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Patofisiologi ini dapat diselesaikan dengan baik. 

Seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi khususnya dibidang rumpun ilmu kedokteran dan 

kesehatan sangat diperlukan upaya peningkatan pengetahuan 

tentang Patofisiologi dalam rangka menggairahkan pengetahuan 

dan khasanah berpikir, baik dengan pendekatan secara keilmuan 

maupun dengan pendekatan secara praktis. Buku ini dapat 

dipergunakan oleh praktisi dan akademisi yang bekerja di tatanan 

pelayanan kesehatan baik di institusi pendidikan kesehatan, rumah 

sakit, puskesmas. Selain itu juga buku ini dapat menjadi pegangan 

bagi peserta didik bidang kedokteran dan kesehatan, bahkan 

seluruh stakeholder sehingga mempermudah dalam 

mengaplikasikan teori maupun konsep di tatanan yang sebenarnya. 

Buku yang berada ditangan pembaca ini terdiri dari 12 bab 

yang disusun seacara rinci dan terstruktur. 
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BAB  
1 

 

La Rangki, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Apendisitis merupakan peradangan yang terjadi pada 

apendiks vermiformis, dan merupakan penyebab abdomen akut 

yang paling sering terjadi. Apendiks disebut juga umbai cacing. 

Istilah usus buntu yang selama ini dikenal dan digunakan di 

masyarakat kurang tepat, karena yang merupakan usus buntu 

selama ini dikenal merupakan sekum. Komplikasi yang 

biasanya terjadi yaitu adanya apendisitis perforasi yang dapat 

menyebabkan abses sehingga memerlukan tindakan 

pembedahan apendiktomi. (Eddama et al., 2019). 

Data WHO menunjukkan bahwa apendisitis merupakan 

tindakan bedah abdomen yang paling sering dilakukan di 

Amerika Serikat dengan jumlah 734,138 orang pada tahun 2017 

lalu meningkat menjadi 739,117 orang pada tahun 2018. Angka 

Kejadian apendisitis di Indonesia saat ini masih tinggi dengan 

jumlah pasien yang menderita penyakit apendisitis yaitu sekitar 

7% dari jumlah penduduk di Indonesia atau sekitar 179.000 

orang (Pelin et al., 2018). 

Apendisitis paling sering terjadi antara usia 5 dan 45 

tahun, dengan usia rata-rata 28 tahun. Insidennya sekitar 

233/per 100.000 orang. Laki-laki memiliki kecenderungan yang 

sedikit lebih tinggi untuk mengalami apendisitis akut daripada 

perempuan, dengan kejadian seumur hidup masing-masing 

8,6% untuk laki-laki, dan 6,7% perempuan. Sekitar 300.000 

kunjungan rumah sakit setiap tahun di Amerika Serikat untuk 
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memasuki rongga peritoneal merupakan alternatif yang 

menarik bagi pasien yang mempertimbangkan aspek kosmetik 

dari prosedur ini. Ini kemudian diuji dengan keberhasilan 

melakukan operasi usus buntu trans-lambung pada sekelompok 

sepuluh pasien India. Keuntungan potensial utama dari operasi 

usus buntu dengan catatan adalah menghindari bekas luka dan 

membatasi rasa sakit pasca operasi. Mengenai jumlah pasien 

yang telah menjalani apendiktomi NOTES, perbandingan rinci 

hasil pasca operasi masih tidak mungkin dilakukan. Karena itu 

(Siribumrungwong et al., 2018; Turk et al., 2014) (Hucl et al., 

2016). Sebagai teknik bedah, SILS untuk usus buntu dilakukan 

dengan sayatan di umbilikus atau bekas luka perut yang sudah 

ada sebelumnya. Keuntungan potensial dari SILS termasuk 

penurunan nyeri pasca operasi, komplikasi pasca-prosedur 

terkait luka, dan periode cuti sakit yang lebih singkat (Ahmed et 

al., 2011)  Namun, hingga 40% pasien masih dikonversi ke 

laparoskopi konvensional di beberapa titik selama prosedur. 

Kerugian utama dari SILS untuk operasi usus buntu adalah 

komplikasi jangka panjang yang lebih tinggi terkait dengan 

hernia insisional. 
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A. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah suatu kondisi dimana tekanan darah 

sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 

dari 80 mmHg. Tekanan darah yang tinggi seringkali 

menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang dapat 

menyebabkan tekanan darah menjadi lebih tinggi (Arif 

Muttaqin, 2009). 

Menurut Bruner dan Suddarth (2001), adalah tekanan 

darah persisten dimana tekanan sistolik di atas 140 mmHg dan 

tekanan diastolik di atas 90 mmHg. Pada lansia, hipertensi 

didefinisikan sebagai tekanan sistolik lebih besar dari 160 mmHg 

dan tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg, sehingga 

terdapat perbedaan tingkat hipertensi pada lansia. 

Menurut WHO, hipertensi adalah peningkatan tekanan 

sistolik minimal 160 mmHg dan/atau tekanan diastolik minimal 

95 mmHg (Kodim Nasrin, 2003). Sedangkan menurut standar 

pemerintah Indonesia yaitu Depkes RI, 2007 peningkatan 

tekanan darah sistolik di atas 150 mmHg dan tekanan diastolik 

di atas 90 mmHg. 

Menurut Joint  National  Committee  on  Detection, Evaluation  

and  Treatment  of  High Blood Pressure  (JNC)  yaitu tekanan yang  

lebih  tinggi  dari  140/90  (Marilynn E. Doenges, dkk, 1999). 

Hipertensi adalah penyakit yang ditandai dengan tekanan 

sistolik > 140 mmHg dan tekanan diastolik > 90 mmHg. Pada 
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tinggi dapat dilakukan melalui olahraga ringan, makan sehat, 

istirahat, tidur yang cukup, serta mengelola stres dan emosi. 

Kebiasaan dan gaya hidup akan langsung mempengaruhi 

tekanan darah. Seperti pepatah “mencegah lebih baik daripada 

mengobati” telah benar-benar berkontribusi dalam 

mempromosikan pencegahan dan pengobatan hipertensi. 

Beberapa langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah 

tekanan darah tinggi, antara lain: 

1. Makan makanan sehat seperti buah dan sayur. 

2. Berolahraga secara teratur. 

3. Istirahat dan tidur yang cukup 

4. Batasi asupan garam (kurang dari 5 g per hari) 

5. Kelola Stres dan Emosi 

6. Kurangi konsumsi kafein berlebihan.  

7. Berhenti merokok. 

8. Pertahankan berat badan 

9. Kurangi konsumsi alkohol. 

10. Batasi asupan makanan tinggi lemak jenuh. 

11. Menghilangkan/mengurangi lemak dalam diet.   
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A. Pendahuluan 

Istilah umum Coronary Artery Disease sering disebut 

dengan penyakit jantung koroner yaitu penyakit gangguan 

kardiovaskuler paling banyak terjadi dan penyebab kematian 

nomor satu di dunia. Berdasarkan data WHO (Word Health 

Organization) angka kematian terbanyak dan merupakan posisi 

pertama dari 10 penyakit penyebab kematian adalah akibat 

penyakit jantung koroner (Wahyuni & Aprianti, 2020). Pada 

tahun 2030 WHO juga memperkirakan bahwa angka kejadian 

PJK akan terus terjadi peningkatan hingga 23,6 juta kasus. Di 

Indonesia PJK juga merupakan penyebab kematian utama 

dengan angka kematian mencapai 1,25 juta jiwa. 

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh sumbatan atau penyempitan pada pembuluh 

darah arteri koroner yang mengganggu aliran darah menuju 

jantung (Eva, et al., 2021). Kelainan metabolisme lipid, koagulasi 

darah (pembentukan thrombus) serta gangguan biokimia 

dinding arteri menyebabkan terjadinya penimbunan lemak 

abnormal dan jaringan fibrosa pada dinding pembuluh darah 

sehingga terjadi perubahan struktur dan fungsi pada pembuluh 

arteri terutama pada arteri koroner akibatnya aliran darah ke 

jantung menurun (Muttaqin, 2012). 

 

CORONARY ARTERY 
DISEASE (CAD) 
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3. Sesak Nafas 

Sesak nafas terjadi akibat jantung kekurangan suplai 

oksigen sehingga terjadi gangguan pada jantung saat 

memompa darah ke paru-paru, terdapat ischemia sehingga 

suplai oksigen ke jaringan juga berkurang. 

4. Diaphoresis 

Kulit teraba lembab dan berkeringat dingin karena 

terjadi vasokonstriksi pembuluh darah perifer oleh stimulasi 

simpatis meningkat akibat pelepasan katekolamin. 

5. Pusing 

Pusing dirasakan akibat kontraksi jantung  berkurang 

saat memompa darah ke jaringan otak sehingga otak 

kekurangan suplai oksigen. 

6. Kelelahan 

Kelelahan terjadi akibat jantung kekurangan suplai 

oksigen sehingga terjadi penurunan kontraksi jantung dan 

penurunan curah jantung yang menyebabkan ischemia 

sehingga dapat mengganggu proses pembentukan energi . 

7. Mual dan Muntah 

Nyeri pada area ulu hati akibat angina pectoris dapat 

merangsang pusat muntah (reflex vasovagal) 

Menurut Nair dan Peate (2013) tanda dan gejala pada 

penyakit jantung koroner meliputi: 

1. Penurunan frekuensi denyut nadi 

2. Nyeri 

3. Kulit pucat atau cyanosis 

4. Kelemahan otot 
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A. Pendahuluan 

Infark miokardium akut adalah kondisi terhentinya 

pasokan oksigen pada arteri koroner yang dapat menyebabkan 

adanya nekrosis miokardium bila kondisi tersebut berlangsung 

kurang lebih 20 menit. (Perki, 2016) 

Infark miokardium disebabkan karena oklusi atau 

sumbatan total pembuluh darah koroner. Sumbatan pada arteri 

koroner tersebut dikarenakan ruptur plak ateroma. Sebagian 

pasien infark miokardium tidak mengalami ruptur plak, mereka 

mengalami obstruksi dinamis pada arteri koroner yang 

diakibatkan oleh spasme lokal. Penyempitan yang terjadi pada 

arteri koroner, namun tanpa terjadi spasme ataupun trombus, 

dapat diakibatkan oleh restenosis setelah pasien tersebut 

dilakukan intervensi koroner perkutan (PCI). (Kementerian 

Kesehatan, 2019) 

 

B. Penyebab 

Faktor penyebab paling banyak menyebabkan infark 

miokardium adalah aterosklerotik Coronary Artery Disease. 

Adanya suplai oksigen yang menurun ke miokardium secara 

mendadak yang disebabkan oleh oklusi atau sumbatan pada 

arteri koroner. Selain aterosklerosis, faktor lain yang menyertai 

adalah terjadinya spasme arteri koroner. Faktor darah yang 

mungkin menjadi penyebab adalah adanya anemia dan 

hipoksemia pada pasien. (Satoto, 2014) 

INFARK MIOKARD 
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Terapi Fibrinolitik dapat meningkatkan suplai darah 

dan oksigen ke jaringan miokardium dengan 

menghancurkan bekuan darah. Terapi Fibrinolitik dapat 

segera diberikan bila waktu tempuh pasien dari tempat 

kejadian sampai ke rumah sakit lebih dari 2 jam. Jika telah 

lebih dari 2 jam, maka terapi fibrinolitik harus segera 

diberikan, setelah itu dapat dilakukan tindakan reperfusi 

dengan PCI. 
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A. Pendahuluan 

Stroke secara umum ditandai oleh adanya gangguan 

neurologis yang terkait dengan cedera fokal akut pada sistem 

saraf pusat (SSP) sebagai akibat dari gangguan aliran darah ke 

otak (Sacco et al., 2013). Stroke terjadi ketika pembuluh darah di 

otak tersumbat atau ketika pembuluh darah pecah dan dan 

menyebabkan perdarahan di dalam otak. Cedera otak yang 

terkait dengan gangguan vaskular sering kali bersifat fokal dan 

terlokalisir pada wilayah tertentu di otak, yang mengakibatkan 

adanya defisit klinis yang khas. (Mokin et al., 2018). Pada stroke, 

fungsi seperti gerakan, sensasi, berpikir, berbicara, dan emosi 

yang dikendalikan oleh area otak yang terdampak menjadi 

hilang atau terganggu dan tingkat keparahannya bervariasi 

sesuai dengan lokasi dan luasnya kerusakan otak (Harding et al., 

2020). 

Gangguan pada pembuluh darah di otak mengakibatkan 

penurunan atau berhentinya aliran darah melalui arteri-arteri 

yang memasok otak, yang pada gilirannya menyebabkan 

kegagalan tubuh dalam memenuhi kebutuhan oksigen dan 

nutrisi pada sel-sel otak di area tertentu sehingga muncul gejala 

(Kariasa, 2022). Sel-sel otak memiliki peran yang beragam, 

termasuk dalam menghubungkan jalur motorik dan sensorik, 

memantau proses tubuh, merespons lingkungan internal dan 

eksternal, menjaga keseimbangan (homeostasis), serta 

mengkoordinasikan berbagai aktivitas psikologis, biologis, dan 

STROKE 
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A. Pendahuluan 

Meningitis tergolong infeksi serius ditandai dengan 

adanya inflamasi pada meninges, yaitu selaput yang menutupi 

otak dan sumsum tulang belakang. Infeksi penyakit ini 

disebabkan oleh bakteri, virus, parasit, atau toksin. Namun, 

infeksi meningitis bakteri menjadi beban tertinggi di dunia 

(Griffiths, McGill and Solomon, 2018; Boss and Huether, 2020; 

WHO, 2023). Meskipun disertai dengan kemajuan metode 

diagnostik dan strategi pengobatan, namun angka kematian 

akibat meningitis pneumokokus sebanyak 30% dan 5-10% pada 

kasus meningitis meningokokus (Young and Thomas, 2018). 

Meningitis berada pada urutan ketiga infeksi pada masa anak-

anak, namun beberapa peneliti memprediksi meningitis 

menempati urutan kedua setelah campak (Wiereko-Brobby, 

2012). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa 

lebih dari 1 juta kasus selama tahun 2018 dengan 6.163 kasus 

meningitis dan 485 kasus kematian akibat meningitis belt dengan 

Case Fatality Rate (CFR) sebesar 7,9%. Meningitis belt terjadi 

karena epidemi meningitis terbesar terutama di daerah sub-

Sahara Afrika. Hasil penelitian di Indonesia ditemukan adanya 

karier meningitis meningokokus antara 0,3-11% dengan 

serogroup A, B, C, dan W 135 pada jamaah haji Indonesia pada 

tahun 1993-2003 (Kemenkes, 2019). 

MENINGITIS 
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Kelompok 

pasien 

Terapi standar 

S. pneumoniae 

kurang sensitif 

terhadap 

penicillin 

S. pneumoniae 

sensitif 

terhadap 

penicillin 

Dosis 

q4h 

Sumber: (Gunadi, 2020) 

Pemberian vaksin terutama yang ditujukan untuk 

menurunkan jumlah kasus meningitis akibat infeksi bakteri S. 

pneumoniae, N. meningitidis, dan Haemophilus influenzae tipe b 

(Hib) menjadi solusi terbaik sehingga tidak menjadi beban kasus 

meningitis. Pemberian vaksin diberikan sesuai jadwal (Principi 

and Esposito, 2020). Pemberian vaksin Bacille Calmette-Guérin 

(BCG) membantu mencegah terjadinya meningitis tuberkulosis 

(CDC, 2022b). 
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A. Gambaran Umum Struktur dan Fungsi Normal Paru - Paru 

Struktur dan fungsi normal dari paru–paru adalah dua hal 

yang saling berkaitan. Bagian paru–paru terbagi menjadi dua 

bagian yakni kiri dan kanan. Paru–paru kanan memiliki tiga 

lobus atau, sedangkan paru–paru kiri memiliki dua lobus. Paru–

paru kiri lebih kecil karena jantung terdapat pada sisi yang sama 

dengan paru kiri. Proses bernapas terjadi ketika udara masuk 

melalui hidung atau mulut dan masuk ke paru – paru melalui 

trakea. Trakea terbagi menjadi dua cabang yaitu bronkus. 

Bronkus terbagi lagi menjadi cabang kecil – kecil dinamakan 

bronkiolus. Ujung dari bronkiolus dinamakan alveoli. Alveoli 

menyerap oksigen ke dalam darah dari udara yang dihirup dan 

mengeluarkan karbon dioksida dari darah saat bernapas. 

Mengambil oksigen dan mengeluarkan karbondioksida 

merupakan fungsi utama dari paru – paru. Lapisan tipis yang 

mengelilingi paru dinamakan pleura. Pleura melindungi paru – 

paru saat bergerak ke depan dan ke belakang atau selama proses 

bernafas sedang berlangsung. Otot tipis yang berbentuk kubus 

dinamakan diafragma yang memisahkan organ toraks dan 

abdomen. Diafragma bergerak ke atas dan ke bawah untuk 

mengatur udara masuk dan keluar dari paru- paru (American 

Cancer Society, 2023g). 
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bahwa tiga komplikasi paling umum terjadi adalah konstipasi, 

kelelahan, dan kehilangan nafsu makan (Ishikawa et al., 2013). 
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A. Definisi Tuberkulosis Paru 

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang dapat menular 

secara langsung yang disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium 

Tuberculosis). Sebagian besar kuman TB menyerang paru, tetapi 

kuman TB dapat juga menyerang organ tubuh lainnya. TB paru 

adalah penyakit yang dapat menular melalui udara (airborne 

disease). Kuman TB menular dari orang ke orang melalui 

percikan air liur ataupun dahak (droplet) ketika penderita TB 

paru aktif batuk, ketika bersin, sedang bicara atau tertawa. 

Kuman TB dapat mati dengan paparan sinar matahari langsung, 

tetapi kuman TB dapat bertahan hidup di tempat yang gelap dan 

lembab. Dalam dalam jaringan tubuh, kuman ini dapat tertidur 

lama (domaint) selama beberapa tahun (Afiat, Mursyaf and 

Ibrahim, 2018). 

 

B. Pathogenesis Tuberkulosis 

Paru merupakan pintu masuk (Port of Entry) lebih dari 

98% kasus infeksi Tuberkulosis. Ukuran kuman yang sangat 

kecil menyebabkan kuman TB dalam droplet nuclei (percik renik) 

yang terhirup mudah mencapai alveolus. Makrofag alveolus 

akan memfagosit kuman TB. Makrofag tidak mampu 

menghancurkan kuman TB sehingga kuman bereplikasi di 

dalam makrofag. Kuman TB di dalam makrofag yang terus 

berkembang biak akan membentuk koloni (Groenewald et al., 

2014). 
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perkembangan, pendidikan, tingkat pengetahuan, emosional 

spiritual (Yusdiana, 2022). 
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A. Pendahuluan 

Pleura merupakan membran serosa terdiri dari pleura 

viseral dan pleura parietal yang meliputi tulang rusuk, 

mediastinum, parenkim paru, dan diafragma. Selama proses 

respirasi cavum kedua pleura tersebut berisi cairan dalam batas 

normal sehingga memungkinkan pergerakan kedua pleura 

tanpa hambatan. Cairan pleura berawal dari ruang interstitial 

paru, pembuluh darah intra toraks dan rongga peritoneum, 

kelenjar getah bening intratoraks, pembuluh-pembuluh kapiler 

pleura. Jumlah cairan pleura dipengaruhi oleh perbedaan 

tekanan antara pembuluh-pembuluh kapiler pleura dengan 

rongga pleura sesuai hukum Starling serta kemampuan 

eliminasi cairan oleh sistem penyaliran limfatik pleura parietal.    

Tekanan pleura merupakan cermin tekanan di dalam rongga 

toraks. Perbedaan tekanan yang ditimbulkan oleh pleura 

berperan penting dalam proses respirasi. Karakteristik pleura 

seperti ketebalan, komponen seluler serta faktor-faktor fisika 

dan kimiawi penting diketahui sebagai dasar pemahaman 

patofisiologi kelainan pleura dan gangguan proses respirasi. 

(Yunus, F; Pratomo, 2013) 

Efusi pleura terjadi akibat akumulasi cairan di rongga 

pleura yang mengelilingi paru-paru.(Puchalski et al., 2013). Efusi 

pleura merupakan penyakit yang lazim di antara semua 

penyakit pleura dan mempengaruhi 1,5 juta pasien per tahun di 

Amerika Serikat. Berbagai macam penyakit dapat muncul 

EFUSI PLEURA 
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11. Torakoskopi dapat digunakan untuk menegakkan diagnosis 

keganasan 

12. Bronkoskopi rutin tidak dianjurkan untuk efusi pleura 

(Krishna, Antoine and Rudrappa, 2023) 
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A. Pendahuluan 

Bernafas adalah suatu upaya untuk memenuhi kebutuhan 

setiap sel di dalam tubuh manusia akan oksigen (O2) dan 

mengeluarkan sampah karbondioksida (CO2) sebagai sisa dari 

metabolisme tubuh. Fungsi pernapasan dijalankan oleh organ 

pernapasan yang terdiri dari sistem pernapasan atas dan 

pernapasan bawah. Pada sistem pernapasan bagian bawahlah 

proses pertukaran antara gas O2 dan CO2 terjadi. Sistem 

pernapasan bagian bawah terdiri dari struktur mikroskopik dan 

sangat rentan terhadap cemaran infeksi (Wheeldon, 2019). 

Pneumonia merupakan penyakit pernapasan bagian 

bawah yang disebabkan baik oleh infeksi mikroorganisme 

maupun aspirasi benda asing pada alveoli. Pneumonia adalah 

penyakit infeksi pembunuh nomor empat di dunia pada semua 

usia dan pembunuh nomor satu bagi anak-anak di bawah usia 5 

tahun. Setiap 13 detik satu orang meninggal akibat pneumonia 

dan itu terjadi pada kelompok usia rentan di bawah 5 tahun dan 

di atas 70 tahun. Tahun 2019 terjadi 2.5 juta kematian akibat 

pneumonia dan 672.000 diantaranya adalah anak-anak di bawah 

usia 5 tahun (Gergen, 2022). 

Peradangan pada alveolus tempat terjadinya pergantian 

oksigen dan karbondioksida merupakan gejala khas pneumonia 

yang menjadi pemberat bagi orang yang menderitanya. Gejala 

yang dapat timbul diantaranya adalah batuk, dahak purulen, 
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Partikel-partikel dari debu nonorganik (debu silika) dapat 

merusak makrofag sehingga fungsi fagositosis debu yang 

berbahaya jadi rusak, akibatnya terbentuk nodul fibrotik. 

Asbestosis adalah bentuk pneumonia interstisial yang dapat 

menimbulkan kerusakan berupa fibrosis paru difus pada alveoli 

dan pleura. Asbestosis diakibatkan oleh terhirupnya partikel 

asbes yang banyak digunakan masyarakat sebagai material atap 

rumah. Proses ini berlangsung lama kurang lebih selama 20 

tahun dan komplikasinya adalah karsinoma bronkogenik, 

mesotelioma ganas. Penyakit ini tidak hanya dialami oleh orang-

orang yang memiliki atap rumah bermaterial asbes tetapi orang 

yang menghirup udara kota yang kotor. 
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A. Pendahuluan 

Tulang merupakan merupakan salah satu organ dari 

sistem rangka yang memberikan bentuk, dukungan mekanis, 

pelindung dan juga memfasilitasi dalam melakukan gerakan. 

Dua sifat mekanik yang paling penting dari tulang adalah 

kekuatan dan kekakuan. Setiap gerakan yang dihasilkan 

manusia pasti melibatkan tulang. Setiap jenis tulang memiliki 

fungsi dan bentuk yang berbeda.Komponen penyusun tulang 

pada pada anak-anak berbeda dengan orang dewasa. 

Tulang pada orang dewasa lebih keras dan sudah matang 

sedangkan anak anak belum sempurna sehingga lebih beresiko 

mengalami fraktur dengan cedera ringan. Tiga komponen utama 

mikro tulang dan Ketiga komponen ini terkait erat satu sama lain 

untuk memungkinkan respons yang cepat terhadap kebutuhan 

mekanis dan homeostasis tubuh. Komponen-komponen ini 

meliputi sel, matriks ekstraseluler organik, dan bagian 

anorganik tulang. Matriks organik tulang berfungsi sebagai 

struktur pendukung untuk pengendapan dan kristalisasi garam 

anorganik. (Ahmad Oryan) 

Komposisi tulang menurut beratnya terdiri dari 21% 

matriks organik, 71% bahan anorganik, dan 8% air. Sekitar 95% 

dari matriks organik adalah kolagen tipe I yang merupakan jenis 

kolagen yang paling banyak ditemukan. dalam tulang. Karena 

ultrastrukturnya yang unik, kolagen sangat kuat dalam 
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Lokasi fraktur berdasarkan biomekanik kejadian juga bisa 

dijelaskan, hal tersebut bertujuan untuk mengantisipasi dalam 

melakukan ambulasi atau memindahkan pasien secara tepat 

sehingga tidak menambah cedera yang terjadi. Misalnya pada 

kecelakan mobil  atau motor cidera mungkin akan mulai dialami 

penderita saat secondary collision sampai subsidiary collision. 

Cedera yang dialami tergantung arah mana tabrakan terjadi. Jika 

dari depan kemungkinan yang akan mengalami cedera adalah 

kepala, tulang belakang dan bila korban terlempar keluar 

kemungkinan tungkainya mengalami fraktur akibat benturan 

dengan stang kemudi jika dari samping terutama sepeda motor 

sang besar kemungkinan akan mengalami fraktur terbuka pada 

tungkainya (Sucipta & Suriasih, 2014).  

Jika ledakan besar terjadi biasanya akan menimbulkan 

gelombang kejut berupa tekanan (Shock wave) yang 

memungkinkan korban untuk terpental. Arah terpental dan 

posisi jatuh akan bisa menentukan cedera tulang yang mungkin 

terjadi. Selanjutnya trauma tembus akibat selalu tegak lurus 

dengan arah luka tembusnya akan tetapi keparahannya 

tergantung energi kinetik yang dimiliki, semakin besar 

energinya semakin parah kerusakan pada tulang (Sucipta & 

Suriasih, 2014) 

Jadi, Fraktur merupakan terputusnya kontinuitas tulang 

yang disebabkan jumlah energi yang diterima melebihi 

kemampuan adaptasi atau absorbsi jaringan sekitar tulang dan 

tulang itu sendiri. Jenis fraktur yang diderita seseorang 

dipengaruhi banyak hal salah satunya oleh faktor internal 

(komponen tulang, ketebalan tulang, jenis tulang, letak tulang 

dan lain sebagainya) dan faktor eksternal (energi, kecepatan, 

sudut, arah dan lainnya)  
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A. Definisi 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan suatu penyakit yang 

ditandai dengan kadar glukosa darah melebihi normal. DM 

dapat menimbulkan komplikasi kronis seperti mikrovaskuler, 

makrovaskuler, dan gangguan neuropati (Guyton, A.C dan Hall, 

2006; Diprio, J.T., 2008; Wells, E.G., 2009) Berdasarkan World 

Health Organization (WHO) dan American Diabetes Association 

(ADA) diabetes dikategorikan menjadi 4 yaitu : 

1. DM tipe 1, disebabkan oleh kerusakan pada autoimun sel- sel 

β pankreas dan sel islet. 

2. DM tipe 2, diakibatkan oleh penurunan sensitivitas 

(resistensi insulin) atau sekresi insulin yang dihasilkan 

kurang memadai. 

3. DM tipe lain, ditandai adanya hiperglikemia ringan yang 

diwariskan secara autosomal dominan dan telah 

diidentifikasi pada enam lokus yang berbeda . Genetik tidak 

mampu mengkonversi proinsulin terhadap insulin sehingga 

terjadi hiperglikemia ringan dan diwariskan dalam 

autosomal dengan pola yang dominan.  

4. DM kehamilan, terjadi sekitar 7% dari total kehamilan 

dikarenakan adanya gangguan metabolisme glukosa selama 

kehamilan. Deteksi klinis dan terapi penting dilakukan untuk 

menurunkan morbiditas dan mortalitas perinatal. (Guyton, 

A.C dan Hall, 2006; Avery, 2009; Dipiro, J.T., 2020). 

Pemantauan gula darah diperlukan pada ibu hamil dengan 
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sehingga terjadi peningkatan glukagon, katekolamin, 

kortisol dan hormon pertumbuhan. Selain itu, hormon 

tersebut merangsang glukoneogenesis yang berujung 

pada peningkatan gula darah di pagi hari. 

d. Fenomena Fajar 

Merupakan komplikasi yang ditandai dengan 

hiperglikemia pada waktu malam hari yang disebabkan 

oleh kerja hormon kortisol dan pertumbuhan yang 

merangsang glukoneogenesis.  

e. Hipoglikemia 

Gejala hipoglikemia ditandai dengan hilangnya 

kesadaran. 

 

2. Komplikasi Jangka Panjang (Kronis) 

Komplikasi jangka panjang pada DM adalah : 

a. Mikrovaskular 

Kemungkinan karena penebalan membran basal 

pembuluh darah kecil akibat kadar glukosa yang tinggi, 

menyebabkan iskemia, penurunan pengiriman O2 dan 

nutrisi ke jaringan, hipoksia, gangguan sistem saraf ginjal, 

retina dan perifer. 

b. Makrovaskular 

Kerusakan terjadi pada arteri berukuran besar dan 

sedang, menyebabkan aterosklerosis (pengerasan 

pembuluh darah), menyebabkan penurunan aliran darah. 

Gangguan makrovaskular ini menyerang setiap organ 

dan jaringan tubuh, seperti stroke, penyakit jantung, dan 

gagal ginjal.  (Diprio, J.T., 2008) 
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