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BAB 

1 
 

Umbu Putal Abselian, S.Kep., Ns., M.Tr.Kep. 

 
A. Pengertian Keperawatan 

Perawat merupakan seseorang yang telah menyelesaikan 
pendidikan formal tiga sampai lima tahun dan memperoleh 
lisensi keperawatan dalam bentuk ijazah dan memenuhi syarat 
untuk praktek keperawatan. Selain bekerja di rumah sakit dan 
masyarakat, perawat juga mengunjungi pasien di rumah sesuai 
kebutuhan. Di mana pun pasien yang membutuhkan perawatan, 
perawat akan bekerja memenuhi kebutuhan pasien (Arora, 
2015). 

Keperawatan adalah kombinasi dari seni, ilmu 
pengetahuan, dan pikiran yang mendasar untuk memenuhi 
kebutuhan pasien. Dalam proses keperawatan, pemikiran kritis 
sangat diperlukan dalam mengevaluasi kebutuhan pasien dan 
memberikan perawatan terbaik bagi setiap pasien, baik di rumah 
sakit, Puskesmas, atau di masyarakat, secara holistik yang 
meliputi kebutuhan biologis, fisik, dan perilaku pasien yang 
merupakan komponen mendasar dari setiap peran. 
Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan profesional yang 
didasarkan pada ilmu keperawatan, dimana bentuk 
pelayanannya meliputi biopsikososial dan spiritual yang 
komprehensif. Sehingga dalam proses keperawatan, perawat 
menggunakan metode pemecahan masalah dari respons klien 
terhadap penyakit dengan kualitas pelayanan keperawatan 
yang baik dan terpenuhinya kebutuhan klien, keluarga, dan 

PERAWAT DAN 

KEPERAWATAN 
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BAB 

2 
 

Armayani, S.Kep., Ns., M.Kes. 

 
A. Pendahuluan 

Kebutuhan dasar manusia merupakan unsur-unsur yang  
dibutuhkan oleh manusia dalam mempertahankan 
keseimbangan fisiologi maupun psikologis yang tentunya 
bertujuan untuk mempertahankan kehidupan dan kesehatan. 
Kebutuhan dasar manusia menurut abraham maslow dalam 
teori hierarki, kebutuhan dasar menyatakan bahwa setiap 
manusia memiliki lima kebutuhan dasar, yaitu kebutuhan 
fisiologis (makan, minum), keamanan, cinta, harga diri, dan 
aktualisasi (Rahmadani, 2017). 

Berdasarkan definisi di atas Aktivitas artinya kegiatan 
atau keaktifan yang dilakukan secara fisik dan non fisik, sesuatu 
kebutuhan yang dapat dirasakan dan bisa diraba seperti rumah 
dan jembatan. Sedangkan non fisik sesuatu yang dapat 
dirasakan tetapi tidak dapat diraba seperti kenyamanan dan 
keamanan. Berdasarkan teori di atas aktivitas artinya suatu 
kegiatan yang dilakukan untuk menghasilkan perubahan 
pengetahuan nilai-nilai sikap dan keterampilan pada siswa yang 
dilakukan secara sengaja, perubahan perilaku yang terjadi 
merupakan usaha sadar dan disengaja dari individu yang 
bersangkutan menyadari bahwa dalam dirinya telah terjadi 
perubahan. 

 

AKTIVITAS DAN 

ISTIRAHAT 
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Rahmawati, S.Kep., Ns., M.Kes. 

 
A. Pendahuluan 

Kebutuhan dasar manusia adalah kebutuhan yang harus 
terpenuhi sebelum kebutuhan lainnya, salah satu kebutuhan 
dasar manusia adalah personal hygiene. Kesehatan sangat erat 
kaitannya dengan kebersihan. Kesejahteraan Kesehatan akan 
mengalami peningkatan apabila didukung oleh kemampuan 
seseorang untuk menjaga kebersihan khususnya kebersihan diri 
sendiri. Namun sebaliknya, bila seseorang tidak mampu 
menjaga kebersihan diri maka besar kemungkinan akan 
mengakibatkan terjadinya penurunan Kesehatan (Andina & 
Fitriana, 2017).  

Setiap hari, manusia selalu bersentuhan dengan jutaan 
kuman dan virus dari luar yang dapat bertahan di tubuh 
manusia, dan dalam beberapa kasus, dapat mengakibatkan 
seseorang mengalami sakit. Praktik kesehatan pribadi atau 
personal hygiene dapat membantu mencegah kuman atau virus 
penyebab penyakit. Tindakan yang paling mudah untuk 
menjaga agar tetap sehat baik secara fisik maupun psikis yaitu 
dengan menjaga  kebersihan pribadi atau disebut dengan 
personal hygiene (Wheaterspoon, 2018). 
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BAB 

4 
 

Dr. Laode Saltar, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 
A. Pendahuluan 

Pengiriman oksigen ke sel-sel tubuh adalah proses yang 
bergantung pada interaksi sistem paru, hematologi, dan 
kardiovaskular. Secara khusus, proses yang terlibat meliputi 
ventilasi, pertukaran gas alveolar, transportasi dan pengiriman 
oksigen, dan respirasi seluler. Anatomi dasar dari paru-paru 
ditunjukkan pada Gambar 4.1. 

 
Gambar 4. 1 Paru-paru. RUL=right upper lobe (lobus kanan atas), 

RML= right middle lobe (lobus kanan tengah), RLL= right lower 

lobe (lobus kanan bawah), LUL= left upper lobe (lobus kiri atas), 
LLL= left lower lobe (lobus kiri bawah). 

Sumber: (DeLaune & Ladner, 2011) 
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BAB 

5 
 

Ns. Evodius Nasus, S.Kep., M.E. 

 
A. Pendahuluan 

Sebagian besar berat badan orang yang sehat terdiri atas 
cairan, dengan perkiraan jumlahnya berkisar antara 45-80%. 
Volume cairan ini dapat bervariasi tergantung pada beberapa 
faktor, seperti lemak tubuh, umur serta jenis kelamin. Orang 
dewasa memiliki volume cairan lebih sedikit dibandingkan 
dengan bayi, dan seiring bertambahnya umur individu, total 
cairan dalam tubuhnya cenderung menyusut. Selain itu, 
perempuan memiliki jumlah cairan yang lebih sedikit 
dibandingkan laki-laki hal ini dikarenakan tubuh perempuan 
cenderung memiliki lebih banyak lemak daripada tubuh laki-
laki (Kusnanto, 2016). 

Cairan tubuh utamanya terdiri atas air dan zat terlarut, 
termasuk elektrolit, non-elektrolit, dan koloid. Elektrolit adalah 
komponen yang dapat menghasilkan ion-ion bermuatan listrik 
dan memiliki peran penting dalam menjaga keseimbangan air 
dan fungsi sel. Non-elektrolit tidak menghasilkan ion-ion 
bermuatan listrik dan biasanya tidak mempengaruhi 
keseimbangan air dan elektrolit. Sementara itu, koloid adalah 
campuran antara partikel-partikel yang lebih besar dari larutan 
tetapi tidak larut secara sempurna, yang menyebabkan 
campuran tersebut tampak homogen atau memiliki fase yang 
stabil (Kusnanto, 2016). 
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A. Pendahuluan 

Aktivitas tidur memiliki pengaruh besar pada vitalitas 
dan kualitas hidup manusia. Kualitas kita saat kita berfungsi 
siang dan malam sangat bergantung pada kualitas tidur kita. 

Tidur adalah mekanisme yang meregenerasi dan 
memulihkan sistem organ tubuh kita serta meningkatkan fungsi 
otak kita. Bahkan anak-anak dan remaja sangat membutuhkan 
tidur karena berkaitan dengan pertumbuhan dan perkembangan 
yang mereka alami saat ini. Kurang tidur dalam jangka panjang 
dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan kronis. 
Dampaknya juga bisa dirasakan saat kita berpikir, bereaksi, 
bekerja, belajar dan bersosialisasi dengan teman sebaya. 

Tidur adalah proses yang sangat rumit dan bukan hanya 
tentang menutup mata. Tidur adalah proses aktif bawah sadar 
yang dilakukan oleh tubuh saat otak dalam keadaan relatif 
istirahat dan bereaksi terhadap rangsangan internal. Secara 
umum, orang yang berusia di atas 18 tahun membutuhkan 
waktu tidur selama 7 jam. Orang yang terus menderita kurang 
tidur baik secara kuantitas maupun kualitas dapat 
mempengaruhi umur mereka. 
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A. Pendahuluan 

Nyeri merupakan suatu perasaan atau pengalaman yang 
tidak nyaman baik secara sensori maupun emosional yang dapat 
ditandai dengan kerusakan jaringan ataupun tidak (association 

for the study of pain). Nyeri adalah perasaan tidak menyenangkan 
dan pengalaman emosional yang dihubungkan dengan aktual 
atau potensial kerusakan jaringan tubuh (Syamsiah & Muslihat, 
2015). Nyeri dapat dirasakan oleh semua orang diberbagai 
rentang usia. Nyeri adalah suatu fenomena yang kompleks, 
dialami secara primer sebagai suatu pengalaman psikologis.  

Penelitian yang berlangsung selama bertahun-tahun ini 
oleh ahli-ahli di bidang psikosomatik menunjukkan bahwa 
selain dipengaruhi oleh kondisi nyata dari fisik itu sendiri dan 
kondisi jiwa, nyeri juga dipengaruhi secara kuat oleh kondisi 
emosi, fungsi kognitif, dan faktor-faktor sosial yang 
menimbulkan serta mempertahankan rasa nyeri. Penelitian juga 
menunjukkan bahwa respon setiap orang sangat bervariasi dan 
sangat personal dalam menyikapi rasa nyeri.  

Dari segi waktu berjalannya penyakit, nyeri dapat 
tergolong menjadi dua yaitu nyeri akut dan nyeri kronik. 
Keduanya memiliki karakteristik yang berbeda yang juga 
membuat terapi untuk kedua macam nyeri tersebut dibedakan. 
Nyeri kronis dapat berlangsung tiga bulan atau lebih lama tanpa 
diketahui penyebabnya dan mempengaruhi aktivitas normal 
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A. Pendahuluan 

Eliminasi urine penting untuk mempertahankan 
homeostatis dan mengeluarkan produk limbah dari tubuh. 
Organ utama pada sistem urinaria yang berfungsi untuk 
memproduksi urine adalah ginjal.  

Ginjal terletak di bagian belakang kavum abdominalis dan 
melekat pada dinding abdomen bagian belakang. (Evelyn C. 
Pearce, 2013) Ginjal terdiri dari 2 buah organ yang melekat di 
kanan dan kiri tulang belakang. Berat ginjal pada umumnya 
sekitar 140 gram pada orang dewasa. Bentuk ginjal seperti biji 
kacang, dengan sisi dalamnya menghadap tulang belakang. 

Sistem urinaria dilengkapi organ lain selain ginjal yaitu 
ureter, kandung kemih dan uretra. Darah yang melalui ginjal 
disaring sedemikian rupa sehingga darah terbebas dari zat-zat 
yang tidak digunakan oleh tubuh dan menyerap zat-zat yang 
sekiranya dapat dimanfaatkan lagi oleh tubuh. Zat-zat racun 
dikeluarkan dan ginjal juga berfungsi dalam mempertahankan 
homeostasis. 

Ginjal mempunyai peranan yang sangat penting dalam 
homeostasis. Pasien yang mengalami kerusakan pada ginjal 
harus melakukan perubahan gaya hidup, terapi obat-obatan, 
Hemodialisa, dialysis peritoneal atau bahkan harus melakukan 
transplantasi ginjal.(Murdaningsih et al., 2023) 
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A. Pendahuluan 

Seksualitas adalah sebuah perasaan yang mengarahkan 
hasrat keinginan seseorang. Seksualitas sangat dipengaruhi oleh 
tatanan nilai, norma, pengetahuan, aturan di mana seseorang 
hidup dan berinteraksi. Selain itu, seksualitas juga berkaitan 
dengan persoalan filsafat, psikologi, ekonomi, agama dan 
bahasa (Kartono, 2015). 

Sebagian besar masyarakat masih menganggap bahwa 
seksualitas merupakan hal yang tabu untuk dibicarakan. 
Seksualitas merupakan hal yang positif berhubungan dengan 
jati diri dan juga kejujuran seseorang terhadap dirinya. 

Seksualitas adalah perasaan seseorang terhadap dirinya 
dan cara mereka mengungkapkan perasaan tersebut kepada 
orang lain melalui tindakan atau yang disebut dengan perilaku 
seksual. Perilaku seksual diwujudkan dengan isyarat gerak 
tubuh, cara berpakaian, perbendaharaan kata, termasuk pikiran, 
pengalaman, nilai, fantasi, emosi, hingga yang lebih konkrit 
seperti sentuhan, pelukan, hingga hubungan badan. Perilaku 
seksual terjadi pada remaja, dewasa, diantara pria dan wanita 
termasuk juga dalam komunitas Lesbian, Gay, Bixesual, dan 
Transgender (LGBT).  
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A. Pendahuluan 

Mobilitas adalah kodrat dasar tubuh manusia dan hal 
yang sangat penting untuk kelangsungan hidup seorang 
manusia.  
1. Pengertian Mobilitas  

Mobilitas adalah kemampuan seseorang untuk dapat 
bergerak secara bebas, mudah dan teratur, sebagai  upaya 
mempertahankan dan melakukan perubahan postur atau  
berpindah posisi/tempat dengan atau tanpa alat bantu 
untuk dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan mandiri 
( Bussmann, 1998; Widuri, 2010). 

Mobilisasi adalah refleksi dari kemampuan sistem 
neuromuskuloskeletal, sistem kardiorespirasi, dan sistem 
penyangga lain. Kualitas mobilisasi dipengaruhi oleh aspek 
biopsikososiokultural dan vokasional.  

2. Pengertian Imobilitas  
Imobilitas atau gangguan mobilisasi  yaitu kondisi 

dimana seseorang tidak mampu melakukan gerakan secara 
bebas/restriksi akibat kondisi yang menyebabkan 
keterbatasan fisik tubuh  sebagian atau seluruh tubuh. 
Imobilitas/Imobilisasi dapat akibat cedera tulang belakang, 
cedera otak berat , fraktur pada ekstremitas dan sebagainya 
(Widuri, 2010). 

MOBILITAS DAN 
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A. Pendahuluan 

Infeksi merupakan istilah yang sering digunakan untuk 
menggambarkan masuknya patogen berbahaya ke dalam tubuh 
dan pertumbuhan selanjutnya. Patogen ini dapat berupa bakteri, 
virus, atau jamur, dan mereka bertanggung jawab atas beragam 
penyakit, mulai dari yang ringan hingga yang fatal. Ketika 
sistem kekebalan tubuh tidak berhasil melawan bakteri 
berbahaya, hal ini dapat menyebabkan suatu penyakit.  

Dalam bidang kedokteran dan kesehatan masyarakat, 
pemahaman tentang infeksi sangat penting karena membantu 
dalam memahami mekanisme dibalik penularan, pencegahan, 
dan pengobatan penyakit menular. Gagasan tentang penularan, 
masa inkubasi, dosis infeksi, dan kerentanan inang merupakan 
hal yang mendasar dalam mempelajari penyakit menular. Oleh 
karena itu, amat penting untuk mendapatkan pemahaman 
tentang dasar-dasar infeksi untuk menetapkan metode 
pengendalian infeksi yang efisien terutama bagi tenaga 
kesehatan. 

 
B. Definisi dan Konsep Dasar Infeksi 

Infeksi mengacu pada proses di mana mikroorganisme 
patogen memasuki tubuh dan kemudian kuman tersebut 
tumbuh dan berkembangbiak dengan cepat. Infeksi dapat 
menimbulkan kondisi patologis yang bermanifestasi sebagai 
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A. Pendahuluan 

Kulit adalah organ tubuh terbesar, sekitar 15% dari total 
berat badan orang dewasa. Kulit berkesinambungan dengan 
selaput lendir menutupi permukaan tubuh yang berfungsi 
sebagai pelindung antara organ dalam tubuh dan lingkungan 
luar. Kulit memiliki fungsi seperti sensasi, pengaturan panas, 
konservasi air, dan pengawasan imunologi dan penentu 
penampilan dan identitas manusia yang paling penting. 
Penyakit kulit merupakan salah satu masalah yang terjadi pada 
kulit dan menjadi penyebab paling sering bagi populasi dunia. 
Penyakit kulit merupakan masalah kesehatan masyarakat dan 
menjadi penyebab paling umum dengan urutan keempat dari 
semua penyakit manusia. 

 
B. Integritas Kulit 

Integritas kulit adalah keadaan keutuhan kulit mengacu 
pada permukaan kulit dan lapisan kulit yang bebas dari 
gangguan atau perubahan. Kulit terdiri dari lapisan dermis dan 
epidermis.  

Dermis merupakan lapisan tengah yang berfungsi 
memasok nutrisi ke stratum germinativum dan pelengkap kulit 
karena memiliki pembuluh darah, mengatur suhu tubuh dengan 
melebar dan menyempitkan kapiler dan mengirimkan sinyal ke 
sistem saraf pusat. Dermis memiliki dua lapisan utama yaitu 
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A. Pendahuluan 

Kematian anggota keluarga tentu menyiratkan berbagai 
hikmah baik maupun pengalaman peristiwa terburuk dalam 
kehidupan yang tidak mudah untuk dilewati. Rasa cemas 
terhadap kematian dapat disebabkan oleh kematian itu sendiri 
dan apa yang akan terjadi sesudah kematian, sanak dan keluarga 
yang ditinggalkan, atau merasa bahwa tempat yang akan 
dikunjungi setelah kematian sangat buruk. Kecemasan dalam 
menghadapi kematian akan semakin membuat individu 
maupun keluarga tidak siap dalam menghadapi proses berduka. 
Penelitian tentang keperawatan paliatif saat ini menunjukkan 
bahwa pasien menjelang akhir kehidupan mempunyai 
kebutuhan yang beragam dalam perawatannya, tidak hanya 
masalah fisik namun masalah psikologis, spiritual, dan 
dukungan sosial. 

Kondisi kematian bagi pasien dan keluarga amat 
mempengaruhi situasi psikologis yang dapat merubah 
mekanisme pertahanan diri (koping) yang dimiliki dari adaptif 
menjadi maladaptif. Apalagi kepribadian, situasi/kondisi serta 
stressor yang dihadapi juga turut berperan dalam merespons 
kondisi kematian dari anggota keluarga lainnya. Pasien dan 
keluarga memiliki potensi memiliki koping tidak efektif karena 
kegagalan dalam menangani konflik. Perawat merupakan 
tenaga kesehatan profesional yang memiliki kemampuan untuk 

PERAWATAN 

MENJELANG AKHIR 

KEHIDUPAN 
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