang telah 
diberikan kepada saya, serta pengorbanan dalam membimbing dan 
membina serta mendidik anak-anak. 
 
Demikian pula terima kasih kepada anak-anakku tercinta, Dian Safera, Felida, 
Ika Fitrika, dan Hafriz Rifki, serta kedua menantu Aidil Putra dan Arief 
Feriyanto yang dengan penuh pengertian telah menunjukkan bakti kepada 
orang tua dengan menjadi anak yang saleh dan berlaku sopan santun serta 
saling menghargai satu sama lain. Mudah-mudahan kita semua selalu 
berada di jalan yang diridhai Allah SWT. 
 
Sebagai akhir kata kepada hadirin saya ucapkan terima kasih atas kesediaan 
meluang waktu untuk menghadiri upacara pengukuhan ini, semoga Allah 
SWT senantiasa melimpahkan rahmat dan karunia-Nya kepada kita semua. 
Amin. 
 
Wabillahi taufik wal hidayah,  
Wassalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh. 
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