
cover 

 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 Solihuddin Harahap, M.Kep. 

Marlisa, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

  

Patofisiologi: Dasar Ilmu Penyakit 

dan Pendekatan Klinis 

PT BUKULOKA LITERASI BANGSA 

Anggota IKAPI: No. 645/DKI/2024 

 

 



ii 
 

Patofisiologi: Dasar Ilmu Penyakit dan 

Pendekatan Klinis 

 

Penulis : Solihuddin Harahap, M.Kep. dan Marlisa, S.Kep., 

Ns., M.Kep. 

ISBN : 

Penyunting Naskah : Ala Dira Ariza, S.S. 

Tata Letak : Ala Dira Ariza, S.S. 

Desain Sampul : Al Dial 

 

Penerbit 

Penerbit PT Bukuloka Literasi Bangsa 

Distributor: PT Yapindo 

Kompleks Business Park Kebon Jeruk Blok I No. 21, Jl. Meruya Ilir Raya 

No.88 , Desa/Kelurahan 

Meruya Utara, Kec. Kembangan, Kota Adm. Jakarta Barat, Provinsi DKI 

Jakarta, Kode Pos: 11620 

Email : penerbit.blb@gmail.com 

Whatsapp : 0878-3483-2315 

Website : bukuloka.com 

© Hak cipta dilindungi oleh undang-undang 

Berlaku selama 50 (lima puluh) tahun sejak ciptaan tersebut pertama kali dilakukan 

pengumuman. 

Dilarang mengutip atau memperbanyak sebagian atau seluruh isi buku ini tanpa izin 

tertulis dari penerbit. Ketentuan Pidana Sanksi Pelanggaran Pasal 2 UU Nomor 19 Tahun 

2002 Tentang Hak Cipta. 

Barang siapa dengan sengaja dan tanpa hak melakukan perbuatan sebagaimana dimaksud 

dalam Pasal 2 ayat (1) atau Pasal 49 ayat (1) dan ayat (2) dipidana dengan pidana penjara 

masing-masing paling singkat 1 (satu) bulan dan/atau denda paling sedikit Rp1.000.000,00 

(satu juta rupiah), atau pidana penjara paling lama 7 (Tujuh) tahun dan/atau denda paling 

banyak Rp5.000.000.000,00 (lima miliar rupiah). 

Barang siapa dengan sengaja menyerahkan, menyiarkan, memamerkan, mengedarkan atau 

menjual kepada umum suatu ciptaan atau barang hasil pelanggaran Hak Cipta atau Hak 

Terkait sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dipidana dengan pidana penjara paling lama 

5 (lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah). 
 

  

978-634-7132-38-3 (PDF)



iii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Buku Patofisiologi: Dasar Ilmu Penyakit dan Pendekatan Klinis 

disusun sebagai buku ajar yang memberikan pemahaman mengenai 

bagaimana suatu penyakit berkembang, mulai dari perubahan yang 

terjadi di dalam tubuh hingga munculnya gejala dan komplikasi. 

Meskipun ditujukan untuk pembelajaran, buku ini disajikan dengan 

bahasa yang mudah dipahami agar dapat diakses oleh semua 

kalangan, termasuk masyarakat umum yang ingin memahami lebih 

dalam tentang proses terjadinya penyakit. 

Dengan pembahasan yang sistematis, buku ini diharapkan dapat 

membantu pembaca memahami keterkaitan antara faktor penyebab, 

mekanisme penyakit, dan dampaknya terhadap kesehatan. 

Pemahaman ini bermanfaat bagi siapa saja yang ingin lebih peduli 

terhadap kesehatan diri sendiri dan orang-orang di sekitarnya. 

 

Jakarta, Maret 2025 

 

 

Tim Penyusun 

 

  



iv 
 

DAFTAR ISI 

 

KATA PENGANTAR .................................................................... iii 

DAFTAR ISI ................................................................................... iv 

Bab 1: Patofisiologi: Konsep Dasar dan Relevansi Klinis ............... 1 

1.1 Pengertian Patofisiologi ......................................................... 1 

1.2 Konsep Dasar Patofisiologi .................................................... 3 

1.3 Relevansi Klinis Patofisiologi dalam Keperawatan ............... 5 

1.4 Tantangan dalam Penerapan Patofisiologi ............................. 7 

1.5 Latihan Soal .......................................................................... 10 

Bab 2: Respon Inflamasi dan Imunologi: Mekanisme Dasar dan 

Gangguan Sistemik ........................................................................ 11 

2.1 Mekanisme Dasar Respon Inflamasi .................................... 11 

2.2 Mekanisme Imunologi .......................................................... 14 

2.3 Gangguan Sistemik pada Respon Inflamasi dan Imunologi 16 

2.4 Relevansi Klinis Respon Inflamasi dan Imunologi dalam 

Keperawatan ............................................................................... 18 

2.5 Latihan Soal .......................................................................... 21 

Bab 3: Gangguan Sistem Kardiovaskular: Dari Hipertensi hingga 

Gagal Jantung ................................................................................. 22 

3.1 Sistem Kardiovaskular dan Fungsinya ................................. 22 

3.2 Hipertensi ............................................................................. 24 

3.3 Gagal Jantung ....................................................................... 26 

3.4 Relevansi Klinis Gangguan Kardiovaskular dalam 

Keperawatan ............................................................................... 29 

3.5 Latihan Soal .......................................................................... 32 

Bab 4: Gangguan Sistem Respirasi: Patofisiologi dan Penyakit Paru-

paru................................................................................................. 33 

4.1 Sistem Respirasi dan Fungsinya ........................................... 33 

4.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Respirasi ............................ 35 

4.3 Penyakit Paru-paru Umum ................................................... 38 

4.4 Relevansi Klinis Gangguan Respirasi dalam Keperawatan . 40 



v 
 

4.5 Latihan Soal .......................................................................... 43 

Bab 5: Gangguan Sistem Pencernaan: Mekanisme Penyakit Saluran 

Cerna .............................................................................................. 44 

5.1 Sistem Pencernaan dan Fungsinya ....................................... 44 

5.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Pencernaan ......................... 46 

5.3 Penyakit Saluran Cerna Umum ............................................ 49 

5.4 Relevansi Klinis Gangguan Sistem Pencernaan dalam 

Keperawatan ............................................................................... 52 

5.5 Latihan Soal .......................................................................... 54 

Bab 6: Gangguan Sistem Endokrin: Mekanisme Hormon dan 

Penyakit Metabolik ........................................................................ 55 

6.1 Sistem Endokrin dan Fungsinya ........................................... 55 

6.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Endokrin ............................ 58 

6.3 Penyakit Endokrin Umum .................................................... 60 

6.4 Relevansi Klinis Gangguan Sistem Endokrin dalam 

Keperawatan ............................................................................... 63 

6.5 Latihan Soal .......................................................................... 66 

Bab 7: Gangguan Sistem Renal dan Genitourinaria: Dari Gagal 

Ginjal hingga Infeksi Saluran Kemih............................................. 67 

7.1 Sistem Renal dan Genitourinaria .......................................... 67 

7.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Renal dan Genitourinaria ... 70 

7.3 Penyakit Ginjal dan Saluran Kemih ..................................... 72 

7.4 Relevansi Klinis Gangguan Renal dan Genitourinaria dalam 

Keperawatan ............................................................................... 75 

7.5 Latihan Soal .......................................................................... 77 

Bab 8: Gangguan Sistem Neurologi: Mekanisme Cedera dan 

Penyakit Otak ................................................................................. 78 

8.1 Sistem Neurologi dan Fungsinya ......................................... 78 

8.2 Patofisiologi Cedera dan Penyakit Otak ............................... 80 

8.3 Penyakit Neurologi Umum ................................................... 83 

8.4 Relevansi Klinis Gangguan Neurologi dalam Keperawatan 85 

8.5 Latihan Soal .......................................................................... 88 



vi 
 

Bab 9: Gangguan Sistem Muskuloskeletal: Penyakit Tulang, Sendi, 

dan Jaringan Lunak ........................................................................ 89 

9.1 Sistem Muskuloskeletal dan Fungsinya ............................... 89 

9.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Muskuloskeletal ................. 91 

9.3 Penyakit Muskuloskeletal Umum ........................................ 94 

9.4 Relevansi Klinis Gangguan Muskuloskeletal dalam 

Keperawatan ............................................................................... 97 

9.5 Latihan Soal .......................................................................... 99 

Bab 10: Gangguan Onkologi dan Penyakit Sistemik: Proliferasi Sel 

Abnormal dan Gangguan Sistemik .............................................. 100 

10.1 Dasar-Dasar Onkologi ...................................................... 100 

10.2 Penyakit Onkologi Umum ................................................ 102 

10.3 Gangguan Sistemik pada Penyakit Onkologi ................... 105 

10.4 Relevansi Klinis Gangguan Onkologi dalam Keperawatan

 .................................................................................................. 108 

10.5 Latihan Soal ...................................................................... 110 

PROFIL PENULIS ...................................................................... 111 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................. 113 



1 
 

Bab 1: Patofisiologi: Konsep 

Dasar dan Relevansi Klinis 

 

1.1 Pengertian Patofisiologi 

Patofisiologi adalah cabang ilmu yang mempelajari 

perubahan fungsi fisiologis tubuh akibat adanya penyakit atau 

kondisi abnormal. Ilmu ini mengintegrasikan konsep fisiologi dan 

patologi untuk memahami bagaimana proses penyakit memengaruhi 

tubuh dan mengarah pada gejala klinis tertentu. Dalam keperawatan, 

patofisiologi memberikan dasar ilmiah yang kuat untuk memahami 

mekanisme di balik gejala penyakit dan membantu perawat 

merancang intervensi yang sesuai untuk memenuhi kebutuhan 

pasien. Dengan memahami patofisiologi, perawat dapat memberikan 

asuhan keperawatan yang lebih terarah dan efektif. 

1.1.1 Peran Patofisiologi dalam Keperawatan 

Pengetahuan tentang patofisiologi memainkan peran penting 

dalam praktik keperawatan. Perawat yang memahami patofisiologi 

dapat mengenali tanda-tanda awal penyakit sebelum kondisi pasien 

memburuk. Misalnya, pada pasien dengan infeksi, pemahaman 

tentang mekanisme respons inflamasi tubuh dapat membantu 

perawat mendeteksi tanda-tanda awal seperti demam, peningkatan 

denyut jantung, atau kemerahan pada area infeksi. Selain itu, 

patofisiologi membantu perawat memahami mekanisme di balik 
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gejala yang dialami pasien. Misalnya, pada pasien dengan gagal 

jantung, perawat dapat menjelaskan bahwa sesak napas disebabkan 

oleh penumpukan cairan di paru-paru akibat ketidakmampuan 

jantung untuk memompa darah secara efektif. Pengetahuan ini tidak 

hanya membantu perawat memberikan intervensi yang tepat tetapi 

juga memungkinkan mereka memberikan edukasi yang lebih baik 

kepada pasien dan keluarganya. 

1.1.2 Hubungan Patofisiologi dan Manifestasi Klinis 

Hubungan antara patofisiologi dan manifestasi klinis sangat 

erat karena perubahan fisiologis yang terjadi akibat penyakit 

biasanya tercermin dalam gejala yang dapat dikenali secara klinis. 

Misalnya, pada pasien dengan diabetes mellitus, patofisiologi yang 

mendasari adalah gangguan pada produksi atau kerja insulin, yang 

mengarah pada hiperglikemia. Gejala klinis seperti rasa haus yang 

berlebihan (polidipsia), buang air kecil yang sering (poliuria), dan 

penurunan berat badan terjadi akibat upaya tubuh untuk 

mengkompensasi kadar glukosa darah yang tinggi. Pemahaman 

tentang hubungan ini memungkinkan perawat untuk mengenali 

gejala secara lebih akurat, menilai keparahan kondisi pasien, dan 

merencanakan intervensi yang sesuai. Selain itu, pengetahuan 

tentang patofisiologi membantu perawat memahami hubungan 

antara penyakit primer dan komplikasinya. Sebagai contoh, pada 

pasien dengan hipertensi kronis, peningkatan tekanan darah yang 

tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan organ target, seperti 

gagal ginjal atau stroke, yang memerlukan pemantauan dan 

penanganan tambahan. 
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1.2 Konsep Dasar Patofisiologi 

Patofisiologi adalah cabang ilmu yang mempelajari 

mekanisme gangguan fungsi tubuh akibat penyakit atau kondisi 

patologis. Pemahaman mengenai konsep dasar patofisiologi sangat 

penting untuk memahami bagaimana penyakit berkembang, 

dampaknya terhadap tubuh, serta mekanisme tubuh dalam 

merespons gangguan tersebut. Dalam konsep ini, terdapat tiga 

komponen utama yang mendasari patofisiologi, yaitu homeostasis, 

inflamasi, dan mekanisme adaptasi seluler. 

1.2.1 Homeostasis 

Homeostasis adalah keadaan seimbang dalam fungsi tubuh 

yang memungkinkan organ dan sistem bekerja secara optimal. 

Kondisi ini mencakup keseimbangan suhu tubuh, pH darah, kadar 

gula darah, dan parameter vital lainnya. Namun, gangguan 

homeostasis dapat terjadi akibat stres fisiologis atau patologis, 

seperti infeksi, trauma, atau dehidrasi. Misalnya, pada kondisi syok, 

tubuh kehilangan kemampuan untuk mempertahankan perfusi darah 

yang memadai ke organ vital, sehingga mengganggu homeostasis. 

Dalam menghadapi gangguan ini, tubuh memiliki 

mekanisme kompensasi, seperti peningkatan denyut jantung dan 

vasokonstriksi untuk menjaga tekanan darah. Namun, jika stresor 

terlalu besar atau berlangsung lama, mekanisme kompensasi ini 

dapat gagal, yang mengakibatkan kerusakan organ atau bahkan 

kematian. Pemahaman tentang homeostasis membantu tenaga 
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kesehatan untuk mengenali tanda-tanda awal gangguan dan 

memberikan intervensi yang tepat untuk memulihkan keseimbangan 

tubuh. 

1.2.2 Inflamasi 

Inflamasi adalah respons biologis tubuh terhadap cedera 

jaringan, infeksi, atau iritasi. Tujuan utama inflamasi adalah 

melindungi tubuh dengan cara menghilangkan penyebab cedera, 

membersihkan jaringan yang rusak, dan memulai proses 

penyembuhan. Inflamasi dapat dibagi menjadi dua jenis: inflamasi 

akut dan kronis. Inflamasi akut biasanya bersifat sementara dan 

ditandai oleh tanda-tanda seperti kemerahan, pembengkakan, panas, 

nyeri, dan gangguan fungsi. Sebagai contoh, inflamasi akut dapat 

terjadi akibat luka atau infeksi bakteri. 

Namun, inflamasi yang tidak terkontrol atau berlangsung 

lama dapat berbahaya dan menyebabkan kerusakan jaringan lebih 

lanjut. Contohnya, inflamasi kronis yang terjadi pada penyakit 

autoimun seperti rheumatoid arthritis dapat menyebabkan kerusakan 

permanen pada sendi. Dalam konteks patofisiologi, inflamasi adalah 

mekanisme perlindungan yang juga memiliki potensi destruktif jika 

tidak diatur dengan baik. Oleh karena itu, pengendalian inflamasi 

sering menjadi fokus utama dalam pengobatan berbagai penyakit. 

1.2.3 Mekanisme Adaptasi Seluler 

Sel memiliki kemampuan untuk beradaptasi terhadap stres 

atau cedera melalui mekanisme tertentu, seperti hipertrofi, atrofi, 

dan metaplasia. Hipertrofi adalah pembesaran ukuran sel sebagai 

respons terhadap peningkatan beban kerja, seperti yang terjadi pada 
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otot jantung pada pasien dengan hipertensi. Sebaliknya, atrofi adalah 

pengecilan ukuran sel yang sering disebabkan oleh penurunan 

aktivitas, iskemia, atau malnutrisi. 

Metaplasia adalah perubahan jenis sel menjadi tipe sel lain 

yang lebih tahan terhadap kondisi yang mengganggu. Sebagai 

contoh, pada saluran pernapasan perokok, epitel kolumnar bersilia 

dapat berubah menjadi epitel skuamosa sebagai bentuk adaptasi 

terhadap paparan asap. Meskipun mekanisme adaptasi seluler ini 

bersifat protektif, dalam beberapa kasus, adaptasi ini dapat 

berkembang menjadi kondisi patologis, seperti displasia atau kanker, 

jika paparan stres berlanjut. 

 

1.3 Relevansi Klinis Patofisiologi dalam 

Keperawatan 

Patofisiologi memainkan peran penting dalam praktik 

keperawatan dengan memberikan dasar ilmiah yang membantu 

perawat memahami penyakit, gejala, dan dampaknya terhadap 

tubuh. Pengetahuan ini relevan untuk berbagai aspek keperawatan, 

mulai dari pengkajian pasien hingga perencanaan dan pelaksanaan 

intervensi. Dengan memahami patofisiologi, perawat dapat 

memberikan asuhan yang lebih terfokus dan efektif, sehingga 

mendukung hasil kesehatan pasien yang lebih baik. 

1.3.1 Pengkajian Pasien 

Patofisiologi berperan penting dalam pengkajian pasien 

karena membantu perawat mengidentifikasi masalah kesehatan 
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secara lebih terarah. Dalam pengkajian, perawat mengumpulkan 

data tentang tanda-tanda vital, gejala fisik, dan riwayat kesehatan 

pasien. Dengan pemahaman tentang patofisiologi, perawat dapat 

mengenali perubahan fisiologis yang menunjukkan adanya masalah 

mendasar. Misalnya, pada pasien dengan gagal ginjal, perawat dapat 

memahami bahwa pembengkakan (edema) dan penurunan produksi 

urin adalah hasil dari gangguan fungsi ginjal dalam mengatur cairan 

dan elektrolit. Pengkajian yang didukung oleh pengetahuan 

patofisiologi memungkinkan perawat mendeteksi masalah lebih 

awal dan memberikan intervensi yang tepat waktu. 

1.3.2 Diagnosa Keperawatan 

Patofisiologi memberikan landasan bagi perawat untuk 

menyusun diagnosa keperawatan yang relevan dengan kondisi 

pasien. Diagnosa keperawatan mencerminkan respon pasien 

terhadap penyakit atau masalah kesehatan, dan pemahaman 

patofisiologi memungkinkan perawat untuk menghubungkan gejala 

dengan mekanisme penyakit yang mendasarinya. Sebagai contoh, 

pada pasien dengan pneumonia, perawat dapat menyusun diagnosa 

"gangguan oksigenasi" berdasarkan pemahaman bahwa infeksi pada 

paru-paru menyebabkan inflamasi, penumpukan cairan, dan 

gangguan pertukaran gas. Diagnosa seperti "gangguan perfusi 

jaringan" juga dapat disusun berdasarkan pemahaman tentang 

bagaimana penurunan aliran darah memengaruhi oksigenasi 

jaringan. Dengan menyusun diagnosa yang spesifik dan berbasis 

patofisiologi, perawat dapat merencanakan perawatan yang lebih 

efektif. 
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1.3.3 Perencanaan Intervensi 

Pemahaman tentang patofisiologi sangat penting dalam 

perencanaan intervensi keperawatan yang spesifik dan efektif. 

Dengan memahami mekanisme penyakit, perawat dapat merancang 

intervensi yang sesuai dengan kebutuhan individu pasien. Misalnya, 

pada pasien dengan diabetes mellitus, perawat dapat merancang 

intervensi seperti pemantauan kadar glukosa darah, edukasi tentang 

pola makan yang sehat, dan pemberian insulin sesuai resep. 

Pengetahuan tentang patofisiologi juga membantu perawat dalam 

memprioritaskan intervensi berdasarkan kondisi pasien. Contohnya, 

pada pasien dengan syok hipovolemik, perawat dapat 

memprioritaskan pemberian cairan intravena untuk memperbaiki 

perfusi jaringan sebelum melanjutkan intervensi lainnya. Dengan 

perencanaan yang berbasis patofisiologi, perawat dapat 

meningkatkan efektivitas perawatan dan meminimalkan risiko 

komplikasi. 

 

1.4 Tantangan dalam Penerapan Patofisiologi 

Penerapan konsep patofisiologi dalam keperawatan adalah 

bagian integral dari proses asuhan keperawatan yang bertujuan untuk 

memahami mekanisme penyakit dan memberikan intervensi yang 

tepat. Namun, implementasi konsep ini di lapangan tidak selalu 

mudah dan sering kali dihadapkan pada berbagai tantangan. 

Tantangan-tantangan ini dapat memengaruhi efektivitas pengkajian, 

perencanaan, dan pelaksanaan intervensi keperawatan. Beberapa 
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tantangan utama yang sering dihadapi adalah kompleksitas penyakit, 

keterbatasan sumber daya, dan perbedaan individual di antara 

pasien. 

1.4.1 Kompleksitas Penyakit 

Salah satu tantangan terbesar dalam penerapan patofisiologi 

adalah kompleksitas penyakit yang sering kali melibatkan berbagai 

sistem tubuh secara bersamaan. Banyak penyakit kronis, seperti 

diabetes mellitus atau gagal jantung, tidak hanya memengaruhi satu 

organ tetapi juga memiliki dampak sistemik yang luas. Sebagai 

contoh, diabetes dapat menyebabkan gangguan pada sistem 

kardiovaskular, ginjal, saraf, dan penglihatan. Kompleksitas ini 

mempersulit perawat dalam menentukan prioritas intervensi, karena 

setiap sistem yang terpengaruh memerlukan perhatian khusus. 

Selain itu, beberapa penyakit memiliki gejala yang tidak 

spesifik atau tumpang tindih, yang dapat menyulitkan pengkajian 

awal. Sebagai contoh, sesak napas dapat disebabkan oleh berbagai 

kondisi seperti gagal jantung, infeksi saluran napas, atau emboli 

paru. Memahami mekanisme patofisiologi dari berbagai penyakit ini 

membutuhkan pengetahuan yang mendalam dan kemampuan 

analitis yang baik untuk menghubungkan gejala dengan kondisi yang 

mendasarinya. 

1.4.2 Keterbatasan Sumber Daya 

Keterbatasan sumber daya adalah tantangan lain yang sering 

dihadapi dalam penerapan patofisiologi, terutama di fasilitas 

kesehatan dengan fasilitas yang terbatas. Dalam beberapa kasus, 

perawat harus bekerja tanpa alat diagnostik yang memadai, seperti 
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pemindai CT atau laboratorium yang lengkap, yang sangat penting 

untuk mengonfirmasi diagnosis atau memantau perkembangan 

penyakit. 

Kondisi ini mengharuskan perawat untuk mengandalkan 

keterampilan klinis, seperti wawancara, pengamatan, dan 

pemeriksaan fisik, untuk mendapatkan informasi yang diperlukan. 

Namun, keterbatasan ini dapat meningkatkan risiko salah 

interpretasi data, yang berdampak pada rencana perawatan yang 

kurang optimal. Selain itu, keterbatasan sumber daya manusia juga 

dapat menjadi hambatan, terutama di daerah yang kekurangan 

tenaga kesehatan, di mana beban kerja perawat sangat tinggi, 

sehingga mereka memiliki waktu yang terbatas untuk melakukan 

pengkajian mendalam. 

1.4.3 Perbedaan Individual 

Respon pasien terhadap penyakit dan intervensi sangat 

dipengaruhi oleh faktor individual, seperti usia, genetik, status 

kesehatan sebelumnya, dan gaya hidup. Sebagai contoh, pasien 

lansia cenderung memiliki respon imun yang lebih lemah, sehingga 

gejala infeksi mungkin tidak sejelas pada pasien yang lebih muda. 

Demikian pula, faktor genetik dapat memengaruhi bagaimana tubuh 

pasien merespons obat atau progresivitas penyakit tertentu. 

Perbedaan ini menuntut perawat untuk melakukan 

pendekatan yang sangat individual dalam merancang rencana 

perawatan. Namun, variasi ini juga menjadi tantangan, karena 

memerlukan pemahaman yang mendalam tentang kondisi setiap 

pasien serta kemampuan untuk menyesuaikan intervensi 
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keperawatan secara fleksibel. Kesalahan dalam memahami 

perbedaan individual dapat menyebabkan intervensi yang kurang 

efektif atau bahkan kontra produktif. 

 

1.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan pengertian patofisiologi dan hubungannya dengan 

praktik keperawatan. 

2. Sebutkan tiga konsep dasar patofisiologi dan berikan contoh 

aplikasinya. 

3. Bagaimana patofisiologi dapat membantu perawat dalam 

menyusun diagnosa keperawatan? 

4. Sebutkan dua tantangan utama dalam penerapan patofisiologi di 

praktik klinis dan cara mengatasinya. 
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Bab 2: Respon Inflamasi dan 

Imunologi: Mekanisme 

Dasar dan Gangguan 

Sistemik 

 

2.1 Mekanisme Dasar Respon Inflamasi 

Respon inflamasi adalah mekanisme penting yang digunakan 

tubuh untuk melindungi jaringan dari cedera, infeksi, atau 

rangsangan berbahaya lainnya. Proses ini melibatkan interaksi 

kompleks antara sistem vaskular, sel imun, dan mediator kimia. 

Tujuan utama dari respon inflamasi adalah untuk mengisolasi dan 

menghilangkan penyebab cedera, melindungi jaringan sehat di 

sekitarnya, serta memulai proses penyembuhan. Dalam kondisi 

normal, inflamasi bersifat sementara dan terlokalisasi, tetapi jika 

tidak terkontrol, dapat menyebabkan kerusakan jaringan yang lebih 

luas. 

2.1.1 Tahapan Inflamasi 

Inflamasi akut terdiri dari tiga tahapan utama yang terjadi 

secara berurutan tetapi saling terkait: 

• Tahap Vaskular: Tahap ini dimulai segera setelah cedera atau 

infeksi terjadi. Pembuluh darah di sekitar area cedera 
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mengalami pelebaran (vasodilatasi), yang meningkatkan aliran 

darah ke area tersebut. Hal ini menyebabkan gejala seperti 

kemerahan dan peningkatan suhu lokal. Selain itu, 

permeabilitas kapiler meningkat, memungkinkan protein 

plasma dan sel darah putih (leukosit) keluar dari pembuluh 

darah menuju jaringan yang terkena. Cairan yang keluar dari 

pembuluh darah juga menyebabkan pembengkakan (edema), 

yang merupakan salah satu ciri khas inflamasi. 

• Tahap Seluler: Tahap ini melibatkan rekrutmen sel imun, 

terutama neutrofil, ke lokasi cedera. Proses ini dimediasi oleh 

kemotaksis, yaitu pergerakan sel darah putih menuju 

konsentrasi tinggi mediator kimia yang dilepaskan di area 

cedera. Neutrofil berperan dalam fagositosis, yaitu proses di 

mana mereka mengeliminasi patogen atau debris jaringan. Sel 

lain, seperti monosit dan makrofag, juga dapat terlibat dalam 

fase ini untuk membersihkan jaringan yang rusak dan 

memperkuat respon imun. 

• Tahap Resolusi: Setelah penyebab inflamasi diatasi, tahap 

resolusi dimulai untuk memulihkan keseimbangan jaringan. 

Mediator inflamasi yang sebelumnya aktif dihapus, dan 

jaringan yang rusak mulai diperbaiki. Proses ini melibatkan 

regenerasi sel, pembentukan jaringan baru, dan penghapusan 

sel inflamasi yang sudah tidak diperlukan melalui apoptosis. 
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2.1.2 Mediator Kimia Inflamasi 

Mediator kimia inflamasi memainkan peran penting dalam 

mengatur respon inflamasi dan memediasi gejala yang terlihat. 

Beberapa mediator utama meliputi: 

• Histamin: Histamin dilepaskan oleh sel mast dan basofil 

sebagai respon terhadap cedera atau alergen. Mediator ini 

menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan permeabilitas 

kapiler, yang berkontribusi pada pembengkakan dan 

kemerahan. 

• Prostaglandin: Prostaglandin disintesis oleh enzim 

siklooksigenase (COX) dari asam arakidonat. Mediator ini 

terlibat dalam meningkatkan sensasi nyeri, demam, dan 

memperkuat efek vasodilatasi. 

• Sitokin: Sitokin seperti interleukin (IL-1, IL-6) dan faktor 

nekrosis tumor alfa (TNF-α) berperan dalam mengaktifkan sel 

imun, meningkatkan respons inflamasi, dan memfasilitasi 

komunikasi antar sel imun. Namun, jika pelepasan sitokin 

tidak terkontrol, dapat terjadi inflamasi sistemik yang 

merugikan. 

Mediator kimia ini bekerja secara terkoordinasi untuk 

memastikan respon inflamasi berlangsung efektif dalam mengatasi 

cedera atau infeksi. Namun, kelebihan atau ketidakseimbangan 

mediator inflamasi dapat menyebabkan kerusakan jaringan atau 

penyakit inflamasi kronis, seperti rheumatoid arthritis atau penyakit 

inflamasi usus. 
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2.2 Mekanisme Imunologi 

Sistem imun adalah mekanisme pertahanan tubuh yang 

bertugas melindungi dari ancaman patogen seperti bakteri, virus, 

jamur, dan parasit. Peran sistem imun sangat vital dalam mengenali 

dan menghancurkan agen infeksi, serta mempertahankan 

keseimbangan internal tubuh. Mekanisme imunologi ini terbagi 

menjadi dua kategori utama: imunitas bawaan (innate) dan imunitas 

adaptif. Keduanya saling melengkapi untuk memberikan 

perlindungan terhadap infeksi, baik secara cepat maupun jangka 

panjang. 

2.2.1 Imunitas Bawaan 

Imunitas bawaan adalah garis pertahanan pertama tubuh 

yang berfungsi memberikan respons cepat terhadap infeksi. 

Mekanisme ini bersifat non-spesifik, artinya imunitas bawaan 

merespons berbagai jenis patogen tanpa membedakan karakteristik 

spesifiknya. Komponen utama imunitas bawaan meliputi sel-sel 

fagositik seperti makrofag dan neutrofil, serta molekul sinyal seperti 

interferon. 

Makrofag dan neutrofil berperan penting dalam fagositosis, 

yaitu proses di mana mereka menelan dan menghancurkan patogen. 

Ketika terjadi infeksi, makrofag akan melepaskan sitokin yang 

merekrut neutrofil ke lokasi infeksi untuk meningkatkan efisiensi 

eliminasi patogen. Selain itu, interferon yang dilepaskan oleh sel 

yang terinfeksi virus memiliki peran penting dalam melawan infeksi 
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virus. Molekul ini menghambat replikasi virus di dalam sel dan 

mengaktifkan respons imun lainnya. 

Meskipun imunitas bawaan bersifat cepat dan langsung, 

respons ini tidak memberikan perlindungan spesifik atau jangka 

panjang terhadap patogen yang sama di masa depan. 

2.2.2 Imunitas Adaptif 

Imunitas adaptif adalah garis pertahanan kedua tubuh yang 

memberikan perlindungan yang lebih spesifik terhadap patogen 

tertentu. Mekanisme ini melibatkan dua jenis utama limfosit, yaitu 

limfosit B dan limfosit T, yang bekerja secara sinergis untuk 

melawan infeksi. 

Limfosit B berperan dalam menghasilkan antibodi yang 

spesifik untuk patogen tertentu. Ketika tubuh terpapar patogen, 

limfosit B mengenali antigen spesifik pada permukaan patogen dan 

memproduksi antibodi untuk menetralkan atau menghancurkannya. 

Antibodi ini juga membantu menandai patogen untuk dihancurkan 

oleh sel imun lainnya. 

Limfosit T, di sisi lain, berperan dalam mengenali dan 

menghancurkan sel-sel tubuh yang telah terinfeksi. Ada dua jenis 

utama limfosit T, yaitu limfosit T sitotoksik yang secara langsung 

membunuh sel yang terinfeksi, dan limfosit T helper yang membantu 

mengoordinasikan respons imun dengan mengaktifkan limfosit B, 

makrofag, dan limfosit T lainnya. 

Salah satu keunggulan imunitas adaptif adalah 

kemampuannya untuk memberikan perlindungan jangka panjang 

melalui memori imun. Setelah patogen berhasil dieliminasi, 
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sebagian limfosit B dan T yang teraktivasi akan menjadi sel memori. 

Jika tubuh terpapar kembali oleh patogen yang sama, sel memori ini 

dapat memberikan respons yang lebih cepat dan lebih efektif, 

sehingga mencegah infeksi ulang atau meminimalkan keparahan 

penyakit. 

 

2.3 Gangguan Sistemik pada Respon Inflamasi 

dan Imunologi 

Respon inflamasi dan imunologi yang tidak terkontrol atau 

terganggu dapat menyebabkan berbagai penyakit akut dan kronis. 

Gangguan ini muncul ketika sistem tubuh gagal mempertahankan 

keseimbangan antara perlindungan dan kerusakan, yang dapat 

mengakibatkan kerusakan jaringan atau disfungsi organ. Beberapa 

kondisi yang umum terjadi melibatkan disfungsi dalam respon 

inflamasi dan imunologi, termasuk sepsis, penyakit autoimun, dan 

alergi. 

2.3.1 Sepsis 

Sepsis adalah respon inflamasi sistemik yang berlebihan 

terhadap infeksi, biasanya disebabkan oleh bakteri, virus, atau jamur. 

Pada sepsis, pelepasan mediator inflamasi dalam jumlah besar 

menyebabkan peradangan luas di seluruh tubuh, yang dapat 

mengganggu fungsi normal organ. Hal ini sering kali disertai dengan 

hipotensi, hipoperfusi jaringan, dan akhirnya kegagalan organ 

multipel. Gejala sepsis meliputi demam tinggi, peningkatan denyut 

jantung, peningkatan laju napas, dan perubahan status mental. Jika 
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tidak ditangani, sepsis dapat berkembang menjadi syok septik, yang 

ditandai dengan penurunan tekanan darah yang mengancam nyawa 

meskipun sudah dilakukan resusitasi cairan. Penanganan sepsis 

melibatkan pemberian antibiotik, cairan intravena, dan dukungan 

fungsi organ. 

2.3.2 Penyakit Autoimun 

Penyakit autoimun terjadi ketika sistem imun tubuh secara 

keliru menyerang jaringan tubuh sendiri, menganggapnya sebagai 

ancaman. Kondisi ini sering kali disebabkan oleh kegagalan 

mekanisme toleransi imun yang seharusnya mencegah sistem imun 

menyerang jaringan tubuh sendiri. Contoh penyakit autoimun 

meliputi lupus eritematosus sistemik (LES) dan rheumatoid arthritis 

(RA). Pada lupus, respon imun menyebabkan inflamasi sistemik 

yang memengaruhi berbagai organ, termasuk kulit, ginjal, dan 

jantung. Sementara itu, rheumatoid arthritis ditandai oleh 

peradangan kronis pada sendi, yang dapat menyebabkan kerusakan 

tulang dan deformitas. Pengobatan penyakit autoimun biasanya 

melibatkan penggunaan obat imunosupresan, seperti kortikosteroid 

atau agen biologis, untuk menekan respon imun yang berlebihan. 

2.3.3 Alergi 

Alergi adalah respon imun yang berlebihan terhadap alergen, 

yaitu zat yang biasanya tidak berbahaya seperti debu, serbuk sari, 

atau makanan tertentu. Respon alergi dimediasi oleh imunoglobulin 

E (IgE), yang memicu pelepasan histamin dan mediator inflamasi 

lain dari sel mast dan basofil. Hal ini dapat menyebabkan gejala 

ringan seperti bersin, gatal, dan ruam, hingga reaksi yang lebih serius 
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seperti anafilaksis. Anafilaksis adalah reaksi alergi sistemik yang 

mengancam nyawa, ditandai dengan penyempitan saluran napas, 

penurunan tekanan darah, dan syok. Penanganan alergi melibatkan 

penghindaran alergen, penggunaan antihistamin, atau imunoterapi. 

Pada anafilaksis, pemberian adrenalin segera sangat penting untuk 

menyelamatkan nyawa. 

 

2.4 Relevansi Klinis Respon Inflamasi dan 

Imunologi dalam Keperawatan 

Pengetahuan tentang respon inflamasi dan imunologi 

memiliki peran penting dalam praktik keperawatan karena 

membantu perawat memahami mekanisme tubuh dalam menghadapi 

cedera atau infeksi. Dengan pemahaman ini, perawat dapat 

mengidentifikasi masalah kesehatan pasien, merancang intervensi 

yang tepat, dan mencegah komplikasi yang dapat membahayakan 

kondisi pasien. Relevansi klinis dari respon inflamasi dan imunologi 

dapat dilihat dalam tiga aspek utama: pengkajian pasien, 

perencanaan intervensi, dan pencegahan komplikasi. 

2.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian pasien adalah langkah awal dalam proses 

keperawatan, di mana perawat mengidentifikasi tanda-tanda 

inflamasi untuk menentukan prioritas intervensi. Respon inflamasi 

ditandai oleh gejala klasik seperti kemerahan (rubor), 

pembengkakan (tumor), panas (calor), nyeri (dolor), dan gangguan 

fungsi (functio laesa). Gejala-gejala ini dapat memberikan petunjuk 
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penting tentang lokasi, tingkat keparahan, dan kemungkinan 

penyebab inflamasi. 

Sebagai contoh, kemerahan dan pembengkakan di sekitar 

luka pascaoperasi mungkin menunjukkan adanya inflamasi lokal 

akibat infeksi, sehingga memerlukan perhatian segera. Selain itu, 

perawat juga harus memantau tanda-tanda sistemik inflamasi, seperti 

demam, peningkatan denyut jantung, atau leukositosis, yang 

mungkin menunjukkan respon inflamasi sistemik seperti pada 

sepsis. Dengan pengkajian yang cermat, perawat dapat mengenali 

masalah secara dini dan mengambil langkah yang tepat untuk 

mencegah perburukan kondisi pasien. 

2.4.2 Perencanaan Intervensi 

Setelah pengkajian dilakukan, perawat bertanggung jawab 

untuk merancang intervensi yang bertujuan mengurangi inflamasi 

dan meningkatkan kenyamanan pasien. Salah satu intervensi utama 

adalah pemberian obat antiinflamasi, seperti NSAID atau 

kortikosteroid, yang bekerja dengan cara menekan proses inflamasi 

di tingkat molekuler. Perawat harus memastikan obat diberikan 

sesuai dosis dan waktu yang tepat, serta memantau efek samping 

yang mungkin timbul, seperti gangguan saluran pencernaan atau 

peningkatan risiko infeksi. 

Selain pemberian obat, perawat juga merancang strategi non-

farmakologis untuk mengelola inflamasi, seperti mengompres area 

yang bengkak dengan air dingin untuk mengurangi edema, atau 

mengatur posisi tubuh pasien untuk mengurangi tekanan pada area 

yang terinflamasi. Dalam kasus inflamasi kronis, seperti pada 
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rheumatoid arthritis, perawat dapat mendukung pasien dengan 

program rehabilitasi yang mencakup latihan fisik ringan untuk 

menjaga fungsi sendi. Perencanaan intervensi yang tepat sangat 

penting untuk meminimalkan dampak inflamasi dan mempercepat 

proses penyembuhan. 

2.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Respon inflamasi dan imunologi yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan komplikasi serius, seperti infeksi sekunder, kerusakan 

jaringan permanen, atau penyakit autoimun. Oleh karena itu, peran 

perawat dalam pencegahan komplikasi sangatlah krusial, terutama 

bagi pasien dengan gangguan imun, seperti pasien dengan 

HIV/AIDS, pasien yang menjalani kemoterapi, atau pasien 

pascatransplantasi organ. 

Perawat harus memantau tanda-tanda awal komplikasi, 

seperti peningkatan suhu tubuh yang tidak wajar, perubahan pada 

luka, atau gejala sistemik lainnya. Selain itu, perawat juga harus 

mengedukasi pasien dan keluarga tentang cara menjaga kebersihan, 

mengenali tanda-tanda infeksi, dan mematuhi jadwal pengobatan. 

Pencegahan komplikasi juga melibatkan kolaborasi dengan tim 

kesehatan lainnya untuk memastikan bahwa rencana perawatan yang 

komprehensif diterapkan secara konsisten. 

Pemahaman tentang respon inflamasi dan imunologi 

memiliki relevansi yang signifikan dalam praktik keperawatan. 

Pengkajian yang cermat, perencanaan intervensi yang efektif, dan 

pencegahan komplikasi merupakan tiga aspek utama yang 

mendukung keberhasilan perawatan pasien. Dengan pengetahuan 
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ini, perawat dapat memberikan asuhan keperawatan yang holistik 

dan responsif terhadap kebutuhan pasien, sehingga mendukung 

proses penyembuhan dan meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

2.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan tiga tahapan utama dalam proses inflamasi akut. 

2. Sebutkan dua mediator kimia inflamasi dan perannya dalam 

respon inflamasi. 

3. Apa perbedaan antara imunitas bawaan dan imunitas adaptif? 

4. Sebutkan tiga gangguan sistemik yang melibatkan respon 

inflamasi atau imunologi, serta contoh gejalanya. 
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Bab 3: Gangguan Sistem 

Kardiovaskular: Dari 

Hipertensi hingga Gagal 

Jantung 

 

3.1 Sistem Kardiovaskular dan Fungsinya 

Sistem kardiovaskular merupakan sistem vital yang 

bertanggung jawab untuk mengedarkan darah ke seluruh tubuh. 

Sistem ini terdiri dari jantung, pembuluh darah, dan darah. Fungsi 

utama sistem kardiovaskular adalah mendistribusikan oksigen, 

nutrisi, hormon, dan zat penting lainnya ke jaringan tubuh serta 

mengangkut produk limbah metabolisme, seperti karbon dioksida, 

untuk dikeluarkan melalui paru-paru, ginjal, atau organ lainnya. 

Sistem ini bekerja secara sinergis untuk menjaga keseimbangan dan 

fungsi tubuh. 

3.1.1 Struktur Jantung 

Jantung adalah organ pusat dari sistem kardiovaskular yang 

berfungsi sebagai pompa untuk mengalirkan darah. Jantung 

memiliki empat ruang utama: atrium kanan, atrium kiri, ventrikel 

kanan, dan ventrikel kiri. Atrium berfungsi menerima darah, 

sementara ventrikel memompa darah keluar dari jantung. 
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Atrium kanan menerima darah yang kaya karbon dioksida 

dari seluruh tubuh melalui vena cava superior dan inferior. Darah ini 

kemudian dialirkan ke ventrikel kanan, yang akan memompa darah 

ke paru-paru melalui arteri pulmonalis untuk mendapatkan oksigen. 

Atrium kiri menerima darah yang kaya oksigen dari paru-

paru melalui vena pulmonalis. Darah ini kemudian dialirkan ke 

ventrikel kiri, yang memompa darah ke seluruh tubuh melalui aorta. 

Keempat ruang ini bekerja secara terkoordinasi dengan 

bantuan katup jantung (katup trikuspid, pulmonalis, mitral, dan 

aorta) untuk memastikan aliran darah berjalan satu arah dan 

mencegah aliran balik. 

3.1.2 Mekanisme Pompa Jantung 

Fungsi jantung sebagai pompa ditentukan oleh siklus 

jantung, yang mencakup dua fase utama: kontraksi (sistol) dan 

relaksasi (diastol). Selama sistol, ventrikel berkontraksi untuk 

memompa darah ke sirkulasi sistemik dan pulmonal. Pada fase 

diastol, ventrikel relaksasi dan atrium terisi kembali dengan darah, 

mempersiapkan jantung untuk siklus berikutnya. 

Mekanisme pompa jantung diatur oleh sistem kelistrikan 

jantung. Impuls listrik dimulai dari nodus sinoatrial (SA), yang 

terletak di atrium kanan. Nodus SA berfungsi sebagai "pacemaker 

alami" jantung, menghasilkan impuls yang mengatur ritme detak 

jantung. Impuls ini menyebar ke atrium, menyebabkan kontraksi 

atrium, dan dilanjutkan ke nodus atrioventrikular (AV). Dari nodus 

AV, impuls diteruskan melalui bundel His dan serat Purkinje, yang 

mengkoordinasikan kontraksi ventrikel secara efisien. 
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Sistem kelistrikan jantung memastikan bahwa darah 

dipompa secara efektif ke paru-paru untuk oksigenasi dan ke seluruh 

tubuh untuk mendistribusikan oksigen dan nutrisi. Gangguan pada 

mekanisme ini, seperti fibrilasi atrium atau blok jantung, dapat 

mengganggu aliran darah dan fungsi organ tubuh. 

Sistem kardiovaskular adalah sistem yang kompleks dan 

penting untuk mempertahankan kehidupan. Jantung, sebagai pusat 

dari sistem ini, bekerja dengan cara yang sangat terkoordinasi untuk 

memompa darah melalui sirkulasi sistemik dan pulmonal. Struktur 

jantung yang terdiri dari empat ruang dan mekanisme pompa yang 

diatur oleh impuls listrik menjamin aliran darah yang efisien. 

Pemahaman tentang sistem ini adalah dasar untuk mengenali dan 

menangani gangguan kardiovaskular, yang merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas di seluruh dunia. 

 

3.2 Hipertensi 

Hipertensi adalah kondisi kronis yang ditandai dengan 

peningkatan tekanan darah secara persisten di atas ambang normal, 

yaitu 130/80 mmHg berdasarkan pedoman terkini. Kondisi ini sering 

kali bersifat asimtomatik pada tahap awal, sehingga dikenal sebagai 

"silent killer." Jika tidak ditangani dengan baik, hipertensi dapat 

menyebabkan kerusakan pada organ target seperti jantung, ginjal, 

otak, dan pembuluh darah. Pemahaman mengenai patofisiologi 

hipertensi dan komplikasinya sangat penting untuk memberikan 

intervensi yang efektif dan mencegah dampak jangka panjang. 
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3.2.1 Patofisiologi Hipertensi 

Patofisiologi hipertensi melibatkan ketidakseimbangan 

antara curah jantung (cardiac output) dan resistensi vaskular perifer 

(peripheral vascular resistance). Curah jantung yang meningkat atau 

resistensi vaskular perifer yang tinggi akan menyebabkan tekanan 

darah meningkat. Kondisi ini sering dipengaruhi oleh beberapa 

faktor, termasuk hiperaktivitas sistem saraf simpatis, disfungsi 

endotel, serta gangguan pada sistem renin-angiotensin-aldosteron 

(RAAS). 

Hiperaktivitas sistem saraf simpatis dapat meningkatkan 

denyut jantung dan kontraktilitas miokard, yang berujung pada 

peningkatan curah jantung. Di sisi lain, aktivasi RAAS 

menyebabkan retensi natrium dan air oleh ginjal, sehingga 

meningkatkan volume darah dan tekanan darah. Selain itu, 

angiotensin II yang dihasilkan dalam sistem RAAS dapat 

menyebabkan vasokonstriksi, yang meningkatkan resistensi 

vaskular perifer. 

Faktor lain yang memengaruhi patofisiologi hipertensi 

meliputi obesitas, pola makan tinggi garam, stres, dan faktor genetik. 

Disfungsi endotel juga memainkan peran penting, di mana endotel 

yang rusak kehilangan kemampuannya untuk menghasilkan 

vasodilator seperti nitric oxide, sehingga pembuluh darah cenderung 

tetap dalam kondisi menyempit. 

3.2.2 Komplikasi Hipertensi 

Jika tidak dikelola dengan baik, hipertensi dapat 

menyebabkan berbagai komplikasi yang serius dan mengancam 
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jiwa. Kerusakan pada organ target adalah salah satu konsekuensi 

utama dari hipertensi yang tidak terkontrol. 

Salah satu komplikasi yang sering terjadi adalah stroke, baik 

stroke iskemik yang disebabkan oleh penyumbatan aliran darah ke 

otak maupun stroke hemoragik yang disebabkan oleh pecahnya 

pembuluh darah. Hipertensi juga meningkatkan risiko gagal jantung 

dengan cara memperberat kerja jantung. Ketika jantung harus 

memompa darah melawan tekanan yang tinggi dalam jangka 

panjang, dinding otot jantung dapat menebal (hipertrofi ventrikel 

kiri), yang pada akhirnya melemahkan fungsi jantung. 

Komplikasi lainnya meliputi penyakit arteri koroner, di mana 

pembuluh darah yang menyuplai jantung menjadi menyempit akibat 

hipertensi, yang dapat menyebabkan angina atau serangan jantung. 

Hipertensi juga dapat merusak ginjal, yang dikenal sebagai nefropati 

hipertensi, dengan memengaruhi fungsi filtrasi ginjal dan 

menyebabkan gagal ginjal kronis. Selain itu, hipertensi juga dapat 

menyebabkan retinopati hipertensi, yang memengaruhi pembuluh 

darah di retina mata, sehingga berisiko menyebabkan gangguan 

penglihatan hingga kebutaan. 

 

3.3 Gagal Jantung 

Gagal jantung adalah kondisi serius di mana jantung 

kehilangan kemampuan untuk memompa darah secara efektif, 

sehingga tidak dapat memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. 

Kondisi ini sering kali bersifat progresif dan memerlukan perhatian 
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medis yang intensif. Gagal jantung dapat disebabkan oleh berbagai 

faktor, seperti hipertensi kronis, infark miokard, atau penyakit katup 

jantung, dan memiliki dampak signifikan pada kualitas hidup pasien. 

3.3.1 Patofisiologi Gagal Jantung 

Gagal jantung terjadi akibat penurunan kontraktilitas otot 

jantung (miokard), yang mengakibatkan penurunan curah jantung 

(cardiac output). Ketika jantung tidak dapat memompa darah dengan 

cukup, tubuh berusaha untuk mengkompensasi melalui berbagai 

mekanisme. Salah satu mekanisme kompensasi utama adalah 

aktivasi sistem saraf simpatik, yang meningkatkan denyut jantung 

dan kontraktilitas untuk mempertahankan perfusi jaringan. 

Meskipun awalnya efektif, peningkatan beban kerja jantung ini 

dapat menyebabkan kerusakan lebih lanjut pada miokard, memicu 

aritmia, dan memperburuk fungsi jantung. 

Selain itu, sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) 

diaktifkan sebagai respons terhadap penurunan perfusi ginjal. 

Aktivasi RAAS menyebabkan retensi natrium dan air untuk 

meningkatkan volume darah, tetapi retensi cairan yang berlebihan 

dapat menyebabkan kongesti paru, edema perifer, dan hipertensi. 

Mekanisme lain, seperti hipertrofi ventrikel, juga terjadi untuk 

meningkatkan kapasitas pompa jantung. Namun, hipertrofi ini sering 

kali menyebabkan penurunan elastisitas ventrikel dan peningkatan 

kebutuhan oksigen, yang memperburuk disfungsi jantung. 

Dalam jangka panjang, mekanisme kompensasi ini menjadi 

tidak efektif dan menyebabkan penurunan fungsi jantung yang 

progresif. Penumpukan cairan, tekanan vena yang meningkat, dan 
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penurunan curah jantung semuanya berkontribusi pada gejala klinis 

yang khas dari gagal jantung. 

3.3.2 Manifestasi Klinis Gagal Jantung 

Gejala klinis gagal jantung mencerminkan dampak dari 

ketidakmampuan jantung untuk memompa darah secara efektif serta 

komplikasi dari mekanisme kompensasi tubuh. Gejala utama gagal 

jantung meliputi: 

• Sesak Napas (Dispnea): Gejala ini sering menjadi tanda 

pertama gagal jantung, terutama pada aktivitas fisik. Pada 

kondisi yang lebih parah, pasien mungkin mengalami ortopnea 

(kesulitan bernapas saat berbaring) atau dispnea paroksismal 

nokturnal (sesak napas mendadak di malam hari), yang 

disebabkan oleh kongesti paru. 

• Edema Perifer: Retensi cairan akibat aktivasi RAAS 

menyebabkan pembengkakan pada kaki, pergelangan kaki, 

atau tungkai. Edema ini lebih sering terjadi pada gagal jantung 

sisi kanan. 

• Kelelahan dan Intoleransi Aktivitas: Penurunan curah jantung 

menyebabkan suplai oksigen yang tidak memadai ke otot 

skeletal, sehingga pasien merasa mudah lelah bahkan setelah 

aktivitas ringan. 

• Palpitasi atau Takikardia: Aktivasi sistem saraf simpatik 

meningkatkan denyut jantung untuk mengkompensasi 

penurunan curah jantung. 
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• Penurunan Nafsu Makan dan Mual: Kongesti vena di hati dan 

saluran pencernaan dapat menyebabkan rasa penuh, mual, atau 

kehilangan nafsu makan. 

Gagal jantung dapat diklasifikasikan berdasarkan sisi 

jantung yang terkena. Pada gagal jantung sisi kiri, gejala seperti 

dispnea, ortopnea, dan kongesti paru lebih menonjol karena 

peningkatan tekanan di vena pulmonalis. Sementara itu, gagal 

jantung sisi kanan lebih sering ditandai oleh edema perifer, distensi 

vena leher, dan kongesti sistemik. 

 

3.4 Relevansi Klinis Gangguan Kardiovaskular 

dalam Keperawatan 

Gangguan kardiovaskular, seperti hipertensi, gagal jantung, 

dan penyakit arteri koroner, adalah kondisi yang dapat mengancam 

nyawa jika tidak dikelola dengan baik. Dalam pengelolaan pasien 

dengan gangguan ini, perawat memainkan peran penting dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang holistik dan berfokus pada 

kebutuhan pasien. Peran ini mencakup pengkajian pasien, intervensi 

keperawatan, dan pencegahan komplikasi, yang semuanya bertujuan 

untuk meningkatkan hasil perawatan dan kualitas hidup pasien. 

 

3.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian pasien merupakan langkah awal yang sangat 

penting dalam pengelolaan gangguan kardiovaskular. Perawat 

bertanggung jawab untuk memantau tanda-tanda vital seperti 
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tekanan darah, denyut jantung, laju pernapasan, dan saturasi oksigen. 

Tanda-tanda ini memberikan gambaran tentang kondisi 

kardiovaskular pasien dan membantu dalam menentukan intervensi 

yang diperlukan. 

Selain itu, pemeriksaan elektrokardiogram (EKG) adalah alat 

diagnostik penting yang digunakan untuk mendeteksi gangguan 

irama jantung, iskemia miokard, atau infark miokard. Perawat perlu 

memiliki kemampuan untuk mengenali perubahan abnormal pada 

EKG, seperti elevasi segmen ST atau aritmia, yang memerlukan 

tindakan segera. 

Penilaian status cairan juga merupakan aspek penting dalam 

pengkajian pasien dengan gangguan kardiovaskular, terutama pada 

pasien dengan gagal jantung. Perawat harus memonitor tanda-tanda 

retensi cairan, seperti edema, peningkatan berat badan yang cepat, 

atau distensi vena leher, yang dapat menunjukkan dekompensasi 

jantung. 

3.4.2 Intervensi Keperawatan 

Setelah pengkajian dilakukan, perawat merancang dan 

melaksanakan intervensi keperawatan yang sesuai untuk 

mendukung fungsi kardiovaskular pasien. Salah satu intervensi 

utama adalah pemberian terapi oksigen untuk pasien dengan 

hipoksemia atau gejala sesak napas. Terapi ini membantu 

meningkatkan suplai oksigen ke jaringan tubuh, terutama pada 

pasien dengan gagal jantung atau iskemia miokard. 

Perawat juga bertanggung jawab untuk memantau 

penggunaan diuretik pada pasien dengan retensi cairan. Pemantauan 
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ini melibatkan pengukuran keluaran urin, pemantauan elektrolit, dan 

penilaian tanda-tanda dehidrasi atau hipokalemia. Selain itu, edukasi 

kepada pasien tentang pentingnya menjalani gaya hidup sehat, 

seperti mengatur pola makan rendah garam, meningkatkan aktivitas 

fisik, dan berhenti merokok, juga merupakan bagian penting dari 

peran perawat. 

3.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Pencegahan komplikasi adalah aspek penting dalam 

pengelolaan pasien dengan gangguan kardiovaskular. Perawat harus 

dapat mengenali tanda-tanda awal dekompensasi jantung, seperti 

peningkatan sesak napas, ortopnea, atau kelelahan yang parah, yang 

mungkin menunjukkan memburuknya fungsi jantung. Dengan 

mendeteksi tanda-tanda ini secara dini, perawat dapat segera 

melaporkannya kepada tim medis untuk mendapatkan penanganan 

lebih lanjut. 

Selain itu, perawat juga berperan dalam mencegah 

komplikasi serius seperti edema paru dan gagal ginjal. Pada pasien 

dengan gagal jantung, edema paru dapat terjadi akibat akumulasi 

cairan di paru-paru, yang menyebabkan kesulitan bernapas dan 

penurunan oksigenasi. Pencegahan kondisi ini melibatkan 

pemantauan ketat terhadap status cairan, pemberian terapi 

farmakologis yang sesuai, dan pengaturan posisi tubuh pasien untuk 

memfasilitasi pernapasan. 

Pencegahan gagal ginjal melibatkan pemantauan fungsi 

ginjal melalui pemeriksaan laboratorium, seperti kadar kreatinin dan 



32 
 

ureum, serta memastikan pasien tetap terhidrasi dengan baik tanpa 

membebani sistem kardiovaskular. 

 

3.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan struktur dan fungsi utama sistem kardiovaskular. 

2. Apa patofisiologi hipertensi dan bagaimana dampaknya 

terhadap organ target? 

3. Sebutkan tiga mekanisme kompensasi yang terjadi pada gagal 

jantung dan efeknya terhadap tubuh. 

4. Bagaimana peran perawat dalam mencegah komplikasi pada 

pasien dengan gangguan kardiovaskular? 
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Bab 4: Gangguan Sistem 

Respirasi: Patofisiologi dan 

Penyakit Paru-paru 

 

4.1 Sistem Respirasi dan Fungsinya 

Sistem respirasi merupakan salah satu sistem vital tubuh 

yang bertugas menyediakan oksigen untuk kebutuhan metabolisme 

sel dan membuang karbon dioksida sebagai produk limbah 

metabolisme. Proses ini sangat penting untuk menjaga 

keseimbangan asam-basa darah dan fungsi organ tubuh secara 

optimal. Komponen utama dari sistem respirasi meliputi saluran 

napas (hidung, faring, laring, trakea, bronkus, dan bronkiolus), paru-

paru, dan otot-otot pernapasan. Ketiganya bekerja secara sinergis 

untuk memastikan ventilasi, difusi gas, dan transportasi gas 

berlangsung dengan efisien. 

4.1.1 Struktur Paru-paru 

Paru-paru adalah organ utama dalam sistem respirasi yang 

berperan dalam pertukaran gas. Paru-paru terbagi menjadi dua 

bagian, yaitu paru-paru kanan dan kiri. Paru-paru kanan memiliki 

tiga lobus, sedangkan paru-paru kiri hanya memiliki dua lobus untuk 

memberikan ruang bagi jantung. Struktur internal paru-paru terdiri 
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dari bronkus, bronkiolus, dan alveoli, yang masing-masing memiliki 

peran penting dalam proses respirasi. 

Bronkus bercabang dari trakea dan membawa udara masuk 

ke dalam paru-paru. Bronkus kemudian bercabang menjadi 

bronkiolus, yaitu saluran udara yang lebih kecil. Bronkiolus berakhir 

pada alveoli, struktur mikroskopis yang merupakan tempat utama 

pertukaran gas. Alveoli dikelilingi oleh kapiler darah yang 

memungkinkan oksigen dari udara untuk berdifusi ke dalam darah 

dan karbon dioksida untuk berdifusi keluar dari darah ke alveoli. 

Dinding alveoli yang tipis dan luas permukaan yang besar sangat 

ideal untuk mendukung difusi gas yang efisien. Selain itu, alveoli 

dilapisi oleh surfaktan, zat yang mencegah alveoli kolaps selama 

proses ekshalasi dengan mengurangi tegangan permukaan. 

4.1.2 Mekanisme Ventilasi 

Ventilasi adalah proses mekanis yang melibatkan inhalasi 

(menghirup udara) dan ekshalasi (menghembuskan udara). 

Mekanisme ventilasi bertujuan untuk mengalirkan udara masuk dan 

keluar dari paru-paru, memungkinkan pertukaran gas di alveoli. 

Inhalasi terjadi ketika diafragma, otot berbentuk kubah yang 

berada di bawah paru-paru, berkontraksi dan bergerak ke bawah. 

Otot-otot interkostal eksternal, yang terletak di antara tulang rusuk, 

juga berkontraksi, menyebabkan tulang rusuk terangkat dan rongga 

dada membesar. Peningkatan volume rongga dada ini menyebabkan 

tekanan di dalam paru-paru menjadi lebih rendah daripada tekanan 

atmosfer, sehingga udara mengalir masuk ke paru-paru. 
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Sebaliknya, ekshalasi adalah proses pasif yang terjadi ketika 

diafragma dan otot-otot interkostal eksternal relaksasi. Relaksasi ini 

mengembalikan rongga dada ke ukuran semula, sehingga tekanan di 

dalam paru-paru meningkat dan udara dikeluarkan. Dalam situasi 

tertentu, seperti saat bernapas dengan cepat atau batuk, otot-otot 

interkostal internal dan otot perut dapat berkontraksi untuk 

mempercepat proses ekshalasi. 

Ventilasi dipengaruhi oleh pusat pernapasan yang terletak di 

medula oblongata dan pons di otak. Pusat pernapasan ini mengatur 

pola dan frekuensi pernapasan berdasarkan kebutuhan tubuh akan 

oksigen dan pengeluaran karbon dioksida. Reseptor kimia di tubuh 

juga memainkan peran penting dalam memonitor kadar oksigen, 

karbon dioksida, dan pH darah untuk mengatur ventilasi secara 

otomatis. 

 

4.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Respirasi 

Gangguan sistem respirasi terjadi akibat perubahan dalam 

proses ventilasi, difusi gas, atau perfusi jaringan. Sistem respirasi 

yang terganggu dapat menyebabkan ketidakseimbangan oksigen dan 

karbon dioksida dalam tubuh, yang berujung pada berbagai masalah 

klinis. Pemahaman tentang mekanisme patofisiologi ini sangat 

penting untuk mengidentifikasi penyebab gangguan dan 

memberikan intervensi yang sesuai. Beberapa mekanisme 

patofisiologi utama dalam gangguan sistem respirasi meliputi 

hipoksia, retensi karbon dioksida, dan disfungsi pertukaran gas. 
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4.2.1 Hipoksia 

Hipoksia adalah kondisi di mana kadar oksigen di jaringan 

tubuh menurun di bawah tingkat yang dibutuhkan untuk fungsi 

normal. Hipoksia dapat disebabkan oleh gangguan ventilasi, seperti 

obstruksi jalan napas atau penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), 

serta gangguan perfusi, seperti emboli paru yang menghalangi aliran 

darah ke jaringan paru-paru. 

Kondisi ini menyebabkan gejala seperti kelelahan, sesak 

napas (dispnea), dan sianosis, yang ditandai dengan perubahan 

warna kulit menjadi kebiruan akibat kekurangan oksigen. Jika tidak 

segera ditangani, hipoksia dapat menyebabkan disfungsi organ, 

seperti gangguan fungsi otak, jantung, atau ginjal, akibat suplai 

oksigen yang tidak mencukupi. Hipoksia berat juga dapat memicu 

kegagalan multi-organ yang mengancam jiwa. 

4.2.2 Retensi Karbon Dioksida 

Retensi karbon dioksida (hiperkapnia) terjadi ketika tubuh 

gagal mengeluarkan karbon dioksida melalui proses ventilasi, yang 

sering disebabkan oleh hipoventilasi atau gangguan mekanisme 

pernapasan. Kondisi ini biasanya terjadi pada pasien dengan PPOK, 

penyakit neuromuskular, atau trauma dada yang menghambat 

kemampuan paru-paru untuk bernapas secara efektif. 

Ketika karbon dioksida menumpuk di dalam darah, ini dapat 

menyebabkan asidosis respiratorik, suatu kondisi di mana pH darah 

menurun karena akumulasi asam karbonat. Asidosis respiratorik 

ditandai oleh gejala seperti kebingungan, kantuk berlebihan 

(hipersomnia), dan dalam kasus berat, dapat menyebabkan koma. 
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Pemantauan gas darah arteri (ABG) sangat penting untuk 

mendeteksi retensi karbon dioksida dan menentukan kebutuhan 

intervensi, seperti ventilasi mekanis. 

4.2.3 Disfungsi Pertukaran Gas 

Disfungsi pertukaran gas terjadi ketika proses difusi oksigen 

dan karbon dioksida antara alveoli dan kapiler paru-paru terganggu. 

Kerusakan pada alveoli atau kapiler paru-paru, seperti pada fibrosis 

paru atau sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS), adalah 

penyebab utama kondisi ini. Disfungsi ini menyebabkan oksigen 

tidak dapat mencapai darah dalam jumlah yang cukup, sementara 

karbon dioksida tidak dapat dikeluarkan secara efisien. 

Kondisi ini dapat memperburuk hipoksia dan hiperkapnia, 

serta memicu gejala seperti sesak napas yang berat dan penurunan 

saturasi oksigen. Pada kasus yang lebih parah, pasien mungkin 

memerlukan dukungan oksigen tambahan atau ventilasi mekanis 

untuk mempertahankan oksigenasi yang memadai dan mengurangi 

kerja pernapasan. 

Gangguan sistem respirasi melibatkan berbagai mekanisme 

patofisiologi yang saling berhubungan, seperti hipoksia, retensi 

karbon dioksida, dan disfungsi pertukaran gas. Ketiga mekanisme 

ini memiliki dampak yang signifikan terhadap keseimbangan 

oksigen dan karbon dioksida dalam tubuh, yang dapat menyebabkan 

gejala klinis yang beragam hingga komplikasi serius. Pemahaman 

tentang mekanisme ini memungkinkan tenaga kesehatan, terutama 

perawat, untuk melakukan pengkajian yang cermat, merancang 



38 
 

intervensi yang sesuai, dan memberikan perawatan yang efektif 

untuk pasien dengan gangguan sistem respirasi. 

 

4.3 Penyakit Paru-paru Umum 

Sistem respirasi sangat rentan terhadap berbagai penyakit 

yang dapat memengaruhi fungsi paru-paru dan menyebabkan 

gangguan pernapasan. Penyakit paru-paru dapat bersifat akut atau 

kronis, dengan dampak yang signifikan terhadap kualitas hidup 

pasien. Beberapa penyakit paru-paru umum yang sering ditemukan 

mencakup asma, penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), dan 

pneumonia. Setiap penyakit ini memiliki karakteristik unik, 

patofisiologi, dan pendekatan pengobatan yang berbeda. 

4.3.1 Asma 

Asma adalah penyakit inflamasi kronis saluran napas yang 

ditandai oleh hiperresponsivitas bronkus terhadap berbagai pemicu, 

seperti alergen, iritasi, infeksi saluran napas, atau aktivitas fisik. 

Kondisi ini menyebabkan bronkokonstriksi, inflamasi, dan produksi 

lendir yang berlebihan di saluran napas, sehingga menghambat 

aliran udara. Pada serangan asma, pasien biasanya mengalami gejala 

seperti sesak napas, mengi, batuk, dan rasa berat di dada. 

Patofisiologi asma melibatkan pelepasan mediator inflamasi 

seperti histamin, leukotrien, dan sitokin, yang menyebabkan 

penyempitan saluran napas dan peradangan. Jika tidak dikelola 

dengan baik, asma dapat menyebabkan penurunan fungsi paru-paru 

secara bertahap. Pengobatan asma melibatkan penggunaan 
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bronkodilator untuk meredakan gejala akut dan kortikosteroid 

inhalasi untuk mengontrol inflamasi kronis. Edukasi pasien tentang 

penghindaran pemicu asma dan pemantauan dengan menggunakan 

peak flow meter juga penting untuk mencegah eksaserbasi. 

4.3.2 Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) 

PPOK adalah kelompok penyakit paru progresif yang 

melibatkan bronkitis kronis dan emfisema. Pada bronkitis kronis, 

inflamasi saluran napas menyebabkan produksi lendir yang 

berlebihan dan batuk persisten. Emfisema, di sisi lain, melibatkan 

kerusakan alveoli, yang mengurangi elastisitas paru-paru dan 

mengganggu pertukaran gas. Kedua kondisi ini mengakibatkan 

obstruksi aliran udara, yang menyebabkan kesulitan bernapas, 

kelelahan, dan intoleransi terhadap aktivitas fisik. 

PPOK umumnya disebabkan oleh paparan jangka panjang 

terhadap iritan seperti asap rokok, polusi udara, atau bahan kimia di 

tempat kerja. Pasien PPOK sering mengalami gejala seperti sesak 

napas, produksi dahak kronis, dan batuk. Pada tahap lanjut, 

hipoksemia (kekurangan oksigen) dan hiperkapnia (peningkatan 

kadar karbon dioksida) dapat berkembang. Pengobatan PPOK 

melibatkan penggunaan bronkodilator jangka panjang, 

kortikosteroid inhalasi, dan terapi oksigen. Berhenti merokok 

merupakan langkah paling penting untuk memperlambat progresi 

penyakit. Selain itu, rehabilitasi paru dapat membantu meningkatkan 

kapasitas fisik dan kualitas hidup pasien. 

4.3.3 Pneumonia 
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Pneumonia adalah infeksi pada jaringan paru-paru yang 

menyebabkan inflamasi alveoli. Infeksi ini dapat disebabkan oleh 

berbagai patogen, termasuk bakteri (seperti Streptococcus 

pneumoniae), virus, atau jamur. Inflamasi alveoli pada pneumonia 

menyebabkan akumulasi cairan atau eksudat di dalam alveoli, yang 

mengganggu pertukaran gas antara udara dan darah. Gejala 

pneumonia meliputi demam, menggigil, batuk produktif dengan 

dahak berwarna, sesak napas, nyeri dada, dan kelelahan. 

Pneumonia lebih sering terjadi pada individu dengan sistem 

imun yang lemah, seperti anak-anak, lansia, atau pasien dengan 

penyakit kronis. Diagnosis pneumonia biasanya dilakukan melalui 

pemeriksaan fisik, foto toraks, dan analisis dahak. Pengobatan 

tergantung pada penyebab infeksi, dengan antibiotik diberikan untuk 

pneumonia bakteri, sementara pneumonia viral mungkin 

memerlukan terapi suportif saja. Pencegahan pneumonia dapat 

dilakukan dengan vaksinasi, seperti vaksin pneumokokus dan 

influenza, serta menjaga kebersihan tangan untuk menghindari 

penyebaran patogen. 

 

4.4 Relevansi Klinis Gangguan Respirasi dalam 

Keperawatan 

Gangguan respirasi dapat menyebabkan ketidakseimbangan 

oksigenasi tubuh dan berdampak serius pada fungsi organ. Oleh 

karena itu, peran perawat sangat penting dalam mengidentifikasi, 

mengelola, dan mencegah komplikasi pada pasien dengan gangguan 
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respirasi. Pengetahuan tentang patofisiologi gangguan respirasi 

membantu perawat melakukan pengkajian yang akurat, memberikan 

intervensi yang efektif, dan mencegah komplikasi yang berpotensi 

mengancam jiwa. Berikut adalah relevansi klinis gangguan respirasi 

dalam keperawatan yang mencakup pengkajian pasien, intervensi 

keperawatan, dan pencegahan komplikasi. 

4.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian pasien adalah langkah pertama dalam mengelola 

gangguan respirasi. Perawat perlu memantau pola napas pasien, 

seperti frekuensi, kedalaman, dan upaya pernapasan. Distres 

pernapasan dapat dikenali melalui tanda-tanda seperti penggunaan 

otot bantu napas, retraksi interkostal, dan napas cepat atau dangkal. 

Selain itu, perawat juga harus mengukur saturasi oksigen 

menggunakan pulse oximetry untuk menilai efisiensi oksigenasi. 

Pemeriksaan lain yang relevan termasuk auskultasi suara 

napas untuk mendeteksi suara abnormal, seperti wheezing (mengi), 

crackles (ronki basah), atau stridor, yang dapat mengindikasikan 

obstruksi jalan napas atau kerusakan jaringan paru-paru. Dengan 

pengkajian yang menyeluruh, perawat dapat mengenali tanda-tanda 

awal gangguan respirasi dan menentukan intervensi yang 

diperlukan. 

4.4.2 Intervensi Keperawatan 

Setelah pengkajian, perawat bertanggung jawab untuk 

melaksanakan intervensi keperawatan yang bertujuan memperbaiki 

fungsi respirasi. Salah satu intervensi utama adalah pemberian terapi 

oksigen, yang membantu meningkatkan kadar oksigen dalam darah, 
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terutama pada pasien dengan hipoksemia. Perawat harus 

memastikan bahwa terapi oksigen diberikan sesuai kebutuhan pasien 

dan memantau risiko komplikasi, seperti retensi karbon dioksida 

pada pasien dengan PPOK. 

Memposisikan pasien juga merupakan langkah penting 

untuk meningkatkan ventilasi. Posisi semi-Fowler atau Fowler 

sering digunakan untuk memfasilitasi ekspansi paru-paru dan 

mengurangi tekanan pada diafragma. Selain itu, perawat harus 

membantu pasien dalam mengelola sekresi lendir dengan teknik 

seperti batuk efektif, postural drainage, atau penggunaan alat bantu 

seperti suction jika diperlukan. 

Edukasi pasien juga menjadi bagian dari intervensi, terutama 

pada pasien dengan penyakit respirasi kronis, untuk meningkatkan 

kepatuhan terhadap perawatan, seperti latihan pernapasan dan 

penggunaan inhaler. 

4.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Pencegahan komplikasi merupakan aspek penting dalam 

keperawatan pasien dengan gangguan respirasi. Komplikasi seperti 

gagal napas atau infeksi sekunder, seperti pneumonia, dapat dicegah 

melalui pemantauan yang intensif terhadap kondisi pasien. Perawat 

harus waspada terhadap tanda-tanda perburukan, seperti 

peningkatan frekuensi napas, penurunan saturasi oksigen, atau 

perubahan status mental, yang mungkin mengindikasikan hipoksia 

berat. 

Selain itu, mencegah komplikasi juga melibatkan langkah-

langkah untuk mempertahankan kebersihan jalan napas, seperti 
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memastikan hidrasi yang cukup untuk mengencerkan sekresi dan 

mendorong mobilisasi pasien untuk mencegah atelektasis. Pada 

pasien yang memerlukan ventilasi mekanis, perawat harus 

memastikan kebersihan alat, melakukan pemantauan tekanan jalan 

napas, dan mencegah ventilator-associated pneumonia (VAP). 

Pemahaman tentang relevansi klinis gangguan respirasi 

dalam keperawatan memungkinkan perawat untuk memberikan 

asuhan yang holistik dan efektif. Pengkajian pasien yang cermat, 

intervensi keperawatan yang tepat, dan pencegahan komplikasi 

merupakan pilar utama dalam pengelolaan pasien dengan gangguan 

respirasi. Dengan pendekatan ini, perawat dapat berkontribusi secara 

signifikan dalam meningkatkan hasil perawatan dan kualitas hidup 

pasien. 

 

4.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan proses ventilasi dan pertukaran gas di paru-paru. 

2. Sebutkan tiga mekanisme patofisiologi utama pada gangguan 

sistem respirasi. 

3. Apa saja gejala klinis dan komplikasi yang sering terjadi pada 

pasien dengan pneumonia? 

4. Sebutkan intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada 

pasien dengan asma akut. 
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Bab 5: Gangguan Sistem 

Pencernaan: Mekanisme 

Penyakit Saluran Cerna 

 

5.1 Sistem Pencernaan dan Fungsinya 

Sistem pencernaan adalah salah satu sistem vital tubuh yang 

berfungsi untuk memproses makanan, menyerap nutrisi, dan 

membuang zat yang tidak diperlukan tubuh. Sistem ini terdiri dari 

serangkaian organ yang bekerja secara terintegrasi untuk 

memastikan tubuh mendapatkan energi dan zat-zat penting yang 

diperlukan untuk menjalankan fungsi-fungsi biologis. Komponen 

utama sistem pencernaan meliputi mulut, esofagus, lambung, usus 

halus, usus besar, dan rektum, yang masing-masing memiliki peran 

spesifik dalam proses pencernaan. 

5.1.1 Proses Pencernaan 

Proses pencernaan dimulai di mulut, di mana makanan 

dihancurkan secara mekanis melalui pengunyahan oleh gigi dan 

bercampur dengan air liur, yang mengandung enzim amilase untuk 

memulai pemecahan karbohidrat. Makanan yang sudah berbentuk 

bolus kemudian ditelan dan melewati esofagus melalui gerakan 

peristaltik, yaitu kontraksi otot yang mendorong makanan ke 

lambung. 
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Di lambung, proses pencernaan berlanjut dengan aktivitas 

kimiawi. Lambung menghasilkan asam klorida (HCl) dan enzim 

pepsin yang berfungsi untuk memecah protein menjadi peptida. 

Aktivitas mekanis berupa kontraksi otot lambung juga membantu 

mencampur makanan dengan enzim dan asam lambung, 

menghasilkan chyme, yaitu campuran setengah cair yang siap masuk 

ke usus halus. 

Di usus halus, proses pencernaan menjadi lebih intensif. 

Enzim pencernaan yang dihasilkan oleh pankreas, seperti lipase 

untuk memecah lemak, amilase untuk karbohidrat, dan protease 

untuk protein, bekerja di sini. Empedu yang diproduksi oleh hati dan 

disimpan di kantong empedu juga dilepaskan ke usus halus untuk 

membantu emulsifikasi lemak, sehingga mempermudah pencernaan 

dan penyerapan. 

5.1.2 Penyerapan Nutrisi 

Penyerapan nutrisi adalah tahap penting dalam sistem 

pencernaan, yang sebagian besar terjadi di usus halus, khususnya di 

duodenum dan jejunum. Karbohidrat yang telah dipecah menjadi 

monosakarida seperti glukosa, protein yang diubah menjadi asam 

amino, dan lemak yang diubah menjadi asam lemak dan gliserol, 

semuanya diserap melalui dinding usus halus ke dalam aliran darah 

atau sistem limfatik. Proses ini dimungkinkan oleh struktur mikrovili 

dan vili di permukaan usus halus, yang secara signifikan 

meningkatkan luas permukaan untuk penyerapan. 

Vitamin dan mineral juga diserap di berbagai bagian usus 

halus. Misalnya, zat besi dan kalsium diserap di duodenum, 
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sedangkan vitamin B12 memerlukan faktor intrinsik dari lambung 

untuk diserap di ileum. Air dan elektrolit sebagian besar diserap di 

usus besar, bersama dengan pembentukan feses dari sisa makanan 

yang tidak tercerna. 

Setelah penyerapan, nutrisi yang telah masuk ke aliran darah 

dibawa ke hati melalui vena porta hepatika untuk diproses lebih 

lanjut, di mana mereka disimpan, dimetabolisme, atau 

didistribusikan ke seluruh tubuh sesuai kebutuhan. Zat-zat yang 

tidak dapat dicerna, seperti serat, bersama dengan limbah metabolik, 

akan diteruskan ke usus besar untuk pembentukan dan eliminasi 

feses melalui rektum. 

 

5.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Pencernaan 

Gangguan sistem pencernaan mencakup berbagai kondisi 

yang memengaruhi motilitas, sekresi, pencernaan, atau penyerapan, 

yang pada akhirnya mengganggu fungsi normal sistem ini. 

Mekanisme patofisiologi gangguan tersebut dapat terjadi akibat 

kerusakan struktural, inflamasi, atau gangguan regulasi proses 

fisiologis. Pemahaman tentang mekanisme utama seperti gangguan 

motilitas, inflamasi saluran cerna, dan gangguan sekresi membantu 

dalam mengidentifikasi penyebab gejala, menentukan diagnosis, 

serta merancang intervensi yang tepat. 

5.2.1 Gangguan Motilitas 

Gangguan motilitas terjadi akibat perubahan pada peristaltik, 

yaitu gerakan otot halus saluran cerna yang berfungsi untuk 
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mendorong makanan melalui saluran pencernaan. Kondisi ini dapat 

berupa peningkatan, penurunan, atau tidak terkoordinasinya gerakan 

peristaltik, seperti yang terjadi pada gastroparesis atau obstruksi 

usus. 

Pada gastroparesis, motilitas lambung menurun, sehingga 

makanan bergerak sangat lambat atau tidak sepenuhnya keluar dari 

lambung. Hal ini sering disebabkan oleh kerusakan saraf vagus, 

seperti pada pasien dengan diabetes mellitus. Gejala utama meliputi 

mual, muntah, rasa penuh setelah makan sedikit, dan distensi 

abdomen. 

Sementara itu, obstruksi usus dapat disebabkan oleh faktor 

mekanis, seperti tumor atau perlengketan (adhesi), atau faktor 

fungsional, seperti ileus paralitik. Kondisi ini menghalangi aliran isi 

usus, menyebabkan nyeri perut, muntah, konstipasi, dan 

pembengkakan abdomen. Jika tidak segera diatasi, obstruksi dapat 

menyebabkan komplikasi serius seperti iskemia atau perforasi usus. 

5.2.2 Inflamasi Saluran Cerna 

Inflamasi saluran cerna merupakan respons tubuh terhadap 

cedera, infeksi, atau iritasi yang melibatkan mukosa saluran cerna. 

Kondisi ini dapat ditemukan pada penyakit seperti gastritis atau 

kolitis, yang mengganggu integritas mukosa dan fungsinya dalam 

pencernaan dan penyerapan. 

Gastritis, yaitu inflamasi mukosa lambung, sering 

disebabkan oleh infeksi Helicobacter pylori, penggunaan NSAID 

yang berlebihan, atau konsumsi alkohol. Inflamasi ini merusak 

lapisan pelindung mukosa lambung, meningkatkan risiko ulserasi 
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dan perdarahan gastrointestinal. Gejala yang umum meliputi nyeri 

epigastrium, mual, muntah, dan kehilangan nafsu makan. 

Pada kolitis, inflamasi memengaruhi usus besar dan dapat 

disebabkan oleh infeksi, penyakit inflamasi usus (IBD) seperti 

kolitis ulserativa, atau reaksi imun. Inflamasi yang berkepanjangan 

menyebabkan kerusakan jaringan, diare berdarah, nyeri perut, dan 

malabsorpsi. Dalam kasus yang berat, kolitis dapat menyebabkan 

komplikasi seperti megakolon toksik atau perforasi. 

5.2.3 Gangguan Sekresi 

Gangguan sekresi melibatkan perubahan produksi enzim 

atau cairan yang diperlukan untuk proses pencernaan. Hipersekresi 

atau hiposekresi dapat memengaruhi efisiensi pencernaan dan 

menyebabkan berbagai gejala. 

Pada ulkus peptikum, terjadi hipersekresi asam lambung 

yang dapat merusak mukosa lambung atau duodenum. Penyebabnya 

meliputi infeksi H. pylori, penggunaan NSAID, atau stres berat. 

Kerusakan mukosa ini dapat menyebabkan nyeri epigastrium, rasa 

terbakar, dan perdarahan gastrointestinal jika terjadi ulserasi yang 

dalam. 

Sebaliknya, pada pankreatitis, produksi dan sekresi enzim 

pankreas terganggu akibat inflamasi atau obstruksi saluran pankreas. 

Hal ini menyebabkan hiposekresi enzim seperti lipase dan amilase, 

yang mengganggu pencernaan lemak dan karbohidrat. Gejalanya 

meliputi nyeri perut bagian atas, steatorrhea (feses berminyak), dan 

malabsorpsi nutrisi. 
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Gangguan sistem pencernaan melibatkan berbagai 

mekanisme patofisiologi yang memengaruhi motilitas, inflamasi, 

dan sekresi. Setiap gangguan ini dapat menyebabkan gejala yang 

khas, seperti nyeri, mual, muntah, atau gangguan penyerapan nutrisi, 

yang memengaruhi kualitas hidup pasien. Pemahaman tentang 

patofisiologi ini sangat penting untuk membantu tenaga kesehatan 

melakukan pengkajian, menentukan diagnosis, dan memberikan 

perawatan yang efektif untuk mengatasi gangguan sistem 

pencernaan serta mencegah komplikasi yang lebih serius. 

 

5.3 Penyakit Saluran Cerna Umum 

Sistem pencernaan rentan terhadap berbagai penyakit yang 

dapat memengaruhi fungsinya dalam mencerna makanan, menyerap 

nutrisi, dan membuang limbah. Beberapa penyakit saluran cerna 

yang umum ditemukan, seperti gastritis, ulkus peptikum, dan 

sindrom iritasi usus besar (IBS), memiliki karakteristik, penyebab, 

dan gejala yang berbeda, tetapi semuanya dapat berdampak 

signifikan pada kualitas hidup pasien. 

5.3.1 Gastritis 

Gastritis adalah peradangan pada mukosa lambung yang 

sering kali disebabkan oleh infeksi Helicobacter pylori, penggunaan 

obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID), konsumsi alkohol, atau stres 

yang berat. Peradangan ini terjadi akibat gangguan pada lapisan 

pelindung mukosa lambung, yang memungkinkan asam lambung 

dan enzim pencernaan merusak jaringan di bawahnya. 
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Gejala utama gastritis meliputi nyeri di daerah epigastrium 

(bagian atas perut), mual, muntah, perasaan penuh setelah makan, 

dan dalam beberapa kasus, perdarahan lambung yang dapat 

menyebabkan feses berwarna hitam. Pengobatan gastritis tergantung 

pada penyebabnya. Jika disebabkan oleh infeksi H. pylori, 

kombinasi antibiotik dan penghambat pompa proton (PPI) diberikan 

untuk membasmi bakteri dan mengurangi produksi asam lambung. 

Penghentian penggunaan NSAID atau alkohol juga penting dalam 

pengelolaan gastritis. Perubahan gaya hidup, seperti menghindari 

makanan pedas atau asam, dapat membantu mengurangi gejala. 

5.3.2 Ulkus Peptikum 

Ulkus peptikum adalah lesi atau luka pada mukosa lambung 

atau duodenum yang terjadi akibat ketidakseimbangan antara faktor 

protektif, seperti lapisan lendir dan aliran darah mukosa, dengan 

faktor agresif seperti asam lambung dan enzim pepsin. Penyebab 

utama ulkus peptikum meliputi infeksi H. pylori, penggunaan 

NSAID, stres kronis, dan merokok. 

Gejala ulkus peptikum bervariasi tergantung pada lokasi lesi. 

Ulkus duodenum sering kali menyebabkan nyeri perut yang 

membaik setelah makan, sedangkan ulkus lambung dapat 

menyebabkan nyeri yang memburuk saat makan. Gejala lain 

meliputi mual, muntah, penurunan berat badan, dan dalam kasus 

yang parah, perdarahan gastrointestinal yang terlihat sebagai 

hematemesis (muntah darah) atau melena (feses hitam). Pengobatan 

melibatkan penggunaan PPI untuk mengurangi produksi asam 

lambung, antibiotik untuk mengatasi H. pylori jika terdeteksi, dan 
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penghentian penggunaan NSAID. Dalam kasus perdarahan atau 

perforasi, intervensi bedah mungkin diperlukan. 

5.3.3 Sindrom Iritasi Usus Besar (IBS) 

Sindrom iritasi usus besar (IBS) adalah gangguan fungsional 

saluran cerna yang ditandai oleh nyeri perut berulang, perubahan 

pola buang air besar (BAB), dan distensi abdomen. Berbeda dengan 

gastritis atau ulkus peptikum, IBS tidak disebabkan oleh kerusakan 

struktural atau inflamasi pada usus, melainkan oleh gangguan pada 

komunikasi antara otak dan usus, sensitivitas usus yang meningkat, 

atau perubahan mikrobiota usus. Faktor pemicu IBS meliputi stres 

psikologis, pola makan tertentu, dan infeksi saluran cerna 

sebelumnya. 

IBS dapat dibagi menjadi tiga jenis berdasarkan pola BAB: 

IBS dengan diare dominan, IBS dengan konstipasi dominan, atau 

IBS campuran. Gejala lain yang sering ditemukan meliputi perasaan 

tidak tuntas setelah BAB, lendir dalam feses, dan perut kembung. 

Pengelolaan IBS bersifat individual dan bergantung pada gejala yang 

dominan. Perubahan pola makan, seperti menghindari makanan 

yang memicu gejala (contoh: makanan berlemak, kopi, atau 

makanan tinggi FODMAP), merupakan langkah awal dalam 

pengobatan. Selain itu, pengobatan farmakologis seperti 

antispasmodik, obat anti-diare, atau pencahar dapat digunakan 

sesuai kebutuhan. Terapi psikologis, seperti terapi kognitif perilaku, 

juga bermanfaat bagi pasien dengan stres yang memicu gejala IBS. 
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5.4 Relevansi Klinis Gangguan Sistem 

Pencernaan dalam Keperawatan 

Gangguan sistem pencernaan dapat memengaruhi 

keseimbangan fungsi tubuh secara signifikan, mulai dari gangguan 

pola makan hingga komplikasi serius seperti perdarahan 

gastrointestinal atau dehidrasi. Dalam praktik keperawatan, 

pemahaman tentang patofisiologi gangguan ini sangat penting untuk 

memberikan asuhan yang tepat dan mencegah perburukan kondisi 

pasien. Peran perawat melibatkan pengkajian yang cermat, 

intervensi keperawatan yang efektif, serta upaya pencegahan 

komplikasi. 

5.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian pasien merupakan langkah awal dalam 

memahami gangguan sistem pencernaan. Perawat perlu 

mengevaluasi pola makan pasien, termasuk asupan nutrisi, toleransi 

terhadap makanan tertentu, dan adanya keluhan seperti mual, 

muntah, atau anoreksia. Pengkajian ini membantu mengidentifikasi 

masalah mendasar yang mungkin memengaruhi fungsi pencernaan. 

Selain itu, nyeri adalah salah satu gejala utama yang sering 

dilaporkan oleh pasien dengan gangguan pencernaan. Perawat harus 

mengevaluasi lokasi, karakteristik, intensitas, dan faktor yang 

memperburuk atau meringankan nyeri, seperti nyeri epigastrium 

pada ulkus peptikum atau nyeri perut bawah pada kolitis. Pola 

eliminasi juga perlu dinilai, seperti adanya diare, konstipasi, atau 

perubahan warna dan konsistensi feses, yang dapat memberikan 



53 
 

petunjuk tentang kondisi seperti sindrom iritasi usus atau obstruksi 

usus. 

5.4.2 Intervensi Keperawatan 

Setelah pengkajian, perawat merancang dan melaksanakan 

intervensi keperawatan yang bertujuan untuk meningkatkan fungsi 

pencernaan dan mengurangi gejala. Salah satu intervensi utama 

adalah edukasi pasien tentang diet yang sesuai. Perawat dapat 

membantu pasien memahami pentingnya menghindari makanan 

tertentu yang dapat memperburuk gejala, seperti makanan pedas atau 

berlemak, serta mendorong konsumsi makanan yang mudah dicerna 

dan tinggi serat untuk mendukung fungsi usus. 

Pemantauan asupan cairan juga merupakan intervensi 

penting, terutama pada pasien dengan diare atau muntah yang 

berkepanjangan, yang berisiko mengalami dehidrasi. Perawat harus 

memastikan bahwa pasien menerima asupan cairan yang cukup, baik 

melalui oral maupun intravena jika diperlukan. 

Pemberian terapi farmakologi sesuai indikasi, seperti 

antasida untuk ulkus peptikum atau antispasmodik untuk sindrom 

iritasi usus, juga menjadi bagian dari intervensi. Perawat 

bertanggung jawab untuk memastikan bahwa obat diberikan dengan 

benar, memantau efek samping, dan mengevaluasi respons pasien 

terhadap terapi. 

5.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Pencegahan komplikasi adalah aspek penting dalam asuhan 

keperawatan pasien dengan gangguan sistem pencernaan. Perawat 

harus memantau tanda-tanda komplikasi serius, seperti perdarahan 



54 
 

gastrointestinal, yang ditandai dengan hematemesis (muntah darah) 

atau melena (feses hitam). Identifikasi dini komplikasi ini 

memungkinkan intervensi segera untuk mencegah kondisi yang 

lebih parah, seperti syok hipovolemik. 

Dehidrasi juga merupakan komplikasi umum pada gangguan 

sistem pencernaan, terutama pada pasien dengan diare berat atau 

muntah yang berkepanjangan. Perawat harus memantau tanda-tanda 

dehidrasi, seperti kulit kering, penurunan turgor kulit, atau 

penurunan output urin, dan mengambil langkah-langkah untuk 

mengatasi kondisi ini. 

Selain itu, perawat harus memberikan edukasi kepada pasien 

dan keluarga tentang pentingnya menjaga kebersihan makanan dan 

pola hidup sehat untuk mencegah infeksi saluran cerna, seperti 

gastroenteritis. 

 

5.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan proses pencernaan dan penyerapan nutrisi di saluran 

cerna. 

2. Sebutkan tiga mekanisme utama gangguan sistem pencernaan 

dan contohnya. 

3. Apa patofisiologi gastritis dan gejala yang sering muncul pada 

pasien? 

4. Sebutkan intervensi keperawatan yang dapat dilakukan pada 

pasien dengan ulkus peptikum.  
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Bab 6: Gangguan Sistem 

Endokrin: Mekanisme 

Hormon dan Penyakit 

Metabolik 

 

6.1 Sistem Endokrin dan Fungsinya 

Sistem endokrin adalah salah satu sistem utama tubuh yang 

bertanggung jawab untuk mengatur berbagai fungsi vital melalui 

sekresi hormon. Hormon adalah molekul kimia yang dilepaskan oleh 

kelenjar endokrin ke dalam aliran darah dan bekerja pada organ atau 

jaringan target untuk mengatur proses seperti metabolisme, 

pertumbuhan, reproduksi, serta keseimbangan cairan dan elektrolit. 

Kelenjar utama yang terlibat dalam sistem endokrin meliputi 

hipotalamus, hipofisis, tiroid, adrenal, pankreas, dan gonad. Masing-

masing kelenjar memiliki peran spesifik dalam mempertahankan 

homeostasis tubuh. 

6.1.1 Mekanisme Kerja Hormon 

Hormon bekerja dengan cara berikatan dengan reseptor 

spesifik yang terdapat pada sel target. Reseptor ini bisa berada di 

permukaan sel (untuk hormon yang larut dalam air seperti insulin) 

atau di dalam inti sel (untuk hormon yang larut dalam lemak seperti 
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hormon steroid). Ikatan antara hormon dan reseptor memicu 

serangkaian reaksi biokimia di dalam sel yang memengaruhi fungsi 

fisiologisnya. 

Sebagai contoh, hormon tiroid yang disekresikan oleh 

kelenjar tiroid bertanggung jawab untuk mengatur metabolisme 

basal. Hormon ini berikatan dengan reseptor di inti sel dan 

memengaruhi ekspresi gen yang mengontrol produksi enzim 

metabolik. Contoh lain adalah insulin, hormon yang diproduksi oleh 

pankreas. Insulin berikatan dengan reseptor di membran sel dan 

memungkinkan glukosa masuk ke dalam sel, di mana glukosa akan 

digunakan sebagai sumber energi atau disimpan dalam bentuk 

glikogen. 

Hormon juga berperan penting dalam pengaturan fungsi 

reproduksi, seperti pada siklus menstruasi yang diatur oleh interaksi 

hormon estrogen, progesteron, luteinizing hormone (LH), dan 

follicle-stimulating hormone (FSH). Pada pria, hormon testosteron 

yang disekresikan oleh gonad berperan dalam perkembangan 

karakteristik seksual sekunder dan produksi sperma. Mekanisme 

kerja hormon ini memungkinkan tubuh untuk beradaptasi dengan 

perubahan lingkungan internal dan eksternal. 

6.1.2 Pengendalian Hormon 

Sekresi hormon diatur melalui mekanisme pengendalian 

yang kompleks, dengan mekanisme umpan balik negatif sebagai 

prinsip utama. Mekanisme ini bertujuan untuk menjaga 

keseimbangan hormon dalam tubuh, mencegah kekurangan atau 

kelebihan hormon yang dapat mengganggu fungsi fisiologis. 
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Sebagai contoh, regulasi kadar glukosa darah oleh insulin 

dan glukagon adalah salah satu mekanisme umpan balik negatif yang 

paling dikenal. Ketika kadar glukosa darah meningkat, seperti 

setelah makan, pankreas melepaskan insulin untuk membantu sel 

menyerap glukosa, sehingga kadar glukosa darah menurun kembali 

ke tingkat normal. Sebaliknya, ketika kadar glukosa darah turun, 

pankreas melepaskan glukagon, yang merangsang hati untuk 

memecah glikogen menjadi glukosa dan melepaskannya ke dalam 

darah. 

Mekanisme serupa juga terjadi pada regulasi hormon tiroid. 

Ketika kadar hormon tiroid (T3 dan T4) menurun, hipotalamus 

melepaskan thyrotropin-releasing hormone (TRH), yang 

merangsang hipofisis untuk melepaskan thyroid-stimulating 

hormone (TSH). TSH kemudian merangsang kelenjar tiroid untuk 

memproduksi T3 dan T4. Ketika kadar T3 dan T4 cukup tinggi, 

mereka memberikan umpan balik negatif ke hipotalamus dan 

hipofisis untuk mengurangi pelepasan TRH dan TSH. 

Mekanisme umpan balik ini memastikan bahwa sekresi 

hormon tetap dalam batas yang optimal, mendukung stabilitas 

internal tubuh (homeostasis). Gangguan pada pengendalian hormon, 

seperti pada diabetes mellitus atau hipotiroidisme, dapat 

menyebabkan masalah kesehatan yang serius. 
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6.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Endokrin 

Gangguan sistem endokrin melibatkan ketidakseimbangan 

hormon yang dapat terjadi akibat kelebihan, kekurangan, atau 

resistensi terhadap hormon tertentu. Hormon, yang dihasilkan oleh 

kelenjar endokrin, berperan penting dalam mengatur berbagai fungsi 

tubuh, seperti metabolisme, pertumbuhan, dan keseimbangan cairan. 

Ketidakseimbangan hormon ini dapat menyebabkan gangguan 

fungsi organ dan sistem tubuh. Berikut adalah mekanisme utama 

yang terlibat dalam patofisiologi gangguan sistem endokrin: 

hiperfungsi, hipofungsi, dan resistensi hormon. 

6.2.1 Hiperfungsi 

Hiperfungsi sistem endokrin terjadi akibat kelebihan 

produksi hormon, yang sering kali disebabkan oleh hiperaktivitas 

kelenjar endokrin atau tumor yang menghasilkan hormon. Salah satu 

contoh umum adalah hipertiroidisme, yang disebabkan oleh 

peningkatan sekresi hormon tiroid, tiroksin (T4) dan triiodotironin 

(T3). Penyebab paling umum hipertiroidisme adalah penyakit 

Graves, suatu gangguan autoimun di mana antibodi merangsang 

kelenjar tiroid untuk memproduksi hormon secara berlebihan. 

Pada hipertiroidisme, peningkatan kadar hormon tiroid 

mempercepat metabolisme tubuh, yang dapat menyebabkan gejala 

seperti penurunan berat badan meskipun nafsu makan meningkat, 

detak jantung yang cepat (takikardia), kegelisahan, dan intoleransi 

terhadap panas. Jika tidak diobati, hipertiroidisme dapat 
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menyebabkan komplikasi serius seperti krisis tirotoksik, yang 

merupakan kondisi yang mengancam jiwa. 

6.2.2 Hipofungsi 

Hipofungsi sistem endokrin terjadi ketika kelenjar endokrin 

menghasilkan hormon dalam jumlah yang tidak mencukupi. Contoh 

umum adalah hipotiroidisme, yang disebabkan oleh insufisiensi 

tiroid dalam memproduksi hormon T4 dan T3. Penyebab utama 

hipotiroidisme adalah tiroiditis Hashimoto, suatu penyakit autoimun 

di mana sistem imun menyerang kelenjar tiroid. 

Penurunan kadar hormon tiroid memperlambat metabolisme 

tubuh, yang dapat menyebabkan gejala seperti kelelahan, 

peningkatan berat badan, kulit kering, intoleransi terhadap dingin, 

dan konstipasi. Pada kasus berat, hipotiroidisme dapat menyebabkan 

koma miksedema, suatu komplikasi yang serius dan memerlukan 

intervensi medis segera. 

6.2.3 Resistensi Hormon 

Resistensi hormon terjadi ketika sel-sel tubuh tidak mampu 

merespons hormon meskipun kadarnya dalam darah normal atau 

meningkat. Salah satu contoh paling umum adalah diabetes melitus 

tipe 2, yang ditandai oleh resistensi insulin. Dalam kondisi ini, sel-

sel tubuh, terutama di otot dan jaringan adiposa, menjadi kurang 

sensitif terhadap insulin, hormon yang mengatur penyerapan glukosa 

dari darah. 

Resistensi insulin menyebabkan glukosa tidak dapat masuk 

ke dalam sel secara efektif, sehingga kadar glukosa dalam darah 

meningkat (hiperglikemia). Kondisi ini memicu pankreas untuk 



60 
 

memproduksi lebih banyak insulin sebagai kompensasi. Namun, 

seiring waktu, pankreas dapat mengalami kelelahan dan gagal 

memproduksi insulin yang cukup, memperburuk kondisi 

hiperglikemia. Diabetes tipe 2 yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan komplikasi kronis seperti neuropati, nefropati, dan 

retinopati. 

 

6.3 Penyakit Endokrin Umum 

Sistem endokrin bertanggung jawab untuk mengatur fungsi 

tubuh melalui hormon, tetapi disfungsi pada sistem ini dapat 

menyebabkan berbagai penyakit yang memengaruhi kesehatan 

secara signifikan. Beberapa penyakit endokrin yang umum meliputi 

diabetes melitus, hipotiroidisme, dan sindrom Cushing. Penyakit-

penyakit ini memiliki mekanisme, gejala, dan dampak yang berbeda, 

tetapi semuanya memerlukan diagnosis dan pengelolaan yang tepat 

untuk mencegah komplikasi jangka panjang. 

6.3.1 Diabetes Melitus 

Diabetes melitus adalah gangguan metabolik yang ditandai 

dengan hiperglikemia kronis akibat ketidakseimbangan antara 

produksi dan penggunaan insulin. Penyakit ini dibagi menjadi dua 

jenis utama. Diabetes tipe 1 terjadi karena defisiensi insulin yang 

disebabkan oleh kerusakan autoimun pada sel beta pankreas. 

Sebaliknya, diabetes tipe 2 disebabkan oleh resistensi insulin, di 

mana sel tubuh tidak dapat merespons insulin secara efektif, sering 

kali disertai dengan penurunan produksi insulin. 



61 
 

Gejala diabetes melitus meliputi poliuria (sering buang air 

kecil), polidipsia (rasa haus berlebihan), polifagia (rasa lapar 

berlebihan), penurunan berat badan, dan kelelahan. Komplikasi 

jangka panjang dapat mencakup kerusakan pembuluh darah kecil 

(mikrovaskular) seperti retinopati, nefropati, dan neuropati, serta 

kerusakan pembuluh darah besar (makrovaskular) seperti penyakit 

jantung koroner dan stroke. Pengelolaan diabetes tipe 1 memerlukan 

terapi insulin, sementara diabetes tipe 2 biasanya melibatkan 

perubahan gaya hidup, obat hipoglikemik oral, dan terkadang 

insulin. Pemantauan kadar glukosa darah secara rutin juga sangat 

penting untuk mencegah komplikasi. 

6.3.2 Hipotiroidisme 

Hipotiroidisme adalah kondisi di mana kelenjar tiroid tidak 

menghasilkan hormon tiroid (T3 dan T4) dalam jumlah yang cukup. 

Penyebab umum termasuk tiroiditis Hashimoto (gangguan 

autoimun), defisiensi yodium, atau efek samping dari terapi 

pengobatan seperti operasi tiroid atau penggunaan obat antitiroid. 

Penurunan kadar hormon tiroid menyebabkan perlambatan 

metabolisme basal, yang ditandai dengan gejala seperti lemas, 

intoleransi terhadap dingin, peningkatan berat badan, kulit kering, 

rambut rontok, konstipasi, dan depresi. Dalam kasus yang parah, 

hipotiroidisme dapat menyebabkan kondisi yang mengancam 

nyawa, yaitu miksedema, yang ditandai dengan pembengkakan 

ekstremitas, hipoksia, dan hipotermia. 

Diagnosis hipotiroidisme dilakukan dengan mengukur kadar 

TSH (thyroid-stimulating hormone) dan hormon tiroid bebas (T4). 
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Peningkatan kadar TSH dengan penurunan T4 adalah tanda 

hipotiroidisme primer. Pengobatan melibatkan pemberian hormon 

tiroid sintetis (levotiroksin) untuk menggantikan hormon yang 

kurang, yang biasanya diambil seumur hidup dengan dosis yang 

disesuaikan berdasarkan kebutuhan individu. 

6.3.3 Sindrom Cushing 

Sindrom Cushing adalah kondisi yang disebabkan oleh 

kelebihan kortisol, hormon yang dihasilkan oleh kelenjar adrenal. 

Penyebab sindrom ini meliputi penggunaan kortikosteroid dosis 

tinggi dalam jangka panjang (Cushing iatrogenik) atau produksi 

kortisol yang berlebihan akibat tumor hipofisis (penyakit Cushing) 

atau tumor adrenal. 

Gejala utama sindrom Cushing meliputi obesitas sentral, 

wajah bulan (moon face), lemak di daerah punggung atas (buffalo 

hump), hipertensi, kelemahan otot, kulit tipis dengan mudah memar, 

dan striae (garis-garis merah atau ungu di kulit). Pasien juga dapat 

mengalami gangguan imun, peningkatan risiko infeksi, osteoporosis, 

dan gangguan emosional seperti depresi atau kecemasan. 

Diagnosis sindrom Cushing melibatkan pengukuran kadar 

kortisol melalui tes urin, darah, atau saliva. Tes supresi 

dexamethasone digunakan untuk menentukan apakah kortisol 

diproduksi secara berlebihan. Pengobatan tergantung pada 

penyebabnya, seperti menghentikan atau menyesuaikan dosis 

kortikosteroid jika iatrogenik, atau intervensi bedah untuk 

mengangkat tumor penghasil kortisol. 
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Penyakit endokrin seperti diabetes melitus, hipotiroidisme, 

dan sindrom Cushing menunjukkan betapa pentingnya 

keseimbangan hormon untuk fungsi tubuh yang optimal. Setiap 

penyakit memiliki mekanisme patofisiologi dan gejala yang unik, 

tetapi semuanya memerlukan diagnosis dini dan pengelolaan yang 

tepat untuk mencegah komplikasi. Dengan pengobatan yang sesuai, 

perubahan gaya hidup, dan pemantauan berkala, pasien dapat 

mencapai kontrol yang lebih baik terhadap kondisi mereka dan 

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan. 

 

6.4 Relevansi Klinis Gangguan Sistem Endokrin 

dalam Keperawatan 

Gangguan sistem endokrin memengaruhi berbagai fungsi 

tubuh dan dapat berdampak serius jika tidak dikelola dengan baik. 

Dalam praktik keperawatan, pemahaman tentang patofisiologi dan 

manajemen gangguan sistem endokrin sangat penting untuk 

memberikan asuhan yang efektif. Peran perawat meliputi pengkajian 

pasien, intervensi keperawatan, dan pencegahan komplikasi. Ketiga 

aspek ini membantu mendukung kesehatan pasien serta mencegah 

perburukan kondisi. 

6.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian pasien adalah langkah awal dalam asuhan 

keperawatan untuk gangguan sistem endokrin. Perawat harus 

mampu mengenali tanda-tanda khas gangguan hormonal, seperti 

perubahan berat badan yang signifikan tanpa alasan yang jelas, 
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kelemahan otot, atau intoleransi terhadap aktivitas fisik. Sebagai 

contoh, penurunan berat badan yang tidak terduga disertai takikardia 

dan intoleransi terhadap panas dapat mengindikasikan 

hipertiroidisme, sedangkan peningkatan berat badan, kulit kering, 

dan intoleransi terhadap dingin sering dikaitkan dengan 

hipotiroidisme. 

Selain itu, perawat perlu memantau gejala lain yang relevan, 

seperti perubahan nafsu makan, pola tidur, atau suasana hati, yang 

sering terjadi pada gangguan endokrin. Pada pasien dengan diabetes 

melitus, pengkajian meliputi pemantauan kadar glukosa darah, 

adanya poliuria, polidipsia, atau polifagia, serta tanda-tanda 

komplikasi seperti infeksi luka yang sulit sembuh. 

6.4.2 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan untuk gangguan sistem endokrin 

berfokus pada manajemen gejala dan edukasi pasien. Salah satu 

intervensi utama adalah memberikan edukasi tentang manajemen 

diet, yang penting bagi pasien dengan diabetes melitus. Perawat 

membantu pasien memahami pentingnya pengaturan asupan 

karbohidrat, pemantauan kadar glukosa darah secara rutin, serta 

pentingnya aktivitas fisik dalam mengontrol kadar gula darah. 

Pada pasien dengan hipotiroidisme, edukasi melibatkan 

pentingnya mematuhi jadwal pengobatan levotiroksin untuk 

menjaga kadar hormon tiroid dalam batas normal. Sedangkan untuk 

pasien dengan hipertiroidisme, perawat harus memastikan bahwa 

obat antitiroid diberikan dengan tepat, sambil memantau gejala yang 

dapat menunjukkan perburukan kondisi. 
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Pemantauan kadar hormon dan pemberian terapi 

farmakologis sesuai indikasi juga menjadi tanggung jawab perawat. 

Misalnya, pada pasien dengan diabetes melitus, perawat harus 

memastikan pemberian insulin sesuai dosis dan waktu yang 

diresepkan, serta memantau efek samping seperti hipoglikemia. 

6.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Pencegahan komplikasi adalah aspek penting dalam 

pengelolaan gangguan sistem endokrin. Perawat harus memantau 

tanda-tanda komplikasi akut, seperti ketoasidosis diabetik (DKA), 

yang sering ditandai oleh hiperglikemia berat, nyeri perut, dan napas 

berbau buah. Intervensi segera diperlukan untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut, seperti syok hipovolemik. 

Pada pasien diabetes, hipoglikemia adalah komplikasi lain 

yang harus diwaspadai, terutama pada pasien yang menerima insulin 

atau obat hipoglikemik oral. Gejala seperti kebingungan, tremor, 

atau keringat berlebihan harus segera diidentifikasi, dan pasien 

diberikan sumber glukosa cepat seperti jus atau tablet glukosa. 

Untuk pasien dengan gangguan tiroid, perawat harus 

mengenali tanda-tanda krisis tiroid, seperti demam tinggi, agitasi, 

dan takikardia berat, yang membutuhkan perhatian medis segera. 

Selain itu, pada hipotiroidisme berat, perawat harus memantau 

kemungkinan koma miksedema, suatu kondisi yang memerlukan 

terapi suportif dan hormon tiroid segera. 
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6.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan mekanisme kerja hormon dan berikan contoh hormon 

serta fungsinya. 

2. Sebutkan tiga mekanisme utama gangguan sistem endokrin 

dan contohnya. 

3. Apa patofisiologi diabetes melitus tipe 1 dan tipe 2? 

4. Sebutkan intervensi keperawatan yang dapat dilakukan pada 

pasien dengan hipotiroidisme. 
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Bab 7: Gangguan Sistem 

Renal dan Genitourinaria: 

Dari Gagal Ginjal hingga 

Infeksi Saluran Kemih 

 

7.1 Sistem Renal dan Genitourinaria 

Sistem renal dan genitourinaria memainkan peran penting 

dalam mempertahankan homeostasis tubuh melalui pengelolaan 

cairan, elektrolit, dan limbah metabolik. Sistem ini melibatkan 

ginjal, ureter, kandung kemih, dan uretra, yang bekerja secara 

sinergis untuk memastikan keseimbangan cairan tubuh, ekskresi zat 

sisa, dan regulasi tekanan darah. Selain itu, sistem ini juga 

berkontribusi pada fungsi hormon, seperti produksi eritropoietin 

yang merangsang pembentukan sel darah merah. 

7.1.1 Fungsi Ginjal 

Ginjal adalah organ utama dalam sistem renal yang berperan 

penting dalam filtrasi darah dan ekskresi zat sisa metabolik. Setiap 

ginjal mengandung sekitar satu juta unit fungsional yang disebut 

nefron. Nefron terdiri dari glomerulus dan tubulus ginjal, yang 

bersama-sama melakukan proses filtrasi, reabsorpsi, dan sekresi. 
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Proses filtrasi dimulai di glomerulus, di mana tekanan darah 

memaksa cairan dan molekul kecil dari darah masuk ke kapsula 

Bowman, membentuk filtrat glomerulus. Zat penting seperti 

glukosa, asam amino, dan ion tertentu kemudian direabsorpsi di 

tubulus proksimal, sementara zat sisa seperti urea, kreatinin, dan 

asam urat dibiarkan untuk diekskresikan. Di tubulus distal dan 

duktus kolektivus, ginjal menyesuaikan reabsorpsi air dan elektrolit 

berdasarkan kebutuhan tubuh, di bawah pengaruh hormon seperti 

aldosteron dan antidiuretik hormon (ADH). 

Selain itu, ginjal juga membantu menjaga keseimbangan 

asam-basa dengan mengeluarkan ion hidrogen dan reabsorpsi 

bikarbonat. Dengan mekanisme ini, ginjal berperan dalam menjaga 

pH darah dalam rentang normal, sekitar 7,35-7,45. Fungsi 

ekskretoris ginjal memungkinkan tubuh untuk membuang limbah 

metabolik yang dapat menjadi racun jika menumpuk, sementara 

fungsi reabsorptifnya memastikan tubuh tidak kehilangan zat-zat 

penting. 

7.1.2 Regulasi Cairan dan Elektrolit 

Salah satu fungsi utama ginjal adalah mengatur 

keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh. Proses ini dilakukan 

melalui filtrasi glomerulus, reabsorpsi di tubulus ginjal, dan sekresi 

zat tertentu berdasarkan kebutuhan tubuh. Elektrolit utama yang 

diatur oleh ginjal meliputi natrium, kalium, kalsium, dan klorida. 

Regulasi natrium dan air sangat penting untuk menjaga 

volume darah dan tekanan darah. Ketika tubuh kekurangan cairan, 

kadar ADH meningkat, yang menyebabkan duktus kolektivus ginjal 
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meningkatkan reabsorpsi air, sehingga urin menjadi lebih pekat. 

Sebaliknya, ketika tubuh mengalami kelebihan cairan, kadar ADH 

menurun, mengurangi reabsorpsi air dan menghasilkan urin yang 

lebih encer. 

Aldosteron, hormon yang disekresikan oleh kelenjar adrenal, 

juga berperan dalam regulasi natrium dan kalium. Aldosteron 

meningkatkan reabsorpsi natrium di tubulus distal dan duktus 

kolektivus, sambil meningkatkan ekskresi kalium. Proses ini 

membantu menjaga tekanan darah dan keseimbangan elektrolit. 

Ginjal juga berperan dalam mengatur konsentrasi kalsium 

dan fosfat dalam darah, yang penting untuk kesehatan tulang dan 

fungsi neuromuskular. Parathormon (PTH) merangsang ginjal untuk 

meningkatkan reabsorpsi kalsium dan ekskresi fosfat, sementara 

vitamin D aktif (kalsitriol) yang dihasilkan oleh ginjal membantu 

meningkatkan penyerapan kalsium di usus. 

Selain itu, ginjal berkontribusi pada regulasi tekanan darah 

melalui sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS). Ketika 

tekanan darah rendah terdeteksi oleh sel juxtaglomerular di ginjal, 

renin dilepaskan untuk mengaktifkan angiotensinogen menjadi 

angiotensin I, yang kemudian diubah menjadi angiotensin II oleh 

enzim pengubah angiotensin (ACE). Angiotensin II meningkatkan 

tekanan darah melalui vasokonstriksi dan merangsang sekresi 

aldosteron untuk mempertahankan volume darah. 

Sistem renal dan genitourinaria berfungsi sebagai pengatur 

utama homeostasis tubuh, melalui filtrasi darah, ekskresi limbah 

metabolik, serta pengaturan cairan dan elektrolit. Ginjal memainkan 
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peran kunci dalam memastikan keseimbangan cairan, pengendalian 

tekanan darah, dan pembuangan zat sisa yang tidak dibutuhkan 

tubuh. Dengan fungsi ini, sistem ini mendukung kesehatan organ 

tubuh lainnya dan memastikan tubuh tetap berfungsi secara optimal 

dalam berbagai kondisi lingkungan dan fisiologis. 

 

7.2 Patofisiologi Gangguan Sistem Renal dan 

Genitourinaria 

Gangguan pada sistem renal dan genitourinaria 

memengaruhi kemampuan tubuh untuk melakukan filtrasi, 

reabsorpsi, dan ekskresi, yang merupakan fungsi utama ginjal. 

Ketidakseimbangan dalam fungsi ini dapat menyebabkan akumulasi 

limbah metabolik, gangguan keseimbangan cairan dan elektrolit, 

serta berbagai komplikasi lain yang berdampak pada kesehatan 

tubuh secara keseluruhan. Mekanisme utama yang mendasari 

gangguan sistem renal dan genitourinaria meliputi penurunan fungsi 

filtrasi, gangguan reabsorpsi, dan obstruksi saluran kemih. 

7.2.1 Penurunan Fungsi Filtrasi 

Penurunan fungsi filtrasi terjadi ketika glomerulus ginjal 

tidak mampu menyaring darah dengan efektif. Kondisi ini sering 

disebabkan oleh kerusakan glomerulus, seperti pada 

glomerulonefritis, atau akibat iskemia ginjal, yang terjadi pada gagal 

ginjal akut atau kronis. Penurunan fungsi filtrasi menyebabkan 

retensi limbah metabolik seperti urea dan kreatinin dalam darah, 

yang dikenal sebagai azotemia. 
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Ketika filtrasi terganggu, ginjal juga kehilangan 

kemampuannya untuk mengatur cairan dan elektrolit. Hal ini dapat 

menyebabkan edema akibat retensi cairan, serta gangguan asam-

basa seperti asidosis metabolik. Pada gagal ginjal kronis, kerusakan 

ginjal yang progresif dapat menyebabkan komplikasi sistemik, 

seperti anemia akibat penurunan produksi eritropoietin dan 

hipertensi akibat gangguan regulasi tekanan darah. 

7.2.2 Gangguan Reabsorpsi 

Reabsorpsi adalah proses di mana ginjal menyerap kembali 

air, elektrolit, dan zat penting lainnya dari filtrat untuk menjaga 

keseimbangan cairan dan elektrolit dalam tubuh. Gangguan 

reabsorpsi biasanya disebabkan oleh kerusakan tubulus ginjal, 

seperti yang terjadi pada nekrosis tubulus akut atau tubulopati 

herediter. 

Kerusakan pada tubulus ginjal dapat menyebabkan poliuria, 

yaitu produksi urin yang berlebihan akibat kegagalan reabsorpsi air. 

Sebaliknya, pada beberapa kondisi seperti gagal ginjal lanjut, terjadi 

oliguria, yaitu penurunan produksi urin karena kerusakan tubulus 

yang parah. Gangguan reabsorpsi elektrolit juga dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan kalium (hiperkalemia atau hipokalemia) dan 

natrium, yang berdampak pada fungsi otot dan jantung. 

7.2.3 Obstruksi Saluran Kemih 

Obstruksi saluran kemih terjadi ketika aliran urin terganggu 

akibat penyumbatan pada saluran kemih. Penyebab umum obstruksi 

meliputi batu ginjal, striktur uretra, atau tumor pada saluran kemih. 

Batu ginjal terbentuk akibat pengendapan mineral seperti kalsium 
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atau asam urat di ginjal, yang kemudian dapat menghambat aliran 

urin. 

Obstruksi saluran kemih menyebabkan peningkatan tekanan 

di saluran kemih dan ginjal, yang dapat menyebabkan hidronefrosis, 

yaitu pembengkakan ginjal akibat akumulasi urin. Kondisi ini dapat 

memicu nyeri hebat, sering disebut kolik renalis, serta meningkatkan 

risiko infeksi saluran kemih karena stagnasi urin. Jika obstruksi tidak 

segera diatasi, kerusakan permanen pada ginjal dapat terjadi. 

 

7.3 Penyakit Ginjal dan Saluran Kemih 

Sistem renal dan saluran kemih rentan terhadap berbagai 

gangguan yang dapat memengaruhi fungsi ginjal dan saluran kemih. 

Penyakit ginjal dan saluran kemih, seperti gagal ginjal akut, gagal 

ginjal kronis, dan infeksi saluran kemih (ISK), dapat menyebabkan 

gangguan metabolisme tubuh, ketidakseimbangan cairan dan 

elektrolit, serta komplikasi serius jika tidak dikelola dengan baik. 

Berikut adalah penjelasan tentang penyakit-penyakit ini. 

7.3.1 Gagal Ginjal Akut 

Gagal ginjal akut adalah kondisi di mana fungsi ginjal 

menurun secara tiba-tiba, biasanya dalam beberapa jam hingga hari. 

Kondisi ini menyebabkan akumulasi limbah metabolik, gangguan 

keseimbangan cairan dan elektrolit, serta asidosis metabolik. Gagal 

ginjal akut sering kali disebabkan oleh tiga faktor utama: prerenal, 

intrarenal, dan postrenal. 
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Penyebab prerenal melibatkan penurunan aliran darah ke 

ginjal, seperti pada dehidrasi, syok, atau gagal jantung. Penyebab 

intrarenal mencakup kerusakan langsung pada jaringan ginjal, 

misalnya akibat glomerulonefritis, nekrosis tubular akut, atau 

penggunaan obat nefrotoksik. Penyebab postrenal terjadi karena 

obstruksi saluran kemih, seperti batu ginjal atau striktur uretra. 

Gejala gagal ginjal akut meliputi oliguria (penurunan volume 

urin), edema, hipertensi, mual, muntah, dan kelelahan. Diagnosis 

dilakukan melalui pemeriksaan laboratorium, seperti peningkatan 

kadar kreatinin dan urea darah, serta analisis urin. Penanganan gagal 

ginjal akut melibatkan identifikasi dan pengobatan penyebab yang 

mendasarinya, manajemen cairan dan elektrolit, serta dalam kasus 

yang parah, terapi pengganti ginjal seperti hemodialisis. 

7.3.2 Gagal Ginjal Kronis 

Gagal ginjal kronis adalah kondisi progresif di mana fungsi 

ginjal menurun secara bertahap selama beberapa bulan atau tahun. 

Penyebab utama gagal ginjal kronis meliputi diabetes melitus, 

hipertensi, glomerulonefritis kronis, dan penyakit ginjal polikistik. 

Penurunan fungsi ginjal yang berlangsung lama menyebabkan 

akumulasi limbah metabolik dalam darah (uremia), gangguan 

keseimbangan cairan dan elektrolit, serta komplikasi seperti anemia, 

osteodistrofi renal, dan hipertensi. 

Gejala gagal ginjal kronis sering kali tidak tampak pada 

tahap awal, tetapi pada tahap lanjut, pasien dapat mengalami 

kelelahan, mual, muntah, pruritus, edema, dan gangguan mental 

akibat peningkatan kadar toksin dalam darah. Diagnosis dilakukan 
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dengan mengukur laju filtrasi glomerulus (glomerular filtration 

rate/GFR) dan kadar kreatinin serum. Penanganan gagal ginjal 

kronis bertujuan untuk memperlambat progresi penyakit, mengelola 

komplikasi, dan mempertahankan kualitas hidup pasien. Terapi 

meliputi pengendalian tekanan darah dan gula darah, diet rendah 

protein dan natrium, serta pemberian eritropoietin untuk mengatasi 

anemia. Pada tahap akhir, terapi pengganti ginjal seperti dialisis atau 

transplantasi ginjal mungkin diperlukan. 

7.3.3 Infeksi Saluran Kemih (ISK) 

Infeksi saluran kemih adalah infeksi bakteri pada saluran 

kemih, yang paling sering disebabkan oleh Escherichia coli. ISK 

lebih umum terjadi pada perempuan karena anatomi uretra yang 

lebih pendek. ISK dapat memengaruhi bagian saluran kemih atas 

(pielonefritis) atau bawah (sistitis dan uretritis). 

Gejala ISK meliputi nyeri atau sensasi terbakar saat buang 

air kecil (disuria), sering berkemih dengan volume kecil, urgensi 

berkemih, urin keruh atau berbau tidak sedap, serta demam jika 

infeksi telah mencapai ginjal (pielonefritis). Diagnosis dilakukan 

melalui analisis urin untuk mendeteksi keberadaan bakteri, leukosit, 

dan nitrit. 

Pengobatan ISK melibatkan pemberian antibiotik untuk 

menghilangkan infeksi. Pielonefritis yang berat mungkin 

memerlukan rawat inap dan antibiotik intravena. Pencegahan ISK 

mencakup menjaga kebersihan saluran kemih, hidrasi yang cukup, 

dan pengosongan kandung kemih secara teratur. Pada individu 



75 
 

dengan ISK berulang, pengobatan profilaksis dengan antibiotik dosis 

rendah dapat dipertimbangkan. 

 

7.4 Relevansi Klinis Gangguan Renal dan 

Genitourinaria dalam Keperawatan 

Gangguan sistem renal dan genitourinaria memiliki dampak 

signifikan pada keseimbangan cairan, elektrolit, dan pembuangan 

limbah metabolik tubuh. Dalam praktik keperawatan, pemahaman 

tentang patofisiologi gangguan ini sangat penting untuk memberikan 

asuhan yang efektif. Perawat memiliki peran penting dalam 

pengkajian pasien, pelaksanaan intervensi, dan pencegahan 

komplikasi yang dapat membahayakan pasien. Berikut adalah 

relevansi klinis gangguan sistem renal dan genitourinaria dalam 

keperawatan. 

7.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian pasien adalah langkah pertama dalam 

mengidentifikasi gangguan sistem renal dan genitourinaria. Perawat 

perlu mengevaluasi pola eliminasi pasien, termasuk frekuensi, 

volume, dan karakteristik urin. Adanya perubahan seperti poliuria, 

oliguria, atau hematuria dapat memberikan petunjuk tentang 

gangguan pada ginjal atau saluran kemih. Misalnya, oliguria pada 

pasien gagal ginjal akut menunjukkan penurunan fungsi filtrasi 

ginjal. 

Selain itu, pengkajian edema merupakan bagian penting 

untuk mengidentifikasi retensi cairan. Edema biasanya terlihat di 
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area tungkai bawah, pergelangan kaki, atau kelopak mata dan dapat 

disertai dengan peningkatan berat badan. Perawat juga perlu 

memantau tanda-tanda retensi cairan lainnya, seperti peningkatan 

tekanan darah dan distensi vena leher, yang dapat mengindikasikan 

gangguan pada keseimbangan cairan. 

7.4.2 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan untuk gangguan sistem renal dan 

genitourinaria berfokus pada manajemen gejala dan pencegahan 

perburukan kondisi. Edukasi pasien tentang diet rendah natrium 

sangat penting untuk mengurangi retensi cairan dan tekanan darah 

tinggi, terutama pada pasien dengan gagal ginjal atau sindrom 

nefrotik. Perawat juga perlu mengedukasi pasien tentang 

pembatasan cairan jika diperlukan, sesuai dengan kondisi klinis. 

Pemantauan keseimbangan cairan dilakukan dengan 

mencatat asupan dan keluaran cairan secara teratur. Ini membantu 

perawat mengevaluasi efektivitas pengobatan dan menentukan 

kebutuhan cairan pasien. Pada pasien dengan gagal ginjal, terapi 

farmakologi seperti pemberian diuretik atau obat untuk mengontrol 

tekanan darah harus diberikan sesuai indikasi, dengan pemantauan 

ketat terhadap efek samping, seperti hipokalemia atau hipotensi. 

7.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Pencegahan komplikasi adalah aspek penting dalam 

pengelolaan gangguan renal dan genitourinaria. Perawat harus 

memantau tanda-tanda komplikasi serius, seperti hiperkalemia, yang 

dapat menyebabkan aritmia jantung. Pengkajian laboratorium, 
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seperti kadar kalium serum, serta pemantauan EKG, sangat penting 

untuk mendeteksi komplikasi ini secara dini. 

Pada pasien dengan retensi cairan yang berat, gagal jantung 

dapat terjadi akibat peningkatan beban kerja jantung. Tanda-tanda 

seperti sesak napas, ortopnea, dan edema paru harus segera 

diidentifikasi untuk mencegah perburukan. Selain itu, perawat juga 

harus waspada terhadap tanda-tanda infeksi sekunder, seperti 

demam, nyeri saat berkemih, atau perubahan karakteristik urin, yang 

sering terjadi pada pasien dengan obstruksi saluran kemih atau 

penggunaan kateter urin. 

 

7.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan mekanisme utama yang terjadi pada gagal ginjal akut 

dan dampaknya pada tubuh. 

2. Sebutkan tiga gejala klinis infeksi saluran kemih dan penyebab 

utamanya. 

3. Bagaimana peran keperawatan dalam mencegah komplikasi 

pada pasien dengan gagal ginjal kronis? 

4. Apa saja intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada 

pasien dengan obstruksi saluran kemih? 
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Bab 8: Gangguan Sistem 

Neurologi: Mekanisme 

Cedera dan Penyakit Otak 

 

8.1 Sistem Neurologi dan Fungsinya 

Sistem neurologi merupakan salah satu sistem paling 

kompleks dalam tubuh manusia, yang bertanggung jawab untuk 

mengatur berbagai aktivitas tubuh, mulai dari kontrol motorik 

hingga fungsi kognitif. Sistem ini terdiri dari tiga komponen utama: 

otak, sumsum tulang belakang, dan saraf perifer. Otak dan sumsum 

tulang belakang membentuk sistem saraf pusat (SSP), sedangkan 

saraf perifer mencakup saraf somatik dan otonom yang 

menghubungkan SSP dengan seluruh tubuh. Dengan koordinasi 

yang kompleks, sistem neurologi memungkinkan tubuh untuk 

merespons rangsangan eksternal maupun internal, menjaga 

keseimbangan, dan menjalankan fungsi vital. 

8.1.1 Struktur Otak 

Otak adalah pusat kendali dari sistem neurologi, terdiri dari 

beberapa bagian utama yang bekerja secara terintegrasi untuk 

mengatur fungsi tubuh. 

Korteks serebral adalah lapisan luar otak besar yang 

bertanggung jawab atas fungsi kognitif, seperti pemikiran, memori, 
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pengambilan keputusan, dan persepsi sensorik. Korteks ini terbagi 

menjadi beberapa lobus, yaitu lobus frontal, parietal, temporal, dan 

oksipital, masing-masing dengan peran spesifik. Lobus frontal, 

misalnya, mengatur fungsi eksekutif, motorik, dan pengendalian 

emosi, sedangkan lobus oksipital bertanggung jawab atas 

pengolahan visual. 

Otak kecil (cerebellum) berperan dalam koordinasi gerakan, 

keseimbangan, dan pembelajaran motorik. Kerusakan pada otak 

kecil dapat menyebabkan ataksia, yaitu gangguan koordinasi 

gerakan. 

Batang otak menghubungkan otak dengan sumsum tulang 

belakang dan mengatur fungsi vital seperti pernapasan, denyut 

jantung, dan tekanan darah. Bagian ini terdiri dari medula oblongata, 

pons, dan midbrain. 

Sistem limbik bertanggung jawab atas pengaturan emosi, 

perilaku, dan ingatan jangka panjang. Bagian utama sistem limbik 

meliputi amigdala, hipokampus, dan hipotalamus, yang juga 

memainkan peran dalam respons stres dan pengaturan hormon. 

Semua bagian otak ini bekerja bersama untuk memastikan 

bahwa tubuh dapat berfungsi dengan lancar, baik dalam aktivitas 

sadar maupun tidak sadar. 

8.1.2 Mekanisme Penghantaran Sinyal Saraf 

Fungsi sistem neurologi sangat bergantung pada mekanisme 

penghantaran sinyal saraf. Sinyal saraf dihantarkan melalui neuron, 

yang merupakan unit fungsional utama sistem saraf. Neuron terdiri 

dari tiga bagian utama: badan sel, dendrit, dan akson. Dendrit 
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menerima sinyal dari neuron lain, sedangkan akson menghantarkan 

sinyal tersebut ke neuron berikutnya. 

Komunikasi antar neuron terjadi di sinapsis, yaitu celah kecil 

antara ujung akson dari satu neuron dan dendrit neuron lainnya. 

Ketika sinyal listrik (impuls saraf) mencapai ujung akson, 

neurotransmiter dilepaskan ke sinapsis. Neurotransmiter ini 

berikatan dengan reseptor pada neuron penerima, memicu respons 

tertentu. Contoh neurotransmiter meliputi asetilkolin, dopamin, 

serotonin, dan glutamat, yang masing-masing memiliki peran 

spesifik dalam pengaturan suasana hati, gerakan, memori, atau 

fungsi sensorik. 

Sistem penghantaran ini memungkinkan tubuh merespons 

rangsangan dengan cepat dan terkoordinasi. Sebagai contoh, ketika 

tangan menyentuh permukaan panas, reseptor sensorik di kulit 

mengirimkan sinyal ke otak melalui saraf perifer dan sumsum tulang 

belakang, yang kemudian memproses informasi tersebut dan 

mengirimkan respons motorik untuk menarik tangan. 

 

8.2 Patofisiologi Cedera dan Penyakit Otak 

Cedera dan penyakit otak dapat mengganggu fungsi 

neurologi secara signifikan, yang disebabkan oleh perubahan pada 

struktur atau fungsi neuron. Kondisi ini memengaruhi kemampuan 

otak untuk menjalankan tugas-tugas penting, seperti kontrol 

motorik, fungsi sensorik, kognisi, dan regulasi otonom. Mekanisme 

patofisiologi utama melibatkan iskemia otak, trauma kepala, dan 



81 
 

gangguan aktivitas listrik otak, yang masing-masing memiliki 

dampak yang kompleks pada fungsi otak. 

8.2.1 Iskemia Otak 

Iskemia otak terjadi akibat penurunan aliran darah ke otak, 

yang menyebabkan kekurangan oksigen dan nutrisi bagi neuron. 

Salah satu penyebab utama iskemia otak adalah stroke iskemik, yang 

disebabkan oleh obstruksi vaskular akibat trombus atau embolus. 

Ketika aliran darah terhenti, neuron di area yang terdampak 

mengalami nekrosis atau kematian sel dalam waktu singkat, karena 

neuron sangat bergantung pada oksigen untuk metabolisme energi. 

Kondisi ini sering kali menyebabkan defisit neurologis yang 

bervariasi, tergantung pada area otak yang terkena. Sebagai contoh, 

iskemia di arteri serebral tengah dapat menyebabkan kelemahan 

pada satu sisi tubuh (hemiparesis), gangguan bicara (afasia), atau 

perubahan persepsi sensorik. Jika tidak segera diatasi, iskemia otak 

dapat menyebabkan kerusakan permanen pada jaringan otak dan 

meningkatkan risiko kematian. 

8.2.2 Trauma Kepala 

Trauma kepala adalah cedera mekanis pada otak yang dapat 

terjadi akibat benturan langsung, akselerasi-dekelerasi yang tiba-

tiba, atau penetrasi benda asing. Cedera ini dapat menyebabkan 

berbagai komplikasi, termasuk hematoma (pengumpulan darah), 

edema serebral (pembengkakan otak), dan peningkatan tekanan 

intrakranial (ICP). 

Hematoma, seperti hematoma subdural atau epidural, dapat 

menekan jaringan otak dan mengganggu aliran darah, yang 
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memperburuk kerusakan neuron. Edema serebral meningkatkan 

tekanan di dalam tengkorak, yang dapat mengurangi perfusi otak dan 

memperparah kerusakan iskemik. Jika tekanan intrakranial terlalu 

tinggi, herniasi otak dapat terjadi, yaitu pergeseran jaringan otak 

melalui struktur tengkorak, yang dapat berakibat fatal. 

8.2.3 Gangguan Aktivitas Listrik Otak 

Gangguan aktivitas listrik otak, seperti pada epilepsi, 

disebabkan oleh pelepasan sinyal listrik yang tidak normal dan 

berlebihan di neuron otak. Kondisi ini menghasilkan kejang 

berulang, yang dapat berupa kejang fokal (terbatas pada area otak 

tertentu) atau kejang umum (melibatkan seluruh otak). 

Selama kejang, aktivitas listrik yang tidak terkendali dapat 

mengganggu fungsi normal otak, seperti kontrol motorik, kesadaran, 

atau persepsi sensorik. Jika kejang berlangsung terlalu lama atau 

terjadi secara terus-menerus (status epileptikus), hal ini dapat 

menyebabkan kerusakan otak permanen akibat hipoksia dan 

disfungsi metabolik. 

Cedera dan penyakit otak memiliki mekanisme patofisiologi 

yang kompleks, termasuk iskemia otak, trauma kepala, dan 

gangguan aktivitas listrik otak. Ketiga mekanisme ini dapat 

menyebabkan kerusakan neuron, gangguan fungsi neurologis, dan 

risiko komplikasi serius jika tidak segera ditangani. Pemahaman 

tentang mekanisme ini sangat penting bagi tenaga kesehatan untuk 

mengidentifikasi masalah secara dini, memberikan intervensi yang 

tepat, dan mencegah kerusakan otak yang lebih luas. 
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8.3 Penyakit Neurologi Umum 

Sistem neurologi yang kompleks dan vital ini rentan terhadap 

berbagai penyakit yang dapat memengaruhi fungsi otak, sumsum 

tulang belakang, dan saraf perifer. Penyakit neurologi sering kali 

menimbulkan dampak signifikan terhadap kemampuan motorik, 

kognitif, sensorik, dan fungsi otonom seseorang. Berikut adalah 

beberapa penyakit neurologi yang umum ditemukan, termasuk 

stroke, epilepsi, dan cedera kepala. 

8.3.1 Stroke 

Stroke adalah salah satu penyakit neurologi paling umum dan 

merupakan penyebab utama morbiditas dan mortalitas di seluruh 

dunia. Stroke terjadi akibat gangguan suplai darah ke otak, yang 

menyebabkan kerusakan jaringan otak. Stroke dapat dibedakan 

menjadi dua jenis utama: stroke iskemik dan stroke hemoragik. 

Stroke iskemik disebabkan oleh penyumbatan pada pembuluh darah, 

sering kali akibat trombus atau embolus, yang mengurangi aliran 

darah ke otak. Sementara itu, stroke hemoragik terjadi akibat 

pecahnya pembuluh darah, menyebabkan perdarahan di dalam otak. 

Gejala stroke biasanya muncul secara tiba-tiba dan meliputi 

kelemahan atau kelumpuhan pada satu sisi tubuh (hemiparesis), 

kesulitan berbicara (afasia), kehilangan keseimbangan, gangguan 

penglihatan, dan dalam kasus yang parah, kehilangan kesadaran. 

Diagnosis stroke dilakukan melalui pemeriksaan klinis dan 

pencitraan, seperti CT scan atau MRI, untuk menentukan jenis stroke 

dan lokasinya. 
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Penanganan stroke bergantung pada jenisnya. Pada stroke 

iskemik, terapi trombolitik dapat diberikan untuk melarutkan bekuan 

darah, sementara pada stroke hemoragik, tindakan bedah mungkin 

diperlukan untuk mengatasi perdarahan. Pencegahan stroke 

melibatkan pengendalian faktor risiko, seperti hipertensi, diabetes, 

hiperlipidemia, dan kebiasaan merokok. 

8.3.2 Epilepsi 

Epilepsi adalah gangguan neurologi kronis yang ditandai 

dengan kejang berulang akibat aktivitas listrik abnormal di otak. 

Kejang dapat bervariasi dalam bentuk dan intensitas, mulai dari 

kejang fokal yang memengaruhi area otak tertentu hingga kejang 

umum yang melibatkan seluruh otak. Epilepsi dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk cedera kepala, stroke, infeksi otak, 

kelainan genetik, atau gangguan perkembangan otak. 

Gejala epilepsi tergantung pada jenis kejang, tetapi dapat 

meliputi kehilangan kesadaran, gerakan tubuh yang tidak terkendali, 

gangguan persepsi, atau sensasi aneh sebelum kejang (aura). 

Diagnosis epilepsi dilakukan melalui pemeriksaan klinis, 

elektroensefalografi (EEG), dan pencitraan otak. 

Pengobatan epilepsi melibatkan penggunaan obat 

antiepilepsi untuk mengontrol kejang, seperti fenitoin, 

karbamazepin, atau asam valproat. Pada kasus yang tidak responsif 

terhadap obat, intervensi seperti pembedahan epilepsi atau stimulasi 

saraf vagus dapat dipertimbangkan. Edukasi pasien dan keluarga 

juga penting untuk mengelola risiko kejang dan meningkatkan 

kualitas hidup pasien. 
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8.3.3 Cedera Kepala 

Cedera kepala adalah trauma pada otak atau tengkorak yang 

dapat disebabkan oleh benturan, jatuh, atau kecelakaan kendaraan 

bermotor. Cedera kepala diklasifikasikan menjadi cedera kepala 

ringan, sedang, atau berat, tergantung pada tingkat keparahan dan 

gejala yang ditimbulkan. Cedera ini dapat menyebabkan gangguan 

neurologis, seperti gangguan kesadaran, defisit motorik atau 

sensorik, gangguan memori, dan perubahan perilaku. 

Cedera kepala dapat dibagi menjadi cedera kepala tertutup, 

di mana tidak ada kerusakan pada tulang tengkorak, dan cedera 

kepala terbuka, yang melibatkan kerusakan pada tengkorak dan 

risiko infeksi otak. Komplikasi yang dapat terjadi meliputi 

hematoma (penggumpalan darah), edema otak (pembengkakan 

otak), atau infeksi sekunder seperti meningitis. 

Diagnosis cedera kepala dilakukan melalui pemeriksaan 

neurologis dan pencitraan otak, seperti CT scan atau MRI, untuk 

menilai kerusakan struktural. Penanganan cedera kepala tergantung 

pada tingkat keparahannya dan melibatkan pemantauan fungsi vital, 

pengendalian tekanan intrakranial, serta pembedahan jika diperlukan 

untuk mengangkat hematoma atau mengurangi tekanan. 

 

8.4 Relevansi Klinis Gangguan Neurologi dalam 

Keperawatan 

Gangguan neurologi memiliki dampak yang signifikan pada 

fungsi tubuh dan kualitas hidup pasien. Dalam praktik keperawatan, 
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pemahaman tentang patofisiologi gangguan neurologi sangat 

penting untuk memberikan asuhan yang efektif dan holistik. Peran 

perawat meliputi pengkajian neurologis, pelaksanaan intervensi 

keperawatan yang sesuai, serta pencegahan komplikasi yang dapat 

memperburuk kondisi pasien. Berikut adalah relevansi klinis 

gangguan neurologi dalam keperawatan. 

8.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian neurologis adalah langkah awal untuk 

mengevaluasi kondisi pasien dengan gangguan neurologi. Perawat 

menggunakan alat penilaian seperti Glasgow Coma Scale (GCS) 

untuk mengevaluasi tingkat kesadaran pasien. Penilaian GCS 

mencakup respons mata, verbal, dan motorik, yang memberikan 

gambaran tentang fungsi otak pasien. Nilai GCS yang menurun 

dapat mengindikasikan memburuknya kondisi neurologis, seperti 

peningkatan tekanan intrakranial atau kerusakan otak. 

Selain itu, perawat juga mengevaluasi refleks pasien, seperti 

refleks pupil (respons terhadap cahaya) atau refleks tendon dalam, 

untuk menilai integritas jalur saraf. Penilaian fungsi motorik dan 

sensorik, termasuk kekuatan otot dan kemampuan pasien merasakan 

rangsangan, penting untuk mendeteksi defisit neurologis seperti 

hemiparesis atau parestesia. Pengkajian neurologis yang sistematis 

memungkinkan perawat untuk mengidentifikasi perubahan kondisi 

pasien secara dini dan mengambil tindakan yang tepat. 

8.4.2 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan untuk gangguan neurologi berfokus 

pada stabilisasi kondisi pasien dan pencegahan komplikasi. Salah 
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satu intervensi utama adalah pemberian terapi oksigen, terutama 

pada pasien dengan gangguan perfusi otak akibat stroke atau trauma 

kepala. Oksigenasi yang memadai membantu memastikan suplai 

oksigen ke jaringan otak, yang penting untuk mencegah kerusakan 

neuron lebih lanjut. 

Perawat juga bertanggung jawab untuk mencegah 

komplikasi seperti edema serebral, yang dapat meningkatkan 

tekanan intrakranial (ICP). Intervensi meliputi pengaturan posisi 

kepala pasien dalam posisi semi-Fowler (30 derajat) untuk 

meningkatkan aliran vena dari otak, serta pemantauan tanda-tanda 

peningkatan ICP, seperti perubahan GCS, muntah proyektil, atau 

pupil anisokor. Pada pasien dengan penyakit kronis seperti epilepsi, 

edukasi tentang pengelolaan penyakit sangat penting. Perawat 

membantu pasien memahami pentingnya mematuhi pengobatan 

antiepilepsi, mengenali tanda-tanda awal kejang, dan menciptakan 

lingkungan yang aman selama serangan kejang. 

8.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Pencegahan komplikasi adalah aspek penting dalam 

perawatan pasien dengan gangguan neurologi. Salah satu komplikasi 

utama yang harus dicegah adalah aspirasi, terutama pada pasien 

dengan kesadaran menurun atau disfagia. Perawat perlu memastikan 

bahwa pasien dalam posisi yang aman saat makan atau minum dan 

melakukan intervensi seperti suction untuk membersihkan jalan 

napas jika diperlukan. 

Peningkatan tekanan intrakranial adalah komplikasi lain 

yang harus diwaspadai, terutama pada pasien dengan trauma kepala 
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atau edema serebral. Pemantauan tekanan intrakranial secara ketat 

dan penanganan segera terhadap tanda-tanda peningkatan ICP dapat 

mencegah komplikasi lebih lanjut, seperti herniasi otak. 

Perawat juga harus mencegah infeksi, terutama pada pasien 

yang menggunakan alat invasif seperti kateter urin atau ventilator. 

Kebersihan yang baik dan teknik aseptik sangat penting untuk 

mencegah infeksi sekunder, seperti pneumonia aspirasi atau infeksi 

saluran kemih, yang dapat memperburuk kondisi pasien neurologi. 

 

8.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan mekanisme penghantaran sinyal saraf dan perannya 

dalam fungsi neurologi. 

2. Sebutkan tiga mekanisme utama cedera otak dan contohnya. 

3. Apa perbedaan antara stroke iskemik dan stroke hemoragik? 

4. Sebutkan intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada 

pasien dengan epilepsi. 
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Bab 9: Gangguan Sistem 

Muskuloskeletal: Penyakit 

Tulang, Sendi, dan Jaringan 

Lunak 

 

9.1 Sistem Muskuloskeletal dan Fungsinya 

Sistem muskuloskeletal adalah sistem yang memberikan 

dukungan struktural, memungkinkan gerakan, dan melindungi 

organ-organ internal. Sistem ini terdiri dari komponen utama seperti 

tulang, sendi, otot, ligamen, dan tendon, yang bekerja secara sinergis 

untuk menjaga postur tubuh, memungkinkan mobilitas, serta 

melindungi jaringan vital seperti otak, jantung, dan paru-paru. 

Sistem ini juga berperan penting dalam produksi sel darah dan 

penyimpanan mineral, seperti kalsium dan fosfor, yang penting 

untuk berbagai fungsi tubuh. 

9.1.1 Struktur Tulang 

Tulang adalah komponen utama sistem muskuloskeletal 

yang memberikan dukungan struktural dan melindungi organ vital. 

Tulang terdiri dari dua jenis jaringan utama: tulang kompak (korteks 

keras) dan tulang spons (trabekular). 
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Tulang kompak adalah lapisan luar tulang yang keras dan 

padat, yang memberikan kekuatan dan perlindungan terhadap 

tekanan mekanis. Tulang spons terletak di bagian dalam tulang, 

memiliki struktur seperti anyaman, dan berfungsi untuk mengurangi 

berat tulang tanpa mengurangi kekuatannya. Tulang spons juga 

mengandung sumsum tulang, tempat produksi sel darah merah, sel 

darah putih, dan trombosit melalui proses yang disebut 

hematopoiesis. 

Tulang terus mengalami proses remodeling, yaitu 

penghancuran tulang lama oleh osteoklas dan pembentukan tulang 

baru oleh osteoblas. Proses ini memungkinkan tulang untuk 

memperbaiki kerusakan, menyesuaikan diri terhadap tekanan 

mekanis, dan menjaga homeostasis mineral. Selain itu, tulang juga 

bertindak sebagai reservoir mineral tubuh, terutama kalsium dan 

fosfor, yang dilepaskan ke darah sesuai kebutuhan untuk mendukung 

fungsi saraf dan otot. 

9.1.2 Fungsi Sendi dan Jaringan Lunak 

Sendi adalah struktur yang menghubungkan dua atau lebih 

tulang dan memungkinkan gerakan yang bervariasi, tergantung pada 

jenis sendi. Misalnya, sendi bola-dan-soket seperti pada bahu dan 

pinggul memungkinkan gerakan ke segala arah, sedangkan sendi 

engsel seperti pada lutut dan siku hanya memungkinkan gerakan ke 

satu arah. 

Jaringan lunak seperti ligamen, tendon, dan otot memainkan 

peran penting dalam mendukung dan menstabilkan sendi, serta 

memungkinkan gerakan tubuh. Ligamen adalah pita jaringan ikat 
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yang menghubungkan tulang dengan tulang di sendi, memberikan 

stabilitas dengan mencegah gerakan yang berlebihan atau abnormal. 

Tendon adalah jaringan yang menghubungkan otot ke tulang, 

mentransfer gaya dari kontraksi otot ke tulang untuk menghasilkan 

gerakan. 

Otot skeletal bekerja secara sinergis dengan tulang dan sendi 

untuk menciptakan gerakan. Kontraksi otot dikendalikan oleh sistem 

saraf melalui mekanisme yang melibatkan impuls listrik dan 

pelepasan ion kalsium di serat otot. Gerakan yang dihasilkan oleh 

otot skeletal mencakup aktivitas sadar, seperti berjalan, berlari, dan 

mengangkat benda. Selain itu, otot juga membantu menjaga postur 

tubuh dan menghasilkan panas untuk menjaga suhu tubuh. 

Jaringan lunak ini tidak hanya memungkinkan mobilitas 

tetapi juga memberikan perlindungan terhadap cedera. Ketika sendi 

atau otot mengalami tekanan yang berlebihan, ligamen dan tendon 

membantu menyerap gaya untuk mencegah kerusakan lebih lanjut 

pada tulang atau struktur di sekitarnya. 

 

9.2 Patofisiologi Gangguan Sistem 

Muskuloskeletal 

Gangguan sistem muskuloskeletal memengaruhi struktur dan 

fungsi tulang, sendi, serta jaringan lunak, yang dapat menyebabkan 

nyeri, keterbatasan gerak, dan penurunan kualitas hidup. Gangguan 

ini melibatkan berbagai mekanisme patofisiologi, termasuk 

gangguan metabolisme tulang, inflamasi sendi, dan cedera pada 
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jaringan lunak. Pemahaman tentang mekanisme ini penting untuk 

mengidentifikasi penyebab dan merancang intervensi yang sesuai. 

9.2.1 Gangguan Metabolisme Tulang 

Gangguan metabolisme tulang, seperti osteoporosis, terjadi 

akibat ketidakseimbangan antara resorpsi tulang (oleh osteoklas) dan 

pembentukan tulang baru (oleh osteoblas). Pada osteoporosis, 

resorpsi tulang terjadi lebih cepat daripada pembentukannya, yang 

menyebabkan penurunan kepadatan tulang dan peningkatan risiko 

fraktur. 

Kondisi ini sering terkait dengan faktor hormonal, seperti 

penurunan kadar estrogen pada wanita pascamenopause, yang 

mempercepat kehilangan tulang. Faktor lainnya termasuk defisiensi 

kalsium, vitamin D, gaya hidup sedenter, dan penggunaan obat-

obatan tertentu seperti kortikosteroid. Fraktur akibat osteoporosis 

paling sering terjadi pada tulang belakang, pinggul, dan pergelangan 

tangan, yang dapat menyebabkan nyeri kronis dan kecacatan. 

9.2.2 Inflamasi Sendi 

Inflamasi sendi, seperti pada osteoarthritis (OA), adalah 

kondisi degeneratif yang melibatkan kerusakan kartilago sendi. 

Kartilago yang sehat berfungsi sebagai bantalan yang melindungi 

tulang dari gesekan selama pergerakan. Pada OA, kartilago 

mengalami penipisan atau kerusakan akibat penggunaan berlebihan, 

cedera, atau penuaan. 

Kerusakan ini menyebabkan tulang di bawah kartilago saling 

bergesekan, yang memicu nyeri, kekakuan, dan peradangan lokal. 

Akibatnya, pasien dengan OA sering mengalami keterbatasan gerak, 
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deformitas sendi, dan penurunan kualitas hidup. Inflamasi kronis 

juga dapat menyebabkan pembentukan osteofit (pertumbuhan tulang 

baru) yang dapat memperparah gejala. 

9.2.3 Cedera Jaringan Lunak 

Cedera pada jaringan lunak, seperti tendinitis atau sprain, 

melibatkan kerusakan pada ligamen, tendon, atau otot akibat trauma 

atau penggunaan berlebihan. Tendinitis adalah peradangan pada 

tendon, yang sering terjadi akibat gerakan berulang atau stres kronis 

pada area tertentu, seperti bahu, siku, atau pergelangan tangan. 

Peradangan pada tendon menyebabkan nyeri lokal, 

pembengkakan, dan penurunan fungsi, yang dapat membatasi 

aktivitas fisik pasien. Cedera lainnya, seperti sprain (keseleo), 

melibatkan peregangan atau robekan ligamen yang dapat 

menyebabkan nyeri, ketidakstabilan sendi, dan pembengkakan. 

Gangguan sistem muskuloskeletal melibatkan mekanisme 

patofisiologi yang kompleks, termasuk gangguan metabolisme 

tulang, inflamasi sendi, dan cedera jaringan lunak. Setiap 

mekanisme ini dapat menyebabkan nyeri, keterbatasan gerak, dan 

gangguan fungsi tubuh. Pemahaman mendalam tentang patofisiologi 

ini membantu tenaga kesehatan dalam mengenali gejala, 

memberikan intervensi yang tepat, dan mencegah komplikasi lebih 

lanjut pada pasien dengan gangguan muskuloskeletal. 
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9.3 Penyakit Muskuloskeletal Umum 

Penyakit muskuloskeletal mencakup berbagai kondisi yang 

memengaruhi tulang, sendi, otot, ligamen, dan tendon. Penyakit-

penyakit ini dapat menyebabkan gangguan mobilitas, nyeri, dan 

penurunan kualitas hidup. Beberapa penyakit muskuloskeletal yang 

umum ditemukan meliputi osteoporosis, osteoarthritis, dan 

tendinitis. Setiap penyakit memiliki mekanisme, gejala, dan 

pendekatan pengobatan yang berbeda. 

9.3.1 Osteoporosis 

Osteoporosis adalah penyakit muskuloskeletal yang ditandai 

dengan penurunan kepadatan tulang dan gangguan struktur mikro 

tulang, sehingga meningkatkan risiko patah tulang. Kondisi ini lebih 

sering terjadi pada lansia, terutama wanita pascamenopause, akibat 

penurunan hormon estrogen yang berperan dalam mempertahankan 

kepadatan tulang. Faktor risiko lain termasuk kekurangan kalsium 

dan vitamin D, gaya hidup sedentari, merokok, konsumsi alkohol 

berlebihan, dan riwayat keluarga dengan osteoporosis. 

Osteoporosis sering kali tidak menunjukkan gejala hingga 

terjadi patah tulang, yang paling umum terjadi pada pergelangan 

tangan, tulang pinggul, dan tulang belakang. Patah tulang akibat 

osteoporosis dapat menyebabkan nyeri kronis, deformitas, dan 

penurunan mobilitas. Diagnosis osteoporosis dilakukan melalui 

pengukuran kepadatan mineral tulang menggunakan DXA (dual-

energy X-ray absorptiometry). 
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Pengobatan osteoporosis melibatkan penggunaan obat-

obatan seperti bifosfonat, hormon paratiroid, dan terapi pengganti 

hormon untuk meningkatkan kepadatan tulang dan mengurangi 

risiko patah tulang. Selain itu, suplementasi kalsium dan vitamin D, 

latihan beban, dan modifikasi gaya hidup juga dianjurkan untuk 

mendukung kesehatan tulang. 

9.3.2 Osteoarthritis 

Osteoarthritis adalah penyakit degeneratif sendi yang 

disebabkan oleh kerusakan kartilago, jaringan pelindung di ujung 

tulang. Hilangnya kartilago menyebabkan gesekan antar tulang, 

yang dapat menimbulkan nyeri, kekakuan, dan pembengkakan pada 

sendi. Penyakit ini lebih sering terjadi pada sendi yang menanggung 

beban, seperti lutut, pinggul, dan tulang belakang. 

Osteoarthritis berkembang secara bertahap, dengan gejala 

awal berupa nyeri ringan dan kekakuan sendi setelah aktivitas. Pada 

tahap lanjut, pembentukan osteofit (pertumbuhan tulang baru) dapat 

menyebabkan deformitas sendi dan keterbatasan mobilitas. Faktor 

risiko osteoarthritis meliputi usia lanjut, obesitas, cedera sendi, dan 

pekerjaan yang melibatkan aktivitas berulang. 

Diagnosis osteoarthritis dilakukan melalui pemeriksaan 

klinis, pencitraan seperti X-ray untuk menilai kerusakan sendi, dan 

tes laboratorium untuk menyingkirkan penyebab lain dari nyeri 

sendi. Pengobatan bertujuan untuk mengurangi gejala, memperbaiki 

fungsi sendi, dan mencegah kerusakan lebih lanjut. Terapi meliputi 

penggunaan obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID), analgesik, 
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injeksi kortikosteroid, dan fisioterapi. Pada kasus yang parah, 

penggantian sendi (arthroplasty) mungkin diperlukan. 

9.3.3 Tendinitis 

Tendinitis adalah inflamasi pada tendon, yaitu jaringan yang 

menghubungkan otot dengan tulang. Penyebab utama tendinitis 

adalah penggunaan berlebihan atau cedera pada tendon, yang sering 

ditemukan pada aktivitas berulang seperti olahraga atau pekerjaan 

tertentu. Tendinitis paling umum terjadi pada bahu (rotator cuff 

tendinitis), siku (tennis elbow), dan lutut (patellar tendinitis). 

Gejala tendinitis meliputi nyeri yang terlokalisasi, 

pembengkakan, dan keterbatasan gerak di area yang terkena. Nyeri 

biasanya memburuk saat menggunakan tendon yang terlibat, 

misalnya saat mengangkat lengan atau menekuk lutut. Jika tidak 

ditangani, tendinitis dapat berkembang menjadi kondisi kronis 

seperti tendinosis, yang melibatkan kerusakan degeneratif pada 

tendon. 

Pengobatan tendinitis bertujuan untuk mengurangi inflamasi 

dan meringankan gejala. Terapi awal meliputi istirahat, kompres es, 

dan penggunaan NSAID untuk mengurangi nyeri dan 

pembengkakan. Latihan peregangan dan penguatan tendon juga 

dianjurkan untuk mempercepat pemulihan. Pada kasus yang parah, 

terapi tambahan seperti injeksi kortikosteroid atau terapi gelombang 

kejut mungkin diperlukan. 
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9.4 Relevansi Klinis Gangguan Muskuloskeletal 

dalam Keperawatan 

Gangguan sistem muskuloskeletal memiliki dampak 

signifikan pada fungsi tubuh dan kualitas hidup pasien, terutama 

terkait mobilitas, nyeri, dan kemandirian. Dalam praktik 

keperawatan, pemahaman tentang patofisiologi gangguan ini sangat 

penting untuk memberikan asuhan yang tepat. Peran perawat 

mencakup pengkajian yang komprehensif, intervensi keperawatan 

yang efektif, dan pencegahan komplikasi yang dapat memperburuk 

kondisi pasien. Berikut adalah relevansi klinis gangguan 

muskuloskeletal dalam keperawatan. 

9.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian pasien adalah langkah awal yang penting untuk 

mengidentifikasi masalah pada sistem muskuloskeletal. Perawat 

perlu mengevaluasi nyeri, termasuk intensitas, lokasi, durasi, dan 

faktor yang memperburuk atau meringankan nyeri. Nyeri 

muskuloskeletal dapat berasal dari inflamasi, cedera, atau gangguan 

degeneratif seperti osteoarthritis, yang membutuhkan penanganan 

yang berbeda. 

Keterbatasan gerak juga harus dinilai dengan mengobservasi 

kemampuan pasien untuk melakukan aktivitas sehari-hari, seperti 

berjalan, duduk, atau mengangkat benda. Pemeriksaan fisik meliputi 

evaluasi rentang gerak sendi, kekuatan otot, dan stabilitas sendi. 

Selain itu, perawat harus memantau adanya deformitas, seperti 

kelainan bentuk tulang atau sendi, yang dapat mengindikasikan 
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kondisi seperti rheumatoid arthritis atau fraktur yang tidak sembuh 

dengan baik. 

9.4.2 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan bertujuan untuk mengurangi gejala, 

meningkatkan mobilitas, dan mencegah komplikasi. Salah satu 

intervensi utama adalah memberikan edukasi tentang latihan fisik, 

yang dirancang untuk menjaga fleksibilitas, kekuatan otot, dan 

stabilitas sendi. Latihan ini dapat disesuaikan dengan kondisi pasien, 

seperti latihan low-impact untuk pasien dengan osteoarthritis atau 

latihan resistensi untuk mencegah atrofi otot. 

Pemberian analgesik sesuai indikasi, seperti NSAID untuk 

mengurangi inflamasi atau relaksan otot untuk mengatasi kejang 

otot, adalah bagian penting dari manajemen nyeri. Perawat harus 

memantau respons pasien terhadap pengobatan dan memastikan 

penggunaan obat sesuai dosis yang diresepkan. 

Pada pasien dengan keterbatasan mobilitas, penggunaan alat 

bantu seperti brace, tongkat, atau kursi roda dapat membantu 

meningkatkan kemandirian dan mencegah cedera lebih lanjut. 

Perawat juga berperan dalam mengajarkan pasien dan keluarga 

tentang cara menggunakan alat bantu ini dengan aman dan efektif. 

9.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Pencegahan komplikasi adalah aspek penting dalam 

perawatan pasien dengan gangguan muskuloskeletal. Salah satu 

komplikasi utama yang perlu dicegah adalah imobilitas, yang dapat 

menyebabkan atrofi otot, kontraktur sendi, atau penurunan 

kemampuan kardiovaskular. Perawat dapat mendorong pasien untuk 
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tetap aktif sesuai kemampuan mereka dan membantu merancang 

jadwal latihan ringan yang dapat dilakukan di tempat tidur jika 

mobilitas sangat terbatas. 

Ulkus tekan adalah komplikasi lain yang sering terjadi pada 

pasien dengan keterbatasan gerak. Perawat harus melakukan reposisi 

pasien secara rutin, menjaga kebersihan kulit, dan menggunakan alat 

bantu seperti bantal tekanan rendah untuk mencegah kerusakan kulit. 

Selain itu, pasien dengan gangguan gerak yang kronis memerlukan 

pemantauan nutrisi untuk mendukung penyembuhan jaringan dan 

kesehatan muskuloskeletal secara keseluruhan. 

 

9.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan struktur dan fungsi utama sistem muskuloskeletal. 

2. Sebutkan tiga mekanisme utama gangguan muskuloskeletal 

dan contohnya. 

3. Apa patofisiologi osteoporosis dan bagaimana dampaknya 

terhadap tubuh? 

4. Sebutkan intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada 

pasien dengan osteoarthritis. 
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Bab 10: Gangguan Onkologi 

dan Penyakit Sistemik: 

Proliferasi Sel Abnormal dan 

Gangguan Sistemik 

 

10.1 Dasar-Dasar Onkologi 

Onkologi adalah cabang ilmu kedokteran yang berfokus pada 

studi, diagnosis, pengobatan, dan pencegahan kanker. Kanker adalah 

kondisi serius yang melibatkan pertumbuhan sel abnormal yang 

tidak terkendali, yang dapat menyerang berbagai organ tubuh. 

Penyakit ini tidak hanya memengaruhi organ yang terkena secara 

lokal, tetapi juga dapat memiliki dampak sistemik melalui 

penyebaran sel kanker ke bagian tubuh lain. Pemahaman tentang 

dasar-dasar mekanisme kanker sangat penting untuk 

mengembangkan strategi diagnosis dan pengobatan yang efektif. 

10.1.1 Mekanisme Proliferasi Sel Abnormal 

Kanker berkembang akibat mutasi genetik yang 

mengganggu regulasi normal siklus sel. Dalam kondisi normal, 

siklus sel diatur secara ketat oleh berbagai gen yang mengontrol 

pembelahan, pertumbuhan, dan kematian sel. Gen proto-onkogen, 

gen penekan tumor, dan gen perbaikan DNA berperan dalam 
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menjaga keseimbangan ini. Mutasi pada proto-onkogen dapat 

mengubahnya menjadi onkogen, yang menyebabkan stimulasi 

pertumbuhan sel yang berlebihan. Sebaliknya, mutasi pada gen 

penekan tumor seperti TP53 dapat menghilangkan kemampuan sel 

untuk menghentikan pertumbuhan atau memperbaiki kerusakan 

DNA, yang akhirnya memungkinkan sel tumbuh tanpa kendali. 

Selain itu, sel kanker memiliki kemampuan untuk 

menghindari apoptosis, yaitu mekanisme alami tubuh untuk 

membuang sel yang rusak atau tidak normal. Sel kanker juga mampu 

menciptakan pembuluh darah baru (angiogenesis) untuk mendukung 

kebutuhan nutrisi dan oksigen mereka. Proses-proses ini 

menyebabkan pembentukan tumor, yaitu massa sel abnormal yang 

dapat terus tumbuh dan merusak jaringan di sekitarnya. 

Faktor risiko yang berkontribusi pada terjadinya mutasi 

genetik meliputi faktor genetik (riwayat keluarga), paparan zat 

karsinogenik seperti rokok dan alkohol, radiasi, infeksi tertentu 

(seperti Human Papillomavirus pada kanker serviks), dan pola hidup 

tidak sehat. 

10.1.2 Penyebaran Kanker 

Kanker memiliki kemampuan untuk menyebar dari lokasi 

awal (tumor primer) ke bagian tubuh lain melalui proses yang 

disebut metastasis. Metastasis adalah salah satu tanda utama kanker 

ganas dan menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada 

pasien kanker. 

Proses metastasis dimulai ketika sel kanker melepaskan diri 

dari tumor primer dan masuk ke dalam aliran darah atau sistem 
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limfatik. Sel-sel ini kemudian bermigrasi ke organ atau jaringan lain, 

di mana mereka dapat bertahan, berkembang biak, dan membentuk 

tumor sekunder. Lokasi metastasis sering kali tergantung pada jenis 

kanker dan pola aliran darah atau limfatik. Misalnya, kanker 

payudara sering bermetastasis ke tulang, hati, atau paru-paru, 

sedangkan kanker kolorektal sering menyebar ke hati. 

Metastasis melibatkan beberapa tahap kompleks, termasuk 

invasi sel kanker ke jaringan di sekitarnya, migrasi melalui 

pembuluh darah atau limfatik, dan kolonisasi organ baru. Sel kanker 

yang bermetastasis sering kali memiliki sifat agresif, seperti 

kemampuan untuk menghindari sistem imun tubuh dan bertahan 

dalam lingkungan baru yang tidak mendukung. 

Kemampuan kanker untuk bermetastasis membuat diagnosis 

dini sangat penting, karena pengobatan lebih efektif jika kanker 

ditemukan sebelum menyebar ke organ lain. Metastasis sering kali 

memerlukan pendekatan pengobatan yang lebih agresif, seperti 

kombinasi kemoterapi, terapi radiasi, terapi target, dan imunoterapi. 

 

10.2 Penyakit Onkologi Umum 

Penyakit onkologi, atau kanker, mencakup berbagai jenis 

kondisi yang ditandai oleh pertumbuhan sel yang tidak terkendali. 

Kanker dapat menyerang berbagai organ atau jaringan dalam tubuh, 

dengan gejala dan mekanisme patofisiologi yang berbeda tergantung 

pada jenisnya. Berikut adalah beberapa jenis kanker yang umum 

ditemukan, yaitu kanker payudara, kanker paru-paru, dan leukemia. 
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10.2.1 Kanker Payudara 

Kanker payudara adalah jenis kanker yang berkembang di 

jaringan payudara, biasanya pada saluran susu (duktal) atau lobulus, 

yang merupakan tempat produksi susu. Kanker ini lebih sering 

terjadi pada wanita, meskipun pria juga dapat mengalaminya. Faktor 

risiko kanker payudara meliputi riwayat keluarga, mutasi genetik 

seperti BRCA1 dan BRCA2, usia lanjut, terapi hormon, dan 

obesitas. 

Deteksi dini kanker payudara sering dilakukan melalui 

mammografi, yang dapat mengidentifikasi perubahan kecil pada 

jaringan payudara sebelum gejala klinis muncul. Gejala yang umum 

meliputi adanya benjolan di payudara, perubahan bentuk atau ukuran 

payudara, keluarnya cairan dari puting susu, dan perubahan pada 

kulit di sekitar payudara, seperti kemerahan atau tekstur seperti kulit 

jeruk. Jika didiagnosis dini, kanker payudara memiliki prognosis 

yang baik dengan pengobatan yang mencakup pembedahan, 

kemoterapi, terapi hormon, dan terapi radiasi. 

10.2.2 Kanker Paru-Paru 

Kanker paru-paru adalah salah satu jenis kanker yang paling 

mematikan, sering kali disebabkan oleh paparan asap rokok, polusi 

udara, atau paparan bahan kimia seperti asbes. Kanker ini 

berkembang di jaringan paru-paru, sering kali dimulai di sel-sel 

epitel yang melapisi saluran pernapasan. 

Kanker paru-paru biasanya didiagnosis pada stadium lanjut, 

karena gejala awal seperti batuk kronis, sesak napas, atau nyeri dada 

sering kali diabaikan. Gejala lanjut meliputi batuk darah 
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(hemoptisis), penurunan berat badan yang tidak dijelaskan, dan suara 

serak. Diagnosis dilakukan melalui pencitraan seperti CT scan, 

bronkoskopi, atau biopsi jaringan paru-paru. 

Pengobatan kanker paru-paru tergantung pada jenisnya, yaitu 

kanker paru-paru sel kecil (small cell lung cancer) atau kanker paru-

paru bukan sel kecil (non-small cell lung cancer), serta stadiumnya. 

Terapi dapat melibatkan pembedahan, kemoterapi, terapi target, atau 

imunoterapi. 

10.2.3 Leukemia 

Leukemia adalah kanker yang menyerang sumsum tulang, 

tempat pembentukan sel darah. Kondisi ini menyebabkan produksi 

abnormal sel darah putih yang tidak matang, yang disebut blast, yang 

menggantikan sel darah normal. Leukemia dapat bersifat akut atau 

kronis, serta melibatkan berbagai jenis sel darah putih, seperti pada 

leukemia limfoblastik akut (ALL) atau leukemia mieloid kronis 

(CML). 

Gejala leukemia meliputi anemia, yang ditandai oleh 

kelelahan dan pucat; infeksi berulang, akibat penurunan fungsi sel 

darah putih normal; dan perdarahan, seperti mimisan atau memar, 

akibat penurunan jumlah trombosit. Diagnosis leukemia dilakukan 

melalui pemeriksaan darah lengkap dan biopsi sumsum tulang. 

Pengobatan leukemia melibatkan kemoterapi, yang 

bertujuan menghancurkan sel kanker; transplantasi sumsum tulang, 

untuk menggantikan sel hematopoietik yang rusak; serta terapi target 

atau imunoterapi untuk jenis tertentu. 
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10.3 Gangguan Sistemik pada Penyakit 

Onkologi 

Penyakit kanker tidak hanya menimbulkan dampak lokal 

pada organ yang terpengaruh, tetapi juga menyebabkan gangguan 

sistemik yang dapat memengaruhi berbagai fungsi tubuh. Gangguan 

sistemik ini terjadi akibat interaksi kompleks antara tumor, respons 

tubuh terhadap kanker, serta efek samping dari pengobatan. 

Beberapa gangguan sistemik yang umum ditemukan pada pasien 

kanker meliputi cachexia, anemia, dan gangguan imunologi. 

Gangguan ini sering kali memperburuk kualitas hidup pasien dan 

memengaruhi keberhasilan pengobatan. 

10.3.1 Cachexia 

Cachexia adalah kondisi malnutrisi berat yang sering 

ditemukan pada pasien kanker, terutama pada kanker stadium lanjut. 

Kondisi ini ditandai oleh kehilangan berat badan yang signifikan, 

kelemahan ekstrem, dan atrofi otot, meskipun asupan makanan 

pasien mungkin tidak berkurang secara drastis. Cachexia disebabkan 

oleh gangguan metabolik yang kompleks, yang melibatkan 

peradangan sistemik kronis dan peningkatan pemecahan protein otot 

serta lemak tubuh. 

Salah satu mediator utama dalam cachexia adalah sitokin 

proinflamasi seperti tumor necrosis factor-alpha (TNF-α), 

interleukin-1 (IL-1), dan interleukin-6 (IL-6). Sitokin ini dilepaskan 

oleh sel kanker atau sel imun tubuh sebagai respons terhadap 

keberadaan tumor. Selain itu, tumor juga dapat melepaskan faktor-
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faktor yang mengganggu metabolisme normal, seperti faktor 

mobilisasi lipid dan proteolitik. Akibatnya, tubuh kehilangan 

kemampuan untuk mempertahankan massa otot dan lemak, yang 

menyebabkan penurunan berat badan yang progresif. 

Cachexia berdampak signifikan pada kualitas hidup pasien, 

mengurangi kemampuan mereka untuk melakukan aktivitas sehari-

hari, dan menurunkan respons terhadap pengobatan kanker. 

Penanganan cachexia melibatkan pendekatan multidisiplin, 

termasuk dukungan nutrisi, penggunaan agen farmakologis seperti 

kortikosteroid atau progestin untuk merangsang nafsu makan, dan 

manajemen gejala lain yang berkaitan dengan malnutrisi. 

10.3.2 Anemia 

Anemia adalah komplikasi umum pada pasien kanker, 

ditandai dengan penurunan jumlah sel darah merah atau kadar 

hemoglobin dalam darah. Kondisi ini dapat disebabkan oleh 

berbagai faktor, termasuk invasi tumor ke sumsum tulang, yang 

mengganggu produksi sel darah merah, serta efek samping dari 

terapi kanker seperti kemoterapi atau radioterapi, yang dapat 

merusak sel-sel progenitor di sumsum tulang. 

Selain itu, anemia pada pasien kanker juga dapat disebabkan 

oleh kehilangan darah kronis (misalnya, pada kanker 

gastrointestinal) atau peradangan kronis yang menghambat 

pelepasan zat besi dari simpanan tubuh, yang dikenal sebagai anemia 

penyakit kronis. Gejala anemia meliputi kelelahan, sesak napas, 

pusing, dan pucat, yang dapat memperburuk kondisi pasien dan 

menurunkan toleransi terhadap pengobatan kanker. 
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Pengobatan anemia melibatkan identifikasi dan pengelolaan 

penyebab yang mendasarinya. Transfusi darah sering digunakan 

untuk memperbaiki kadar hemoglobin dengan cepat pada kasus 

anemia berat. Selain itu, pemberian eritropoietin sintetis dapat 

merangsang produksi sel darah merah di sumsum tulang, meskipun 

penggunaannya harus diawasi dengan hati-hati karena potensi risiko 

komplikasi seperti trombosis. 

10.3.3 Gangguan Imunologi 

Gangguan imunologi merupakan masalah sistemik lain yang 

sering terjadi pada pasien kanker, terutama pada kanker stadium 

lanjut. Kanker dapat menekan fungsi sistem imun melalui berbagai 

mekanisme, seperti produksi sitokin imunomodulator yang 

menghambat aktivitas sel imun atau dengan menciptakan 

lingkungan mikro tumor yang imunosupresif. Sel-sel kanker juga 

dapat menghindari deteksi sistem imun melalui mekanisme seperti 

kehilangan ekspresi antigen tumor atau ekspresi molekul 

penghambat seperti PD-L1 (programmed death-ligand 1). 

Selain itu, terapi kanker seperti kemoterapi dan radioterapi 

dapat merusak sel-sel imun yang berkembang di sumsum tulang atau 

jaringan limfoid, yang menyebabkan penurunan imunitas secara 

keseluruhan. Gangguan imunologi ini meningkatkan risiko infeksi 

oportunistik, seperti pneumonia, sepsis, atau infeksi jamur, yang 

dapat menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada 

pasien kanker. 

Penanganan gangguan imunologi melibatkan strategi untuk 

memperkuat sistem imun, seperti pemberian faktor perangsang 
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koloni granulosit (G-CSF) untuk merangsang produksi neutrofil, 

serta penggunaan antibiotik profilaksis untuk mencegah infeksi. 

Pendekatan imunoterapi modern, seperti inhibitor pos pemeriksaan 

imun (immune checkpoint inhibitors), juga dapat membantu 

meningkatkan respons imun terhadap kanker. 

 

10.4 Relevansi Klinis Gangguan Onkologi 

dalam Keperawatan 

Gangguan onkologi memiliki dampak fisik, emosional, dan 

sosial yang signifikan pada pasien, sehingga peran perawat menjadi 

sangat penting dalam memberikan asuhan holistik. Pemahaman 

tentang gangguan onkologi memungkinkan perawat untuk 

mengidentifikasi kebutuhan pasien, memberikan intervensi yang 

sesuai, dan mencegah komplikasi yang dapat memperburuk kondisi. 

Berikut adalah relevansi klinis gangguan onkologi dalam 

keperawatan. 

10.4.1 Pengkajian Pasien 

Pengkajian pasien dengan kanker adalah langkah awal dalam 

perawatan, yang bertujuan untuk mengidentifikasi tanda-tanda fisik 

dan psikologis yang memengaruhi kualitas hidup pasien. Perawat 

perlu mengevaluasi nyeri, yang sering kali menjadi keluhan utama 

pasien onkologi. Nyeri dapat bersifat akut atau kronis, tergantung 

pada lokasi dan stadium kanker, serta pengobatan yang sedang 

dijalani. Penilaian intensitas nyeri menggunakan skala nyeri 

membantu menentukan intervensi yang diperlukan. 
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Selain itu, kelelahan adalah gejala yang umum terjadi pada 

pasien kanker akibat efek langsung dari penyakit atau pengobatan 

seperti kemoterapi. Perawat perlu mengevaluasi tingkat kelelahan 

pasien serta dampaknya terhadap aktivitas sehari-hari. Perubahan 

berat badan, baik penurunan berat badan akibat anoreksia kanker 

maupun peningkatan berat badan akibat retensi cairan, juga perlu 

dicatat untuk menilai status nutrisi pasien. 

10.4.2 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan berfokus pada dukungan fisik dan 

emosional untuk meningkatkan kualitas hidup pasien onkologi. 

Salah satu intervensi utama adalah dukungan emosional, karena 

pasien kanker sering kali mengalami stres, kecemasan, atau depresi 

akibat diagnosis dan pengobatan. Perawat harus menyediakan 

lingkungan yang mendukung, mendengarkan keluhan pasien, dan 

memberikan motivasi untuk menghadapi tantangan penyakit. 

Manajemen nyeri merupakan aspek penting dari perawatan 

onkologi. Perawat dapat memberikan analgesik sesuai dengan 

protokol manajemen nyeri kanker, termasuk penggunaan opioid 

untuk nyeri berat. Edukasi tentang pengelolaan efek samping terapi 

kanker, seperti mual, muntah, atau mukositis akibat kemoterapi dan 

radioterapi, juga merupakan bagian penting dari intervensi. Perawat 

membantu pasien memahami pentingnya mematuhi jadwal 

pengobatan dan melaporkan efek samping yang muncul. 

10.4.3 Pencegahan Komplikasi 

Pencegahan komplikasi adalah bagian integral dari 

perawatan pasien onkologi. Trombosis, yang sering terjadi pada 
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pasien kanker akibat hiperkoagulabilitas, harus diwaspadai. Perawat 

dapat memantau tanda-tanda trombosis seperti pembengkakan 

tungkai atau nyeri dada dan melaporkannya segera kepada tim 

medis. 

Neutropenia, yaitu penurunan jumlah sel darah putih akibat 

kemoterapi, meningkatkan risiko infeksi pada pasien kanker. 

Perawat harus memantau tanda-tanda infeksi seperti demam, 

menggigil, atau kemerahan pada luka, serta menerapkan protokol 

kebersihan yang ketat untuk mencegah infeksi. Pasien juga perlu 

diedukasi tentang cara menjaga kebersihan pribadi dan menghindari 

paparan sumber infeksi. 

Selain itu, infeksi sekunder dapat terjadi akibat imunosupresi 

yang disebabkan oleh kanker atau pengobatannya. Perawat harus 

memastikan bahwa pasien menerima perawatan pencegahan seperti 

vaksinasi yang direkomendasikan dan terapi profilaksis antibiotik 

jika diperlukan. 

 

10.5 Latihan Soal 

1. Jelaskan mekanisme proliferasi sel abnormal dan bagaimana 

hal ini menyebabkan kanker. 

2. Sebutkan tiga jenis kanker umum dan gejala utamanya. 

3. Apa saja gangguan sistemik yang dapat terjadi pada pasien 

dengan kanker? 

4. Sebutkan intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk 

mendukung pasien dengan penyakit onkologi.  
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