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KATA PENGANTAR 

 

Syukur kepada Allah atas berkat rahmat-Nya buku berjudul 

Buku Ajar Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia (Berdasarkan 

Kurikulum Pendidikan Ners Indonesia Tahun 2021) dapat 

terselesaikan. Buku ajar ini disusun merujuk kepada kurikulum 

yang dirilis oleh AIPNI tahun 2021 sehingga diharapkan dapat 

digunakan dalam pendidikan keperawatan jenjang sarjana.  

Fokus mata kuliah ini adalah pada pembahasan tentang 

berbagai konsep, prinsip dan keterampilan klinis keperawatan 

untuk membantu memenuhi berbagai kebutuhan manusia yang 

mencakup kebutuhan aktivitas dan latihan, kebutuhan oksigenasi, 

kebutuhan cairan, elektrolit dan keseimbangan cairan-elektrolit, 

kebutuhan istirahat dan tidur, kebutuhan nutrisi, kebutuhan 

eliminasi, kebutuhan rasa nyaman kebutuhan kebersihan dan 

perawatan diri.  

Buku ajar ini, mengingat isinya yang juga bersifat umum 

untuk pendidikan mahasiswa keperawatan, dapat juga 

dipergunakan oleh praktisi di tatanan pelayanan kesehatan dan 

akademisi maupun mahasiswa di institusi pendidikan vokasi 

keperawatan dan kesehatan lainnya. Kami para penulis menyadari 

masih banyak kekurangan dalam penyusunan buku ajar ini, untuk 

itu kami sangat mengharapkan kritik dan saran demi 

penyempurnaannya di masa yang akan datang. 
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BAB 

1 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mengetahui tentang Virginia Henderson dan kontribusinya 

terhadap praktik keperawatan. 

2. Memahami tentang Teori Kebutuhan Virginia Henderson yang 

menekankan pentingnya meningkatkan kemandirian pasien dan 

memenuhi kebutuhan dasar manusia untuk mencapai kesehatan 

dan pemulihan. 

3. Memahami tentang asumsi dasar dan konsep utama Teori 

Kebutuhan Henderson. 

4. Mengetahui dan mampu menjelaskan  tentang 14 komponen 

Teori Kebutuhan Henderson, yang mencakup kebutuhan 

fisiologis, psikologis, spiritual, dan sosial individu.  

5. Memahami tentang penerapan Teori Kebutuhan Henderson 

dalam praktik keperawatan, termasuk bagaimana perawat dapat 

menggunakan 14 komponen untuk menetapkan tujuan asuhan 

keperawatan dan meningkatkan kinerja dalam memberikan 

perawatan. 

 

A. Sekilas Tentang Virginia Henderson 

Virginia Avenel Henderson (30 November 1897 – 19 Maret 

1996) adalah seorang perawat, ahli teori, dan penulis yang 

dikenal dengan Teori Kebutuhannya dan mendefinisikan 

keperawatan sebagai: "Fungsi unik perawat adalah membantu 

individu, baik yang sakit maupun yang sehat, dalam 

pelaksanaan kegiatan-kegiatan yang berkontribusi pada 

KEBUTUHAN DASAR 
MANUSIA (KDM) 

MENURUT HENDERSON 
Oleh : Ferdinan Sihombing 
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BAB 

2 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami struktur dan fungsi sistem pernapasan. 

2. Mampu menjelaskan mekanisme pengaturan pernapasan. 

3. Mampu mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi 

fungsi pernapasan. 

4. Mampu mengidentifikasi empat jenis kondisi utama yang dapat 

mengubah fungsi pernapasan. 

5. Mampu Melakukan Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan 

Gangguan pernapasan 

 

Oksigen adalah gas bening dan tidak berbau yang diperoleh 

dari atmosfer yaitu sekitar 21% dari udara yang kita hirup. Oksigen 

diperlukan dalam kelangsungan hidup dalam metabolisme sel, bila 

berkurang bisa menyebakan kematian sel, jaringan bahkan organ. 

Metabolisme sel menghasilkan karbondioksida yang harus 

dikeluarkan dari tubuh agar terjadi keseimbangan asam dan basa. 

Masuknya oksigen dan keluarnya karbondioksida melibatkan 

beberapa sistem yaitu hematologi, kardiovaskular dan pernapasan. 

Sistem pernapasan menjadi proses pertama yang mengintegrasikan 

pergerakan dan transfer gas dari atmosfer dan darah. Gangguan 

fungsi pernapasan dapat mempengaruhi kemampuan untuk 

bernapas dengan normal, mengangkut gas dan berpartisipasi dalam 

aktivitas sehari-hari.  

 

 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT HENDERSON: 

BERNAPAS DENGAN 
NORMAL 

Oleh : Linda Sari Barus 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami konsep kebutuhan dasar manusia menurut 

Henderson: makan dan minum yang adekuat 

2. Mampu memahami konsep nutrisi 

3. Mampu memahami kebutuhan nutrisi  

4. Mampu memahami referensi diet 

5. Mampu memahami Nutrisi Selama Pertumbuhan dan 

Perkembangan Manusia 

       

A. Konsep KDM Menurut Virginia Henderson: Makan dan 

Minum yang Adekuat 

Menurut Virginia Henderson, kebutuhan untuk 

"menyantap makanan dan minum yang memadai" merupakan 

salah satu dari 14 kebutuhan dasar manusia yang harus 

dipenuhi untuk mencapai keadaan kesehatan yang optimal. 

Henderson mengartikan bahwa individu harus memiliki akses 

terhadap makanan dan minuman yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan gizi dan hidrasi mereka. Hal ini mencakup asupan 

nutrisi yang seimbang, termasuk protein, karbohidrat, lemak, 

vitamin, dan mineral yang diperlukan oleh tubuh. Perawat 

memiliki peran penting dalam membantu memenuhi kebutuhan 

ini dengan memberikan asuhan keperawatan yang meliputi: 

 

 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT HENDERSON: 

MAKAN DAN MINUM 
YANG ADEKUAT 

Oleh : Istianah 
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Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu mengetahui dan memahami konsep eliminasi urin dan 

alvi 

2. Mampu mengetahui dan memahami KDM eliminasi menurut 

Henderson 

3. Mampu mengetahui dan memahami proses pembentukan urin 

dan feses  

4. Mampu mengetahui dan memahami faktor yang mempengaruhi 

eliminasi urin dan alvi 

  

A. Konsep Kebutuhan Eliminasi  

Kebutuhan eliminasi merupakan kebutuhan fisik saat 

proses pembuangan sisa-sisa tubuh melalui buang air besar dan 

buang air kecil. Memenuhi kebutuhan tersebut, terdapat 

sejumlah sistem organ yang berperan penting. Misalnya, dalam 

eliminasi urine, terlibat sistem organ seperti ginjal, ureter, 

kandung kemih, dan uretra. Sementara itu, eliminasi alvi 

melibatkan sistem gastrointestinal bagian bawah, yang 

mencakup usus halus dan usus besar. Usus halus terdiri dari tiga 

bagian, yaitu duodenum, jejunum, dan ileum. Pada bab ini akan 

membahas konsep kebutuhan eliminasi urin dan alvi.  

 

 

 

KONSEP DAN PRINSIP 
KDM MENURUT 

HENDERSON: ELIMINASI  
Oleh : Bayu Saputra 
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Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu menjelaskan fisiologi mobilitas 

2. Mampu menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhi 

mobilitas 

3. Mampu mengetahui masalah kesehatan yang berhubungan 

dengan gangguan mobilitas 

4. Mampu melakukan diagnosis klien dengan gangguan mobilitas 

5. Mampu menjelaskan intervensi keperawatan yang dapat 

meningkatkan mobilitas dan mencegah komplikasi gangguan 

mobilitas 

6. Mampu mengevaluasi status aktivitas dan status mobilitas klien  

 

Kebutuhan dasar manusia menurut Henderson Virginia 

terdiri atas 14 komponen dan mobilitas merupakan komponen 

keempat (Potter & Perry, 2020).  

Mobilitas adalah suatu kemampuan untuk melakukan 

aktivitas dan melakukan pergerakan tanpa adanya keterbatasan. 

Mobilitas terdiri atas beberapa gerakan yaitu: berjalan, berlari, 

duduk, berdiri, mengangkat, mendorong, menarik, dan melakukan 

kegiatan sehari-hari. Mobilitas termasuk suatu indikator status 

kesehatan karena dapat mempengaruhi fungsi sistem tubuh seperti 

sistem respirasi, pencernaan, dan berkemih. Seseorang yang 

mempunyai mobilitas yang baik akan meningkatkan kemampuan 

tonus otot dan energi. Bila mobilitas mengalami gangguan maka 

kemandirian dan kebebasan seseorang akan terganggu juga, 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT HENDERSON:  
BERGERAK DAN DAPAT 

MEMPERTAHANKAN POSTUR 
TUBUH DENGAN BAIK  

Oleh : Intan Renata Silitonga 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu menjelaskan fungsi dan fisiologi tidur 

2. Mampu mengidentifikasi karakteristik tidur NREM dan REM  

3. Mampu mengidentifikasi empat tahapan tidur NREM  

4. Mampu menguraikan berbagai pola tidur di sepanjang rentang 

kehidupan  

5. Mampu mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi tidur 

6. Mampu menjelaskan macam-macam gangguan tidur 

 

     Manusia membutuhkan istirahat dan tidur agar dapat 

mempertahankan status kesehatan yang optimal. Pemenuhan 

kebutuhan istirahat dan tidur terutama sangat penting bagi orang 

yang sedang sakit agar lebih cepat memperbaiki kerusakan pada 

sel, organ ataupun sistem organ. Apabila kebutuhan istirahat dan 

tidur tersebut cukup, maka jumlah energi yang diharapkan untuk 

memulihkan status kesehatan dan mempertahankan kegiatan 

dalam kehidupan sehari-hari terpenuhi. Istirahat dan tidur adalah 

dua fungsi berbeda yang bekerja sama untuk meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan. Istirahat dan tidur yang cukup dapat 

membuat manusia menjalani hidup lebih bahagia dan bermakna. 

 

A. Pengertian Istirahat  

Istirahat adalah aktivitas yang menenangkan, relaks tanpa 

stress emosional, bebas dari ansietas, dan dapat menstabilkan 

sistem saraf secara aktif atau pasif. Selama istirahat, berbagai 

KONSEP DAN PRINSIP 
KDM MENURUT 

HENDERSON:  
ISTIRAHAT DAN TIDUR 

Oleh : Zulkarnaini 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengertian berpakaian 

2. Mampu memahami tujuan dan dampak dari berpakaian  

3. Mampu mengetahui prinsip berpakaian pada klien Lansia. 

4. Mampu melakukan teknik membantu berpakaian pada klien   

 

Virginia Henderson mengemukakan teori yang mencakup 

pemenuhan kebutuhan manusia. Pendekatan teori ini didasarkan 

pada kebutuhan individu dan kebutuhan untuk menjadi sehat dan 

merawat pasien dari sisi perawat (Ahtisham 2015). Penerapan teori 

Henderson dapat di adaptasi dan fleksibel sehingga 

memungkinkan perawat untuk membantu klien untuk 

meningkatkan kemandiriannya. Perawatan yang berfokus pada 

kebutuhan klien, dapat mempertahankan kesehatan yang optimal 

bagi klien  (Smith and Parker 2015). 

Teori Henderson ini berfokus pada tugas perawat dalam 

memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis dan sosial melalui 

asuhan keperawatan. Teori keperawatan Henderson 

mengemukakan 14 kebutuhan dasar manusia, salah satu kebutuhan 

tersebut adalah berpakaian (Alligood 2014).  

 

A. Pengertian 

Pakaian merupakan salah satu ciri dari manusia yang 

membedakan dengan makhluk yang lain. Pakaian di pengaruhi 

oleh budaya, agama dan perkembangan di masyarakat. Dengan 

berpakaian dapat meningkatkan harga diri seseorang.  

KONSEP DAN PRINSIP 
KDM MENURUT 

HENDERSON: 
BERPAKAIAN  

Oleh : Ni Nyoman Wahyu Lestarina 
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Capaian Pembelajaran 

1. Menguasai Konsep Dasar Kebutuhan Manusia 

2. Menguasai Konsep Kebutuhan Termoregulasi 

3. Mampu Menyimpulkan Pengaturan Suhu Tubuh 

4. Mampu Menguasai Mekanisme pengeluaran panas 

5. Mampu Menguasai Gangguan Suhu Tubuh 

6. Mampu  Menguasai Patofisiologi Hipertermia 

7. Mampu Melakukan Penatalaksanaan gangguan Suhu Tubuh 

 

A. Konsep Dasar Kebutuhan Manusia  

Manusia adalah makhluk ciptaan Tuhan yang paling 

utama, mempunyai beberapa kebutuhan dasar yang harus 

terpenuhi jika ingin dalam keadaan sehat dan seimbang. 

Kebutuhan dasar manusia merupakan unsur-unsur yang 

dibutuhkan oleh manusia dalam mempertahankan 

keseimbangan fisiologis maupun psikologis, yang bertujuan 

untuk mempertahankan kehidupan dan kesehatan. 

Menurut Henderson, kebutuhan dasar manusia terdiri 

atas 14 komponen yang merupakan komponen penanganan 

perawatan, ke14 kebutuhan tersebut adalah bernapas secara 

normal, makan dan minum yang cukup, eliminasi (buang air 

besar dan kecil), bergerak dan mempertahankan postur yang 

diinginkan, tidur dan istirahat, memilih pakaian yang tepat, 

mempertahankan suhu tubuh dalam kisaran yang normal 

dengan menyesuaikan pakaian yang digunakan dan 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT HENDERSON: 

MEMPERTAHANKAN SUHU 
TUBUH DALAM KISARAN 

NORMAL  
Oleh : Arista Ardilla 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami konsep menjaga tubuh tetap bersih  

2. Mampu memahami konsep kulit 

3. Mampu menjelaskan tujuan menjaga tubuh tetap bersih dan 

melindungi kulit 

4. Mampu memahami dan menerapkan menjaga tubuh tetap 

bersih dan melindungi kulit 

5. Mampu memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

menjaga tubuh tetap bersih dan melindungi kulit 

 

Penyakit kulit merupakan masalah kesehatan terbesar di 

negara tropis. Penyakit kulit disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya lingkungan yang kotor akan menyebabkan munculnya 

berbagai macam penyakit dari kebiasaan hidup sehari-hari, selain 

kulit juga mempunyai nilai estetika. Virus, jamur, kuman dan 

parasit hewan lainnya juga menyebabkan penyakit pada kulit. Salah 

satu penyakit kulit yang disebabkan oleh jamur adalah 

Dermatomikosis (Adhi, 2010).  

 

A. Konsep Menjaga Tubuh Tetap Bersih 

Menjaga tubuh tetap bersih merupakan upaya untuk 

memelihara kebersihan dan kesehatan diri sendiri baik secara 

fisik maupun mental. Kebersihan diri merupakan langkah untuk 

mewujudkan kesehatan diri karena tubuh yang bersih 

meminimalkan risiko seseorang terjangkit suatu penyakit, 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT KENDERSON: 

MENJAGA TUBUH TETAP BERSIH 
DAN MELINDUNGI KULIT   

Oleh : Nidya Ikha Putri 
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10 

 

   

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami prinsip macam-macam bahaya dan 

kecelakaan  

2. Mampu memahami sumber bahaya  

3. Mampu mengetahui dan memahami pengendalian bahaya 

 

Bahaya adalah situasi atau sumber bahaya yang berpotensi 

menyebabkan manusia cedera atau sakit, merusak lingkungan atau 

merusak peralatan. Bahaya mencakup setiap peristiwa atau 

tindakan yang berpotensi menimbulkan kecelakaan, cedera 

manusia, kerusakan atau gangguan lainnya (Ramli, 2010). 

 

A. Macam-Macam Bahaya atau Kecelakaan  

Menurut (Dharma et al., 2017) bahaya dapat 

diklasifikasikan menjadi dua yaitu:  

1. Bahaya Keselamatan Kerja (Safety Risk) 

Bahaya keselamatan kerja adalah bahaya yang dapat 

terjadi selama bekerja. Kecelakaan kerja yang dapat 

mengakibatkan cedera, cacat, atau kematian, kerusakan harta 

benda serta dampaknya parah. Jenis bahaya keselamatan 

kerja dapat diklasifikasikan menjadi: 

a. Bahaya Mekanis  

Bahaya yang disebabkan oleh peralatan mekanis 

atau benda-benda yang bergerak secara manual atau 

dengan tenaga penggerak. Gerakan mekanis ini dapat 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT HENDERSON: 
MENGHINDARI BAHAYA 

LINGKUNGAN DAN MENGHINDARI 
CEDERA ORANG LAIN 
Oleh : Margareta Pratiwi 
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BAB 

11 

 

   

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami dan menerapkan komunikasi terapeutik 

2. Mampu menerapkan mendengarkan aktif dalam komunikasi 

3. Mampu memahami keberagaman budaya 

4. Mampu membangun hubungan yang kuat dengan pasien 

5. Mampu memahami kebutuhan pasien dan memberikan 

perawatan yang sesuai dengan preferensi pasien. 

 

A. Berkomunikasi dengan Orang Lain 

Henderson menekankan nilai hubungan komunikasi 

perawat dan pasien. Untuk sepenuhnya memahami kebutuhan, 

nilai, keyakinan, dan preferensi pasien, perawat harus mampu 

mendengarkan dan berkomunikasi secara efektif. Kolaborasi 

antara perawat dan pasien difasilitasi melalui komunikasi yang 

efektif. Apa yang perawat dan pasien katakan dan lakukan 

memengaruhi mereka berdua. Orlando (1961) memandang 

fungsi profesional keperawatan sebagai menemukan dan 

memenuhi kebutuhan segera pasien akan bantuan.  Virginia 

Henderson menegaskan bahwa perawat bertugas membantu 

pasien menjadi mandiri dalam memenuhi kebutuhan mendasar 

mereka. Untuk memahami kebutuhan pasien dan memberikan 

perawatan yang tepat, perawat harus mampu mendengarkan 

dengan penuh simpati dan mengajukan pertanyaan terus-

menerus. 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
HENDERSON: BERKOMUNIKASI 
DENGAN ORANG LAIN UNTUK 

MENGUNGKAPKAN PERASAAN EMOSI, 
KEBUTUHAN, KETAKUTAN, ATAU 

PENDAPAT 
Oleh : Lisbet Octovia Manalu 
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Capaian Pembelajaran 

1. Pengantar Mempercayai Keimanan/Ketuhanan dalam KDM 

2. Kebutuhan Makna dan Tujuan Hidup dalam KDM 

3. Kebutuhan Dukungan dan Penghiburan dalam KDM 

4. Kebutuhan Nilai dan Etika dalam KDM 

5. Kebutuhan Koneksi Sosial Keagamaan dalam KDM 

6. Kebutuhan Harmoni Spiritual dalam KDM 

7. Peran Perawat dalam Memenuhi Kebutuhan Keimanan/ 

Ketuhanan 

 

A. Pengantar Memercayai Keimanan/Ketuhanan dalam KDM 

Dalam kehidupan manusia, kebutuhan keimanan/ 

ketuhanan memainkan peran penting dalam mencapai 

kesejahteraan holistik. Kebutuhan ini melibatkan aspek batiniah 

individu dan pemenuhan hubungan mereka dengan sesuatu 

yang lebih besar. Mempercayai keimanan/ketuhanan dapat 

memberikan individu rasa makna, tujuan, dan panduan moral 

yang mendasar dalam hidup mereka. 

 

B. Koneksi antara Kebutuhan Keimanan/Ketuhanan dengan 

KDM 

Meskipun teori KDM Henderson tidak secara eksplisit 

membahas kebutuhan keimanan/ketuhanan , penting untuk 

diakui bahwa keyakinan dan praktik keagamaan dapat 

berkontribusi pada pemenuhan kebutuhan psikologis dan sosial 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT HENDERSON: 

MEMPERCAYAI 
KEIMANAN/KETUHANAN  

Oleh : Silva Dwi Rahmizani 
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13 

 

   

Capaian Pembelajaran 

Mampu menjelaskan  konsep dan prinsip Kebutuhan Dasar 

Manusia ke 12 Virginia Henderson: Pekerjaan dan penghargaan 

 

A. Definisi Keperawatan menurut Virginia Henderson 

Defenisi keperawatan menurut Henderson dipengaruhi 

latar belakang pendidikannya dan kecintaannya terhadap dunia 

keperawatan saat menyaksikan korban perang Dunia. 

Henderson mengatakan yaitu defenisi keperawatan harus 

menyertakan prinsip kesetimbangan fisiologis, hal ini 

dipengaruhi oleh sahabat Henderson ahli fisiologis Bernama 

Stackpole (Asmadi, 2008) (kasron et al., 2016). 

Kemudian Henderson mengemukakan defenisi 

keperawatan dari sisi fungsional yaitu fungsi unik perawat 

adalah membantu individu yang sakit ataupun dalam keadaan 

sehat melalui upaya melaksanakan berbagai macam aktifitas 

untuk pemulihannya dan kesehatan seseorang atau proses 

kematian secara damai, dimana hal tersebut dapat dilakukan 

oleh individu tanpa bantuan jika ia memiliki kekuatan sendiri, 

kemampuannya, serta kemauan maupun pengetahuan dalam 

hal tersebut. Tujuan keperawatan didefinisikan untuk 

memberikan kemandirian kepada individu (Asmadi, 2008) 

(Aini, 2018) (kasron et al., 2016). 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT HENDERSON:  

PEKERJAAN DAN 
PENGHARGAAN 

Oleh : Hasnidar 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengertian rekreasi atau hiburan  

2. Mampu mengidentifikasi terapi rekreasi atau hiburan  

3. Mampu mengidentifikasi manfaat rekreasi atau hiburan  

4. Mampu menjelaskan tujuan terapi rekreasi atau hiburan 

5. Mampu menyebutkan jenis-jenis rekreasi atau hiburan 

6. Mampu menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi rekreasi 

atau hiburan 

 

Rekreasi atau hiburan juga adalah aspek penting di dalam 

kehidupan seseorang. Selain nutrisi, olahraga, rekreasi merupakan 

salah satu faktor pendukung gaya hidup sehat. Salah satu terapi 

digunakan pada pasien yang mengalami gangguan psikologis atau 

jiwa adalah terapi rekreasi atau hiburan. Dikarenakan terapi ini 

membuat pasien menjadi bahagia, senang, dan dapat bersosialisasi 

antara pasien, perawat, dan lingkungan sekitar. Tetapi terapi 

rekreasi ini di Indonesia belum begitu terkenal dibandingkan 

dengan terapi-terapi yang sudah ada saat ini. Terapi rekreasi ini bisa 

dikombinasikan dengan terapi-terapi lain, seperti terapi 

lingkungan, terapi musik, terapi seni dan terapi gerak. 

 

A. Pengertian   

Rekreasi berasal daripada bahasa Latin yaitu recretio yang 

berarti penyegaran kesehatan. Dengan kata lain, rekreasi 

membawa maksud penyegaran kembali jasmani dan rohani 

KONSEP DAN PRINSIP 
KDM MENURUT 

HENDERSON: HIBURAN 
ATAU REKREASI  

Oleh : Rahmad Mouliansyah 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami asumsi kebutuhan menurut Virginia 

Henderson. 

2. Mampu memahami paradigma kebutuhan menurut Virginia  

Henderson 

3. Mampu memahami  konsep KDM ke 14 Virginia Henderson: 

Belajar menemukan atau memuaskan rasa ingin tahu dan 

pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada (Learning, discovering 

or satisfying the curiosity that lead to normal development and health 

and using available health facilities) 

a. Belajar menemukan (learn and discovery). 

b. Memuaskan rasa ingin tahu (satisfying the curiosity) 

c. Memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada (use the available 

health facilities). 

 

A. Asumsi Kebutuhan Menurut Virginia Henderson 

1. Perawat Membantu Memenuhi Kebutuhan Pasien  

Perawat membantu memenuhi kebutuhan pasien yang 

mengalami ketidak tahuan, ketidakmampuan dan ketidak 

mauan. Melalui berbagai cara, perawat dapat mengedukasi 

pasien, memotivasi pasien untuk mencapai taraf kesehatan 

yang optimal dan meningkatkan kualitas hidupnya, selain itu 

perawat juga dapat membantu pasien untuk 

mengoptimalkan support system yang ada, mengoptimalkan 

kekuatan dan kemampuan pasien,  sehingga pasien yang 

KONSEP DAN PRINSIP KDM MENURUT 
HENDERSON:  

BELAJAR MENEMUKAN ATAU 
MEMUASKAN RASA INGIN TAHU DAN 
DAPAT MEMANFAATKAN FASILITAS 

KESEHATAN YANG ADA  
Oleh : Yuanita Ani Susilowati 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengertian personal hygiene 

2. Mampu menjelaskan tujuan personal hygiene 

3. Mampu memahami dan menerapkan kebutuhan personal 

hygiene 

4. Mampu memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

menjaga kebutuhan personal hygiene pasien 

 

Perawatan diri adalah salah satu kemampuan dasar manusia 

dalam memenuhi kebutuhan. Kemampuan ini berguna untuk 

mempertahankan kehidupan, kesehatan dan memerlukan personal 

hygiene ketika tidak mampu melakukan perawatan diri secara 

mandiri. 

 

A. Pengertian Personal Hygiene 

Personal hygiene adalah cara perawatan diri manusia 

untuk memelihara kesehatan secara fisik dan keadaan 

emosional. Pemeliharaan personal hygiene diperlukan untuk 

kenyamanan individu, keamanan, dan kesehatan. Ketika 

memberikan perawatan kebersihan diri pada pasien, perawat 

dapat mengkaji status fisik dan emosional pasien, dan dapat 

mengimplementasikan proses perawatan bagi kesehatan pasien.  

Personal hygiene (kebersihan diri) merupakan kebersihan 

diri yang dilakukan untuk memelihara kebersihan dan 

kesehatan diri sendiri baik secara fisik maupun mental. 

KONSEP DAN PRINSIP KDM 
MENURUT HENDERSON:  

KEBERSIHAN DAN 
PERAWATAN DIRI  

Oleh : Fitri Puspita Sari 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami fungsi kulit manusia 

2. Mampu menyebutkan lapisan-lapisan kulit manusia dan sistem 

pendukungnya 

3. Mampu memahami pengkajian komprehensif pada sistem 

integumen 

4. Mampu memahami dampak luka dan macam-macam luka serta 

perawatannya 

5. Mampu menyebutkan masalah keparawatan pada pasien 

dengan luka 

      

A. Kulit Pada Manusia dan Fungsinya 

Kulit adalah organ terluas dari tubuh yang berfungsi 

sebagai pelindung eksternal utama tubuh serta sebagai barrier 

fisik lapisan pertama terhadap lingkungan luar. Pada dasarnya 

lapisan kulit hanya terdiri dari 3 lapisan yaitu bagian terluar atau 

epidermis, lapisan dibawah epidermis yaitu dermis serta lapisan 

terdalam yaitu jaringan subkutan/hypodermis (Lopez-Ojeda et 

al., 2022): 

1. Epidermis, sebagai pelindung yang tahan air serta 

memberikan warna pada kulit. 

2. Dermis, mengandung banyak jaringan ikat, folikel rambut, 

pembuluh darah, pembuluh limfe serta kelenjar keringat. 

3. Jaringan subkutan/hypodermis, yang terdiri dari lemak dan 

jaringan ikat. 

ASUHAN KEPERAWATAN 
PEMENUHAN KDM: 

INTEGRITAS KULIT DAN 
LUKA 

Oleh : Nur Chayati 



230 

Daftar Pustaka 

 

Gaspar, S., Peralta, M., Marques, A., Budri, A., & Matos, M. G. de. 

(2019). Effectiveness on hospital-acquired pressure ulcers 

prevention: a sistematic review. Int Wound J, 16(5), 1087–1102. 

https://doi.org/10.1111/iwj.13147 

Haris, F., Liau, B.-Y., Jan, Y.-K., Akbari, V. B. H., Primanda, Y., Lin, 

K.-H., & Lung, C.-W. (2021). A Review of the Plantar Pressure 

Distribution Effects from Insole Materials and at Different 

Walking Speeds. Appl. Sci, 11(24), 11851. 

https://doi.org/https://doi.org/10.3390/app112411851 

Lewis, K., & Pay, J. L. (2023). Wound Irrigation [Updated 2023 Mar 27]. 

In: StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538522/ 

Lopez-Ojeda, W., Pandey, A., Alhajj, M., & Oakley, A. M. (2022). 

Anatomy, Skin (Integument) [Updated 2022 Oct 17]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441980/ 

Persatuan Perawat Nasional Indonesia. (2017). Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia, Definisi dan Indikator Diagnostik. Dewan 

Pengurus Pusat PPNI. 

The Royal Childrens’s Hospital Melbourne. (2020). Burns acute 

management. 

https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/bu

rns/ 

Wintoko, R., & Yadika, A. D. N. (2020). Manajemen Terkini 

Perawatan Luka. JK Unila, 4(2), 183–189. 

Yovita, S. (2013). Penanganan Luka Bakar. https://www1-

media.acehprov.go.id/uploads/PENANGANAN_LUKA_B

AKAR.pdf. 

Zulkowski, K. (2011). Conducting a Comprehensive Skin Assessment. 

 

  



231 

BAB 

18 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Dapat menjelaskan pengertian mobilitas dan imobilitas 

2. Dapat menyebutkan tahapan latihan mobilitas fisik 

3. Dapat menyebutkan komplikasi yang timbul akibat gangguan 

mobilitas fisik 

4. Dapat menyebutkan langkah keperawatan pada gangguan 

mobilitas fisik. 

 

Manusia dalam melakukan kehidupan sehari-hari 

memerlukan pergerakan tubuh. Rentang gerak manusia 

dipengaruhi oleh kerjasama antar bagian tubuh manusia seperti 

kerangka tubuh (tulang-tulang), otot, saraf, dan otak sebagai 

pemberi perintah ke seluruh bagian ekstremitas. Gangguan 

mobilitas fisik menyebabkan penurunan rentang gerak seseorang 

sehingga aktivitas seseorang tersebut menjadi terbatas. 

 

A. Mobilitas dan Imobilitas 

Mobilitas merupakan kegiatan seseorang dalam 

memenuhi kebutuhan sehari-hari sesuai dengan kemampuan. 

Mobilitas menurut Ernstmeyer K et al., merupakan kemampuan 

pasien untuk mengubah posisi tubuhnya. Mobilitas fisik 

membutuhkan kekuatan otot dan energi yang cukup, Bersama 

dengan stabilitas kerangka yang memadai, fungsi sendi, dan 

neuromuskuler sinkronisasi (Ernstmeyer K, 2021).  Menurut 

North American Nursing Diagnosis Assosiation (NANDA) 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu mendeskripsikan peran sistem muskuloskeletal dan 

saraf dalam mengatur pergerakan.   

2. Mampu menggambarkan bagaimana olahraga dan aktivitas 

dapat memberikan manfaat bagi fungsi fisiologis dan psikologis. 

3. Mampu menjelaskan manfaat olahraga dan aktivitas. 

4. Mampu mengkaji klien dengan gangguan mobilitas dan 

intoleransi aktivitas. 

5. Mampu memformulasikan diagnosis keperawatan untuk klien 

yang mengalami masalah dengan gangguan mobilitas dan 

intoleransi aktivitas. 

6. Mampu mendeskripsikan intervensi untuk memelihara toleransi 

aktivitas dan mobilitas.  

7. Mampu mengevaluasi rencana asuhan keperawatan untuk 

memelihara akktivitas dan olahraga untuk klien di sepanjang 

kehidupannya dan untuk klien penyakit kronis.  

      

A. Dasar Pengetahuan  

Aktivitas fisik dan olahraga secara rutin akan mendorong 

kesejahteraan fisik dan emosional (Huddleston, 2002: Konradi 

dan Anglin, 2001 dalam Potter & Perry, 2010). Pengetahuan 

tentang fisiologi dan regulasi mekanika tubuh, olahraga, dan 

aktivitas akan membantu perawat untuk memberikan 

pelayanan yang baik. Kerjasama otot dan sistem saraf akan 

mempertahankan keseimbangan, postur dan kesejajaran tubuh 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami definisi tidur   

2. Mampu menjelaskan persyaratan dan pola tidur normal  

3. Mampu menjelaskan faktor yang mempengaruhi tidur   

4. Menjelaskan tahapan siklus tidur  

 

Tidur adalah proses fisiologis yang berputar dan bergantian, 

dengan periode jaga yang lebih lama. Siklus tidur bangun 

memengaruhi dan mengatur fungsi fisiologis dan respons (Potter & 

Perry, 2012) 

 

A. Definisi Tidur  

Secara umum, istirahat diartikan kondisi rileks, terhindar 

dari tekanan emosional serta tanpa perasaaan cemas. Istirahat 

bukan hanya tidak melakukan kegiatan apapun, misal berjalan 

di taman juga diartikan sebagai bentuk istirahat. Tidur 

didefinisikan sebagai kondisi tidak sadarkan diri dimana 

interaksi dengan lingkungan akan menurun ataupun hilang dan 

akan dapat bangun dengan indera atau rangsangan yang dirasa 

cukup (Arthtur C, 1981). 

 

B. Persyaratan dan Pola Tidur Normal  

1. Neonatus  

Neonatus atau bayi baru lahir sampai usia 3 bulan 

tidur rata-rata sekitar 16 jam sehari, tidur hampir terus 

ASUHAN KEPERAWATAN 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu menjelaskan definisi dan mekanisme nyeri 

2. Mampu menguraikan klasifikasi nyeri 

3. Mampu menggunakan penilaian nyeri 

4. Mampu menerpakan manajemen nyeri 

5. Mampu merumuskan asuhan keperawatan nyeri 

 

Pengalaman nyeri adalah sangan fundamental dan telah 

menjadi bagian dari perkembangan budaya manusia. Dalam 

sejarah nyeri, kekuatan "supernatural" memiliki peran penting 

yang sama perannya dengan faktor alam. Di sisi lain, teori medis 

murni berdasarkan fenomena alam yang terlepas dari kekuatan 

Tuhan berkembang sangat awal. Itu terjadi lebih luas di Tiongkok 

kuno, sedangkan di India kuno pengobatan sangat dipengaruhi 

oleh Hinduisme dan Buddhisme. Praktisi medis di zaman Firaun 

percaya bahwa komposisi dari cairan tubuh menentukan 

kesehatan dan penyakit, dan sihir tidak dapat dibedakan dari 

obat-obatan (Kopf & Patel, 2010). 

Nyeri adalah gejala utama yang paling umum yang 

mendorong seseorang untuk mencari pengobatan atau bantuan 

medis. Nyeri adalah sensasi tidak nyaman, biasanya disebabkan 

oleh cedera pada tubuh, namun tidak terbatas pada cedara. Nyeri 

juga dapat  dianggap sebagai racun dalam tubuh, karena nyeri  

akibat  kerusakan jaringan atau saraf melepaskan berbagai 

neurotransmiter seperti H+, K+, ATP, prostaglandin, bradikinin, 
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Capaian Pembelajaran 

a. Mampu memahami konsep kebutuhan nutrisi. 

b. Mampu mengklasifikasikan jenis-jenis nutrisi beserta 

kebutuhannya.  

c. Mampu memahami masalah-masalah yang berhubungan 

dengan kebutuhan nutrisi. 

d. Mampu memahami proses keperawatan pasien dengan 

kebutuhan nutrisi.  

 

A. Kebutuhan Nutrisi 

Manusia membutuhkan bahan bakar untuk energi 

metabolisme sel, fungsi organ, pertumbuhan, & pergerakan 

tubuh. Makanan merupakan sumber bahan bakar yang menjaga 

agar fungsi tubuh tetap berjalan (Smeltzer & Bare, 2016). Oleh 

karena itu dibutuhkan masukan nutrisi yang adekuat dalam 

rangka pemenuhan energi bagi manusia. Nutrisi adalah apa 

yang manusia makan dan bagaimana tubuh menggunakannya. 

Nutrisi melibatkan proses pemasukan dan pengolahan zat 

makanan oleh tubuh untuk menghasilkan energi yang 

digunakan dalam aktivitas tubuh, mempertahankan kehidupan, 

pertumbuhan, & fungsi normal organ-organ (Potter et al., 2021). 

Variasi makanan yang dikonsumsi oleh manusia 

mendukung pemenuhan nutrien-nutrien penting bagi tubuh, 

sesuai dengan The Nutrition and Your Health (Dixon et al., 2001) 

menunjukkan batasan kebutuhan makanan berdasarkan 
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Capaian Pembelajaran: 

1. Mampu untuk menyebutkan sistem dan anatomi fisiologi 

eliminasi urine dan fekal. 

2. Mampu memahami karakteristik urine dan fekal 

3. Mampu memahami faktor-faktor yang mempengaruhi eliminasi 

urine dan fekal 

4. Mampu memahami masalah eliminasi urine dan fekal 

5. Mampu menerapkan asuhan keperawatan pemenuhan eliminasi 

urine dan fekal 

 

Eliminasi adalah proses pengeluaran sisa metabolisme tubuh 

berupa urine dan fekal.  Buang air kecil adalah proses 

mengosongkan kandung kemih saat kandung kemih penuh. Organ 

yang berperan dalam ekskresi urin adalah ginjal, ureter, kandung 

kemih dan uretra. Eliminasi merupakan salah satu kebutuhan dasar 

manusia terbagi menjadi 14 kebutuhan dasar, menunjukkan 

kebutuhan eliminasi pada lapis ketiga. Jika sistem saluran kemih 

tidak dapat berfungsi dengan baik, hampir setiap organ pada 

akhirnya akan terpengaruh. Secara umum, gagal ginjal 

mempengaruhi eliminasi. Oleh karena itu, hal ini menyebabkan 

masalah yang berkaitan dengan kebutuhan untuk mengeluarkan 

urin, termasuk: retensi urin, inkontinensia urin, mengompol, dan 

prolaps ureter. Masalah perlunya pengeluaran urin sering muncul 

pada pasien rawat inap dengan kateter tetap (Hidayat, 2010). 

Pemenuhan kebutuhan ekskresi meliputi kebutuhan untuk 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mampu mengetahui dan memahami pengertian oksigenasi  

2. Mampu mengetahui dan memahami proses oksigenasi 

3. Mampu mengetahui dan memahami faktor-faktor yang 

mempengaruhi kebutuhan oksigenasi  

4. Mampu mengetahui dan memahami masalah yang 

berhubungan dengan fungsi pernapasan 

5. Mampu mengetahui dan memahami terapi oksigenasi 

      

Kebutuhan oksigenasi adalah salah satu kebutuhan dasar 

pada manusia. Pemenuhan kebutuhan oksigenasi ditujukan untuk 

menjaga kelangsungan metabolisme sel tubuh, mempetahankan 

hidupnya dan melakukan aktivitas bagi berbagai organ atau sel 

(Hidayat, 2015). 

 

A. Pengertian Oksigenasi 

Oksigen adalah gas yang vital dalam kelangsungan hidup 

sel dan jaringan tubuh karena oksigen sangat diperlukan untuk 

proses terjadinya metabolisme dalam tubuh secara terus 

menerus. Oksigen didapatkan dari atmosfer melalui proses 

bernapas atau proses pernapasan. (Tarwoto & Wartonah, 2015) 

Oksigen dibutuhkan pada manusia untuk tetap 

mempertahankan kehidupannya. Organ yang sangat berperan 

penting dalam menghirup oksigen dan mengangkutnya ke 

seluruh tubuh untuk proses metabolisme tubuh yaitu paru-paru, 
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Capaian Pembelajaran 

1. Pemenuhan Kebutuhan Cairan & Elektrolit 

2. Pemenuhan Kebutuhan Asam Basa. 

3. Tinjauan Asuhan Keperawatan 

 

A. Pemenuhan Kebutuhan Cairan & Elektrolit 

   Air dan zat-zat yang mengandung muatan listrik adalah 

bagian penting dari tubuh yang berfungsi untuk menjaga 

keseimbangan dan homeostasis tubuh. Sekitar 60% tubuh 

manusia terdiri dari air yang terdapat di dalam dan di luar sel. 

Namun, persentase air dalam tubuh dapat bervareasi tergantung 

pada usia, jenis kelamin, dan jumlah lemak tubuh (Yusnita, 

2020). Untuk menjaga keseimbangan air dan zat-zat yang 

mengandung muatan listrik dalam tubuh, perlu memerhatikan 

jumlah air yang masuk dan keluar, serta distribusi yang 

memadai. Selain itu, komponen-komponen ini juga perlu diatur 

dengan baik agar tubuh mampu mempertahankan kesehatan 

dan kelangsungan hidupnya (Atma, 2018).  

Cairan dan elektrolit memiliki peranan penting dalam 

menjaga kesehatan tubuh. Keseimbangan cairan dan elektrolit di 

dalam tubuh merupakan bagian integral dari proses 

homeostasis fisiologi. Keseimbangan ini melibatkan komposisi 

dan pergerakan berbagai jenis cairan dalam tubuh. Cairan tubuh 

terdiri dari air sebagai pelarut dan zat tertentu sebagai zat 

terlarut. Elektrolit adalah zat kimia yang saat berada dalam 

ASUHAN KEPERAWATAN 
PEMENUHAN KDM: 

KESEIMBANGAN CAIRAN, 
ELEKTROLIT, DAN ASAM BASA  

Oleh : Agus Purnama 
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GLOSARIUM 

 

Abdomen area antara thorax dan pelvis 

Abnormalitas tonus mengacu pada ketidaknormalan tonus 

Acute disease (penyakit akut) penyakit atau kondisi sakit yang 

terjadi secara mendadak dan terjadi dalam beberapa hari atau 

beberapa minggu; penyakit yang terus-menerus mengganggu 

dalam periode waktu singkat 

Adenosin neurotransmitter penghambat yang ada di otak dan 

bertindak sebagai depresan sistem saraf pusat. Dalam kondisi 

normal, dapat meningkatkan tidur dan menekan gairah. Saat 

terjaga, kadar adenosin di otak meningkat setiap jam. 

ADL (Activity of Daily Living) Aktifitas kehidupan sehari-hari 

Albumin protein pada darah yang membentuk sebagian besar 

plasma darah 

Alfa gelombang yang akan mendominasi otak saat beristirahat, 

memiliki pikiran yang tenang, serta meditasi 

Alveoli salah satu bagian dari sistem pernapasan manusia yang 

mempunyai fungsi bertukarnya oksigen dan karbondioksida di 

dalam paru-paru 

Alvi buang air besar 

Analgetik obat untuk meredakan rasa nyeri tanpa mengakibatkan 

seseorang pasien kehilangan kesadarannya 

Anemia kondisi ketika tubuh mengalami penurunan jumlah sel 

darah merah di bawah normal  

Anterior lebih dekat ke depan 

Anti Inflamasi obat-obat atau golongan obat yang memiliki 

aktivitas menekan atau mengurangi peradangan 

Anuria penekanan sekresi urin secara komplet di ginjal 

Anxiety (ansietas) kegelisahan atau ketakutan (dapat ditandai 

dengan tanda-tanda fisiologis seperti berkeringat, tegang, atau 

peningkatan denyut nadi) 

Apnea tidak ada napas sama sekali 

Apnea tidur henti napas secara periodik selama tidur 

Aritmia nadi dengan irama abnormal 

Arousal state keadaan fisiologi dan psikologi yang terjaga 
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Asam amino senyawa yang bergabung untuk membuat protein    

Asam sebuah zat yang melepaskan ion hidrogen (H+) dalam larutan 

Atelektasis kondisi yang terjadi karena alveolus yang ada di paru-

paru tidak terisi udara 

ATP (Adenosina trifosfat) suatu nukleotida yang dalam biokimia 

dikenal sebagai "satuan molekular" pertukaran energi intraselular 

Atrofi kondisi ketika otot menyusut dan menipis akibat hilangnya 

jaringan otot 

 

Base (basa) juga disebut alkali, senyawa yang mengandung ion 

hidroksil (OH-) 

Beta blocker obat yang dapat menurunkan tekanan pada jantung 

dan pembuluh darah dengan menghalangi aksi adrenali 

Bio = Biologi= Mahluk hidup 

Bradipnea penurunan frekuensi napas yang melambat 

Bronkokonstriksi penyempitan saluran udara akibat iritasi atau 

alergi 

Bruksisme kebiasaan menggeretakkan dan menggesekkan gigi 

secara tidak sadar 

Bulbar Synchronizing Regional (BSR) sistem yang 

mengatur siklus tidur yang terletak pada batang otak 

 

Ca paru kanker paru-paru 

Catheter (kateter) selang fleksibel yang dimasukkan ke dalam 

tubuh, biasanya melalui saluran tubuh, untuk menarik atau 

memasukkan cairan; paling sering merujuk pada kateter urin 

Cerebral palsy penyakit yang menyebabkan gangguan pada otot, 

gerak, dan koordinasi tubuh 

Cheyne stokes kondisi napas tidak teratur dengan pola naik turun 

secara berulang 

CI (Clinical instructure) pembimbing praktik lapangan. 

CO2 (karbodioksida) senyawa kimia yang terbentuk dari atom 

karbon + 2 atom oksigen 

 

Deep vein thrombosis penggumpalan darah pada satu atau lebih 

pembuluh darah vena dalam 
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Degradasi kardiovaskular kondisi yang mengacu pada 

sekumpulan penyakit kardiovaskuler atau jantung dan pembuluh 

darah 

Dehidrasi pengeluaran air, kurang cairan di dalam tubuh 

Dekubitus luka akibat tekanan di kulit karena posisi tubuh tidak 

berganti dalam waktu yang lama 

Delta gelombang otak yang muncul ketika seseorang sedang 

terlelap dan tidak lagi waspada akan sekitarnya 

Depresi perasaan sedih dan tidak bersemangat, sering kali disertai 

dengan perubahan fisiologis seperti penurunan aktivitas fungsional 

Depresi suasana hati yang renndah dan keenganan untuk 

beraktivitas, yang dapat mempengaruhi pikiran, perilaku, motivasi, 

perasaan, dan rasa sejahtera seseorang 

Diabetes Insipidus penyakit yang terjadi akibat produksi hormon 

antidiuretik secara berlebihan 

Diabetes Mellitus kondisi metabolik berupa peningkatan kadar 

glukosa dalam darah 

Diabetic Ulcer (ulkus diabetik) ulserasi yang terjadi pada klien 

diabetes mellitus, sebagian akibat kerusakan sirkulasi, biasanya 

sulit disembuhkan Diaphoresis keringat berlebihan 

Dietary reference intake/DRI menanggapi meningkatnya 

penggunaan suplemen makanan di masyarakat 

Digesti proses mekanik dan kimia untuk merubah nutrien menjadi 

bentuk yang mudah diabsorbsi. Proses dalam digesti adalah 

mengunyah, menelan, dan gerakan peristaltik 

Disomnia gangguan tidur pada jumlah dan waktu tidur yang 

dipengaruhi hal-hal emosional  

Dispnea kondisi kesehatan ketika seseorang mengalami kesulitan 

bernapas 

Distrofi otot kelainan pada otot yang menyebabkan otot melemah 

dan kehilangan fungsinya 

Disuria kondisi ketika timbul rasa ingin buang air kecil terus-

menerus disertai rasa terbakar atau nyeri saat buang air kecil 

Diuretik obat yang meningkatkan jumlah urin yang diekskresikan 

oleh ginjal 
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DNA (Deoxyribonucleic Acid) merupakan senyawa kimia 

berfungsi membawa materi genetik dari suatu generasi ke generasi 

berikutnya 

 

Edema akumulasi cairan secara abnormal dalam rongga jaringan 

interselular tubuh, pengbengkakan 

Ekskresi proses mengeluarkan hasil buangan dari tubuh, proses 

pembuangan sisa metabolisme dan benda tidak berguna lainnya 

Eksokrin kelenjar yang mengeluarkan zat melalui pembuluh ke 

bagian tertentu 

Elektroensefalogram (EEG) suatu grafik yang menggambarkan 

aktivitas listrik otak 

Elektrolit (electrolyte) suatu zat kimia yang mengalami disosiasi 

menjadi ion bermuatan listrik (ion positif disebut kation; ion negatif 

disebut anion) 

Eliminasi pengeluaran (buang air kecil, buang air besar); juga satu 

jenis reaksi organik di mana dua substituen dipisahkan dari suatu 

molekul baik dalam mekanisme satu atau dua tahap 

Empedu cairan berwarna cokelat, hijau, atau kuning dan 

diproduksi oleh sistem bilier 

Endokrin kelenjar yang tidak mempunyai saluran untuk 

mengalirkan hasil sekresinya 

Endotermik reaksi kimia yang menyerap panas 

Enuresis pengeluaran urin secara involunter (tak disadari), 

biasanya terjadi selama tidur; mengompol 

Eritrosit sel darah merah yang berperan membawa oksigen dari 

paru-paru menuju ke seluruh tubuh 

Estimated average requirement/EAR adalah jumlah zat gizi yang 

direkomendasikan yang sesuai untuk mempertahankan fungsi 

tubuh spesifik untuk 50% populasi berdasarkan umur dan jenis 

kelamin 

Evaporasi jenis proses penguapan yang terjadi pada zat cair 

 

Feces (feses) residu, terdiri dari bakteria, sekresi (terutama sekresi 

dari hati), dan sejumlah kecil residu makanan yang dikeluarkan 

dari usus; feses, defekasi. 
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Filosofi filsafat 

Filtrasi glomerulus kecepatan filtrasi volume plasma melalui ginjal 

per unit waktu 

Filtration (filtrasi) lewat atau tidak lewatnya molekul melalui 

sebuah saringan, bergantung pada ukuran setiap molekul 

Fisiologi fungsi normal dalam makhluk hidup; fisiologis sesuatu 

yang berkaitan dengan ciri-ciri tubuh  

Fraktur kondisi ketika tulang patah sehingga bentuk atau bahkan 

posisinya berubah 

 

Gadget perangkat elektronik dalam ukuran kecil yang memiliki 

fungsi khusus dan terus mengalami perubahan, disebut gawai 

dalam Bahasa Indonesia 

Gagal jantung kronis suatu kondisi ketika jantung tidak dapat 

memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen tubuh 

Gait cara berjalan 

Gastrointerstinal organ pencernaan; hal yang berkaitan dengan 

pencernaan termasuk lambung dan usus 

Glikogenesis anabolisme glukosa menjadi glikogen untuk 

penyimpanan  

Glikogenolisis katabolisme glikogen menjadi glukosa, karbon 

dioksida dan air  

Globin protein yang dipecah menjadi asam amino 

Glomerulus massa kapiler yang kecil yang saling terpilin, seperti 

glomerulus ginjal (jamak, glomeruli) 

Gluconeogenesis perubahan asam amino dan gliserol menjadi 

glikogen untuk energi 

 

H+ Hidrogen 

H2CO3 asam karbonat 

Hb (Hemoglobin) protein yang ada di dalam sel darah merah 

HCL asam klorida 

HCO3- asam bikarbonat 

Heatstroke kondisi paling berat pada tubuh akibat cuaca panas  

Hematemesis memuntahkan darah 

Hematokrit persentase volume sel darah merah dalam darah pasien 
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Hematoma suatu massa darah yang terkoagulasi (menggumpal) (di 

bagian internal atau di bawah kulit) akibat pecahnya dinding 

pembuluh darah; bentuk ringannya adalah berupa mata hitam atau 

memar 

Hematopoiesis pembentukan sel darah, yang sebagian besar 

terjadi di dalam sumsum tulang 

Hematuria darah di dalam urin 

Heme protein yang ada di dalam sel darah merah 

Hemiparesis otot lemah atau kelumpuhan parsial pada satu sisi 

tubuh  

Hemoglobin pigmen pembawa oksigen dalam darah yang 

memberikan warna merah kepada darah 

Hemoroid pembesaran pada pembuluh darah di bagian akhir usus 

besar  

Hepatitis inflamasi hati. Jenisnya mencakup A, B, C, D, dan E, 

beberapa di antaranya ditularkan melalui darah atau sekresi tubuh 

Hiperhidrosis sering mengalami keringat berlebih keluar dari 

tubuh 

Hipersomnia tidur berlebihan 

Hipertemia kondisi ketika tubuh mengalami peningkatan suhu  

Hipertiroidisme penyakit akibat kadar hormon tiroid terlalu tinggi 

di dalam tubuh 

Hiperventilasi kondisi ketika seseorang bernapas dengan sangat 

cepat 

Hipoksia kondisi dimana kadar oksigen di dalam jaringan tubuh 

menurun 

Hipotalamus kelenjar di otak yang mengontrol sistem hormon 

Hipotermi suatu kondisi di mana suhu tubuh turun di bawah suhu 

normal 

Hipoventilasi gangguan pernapasan yang ditandai dengan laju 

pernapasan yang terlalu lambat dan pendek 

Hirarki Kebutuhan Abraham Maslow konsep yang dikemukakan 

oleh Abraham Maslow dalam teori motivasi manusia, 

menggambarkan hierarki kebutuhan manusia dari yang paling 

mendasar hingga yang lebih tinggi 
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Homeostatis kondisi dimana makhluk hidup mempertahankan 

kondisi yang stabil 

Honger Oedema sindrom yang diakibatkan defisiensi protein yang 

berat 

Hormone (hormon) zat kimia yang disekresikan, biasanya dari 

kelenjar tanpa duktus (sekresi langsung dihantarkan ke darah), 

yang mengatur proses tubuh 

Hot Flashes merupakan sensasi atau perasaan hangat yang tiba-tiba 

muncul di tubuh bagian atas  

Hypersomnia rasa kantuk yang berlebihan  

 

Impaksi fekal kesulitan untuk tumbuh 

Impuls rangsangan atau gerak hati yang timbul dengan tiba-tiba 

untuk melakukan sesuatu tanpa pertimbangan; dorongan hati 

Imunologi ilmu tentang kekebalan (daya tahan) tubuh terhadap 

infeksi dan penyakit 

Infection (infeksi) invasi (penyerangan) dan multiplikasi 

(perbanyakan diri) agens infektif dalam jaringan tubuh yang 

mengakibatkan reaksi (penyakit atau cedera) karena keberadaan 

agens tersebut dan/atau toksinnya 

Ingesti proses pengambilan makanan ke dalam saluran 

pencernaan, umumnya melalui mulut 

Insomnia ketidakmampuan untuk memperoleh kualitas atau 

kuantitas tidur yang memadai 

Integumen sesuatu yang meliputi atau melapisi 

Interdisipliner pendekatan yang digunakan untuk melakukan 

pemecahan masalah dengan menggunakan dua atau lebih disiplin 

ilmiah 

Involunter tidak dibawah kendali sadar 

Ion sebuah atom yang memiliki muatan listrik; positif (kation), 

negatif (anion). Zat yang membentuk ion disebut elektrolit 

Irama sirkardian siklus perubahan secara biologi yang diatur oleh 

otak selama 24 jam 

 

Jet lag gangguan tidur berupa rasa kantuk pada siang hari dan sulit 

tidur pada malam hari, yang timbul setelah melakukan perjalanan 
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K+ Kalium 

Kapiler gabungan dari pembuluh nadi dan vena yang bercabang 

Kardiovaskuler berkenaan dengan jantung dan pembuluh darah 

KDM = Kebutuhan Dasar Manusia kebutuhan dasar yang harus 

dipenuhi oleh individu, termasuk bernapas dengan normal, makan 

dan minum secukupnya, tidur dan istirahat, dan lain sebagainya 

Kesehatan Holistik pendekatan yang melibatkan seluruh aspek 

kehidupan manusia, termasuk kebutuhan fisiologis, psikologis, 

spiritual, dan sosial dalam mencapai kesehatan yang seimbang 

Komersial sesuatu yang berhubungan dengan niaga atau 

perdagangan; dimaksudkan untuk diperdagangkan; bernilai niaga 

tinggi, kadang-kadang mengorbankan nilai-nilai lain (sosial, 

budaya, dan sebagainya) 

Komprehensif secara satu kesatuan/secara menyeluruh 

Konduksi hantaran dari bagian benda ke bagian benda lainnya  

Kondusif mendukung 

Konstruktif bersifat membangun (membina) 

Kontinuitas kesinambungan; kelangsungan; kelanjutan 

Kontraktur kekakuan jaringan tubuh yang seharusnya bersifat 

fleksibel  

Kontribusi keterlibatan/keikutsertaan/sumbangsih 

Konveksi transfer panas melalui melalui gerakan udara  

Korosif bahan yang dapat merangsang terjadinya karat pada 

bahan- bahan logam 

Korteks serebri lapisan jaringan saraf terluar dan mempunyai 

peranan dalam memori, perhatian, persepsi, pikiran, bahasa dan 

kesadaran 

Kranial bagian dari sistem saraf pusat 

Kreatifitas kemampuan untuk menciptakan sesuatu yang baru, 

baik yang benar-benar merupakan hal baru atau sesuatu ide baru 

yang diperoleh dengan cara menghubungkan beberapa hal yang 

sudah ada dan menjadikannya suatu hal baru 

Kualitas Hidup tingkat kepuasan hidup individu 
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Laju Metabolisme Basal (Basal metabolic rate/BMR) adalah energi 

yang dibutuhkan untuk mempertahankan aktivitas kelangsungan 

hidup (bernapas, sirkulasi, denyut jantung dan suhu) pada periode 

waktu tertentu saat istirahat  

Letargis kondisi ketika tubuh terasa sangat lelah dan tetap tidak 

membaik setelah beristirahat 

Leukosit sel darah putih 

Limbik pusat pengaturan emosi, memori, dan perilaku seseorang 

Limination (eliminasi) tindakan mengeluarkan sampah/zat sisa 

dari tubuh, berkemih dan defekasi 

Linen adalah bahan pakaian terbuat dari serat tumbuhan, memiliki 

serat yang kuat, menyerap air dan lebih cepat kering 

Lingkungan fisik lingkungan yang tampak/yang berwujud/yang 

teraba 

L-Triptofan asam amino esensial yang bertugas untuk menyusun 

protein 

Lung (paru) salah satu dari dua organ berbentuk konus/kerucut 

yang mengisi rongga dada; pernapasan 

 

Malnutrisi ketidakseimbangan antara suplai nutrisi dan kebutuhan 

energi tubuh untuk mendukung pertumbuhan, pemeliharaan dan 

kerja fungsi tubuh 

Manajer orang yang bertanggung jawab 

Medula oblongata bagian otak berukuran kecil, tapi memiliki peran 

penting dalam mengatur gerakan tubuh yang disengaja maupun 

tidak 

Medulla (medula) bagian dalam sebuah organ, seperti medula 

oblongata (bagian pusat di bagian bawah batang otak) atau medula 

renalis 

Melatonin hormon yang membantu mengatur ritme sirkadian dan 

meningkatkan kualitas tidur  

Mesensefalon disebut juga otak tengah yaitu bagian otak yang 

paling kecil yang menghubungkan pons dan serebelum, memiliki 

tugan untuk mengatur pengelihatan dan pendengaran 

Metabolisme proses kimiawi yang terjadi di dalam sel berupa 

pengumpulan dan pemecahan nutrisi 
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Microorganisms (mikroorganisme) sel hidup berukuran kecil yang 

tidak terlihat oleh mata manusia tetapi ditemukan hampir di setiap 

tempat di lingkungan 

Mukosa lapisan basah yang berkontak dengan lingkungan 

eksternal, yang terdapat pada saluran pencernaan, rongga hidung, 

dan rongga tubuh 

Multidimensional mempunyai berbagai dimensi (kemungkinan, 

segi, dan sebagainya) 

Multiple sclerosis gangguan saraf pada otak, mata, dan tulang 

belakang 

Muskuloskeletal hal yang berkaitan dengan tulang, kartilago, 

ligamen dan beberapa jaringan penghubung lainnya 

Myoneural junction sinapsis kimia yang dibentuk oleh kontak 

antara neuron motorik dan serat otot 

 

Narkolepsi rasa kantuk berlebihan di siang hari dan serangan tidur 

yang tiba-tiba  

Nefron unit fungsional terkecil dari ginjal, yang berfungsi untuk 

memfilter darah dan menghasilkan urin 

Neuromuskuler sinkronisasi sinapsis kimia yang dibentuk oleh 

kontak antara neuron motorik dan serat otot 

Neuron unit kerja sistem saraf manusia yang bertanggung jawab 

untuk mentransmisikan informasi menggunakan sinyal listrik dan 

kimia pada berbagai bagian dari otak 

Night Terror masalah tidur yang menyebabkan seseorang 

mengalami halusinasi seperti berteriak, berkeringat atau bahkan 

menangis dalam tidurnya  

Nightmare mimpi buruk  

Nocturia kondisi dimana seseorang harus bangun dari tidur malam 

hari untuk berkemih 1 kali atau lebih dan dirasakan sangat 

mengganggu 

Norepineprin obat untuk mengatasi tekanan darah rendah 

(hipotensi) akut yang mengancam nyawa 

NREM salah satu fase tidur (non rapid eye movement) 
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NSAID (Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs) kelas obat yang 

sama-sama memberikan efek analgesik dan antipiretik, dan dalam 

dosis yang lebih tinggi berefek anti-inflamasi 

Nutrien zat kimia organik dan anorganik yang terdapat dalam 

makanan dan digunakan oleh tubuh 

Nutrisi sejumlah kandungan gizi atau zat yang umumnya 

diperoleh dari berbagai jenis bahan pangan dan makanan 

 

O2 (oksigen) gas yang tidak berwarna dan tidak berbau yang sangat 

dibutuhkan dalam proses metabolisme sel 

Oksihemoglobin hemoglobin yang mengikat oksigen 

Oliguria berkurangnya urin 

Organ sekelompok jaringan tubuh yang memiliki fungsi tertentu 

Orthostatic hypotension kondisi tekanan darah rendah yang terjadi 

akibat perubahan posisi tubuh, misalnya dari berbaring lalu bangkit 

berdiri 

Ortopnea kesulitan bernapas saat berbaring dan akan membaik saat 

duduk atau berdiri 

Osteoarthritis peradangan kronis di sendi akibat kerusakan pada 

tulang rawan 

Osteoporosis penyakit tulang yang mempunyai sifat-sifat khas 

seperti massa tulang yang rendah disertai mikro arsitektur tulang 

dan penurunan kualitas jaringan tulang yang dapat menimbulkan 

kerapuhan tulang 

 

PaCO2 tekanan parsial oksigen darah arteri 

Pain (nyeri) perasaan menderita, distres, atau sekarat, yang 

disebabkan oleh stimulasi ujung saraf khusus, suatu alat pelindung 

tubuh; sensasi subjektif (yang dilaporkan oleh klien) 

Paradoks pernyataan yang seolah-olah bertentangan (berlawanan) 

dengan pendapat umum atau kebenaran 

Parasit organisme yang hidup pada atau di dalam makhluk hidup 

Parasomnia kumpulan gejala yang tidak biasa atau tidak 

menyenangkan saat akan tidur, tidur dan terbangun dari tidur  

Parkinson penyakit pada sistem saraf yang mengganggu 

kemampuan tubuh dalam mengontrol gerakan dan keseimbangan 



418 

Pelvis organ yang berfungsi sebagai dasar dari rongga abdomen 

dan sebagai penghubung antara kolumna vertebra dengan 

ekstremitas bawah 

Pemeriksaan rutin pemeriksaan kesehatan yang terjadwal 

Penggunaan energi istirahat (resting energy, expenditure/REE) atau 

laju metabolisme istirahat adalah jumlah energi yang dibutuhkan 

oleh individu selama 24 jam sehingga tubuh dapat 

mempertahankan semua g 

Peristaltic (peristaltik) gerakan otot yang terjadi secara berulang-

ulang di dinding saluran pencernaan untuk membantu mendorong 

makanan dari mulut hingga anus 

pH power hidrogen 

Pielonefritis infeksi ginjal  adalah infeksi pada organ ginjal, yang 

dapat menimbulkan gejala berupa munculnya darah atau nanah 

pada urin 

Plasma cairan berwarna kekuningan yang bertugas membawa sel 

darah merah 

Pons bagian terbesar dari batang otak yang terletak di bawah otak 

tengah 

Posisi supine berbaring terlentang horisontal dengan wajah dan 

batang tubuh menghadap ke atas 

Posterior lebih dekat ke belakang 

Pranata aturan mengenai suatu aktivitas masyarakat yang khusus 

Profesi pekerjaan yang dilandasi kemampuan dan keterampilan di 

dalamnya 

Progesterone (progesteron) hormon wanita yang berfungsi 

terutama selama kehamilan 

Prognosis hasil akhir klien yang diproyeksikan 

Protein kelompok asam amino dalam senyawa kompleks yang vital 

untuk kehidupan 

Psiko = Psikologi = Aspek kejiwaan 

Psikologis berkenaan dengan psikologi; bersifat kejiwaan 

Pubertas usia menuju kedewasaan 

Pullover pakaian yang cara pemakaiannya dimasukkan melalui 

kepala seperti sweater atau jumper 
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Pyuria kondisi yang ditandai dengan peningkatan jumlah sel darah 

putih dalam urin 

 

Radiasi energi yang terpancar dari materi (atom)  

Range of motion jarak linier ataupun bersudut yang dapat dilalui 

obyek bergerak secara normal ketika berhubungan dengan benar 

Range of motion latihan menggerakkan bagian tubuh untuk 

memelihara fleksibilitas dan kemampuan gerak sendi 

Reabsorpsi urin primer akan diserap kembali oleh tubulus 

proksimal nefron, tubulus distal, dan tubulus pengumpul 

Recommended dietary allowance /RDA adalah kebutuhan rata-

rata 98% populasi, bukan kebutuhan masing-maisng individu 

REM (rapid eye movement) salah satu fase tidur  

Reseptor molekul protein yang menerima sinyal kimia dari luar sel 

Reticular Activating Sistem (RAS) kumpulan saraf yang berada di 

batang otak  

Rheumatoid arthritis peradangan jangka panjang pada sendi akibat 

sistem kekebalan tubuh yang secara keliru menyerang tubuh 

Rhinitis kondisi peradangan pada saluran hidung yang 

menyebabkan gejala seperti hidung tersumbat 

RNA (Ribonucleic Acid) merupakan molekul struktural dalam 

organel sel dan terlibat dalam katalisis reaksi biokimia 

Rostral bagian moncong, menuju ke arah hidung atau rostrum 

 

Screen time waktu yang digunakan untuk menatap layar 

elektronik, baik itu televisi, komputer, ponsel pintar, tablet digital 

hingga permainan video 

Sekresi pengeluaran zat yang masih dibutuhkan oleh tubuh dari sel 

atau jaringan kelenjar, misalnya enzim dan hormon 

Sendi hubungan antar tulang di dalam tubuh yang membuat 

tulang-tulang dapat berfungsi sebagai suatu sistem rangka 

Serotonin zat kimia yang membawa pesan antar sel saraf, memberi 

tahu tubuh cara melakukan berbagai fungsi. Hormon ini berperan 

penting dalam memperbaiki suasana hati menjadi lebih baik 

Sfingter kumpulan serabut otot yang berbentuk seperti cincin 
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Sianosis kondisi ketika bibir, jari tangan dan kuku berwarna 

kebiruan karena kurangnya jumlah oksigen di dalam darah 

Simfisis Pubis sendi yang berada di tengah tulang panggul dan 

menghubungkan tulang kemaluan atau pubis 

Sleep homeostasis kondisi dimana tubuh mempertahankan 

keseimbangannya seperti tekanan darah, suhu tubuh, dan 

keseimbangan asam-basa 

Slough jaringan mati berwarna kuning yang dapat menghambat 

penyembuhan luka 

Somnabulisme gangguan tidur di mana seseorang dapat banngun 

dan berjalan saat dalam kondisi tertidur  

Sosial berkenaan dengan masyarakat. Sosial juga dapat dilihat 

sebagai suatu perhatian yang diberikan secara sukarela demi 

kepentingan umum, seperti suka membantu, menolong sesama dan 

sebagainya 

Sosio = Sosial = terkait hubungan dengan mahluk hidup lainnya. 

Sosiologis berkaitan dengan kehidupan sosial 

Spinal Cord kumpulan serabut saraf yang berada di sepanjang   

tulang belakang, yang membentang dari bagian bawah otak hingga 

ke punggung bagian bawah 

Spiritual menggambarkan hubungan dekat dengan atau bersifat 

kejiwaan (rohani, batin) 

Spiritual terkait hubungan manusia dengan Tuhan 

Steroid obat yang sering disalahgunakan untuk meningkatkan 

kemampuan fisik 

Stimulasi suatu hal yang datang dari lingkungan yang dapat 

menyebabkan respon tertentu pada tingkah laku 

Subtitusi sesuatu yang mudah diganti dengan sesuatu yang lain 

Supernatural ajaib (tidak dapat diterangkan dengan akal sehat)  

Suprachiasmatic nucleus bagian dari hipotalamus yang 

menghasilkan ritme sirkadian tubuh untuk tidur dan suhu tubuh 

 

Taenia koli titik lemah di usus 

Takipnea kondisi ketika laju pernapasan terlalu cepat 

Terapeutik suatu hal yang diarahkan kepada proses dalam  

memfasilitasi penyembuhan pasien 
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Terapi relaksasi teknik yang dilakukan untuk mengatasi stress 

dimana akan terjadi peningkatan aliran darah sehingga perasaan 

cemas dan khawatir akan berkurang skala nyeri, tingkat 

kemandirian pasien 

Termoregulasi proses penjagaan suhu internal 

Teta gelombang otak yang terjadi pada saat seseorang mengalami 

tidur ringan, atau sangat mengantuk 

Tonus otot jumlah ketegangan otot yang diperlukan agar tubuh 

bisa mendukung pergerakan dengan baik 

Traksi tahanan yang dipakai dengan berat atau alat lain untuk 

untuk menangani kerusakan atau gangguan pada tulang dan otot 

Trauma kepala  masalah pada struktur kepala akibat mengalami 

benturan yang berpotensi menimbulkan gangguan pada fungsi 

otak 

Trauma spinal kondisi yang menyebabkan terjadinya kerusakan 

saraf yang terletak di saluran tulang belakang 

Trombus produk terakhir dari proses pembekuan darah pada 

hemostasis, terbentuk melalui proses penumpukan keping darah 

yang membentuk penyumbat dan aktivasi sistem koagulasi 

humoral 

Tubulus saluran yang berfungsi untuk menampung urine dari 

berbagai nefron, kemudian mengantarkannya ke pelvis 

 

Umbilicus (umbilikus) pusar, atau tempat tali pusat terhubung ke 

janin 

Uni-dimensional satu dimensi 

Ureter saluran sempit yang membawa urin dari ginjal ke kandung 

kemih  

Urethra (uretra) saluran yang dilalui urine dari kandung kemih ke 

luar tubuh 

Urgensi suatu sensasi untuk menggosongkan kandung kemih 

tanpa memandang jumlah urin  

Urin haluaran cairan limbah tubuh dari ginjal 

 

Vaksinasi pemberian vaksin 

Vasodilatasi pelebaran pembuluh darah di dalam tubuh 
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Vasokontriksi penyempitan pembuluh darah di dalam tubuh 

Vasopresin obat untuk menangani diabetes insipidus 
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