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Kebutuhan dasar pada manusia merupakan unsur yang
dibutuhkan oleh manusia dalam menjaga keseimbangan baik
secara fisiologis maupun psikologis. Kegagalan pemenuhan
kebutuhan dasar menimbulkan kondisi yang tidak seimbang,
sehingga diperlukan bantuan untuk pemenuhan kebutuhan dasar.
Perawat memiliki peran penting dalam memberikan asuhan
keperawatan khususnya pada pasien dengan gangguan
kebutuhan dasar, mulai dari proses pengkajian, analisis data,
menegakkan diagnosa, menyusun perencanaan, melaksanakan
tindakan keperawatan/ implementasi, dokumentasi dan evaluasi,
oleh sebab itu disusunlah buku referensi ini. Buku referensi ini
mencakup pemenuhan gangguan kebutuhan dasar aktifitas dan
latihan, tidur, manajemen nyeri, nutrisi, eliminasi urin, eliminasi
fekal, oksigenasi, cairan serta elektrolit.
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Kebutuhan dasar pada manusia merupakan unsur yang
dibutuhkan oleh manusia dalam menjaga keseimbangan baik secara
fisiologis maupun psikologis. Kegagalan pemenuhan kebutuhan
dasar menimbulkan kondisi yang tidak seimbang, sehingga
diperlukan bantuan untuk pemenuhan kebutuhan dasar. Perawat
memiliki peran penting dalam memberikan asuhan keperawatan
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dari proses pengkajian, analisis data, menegakkan diagnosa,
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BAB

ASUHAN KEPERAWATAN
PADA KEBUTUHAN
DASAR AKTIVITAS DAN
LATIHAN

Ns. Siti Nafisah, M.Kep.
STIKES Telogorejo Semarang

A. Definisi

Aktivitas adalah suatu energi atau keadaan bergerak
dimana manusia memerlukan untuk dapat memenuhi
kebutuhan hidup (Ety, 2019). Kebutuhan aktivtas adalah
kemampuan seseorang untuk berjalan bangkit berdiri dan
kembali ke tempat tidur, kursi, kloset duduk, dan sebagainya.
Kebutuhan aktivitas adalah suatu upaya mempertahankan
kemandirian sedini mungkin dengan cara membimbing pasien
untuk mempertahakan fungsi fisiologis (Carpenito, 2000).
Menurut Heriana (2024) Aktivitas adalah suatu energi atau
keadaan bergerak dimana, dimana salah satu tanda kesehatan
adalah adanya kemampuan seseorang melakukan aktivitas
seperti berdiri, berjalan dan bekerja.

Latihan secara filosifis merupakan bagian dari aktivitas
fisik dan menggambarkan gerakan tubuh manusia. Latihan
adalah performa gerakan tubuh, postur dan aktivitas fisik yang
dilaksanakan secara sistematis dan terencana yang bertujuan
untuk mencegah kelemahan fisik, meningkatkan, memperbaiki
atau meningkatkan fungsi fisik (Burhan, 2013). Latihan
merupakan suatu gerakan tubuh secara aktif yang dibutuhkan
untuk menjaga kinerja otot dan mempertahankan postur tuhuh.
Kebutuhan aktivitas merupakan kebutuhan dasar untuk

1
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KEPERAWATAN
PADA KEBUTUHAN
DASAR TIDUR

Ns. Muhammad Anis Taslim, M.Kep.
STIKES Telogorejo Semarang

Definisi Tidur

Tidur merupakan keadaan yang ditandai dengan
penurunan kesadaran, hilangnya beberapa aktivitas otot rangka,
dan depresi metabolisme. Proses tidur ini merupakan proses
yang aktif dan terjadi apabila pusat-pusat tertentu di batang otak
mengirim sinyal-sinyal inhibitorik kepada beberapa neuron di
sepanjang Reticular Activating System (RAS) yang memiliki
fungsi dalam kewaspadaan dan tidur. Tidur juga didefinisikan
sebagai suatu keadaan bawah sadar di mana seseorang masih
dapat dibangunkan dengan pemberian rangsang sensorik atau
dengan rangsangan lainnya (Chen et al.,, 2016). Definisi tidur
adalah bagian dari ritme biologis tubuh untuk mengembalikan
stamina. Tidur adalah kebutuhan dasar manusia yang tidak
dapat diganggu gugat pelaksanaannya. Dari beberapa
pengertian di atas dapat dilihat beberapa aspek penting bahwa
tidur berhubungan dengan kondisi bawah sadar akibat proses
inhibisi sistem RAS yang ditandai dengan penurunan kesadaran
dan proses metabolisme namun masih dapat dirangsang untuk
bangun (Hanun, 2011).
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KEPERAWATAN PADA
KEBUTUHAN DASAR
MANAJEMEN NYERI

Rosari Oktaviana Mahundingan, S.Kep.,Ns., M.Kep.
STIKES Adi Husada

Definisi

Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosional yang
tidak menyenangkan yang diakibatkan adanya kerusakan
jaringan yang sedang atau akan terjadi. (Widianingsih &
Ernalinda Rosya, 2019). Nyeri terjadi bersama banyak proses
penyakit atau bersamaan dengan pemeriksaan diagnostik atau
pengobatan.

Klasifikasi Nyeri
1. Klasifikasi nyeri berdasarkan durasi

a. Nyeri akut: memiliki proses yang cepat dengan intensitas
yang bervariasi. Durasi kurang dari 6 bulan.

b. Nyeri kronik: nyeri yang konstan dan menetap.
Berlangsung lama dengan intensitas yang bervariasi dan
berlangsung lebih dari 6 bulan. (Rejeki, 2020).

2. Klasifikasi nyeri berdasarkan asal

a. Nyeri nosiseptif: nyeri yang diakibatkan oleh aktivitas
atau sensitivitas nosiseptif perifer. Merupakan reseptor
khusus yang mengantarkan stimulus naxious.

b. Nyeri neuropatik: merupakan hasil suatu cedera atau
abnormalitas yang di dapat pada struktur perifer maupun
sentral. Nyeri ini lebih sulit untuk diobati.
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Definisi

Menurut Abdullah (2014), konsep dasar nutrisi adalah
keseluruhan proses yang terdiri dari mengonsumsi dan
memanfaatkan makanan untuk energi, pemeliharaan dan
pertumbuhan.

Nutrisi merupakan proses pemasukan dan pengolahan
zat makanan oleh tubuh yang bertujuan menghasilkan energi
dan digunakan dalam aktivitas tubuh (Hidayat dan Uliyah,
2015).

Menurut Tarwoto dan Wartonah (2015), nutrisi adalah
zat-zat gizi atau zat-zat lain yang berhubungan dengan
kesehatan dan penyakit, termasuk keseluruhan proses dalam
tubuh manusia untuk menerima makanan atau bahan-bahan
dari lingkungan hidupnya dan menggunakan bahan-bahan
tersebut untuk aktivitas penting dalam tubuh, serta
mengeluarkan sisanya. Nutrisi juga dapat dikatakan sebagai
ilmu tentang makanan, zat-zat gizi, dan zat-zat lain yang
terkandung, aksi, reaksi, serta keseimbangan yang berhubungan
dengan kesehatan dan penyakit.

Tubuh manusia terbentuk dari zat zat yang berasal dari
makanan. Karenanya, manusia memerlukan asupan makanan
guna memperoleh zat-zat penting yang dikenal dengan istilah
nutrisi. Nutrisi berfungsi untuk memberikan energi bagi
aktivitas tubuh, membentuk struktur kerangka dan jaringan
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A. Definisi

Eliminasi merupakan salah satu kebutuhan dasar yang
harus dipenuhi oleh setiap manusia. Kebutuhan dasar manusia
terbagi menjadi 14 kebutuhan dasar, kebutuhan dasar eliminasi
berada berada pada urutan ketiga. Sebenarnya, jika sistem
saluran kemih tidak bisa berfungsi dengan baik semua organ
pada akhirnya akan terpengaruh secara keseluruhan. Secara
umum masalah ginjal mempengaruhi eliminasi. Hal ini
mengakibatkan masalah dalam eliminasi urin, antara lain:
retensi urin, inkontinensia urin, enuresis, dan ureterotomi.
Masalah kebutuhan eliminasi urin sering terjadi pada pasien-
pasien di rumah sakit dengan kateter yang menetap.

Renal tubules

Right kidney Left kidney

Gambar 5.1 Sistem eliminasi laki-laki dan wanita
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Definisi

Menurut Tarwoto & Wartonah (2015) eliminasi fekal
adalah proses pembuangan sisa-sisa metabolisme tubuh baik
yang melalui ginjal berupa urin maupun melalui gastrointestinal
yang berupa fekal. Perubahan pada defekasi dapat
menyebabkan masalah pada gastrointestinal atau organ tubuh
lain, karena sisa produk-produk usus adalah racun

Proses defekasi mengacu pada proses pengosongan
kolon. Pusat pengatur reflek defekasi adalah di medulla dan di
sumsum tulang belakang. Ketika terjadi stimulasi parasimpatis
maka spinkter interna anus akan relaksasi dan kolon
berkontraksi, maka masa feses masuk ke rectum kemudian
terjadi stimulus untuk reflek buang air besar (Taylor, 2011).

Anatomi Fisiologi
Anatomi fisiologi yang memiliki peran dalam eliminasi
fekal adalah sistem gastrointestinal bagian bawah yang meliputi:

1. Usus Halus

Usus halus merupakan kelanjutan dari lambung
yang terletak diantara sfingter pilorus lambung dengan
katup ileosekal yang merupakanbagian awal usus besar.
Usus halus panjang sekitar 3 meter dengan lebar 2,5 cm,
namun setiap orang memiliki ukuran yang berbeda-beda.
Usus halus terdiri dari 3 bagian yaitu duodenum (£ 25 cm),
jejunum (£ 2,5 m), serta ileum (£3,6 m). Fungsi usus halus
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Definisi

Oksigen adalah salah satu kebutuhan yang paling vital
bagi tubuh (Jacobs et al., 2020). Otak masih mampu mentoleransi
kekurangan oksigen antara 3-5 menit. Apabila kekurangan
oksigen berlangsung lebih dari 5 menit, maka terjadi kerusakan
sel otak secara permanen (Jacobs et al., 2020). Selain itu oksigen
digunakan oleh sel tubuh untuk mempertahankan
kelangsungan metabolisme sel. Oksigen akan digunakan dalam
metabolisme sel membentuk ATP (Adenosin Trifosfat) yang
merupakan sumber energi bagi sel tubuh agar berfungsi secara
optimal (Maggini et al., 2021). Oksigenasi adalah memenuhi
kebutuhan oksigen dalam tubuh dengan cara melancarkan
saluran masuknya oksigen atau memberikan aliran gas oksigen
(O2) sehingga konsentrasi oksigen meningkat dalam tubuh.
Oksigenasi adalah memberikan aliran gas oksigen (O2) lebih
dari 21 % pada tekanan 1 atmosfir sehingga konsentrasi oksigen
meningkat dalam tubuh (Lee, 2023).

Nilai saturasi oksigen adalah berapa persen dari semua
situs pengikatan hemoglobin yang ditempati oleh hemoglobin,
pulse oksimetri merupakan alat non invasif yang mengukur
saturasi oksigen darah arteri yang dipasang pada ujung jari, ibu
jari, hidung, daun telinga atau dahi dan oksimetri nadi dapat
mendeteksi hipoksemia sebelum tanda dan gejala klinis muncul
(Guo et al., 2023). Nilai normal saturasi oksigen yaitu 95-100%
(Setiyawan et al., 2020) Kebutuhan Oksigenasi merupakan salah
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DENGAN KEBUTUHAN
DASAR CAIRAN DAN
ELEKROLIT
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Konsep Dasar Cairan dan Elektrolit Tubuh

Seluruh sel tubuh terisi cairan baik luar maupun dalam.
Elektrolit seperti garam dan kalium terdapat dalam cairan
tubuh, bersama dengan sejumlah keasaman. Kesehatan dan
fungsi semua sistem biologis dijaga oleh keseimbangan cairan,
elektrolit, dan asam basa yang tepat dalam tubuh. Karena
dampaknya terhadap aktivitas sel, sifat cairan tubuh
mempengaruhi seberapa baik sistem tubuh bekerja. Parameter
tersebut meliputi volume cairan, osmolalitas, komposisi,
kandungan elektrolit, dan tingkat pH. Terdapat sistem kontrol
untuk masing-masing sifat ini yang menjaga keseimbangannya
untuk fungsi normal.

Fungsi Cairan
Komponen yang paling besar dalam tubuh manusia
adalah air yang mempunyai fungsi yang besar. Fungsi cairan
antara lain.
1. Transportasi : nutrien, partikel kimiawi, aprtikel darah,
energi, dan lain-lain
2. Pengatur suhu tubuh
3. Pembentuk struktut tubuh
Kematian sel bisa terjadi akibat kekurangan cairan tubuh.
Sedangkan sel berfungsi sebagai unit fungsi dasar tubuh.
Kerangka tubuh terdiri dari sel-sel ini. Oleh karena itu,
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