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KATA PENGANTAR 

  

Puji Syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha 

Esa, atas limpahan rahmat dan kesehatan yang diberikan sehingga 

buku ini dapat terselesaikan sesuai waktu yang telah ditentukan. 

Tak lupa pula penulis ucapkan terima kasih kepada berbagai pihak 

yang telah mendukung penyelesaian buku ini, mulai dari proses 

penulisan hingga penerbitan. 

Adapun tujuan penulisan dari buku ini adalah untuk dapat 

memberikan informasi dan membantu mahasiswa maupun tenaga 

kesehatan, khususnya dalam bidang keperawatan dalam 

memahami asuhan keperawatan sistem respirasi. Konsep asuhan 

keperawatan yang digunakan mengacu pada buku standar nasional 

dalam pendokumentasian keperawatan, yakni Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia, Standar Luaran Keperawatan Indonesia, 

dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. 

Buku Keperawatan Medikal Bedah Sistem Respirasi yang 

berada ditangan pembaca ini, ditulis dengan bahasa yang 

sederhana, tentunya dengan harapan agar para pembaca lebih 

mudah dalam memahaminya. Buku ini terdiri dari 10 bab, yaitu :  

Bab 1 Anatomi Sistem Respirasi  

Bab 2 Fisiologi Sistem Respirasi  

Bab 3 Asuhan Keperawatan Efusi Pleura  

Bab 4 Asuhan Keperawatan Bronkitis  

Bab 5 Asuhan Keperawatan Empiema  

Bab 6 Asuhan Keperawatan Kanker Paru – Paru 

Bab 7 Asuhan Keperawatan Emfisema  

Bab 8 Asuhan Keperawatan Tuberkulosis Paru  

Bab 9 Asuhan Keperawatan Edema Paru   

Bab 10 Asuhan Keperawatan Pneumothorax  

Penulis sudah berupaya secara maksimal dalam penyusunan 

materi dalam buku ini. Namun, penulis menyadari buku ini masih 

memerlukan saran dan kritik yang bersifat konstruktif untuk 

penyempurnaannya. Oleh karena itu, saran dan masukan sangat 

penulis harapkan demi perbaikan selanjutnya.  
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Akhirnya, penulis mengucapkan semoga buku ini dapat 

memberikan manfaat dalam ilmu keperawatan dan dapat dijadikan 

sebagai salah satu referensi dalam penyusunan asuhan 

keperawatan Sistem respirasi dengan berbasis pada referensi SDKI, 

SLKI, dan SIKI. 

 

 

 

Makassar, 07 November 2023 
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Musdalifah, S.Kep., Ns., M.Kes., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Anatomi dan fisiologi tubuh manusia merupakan salah 

satu landasan ilmu yang sangat penting bagi pendidikan 

kesehatan. Materi anatomi juga penting dalam pelaksanaan 

praktik klinis, saat melakukan pemeriksaan fisik, radiologi, 

pembedahan, dan sebagainya. Namun, seiring dengan 

perkembangan dan perubahan dalam kurikulum pendidikan, 

materi anatomi banyak diintegrasikan ke materi lain yang 

terkait. 

Anatomi sistem respirasi berperan dalam memenuhi 

kebutuhan oksigenasi tubuh, dimana proses ini sangat penting 

dalam menopang keberlangsungan hidup individu. Oleh karena 

itu, pemahaman tentang struktur anatomi sistem respirasi 

penting untuk diketahui, agar kita dapat memahami bagaimana 

mekanisme  kerja setiap organ yang berperan dalam sistem ini. 

 

B. Saluran Pernapasan Bagian Atas 

Sistem pernapasan bagian atas terdiri dari hidung, rongga 

hidung, faring, dan laring. Saluran pernapasan bagian atas 

memiliki beberapa fungsi, berperan dalam penciuman, 

pengucapan, serta memastikan udara yang masuk ke dalam 

saluran pernapasan bagian bawah  terasa hangat, lembab, dan 

bersih. 

ANATOMI 

SISTEM 

RESPIRASI 
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BAB 

2 
 

Rahmawati, S.Kp., M.Kes 

 

A. Pendahuluan 

Sistem pernafasan merupakan salah satu sistem yang 

sangat penting dalam proses respirasi, yang memungkinkan 

pertukaran gas antara tubuh dan lingkungan sekitarnya. Sistem 

ini menyediakan oksigen di seluruh tubuh untuk 

keberlangsungan metabolisme sel tubuh, mempertahankan 

hidup dan aktivitas berbagai organ, serta mengeluarkan 

karbondioksida sebagai sisa metabolisme. Proses respirasi 

melibatkan berbagai mekanisme yang kompleks, tidak hanya 

melibatkan struktur anatomi sistem pernafasan, namun juga 

terkait dengan sistem persarafan yang mengatur regulasi 

fisiologi laju pernafasan dan volume pernafasan, sistem 

kardiovaskuler yang berperan dalam transportasi oksigen ke sel 

di seluruh tubuh dan membawa karbondioksida kembali ke 

paru-paru untuk dikeluarkan, sistem endokrin berperan dalam 

pengaturan respons tubuh terhadap kondisi seperti stres dan 

aktivitas fisik, sistem limfatik yang berperan dalam 

pengangkutan cairan dan partikel asing yang masuk ke dalam 

saluran pernapasan.  

Semua sistem ini bekerja bersama-sama untuk menjaga 

keseimbangan oksigen dan karbondioksida dalam tubuh dan 

memastikan bahwa tubuh mendapatkan suplai oksigen yang 

cukup untuk keberlangsungan kehidupan sehari-hari. 

FISIOLOGI 

SISTEM 

PERNAFASAN 
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A. Pendahuluan 

Pleura adalah membran berlapis ganda yang menutupi 

paru-paru dan bagian dalam rongga dada. Pleura memiliki 

rongga yang disebut rongga pleura yang berisi cairan. 

Peningkatan jumlah cairan di rongga pleura disebut efusi pleura. 

Efusi pleura merupakan salah satu penyebab utama mortalitas 

dan morbiditas paru. Efusi pleura adalah penyakit yang paling 

umum dan menyerang 1,5 juta pasien per tahun di Amerika 

Serikat dan sekitar 400.000 hingga 500.000 orang di Jerman. Jenis 

keganasan primer yang menyebabkan efusi  pleura meliputi 

kanker paru-paru 37%, kanker payudara 16,8%, limfoma 11,5%, 

kanker saluran cerna 6,9%, kanker ginekologi/urologi 9,4%, 

lainnya 7,8% dan keganasan primer yang tidak diketahui 10,7% 

(Khan et al., 2011; Yang, Zhang and Zhang, 2017). Efusi pleura 

non-ganas yang disebabkan gagal jantung, ginjal, atau hati, 

memiliki tingkat kematian antara 25% hingga 57% dalam 1 

tahun. 

 

ASUHAN 
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Ida Djafar, S.Kep., Ns., M.Kep 

 

A. Pendahuluan 

Bronkitis ditandai dengan peradangan bronkus yang 

menyebabkan batuk dan produksi dahak. Peradangan ini dapat 

bersifat akut, biasanya diakibatkan oleh infeksi virus, atau 

mungkin merupakan manifestasi jangka panjang dari penyakit 

paru obstruktif kronik. Definisi bronkitis diperluas dengan 

mencakup peradangan saluran udara antara hidung dan paru, 

termasuk trakea (tenggorokan) dan bronkus. Bronkitis terjadi 

akut dengan masa yang singkat atau kronik yang berlangsung 

lama dan sering berulang secara alami. 

Bronkitis akut adalah kondisi klinis umum ditandai 

dengan batuk, dengan atau tanpa produksi sputum. Inflamasi 

terbatas pada saluran pernapasan bagian bawah yang 

melibatkan bronkus. Bronkitis kronik sebagai batuk produktif 

kronik selama tiga bulan dalam satu tahun selama dua tahun 

berturut-turut. Bronkitis kronik 85% pasiennya dengan penyakit 

paru obstruksi kronik (PPOK) (Departemen Pulmonologi dan 

Ilmu Kedokteran Respirasi Fakultas Kedokteran Universitas 

Airlangga- RSUD DR. Soetomo, 2022). Bronkitis infeksi akut 

berbeda dengan bronkitis kronis dalam hal etiologi, 

patofisiologi, dan pengobatan. 
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A. Pendahuluan 

Empiema merupakan suatu efusi pleura eksudat yang 

disebabkan oleh infeksi langsung pada rongga pleura yang 

menyebabkan cairan pleura menjadi purulen atau keruh. Kata 

ini berasal dari bahasa Yunani empyein yang artinya 

menghasilkan nanah (supurasi). Empyema paling sering 

diistilahkan sebagai pengumpulan nanah di dalam rongga paru-

paru (rongga pleura). Penyakit ini pertama kali diketahui oleh 

Hippocrates dan dihubungkan dengan angka kematian yang 

tinggi (Light et al., 2016). Pada empiema terdapat cairan pleura 

yang mana pada kultur dijumpai bakteri atau sel darah putih > 

15.000 / mm3 dan protein > 3 gr/ dL. Letak pus atau nanah di 

ruang pleura antara paru-paru dan dinding dada, cairan ini 

diakibatkan transudasi atau eksudasi berlebihan yang 

disebabkan oleh proses infeksi (Helmia Hasan, 2018). Hal ini 

terjadi bisa disebabkan oleh komplikasi dari infeksi pulmonal 

maupun pengobatan yang terlambat (Soemantri, 2008).Angka 

kematian penyakit ini berkisar antara 5 hingga 30 persen dengan 

insidens bervariasi berdasar kondisi komorbid. Walaupun terapi 

antibiotika berkembang pesat, drainase pleura memadai dan 

pembedahan dekortikasi tersedia, terapi ini belum dapat 

menurunkan angka kematian empiema (Surjanto, 2013).  
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A. Pendahuluan 

Kanker paru (CA Paru) merupakan tumor ganas yang 

berasal dari saluran pernapasan yang sebagian besar disebabkan 

karena asap rokok dan polusi udara. Kanker paru merupakan 

tumor ganas paru yang ditandai dengan pertumbuhan sel yang 

tidak norma, tidak terbatas, dan merusak sel-sel jaringan normal. 

Kanker paru masih menjadi salah satu masalah kesehatan di 

Indonesia disebabkan angka merokok yang masih tinggi pada 

masyarakat. Kanker paru merupakan penyebab utama 

keganasan di dunia dan mencapai 13% dari semua diagnosis 

kanker. Selain itu kanker paru juga menyebabkan 1/3 dari 

seluruh kematian akibat kanker (Kementerian Kesehatan RI, 

2016). 

 

B. Konsep Dasar 

1. Pengertian 

Kanker paru merupakan penyakit keganasan di paru 

atau disebut tumor ganas yang berasal dari epitel bronkus 

sebagai akibat adanya pertumbuhan jaringan yang tidak 

dapat terkontrol pada jaringan paru. Pada tahun 2015 

American Cancer Society mengungkapkan bahwa kanker 

paru merupakan kejadian nomor dua terbanyak untuk 

penyakit keganasan. Data Globacon menyebutkan di tahun 

2018 terdapat 18,1 juta kasus baru dengan angka kematian 
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A. Pendahuluan 

Emfisema merupakan salah satu penyakit paru obstruksi 

Kronik, yaitu suatu kondisi yang irreversible dimana terjadi 

penyempitan saluran udara, peningkatan obstruksi aliran udara 

dan hilangnya rekoil elastis paru. Kondisi tersebut 

menyebabkan udara terperangkap dan pertukaran gas 

terganggu sehingga mengakibatkan batuk, produksi dahak 

meningkat. Karakteristik hambatan aliran udara pada PPOK 

disebabkan oleh hubungan antara obstruksi saluran nafas kecil 

dan kerusakan parenkim yang berbeda pada setiap individu 

(PDPI, 2013). Orang dengan perokok merupakan populasi 

terbesar yang mengidap penyakit ini. Kandungan nikotin pada 

rokok yang terus menerus terhisap  lama kelamaan dapat 

mempengaruhi kerja paru-paru sehingga mengakibatkan 

adanya kerusakan permanen. Selain perokok penyakit ini dapat 

juga melanda para penderita asma. Hal ini disebabkan para 

penderita asma tidak mendapatkan obat-obatan dan perawatan-

perawatan yang benar untuk penyakit mereka tersebut. 

 

B. Konsep Dasar 

1. Pengertian 

Emfisema merupakan salah satu penyakit paru kronis 

dengan ciri khas adanya penurunan elastisitas paru dan luas 

permukaan alveolus yang berkurang akibat  adanya 
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A. Konsep Teori Tuberkulosis Paru 

1. Pengertian 

Tuberculosis paru adalah penyakit menular langsung 

yang disebabkan oleh kuman Tuberkulosis (Mycobacterium 

Tuberculosis) yang sebagian besar kuman Tuberkulosis 

menyerang paru-paru namun dapat juga menyerang organ 

tubuh lainnya. Kuman tersebut berbentuk batang yang 

mempunyai sifat khusus yaitu tahan terhadap asam pada 

pewarnaan. Oleh karena itu, disebut juga sebagai Basil Tahan 

Asam (BTA) dan cepat mati jika terpapar sinar matahari 

langsung namun dapat bertahan hidup beberapa jam di 

tempat yang gelap dan lembab (Muttaqin, 2012). 

Tuberculosis (TBC) adalah infeksi kronik yang 

biasanya mengenai paru paru yang disebabkan oleh 

Mycobacterium Tuberculosis. Bakteri ini ditularkan oleh 

droplet nucleus, droplet yang ditularkan melalui udara 

dihasilkan ketika orang terinfeksi batuk, bersin, berbicara 

atau bernyanyi (Priscilla, 2016). 

Tuberkulosis paru adalah penyakit radang parenkim 

paru karena infeksi kuman Mycobacterium tuberculosis. 

Tuberkulosis paru termasuk suatu pneumonia, yaitu 

pneumonia yang disebabkan Oleh Mycobacterium 

tuberculosis. Tuberkulosis paru mencakup 80% dari 

keseluruhan kejadian penyakit tuberkulosis, sedangkan 20% 
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A. Pendahuluan 

Paru-paru adalah organ yang berbentuk kerucut dengan 

apex (puncak) diatas dan muncul sedikit lebih tinggi daripada 

klavikula di dalam leher. Paru-paru ada dua, merupakan alat 

pernapasan utama. Paru-paru mengisi rongga dada. Terletak di 

sebelah kanan dan kiri dan tengah dipisahkan oleh jantung 

beserta pembuluh darah besarnya dan struktur lainnya yang 

terletak di dalam mediastinum. Pulmonary edema adalah istilah 

yang digunakan ketika edema terjadi di paru-paru. Edema paru 

merupakan kondisi yang disebabkan oleh kelebihan cairan di 

paru-paru. 

Penyakit edema paru pertama kali di Indonesia 

ditemukan pada tahun 1971. Sejak itu penyakit tersebut 

menyebar ke berbagai daerah, sehingga sampai tahun 1980 

seluruh propinsi di Indonesia. Sejak pertama kali ditemukan, 

jumlah kasus menunjukkan kecenderungan meningkat baik 

dalam jumlah maupun luas wilayah.  

Edema paru dapat didefinisikan secara luas sebagai 

akumulasi cairan yang berlebihan di dalam sel, ruang antar sel, 

dan rongga alveoli pada paru. Penyebabnya beragam, tetapi 

memiliki hasil akhir yang sama, yaitu jumlah air yang berlebihan 

di dalam paru. Edema paru secara klasik dikategorikan 

berdasarkan patofisiologinya, yaitu edema paru hidrostatik dan 

edema paru permeabilitas. Pada keadaan normal, cairan pada 
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A. Definisi Pneumotoraks 

Pneumotoraks adalah kondisi medis yang terjadi ketika 

udara mengumpul di antara lapisan luar paru-paru (pleura 

parietal) dan dinding dada (pleura viseral). Kedua lapisan 

pleura ini biasanya berada dekat satu sama lain dan 

memungkinkan paru-paru untuk mengembang dan menyusut 

saat bernapas. Namun, ketika udara masuk ke ruang pleura , hal 

ini dapat menyebabkan tekanan yang mengakibatkan kolapsnya 

paru-paru. Pneumotoraks dapat terjadi secara tiba-tiba 

(pneumotoraks spontan) tanpa penyebab yang jelas, atau dapat 

disebabkan oleh cedera fisik atau penyakit lain (Zarogoulidis et 

al., 2014). 

 

B. Klasifikasi Pneumotoraks 

Pada umumnya klasifikasi pneumotoraks terdiri dari : 

1. Pneumotoraks Spontan Primer 

Terjadi tanpa adanya penyebab yang jelas pada 

individu yang sehat, terutama pada orang muda. Ini dapat 

terjadi ketika bulla (gelembung udara) kecil di paru-paru 

pecah. 

2. Pneumotoraks Spontan Sekunder  

Terjadi sebagai komplikasi dari kondisi medis lain, 

seperti penyakit paru-paru, infeksi, atau penyakit paru-paru 

obstruktif kronis (PPOK). 
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