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BAB 

1 KONSEP DAN R UANG LING KUP  KEPER AWATAN MEDIKAL BEDAH  

 

Friska Sinaga 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Menjelaskan konsep dan ruang lingkup keperawatan 

medikal bedah 

2. Menjelaskan trend dan issue dalam keperawatan medikal 

bedah  

Pertumbuhan sosial dan ekonomi suatu negara 

digerakkan sebagian besar oleh penduduk dewasa.. Dalam 

menunjang pertumbuhan ekonomi yang baik diperlukan 

kesehatan yang optimal dikarenakan kesehatan merupakan 

prasyarat bagi peningkatan produktivitas. Salah satu tuntutan 

yang berkembang di masyarakat terkait dengan capaian 

kesehatan yang optimal adalah layanan keperawatan yang 

semakin baik. Oleh karena itu, sistem perawatan kesehatan 

orang dewasa harus sepenuhnya diperbaiki. Fokus layanan 

keperawatan dewasa adalah memberikan asuhan keperawatan 

dewasa yang berkualitas dimulai dari preventif hingga 

rehabilitatif.  

 

B. Konsep dan Ruang Lingkup Keperawatan Medikal Bedah 

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang memberikan 

pelayanan keperawatan langsung kepada pasien selama 24 jam. 

Walau memberikan pelayanan/asuhan keperawatan, perawat 

harus mempergunakan standar pelayanan, standar kompetensi, 

dan kode etik keperawatan (UU No.44/2010 tentang Rumah 

KONSEP DAN RUANG 

LINGKUP 

KEPERAWATAN 

MEDIKAL BEDAH 
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BAB 

2 PERAN PERAWAT MEDIKAL BED AH 

 

Bayu Saputra 

  

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu mengetahui dan memahami pengertian peran 

perawat  

2. Mampu mengetahui dan memahami perawat medikal bedah 

3. Mampu mengetahui dan memahami ruang lingkup perawat 

medikal bedah 

4. Mampu mengetahui dan memahami peran perawat medikal 

bedah  

Perawat medikal bedah di indonesia memiliki peran yang 

penting dalam memberikan perawatan kepada pasien dewasa 

yang mengalami kondisi kesehatan yang serius dan kompleks. 

Perawat medikal bedah tidak hanya memberikan perawatan 

kepada pasien, tetapi juga melibatkan keluarga pasien dalam 

proses perawatan. Dalam spesialisasi ini, perawat medikal 

bedah harus memiliki pengetahuan yang luas dan mendalam 

tentang berbagai masalah kesehatan yang mungkin dihadapi 

oleh pasien dewasa. 

Perawat medikal bedah bertanggung jawab dalam 

mengelola kondisi pasien sebelum, selama, dan setelah operasi. 

Mereka membantu dalam persiapan operasi, termasuk 

memastikan kebersihan yang optimal untuk mencegah infeksi, 

serta memastikan penggunaan alat-alat dan obat-obatan yang 

tepat selama prosedur bedah. Selain itu, mereka membantu 

dalam pemulihan pasien setelah operasi dengan memberikan 

PERAN PERAWAT 

MEDIKAL BEDAH 
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BAB 

3 STAND AR PELAYAN AN KE PERAWATAN MED IKAL BED AH  

 

Yenni Malkis 

 

A. Capaian Pembelajaran  

1. Mampu memahami sejarah keperawatan medikal bedah 

2. Mampu menjelaskan ruang lingkup keperawatan medikal 

bedah 

3. Mampu menyebutkan komponen keperawatan medikal 

bedah 

4. Mampu menjelaskan peran perawat dalam keperawatan 

medikal bedah 

5. Mampu menjelaskan penerapan asuhan keperawatan 

medikal bedah 

Praktik keperawatan medikal bedah merupakan layanan 

keperawatan yang paling umum dalam bidang praktik di 

rangkaian perawatan primer dan lanjutan. Dengan 

berkembangnya ilmu pengetahuan, tuntutan ketrampilan dan 

kebutuhan, keperawatan medikal bedah semakin berkembang 

dalam perawat profesional masa depan. 

 

B. Sejarah Keperawatan Medikal Bedah di Dunia 

Pada awalnya, National League of Nursing Education 

(NLNE) memisahkan kursus keperawatan medis, keperawatan 

bedah, dan pencegahan penyakit kedalam mata Pelajaran yang 

terpisah. NLN adalah organisasi pendidikan keperawatan 

terkemuka di dunia, yang berkantor pusat di Washington DC. 

Pada tahun 1930, rekomendasi terakhir adalah agar keperawatan 

STANDAR 

PELAYANAN 

KEPERAWATAN 

MEDIKAL BEDAH 
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BAB 

4 ANATOMI, FISIOLOG I, FISIKA, BIOKIMIA TER KAIT S ISTE M PERNAFASAN 

 

Sri Mulyati Rahayu 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami Anatomi Fisiologi Sistem Pernafasan 

2. Mampu memahami Fisiologi, Fisika, Biokimia Terkait Sistem 

Pernafasan 

Paru-paru merupakan organ vital dalam system 

pernafasan yang berfungsi mensuplai kebutuhan oksigen ke 

semua sel tubuh dan mengeluarkan karbondioksida dari daalm 

tubuh ke atmosfer. Dalam menjalankan fungsi system 

pernafasan melibatkan kondisi anatomi, fisiologi, fisika, dan 

biokimia dalam tubuh manusia.  

 

B. Anatomi Fisiologi Sistem Pernafasan 

1. Definisi Anatomi Fisiologi Sistem Pernafasan 

Anatomi fisiologi system pernafasan adalah ilmu yang 

mempelajari struktur organ pembentuk system pernafasan 

yang dimulai dari hidung sampai alveoli dengan fungsi dari 

setiap organ. 

2. Struktur Organ Sistem Pernafasan 

a. Hidung 

Rongga hidung, konka nasal, vestubularis nasi, dan 

sinus paranasal adalah bagian dari hidung. Rambut dan 

mucus melindungi rongga hidung dari debu dan bakteri. 

Kemudian dilembabkan oleh mucus dan dipanaskan oleh 

pembuluh darah yang banyak di rongga hidung. Mucus 

ANATOMI, FISIOLOGI, 

FISIKA, BIOKIMIA 

TERKAIT SISTEM 

PERNAFASAN 
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BAB 

5 ANATOMI, FISIOLOG I, FISIKA DAN BIO KIMIA TERKAIT SIS TEM KARDIO VAS KULER 

 

Wayunah 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami anatomi sistem kardiovaskuler 

2. Mampu memahami fisiologi sistem kardiovaskuler 

3. Mampu memahami konsep fisika sistem kardiovaskuler 

4. Mampu memahami konsep biokimia pada sistem 

kardiovaskuler 

 

B. Anatomi Sistem Kardiovaskuler 

Jantung adalah organ berongga berbentuk kerucut 

dengan ukuran sekitar kepalan orang dewasa. Terletak di 

rongga thoraks (dada) sekitar garis tengah antara sternum 

(tulang dada) di sebelah anterior dan vertebra (tulang belakang) 

di bagian posterior. Rongga ini disebut mediastinum (gambar 5-

1). Rongga ini dibatasi secara lateral oleh kedua paru. Hampir 

2/3 jantung terletak di sebelah kiri sternum, dibungkus oleh 

perikardium, yaitu lapisan ganda membran fibrosa (gambar 5-

2). Sebagian tertutup jaringan paru (Sherwood, 2012; Syaifuddin, 

2009). 

Dinding jantung terdiri dari tiga lapisan yaitu 

perikardium, miokardium, dan endokardium (Syaifuddin, 

2009a).  

1. Perikardium : merupakan selaput tipis yang membungkus 

jantung, terletak dalam mediastinum minus, posterior 

terhadap korpus sterni dan rawan iga ke-2 sampai iga ke-6. 

Ada dua bagian perikardium, yaitu perikardium viseral 
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BAB 

6 ANATOMI, FISIOLOG I, FISIKA DAN BIO KIMIA TERKAIT SIS TEM HEMATO LOGI 

 

Didik Agus Santoso 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Kemampuan akhir mahasiswa yang diharapkan setelah 

mengikuti kegiatan belajar materi ini adalah: 

1. Mampu menjelaskan sistem hematologi 

2. Mampu menjelaskan fungsi darah 

3. Mampu menjelaskan anatomi darah 

4. Mampu menjelaskan fisiologi darah 

 Sistem hematologi adalah salah satu sistem penting 

dalam tubuh manusia yang terdiri dari organ dan jaringan yang 

bertugas untuk memproduksi, mengangkut, dan membuang sel 

darah. Sistem hematologi terdiri dari tiga komponen utama 

yaitu: eritrosit, leukosit, dan trombosit.  

Eritrosit atau sel darah merah berfungsi untuk 

mengangkut oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh. Leukosit 

atau sel darah putih berfungsi untuk melawan infeksi dan 

penyakit. Trombosit atau platelet berperan dalam proses 

pembekuan darah untuk menghentikan perdarahan.  

Sistem hematologi juga terdiri dari organ dan jaringan 

pendukung seperti: sumsum tulang, limpa, hati, dan pembuluh 

darah. Sumsum tulang adalah tempat produksi sel darah. Limpa 

dan hati berperan dalam menghancurkan sel darah yang sudah 

tua dan rusak. Pembuluh darah sangat penting karena menjadi 

media untuk mengangkut sel darah ke seluruh tubuh. 
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BAB 

7 PATO FISIOLOGI, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G ANGGUAN SIS TEM PERN AFASAN:  TB PAR U 

 

Ni Nyoman Wahyu Lestarina 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengertian TBC 

2. Mampu memahami penyebab dan patofisiologi TBC  

3. Mampu memahami tanda dan gejala TBC 

4. Mampu memahami diagnosis dan penatalaksanaan TBC 

5. Mampu memahami komplikasi TBC 

 

B. Pengertian 

Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis yang 

menyerang jaringan parenkim paru. TBC juga dapat 

menginfeksi kesemua bagian tubuh seperti tulang, kelenjar, otak 

dan lain sebagainya (Wahdi and Puspitosari 2021).  

Penyakit TB ditularkan melalui droplet nuclei, yaitu 

ditularkan saat penderita TB batuk, bersin, bicara atau 

bernyanyi. Droplet ini mampu bertahan diudara selama 

beberapa jam (LeMone, Burke, and Bauldoff 2015). Masa 

inkubasi kuman TB yaitu selama 3-6 bulan. Satu penderita TB 

dapat menularkan kepada 10-15 orang lainnya. Keluarga 

terdekat yang tinggal serumah memiliki risiko lebih besar 

tertular (Widoyono 2011).  

Tuberkulosis (TBC) merupakan salah satu penyakit 

infeksi menular yang menjadi salah satu tujuan dalam 

Sustainable Development Goals (SDGs) (Isbaniah et al. 2021). 

Negara Indonesia memiliki jumlah penderita TB terbanyak 
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BAB 

8 PATO FISIOLOGI, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G ANGGUAN SIS TEM PERN AFASAN:  KAN KER P ARU 

 

Etik Lusiani 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan faktor risiko dan etiologi 

dari kanker paru 

2. Mahasiswa ma mpu menjelaskan gejala klinis kanker paru 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan pencegahan kanker paru 

4. Mahasiswa mampu menjelaskan pemeriksaan kanker paru 

5. Mahasiswa mampu menjelaskan kebutuhan gizi penderita 

kanker paru 

 

B. Pendahuluan 

Kanker paru adalah salah satu kanker yang insiden 

kematiannya tertinggi diantara angka kejadian kanker yang lain 

di dunia (FatmaWati, 2022). Angka kejadian paru ada kaitan 

dengan riwayat merokok yaitu 10 % perokok didiagnosis kanker 

paru (Murray, 2005). Kanker di paru terjadi dapat berasal dari 

saluran pernapasan yaitu dari jaringan ikat yang di luar saluran 

pernapasan. Pada saluran pernapasan, sel kanker bisa dari 

alveolus, sel bronkus atau berasal dari sel-sel produksi mukus 

terjadi degenerasi maligna. Pertumbuhan proses keganasan 

bersifat cepat dan invasif, kanker tersebut bisa ke sel-sel 

penghasil mukus jaringan saluran pernapasan, atau jaringan 

ikat. Karena itu, dalam praktik kedokteran sehari-hari tidak 

dibedakan antara kanker bronkus dan kanker paru 

(Danusantoso, 2023). 
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BAB 

9 PATO FISIOLOGI, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G ANGGUAN SIS TEM PERN APAS AN: ASMA  

 

Firdaus Eko Saputra 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu Mengetahui dan Memahami Patofisiologi Asma 

2. Mampu Mengetahui dan Menyebutkan Farmakologi Asma 

3. Mampu Mengetahui dan Memahami Terapi Diet Asma 

Perkembangan asma menjadi perhatian kesehatan 

masyarakat, dengan prevalensi asma yang meningkat dari 20,3 

juta orang pada tahun 2001 menjadi lebih dari 27 juta orang pada 

tahun 2022. Ini setara dengan 1 dari 12 orang yang hidup dengan 

asma. Tingkat prevalensi asma bervariasi berdasarkan ras, etnis, 

status sosial ekonomi, usia, dan jenis kelamin. Misalnya, orang 

Puerto Rico memiliki tingkat prevalensi asma tertinggi 

dibandingkan dengan kelompok ras atau etnis lain di Amerika 

Serikat, dan orang Amerika kulit hitam juga didiagnosis dengan 

asma lebih tinggi dibandingkan dengan orang Amerika kulit 

putih. Selain itu, asma lebih umum terjadi pada wanita dewasa 

daripada pria dewasa, dengan sekitar 10,8% wanita dewasa yang 

memiliki asma dibandingkan dengan 6,5% pria dewasa (Clark & 

Suite, 2023). 

Menurut Rabe et al (2023) Prevalensi asma di dunia 

bervariasi berdasarkan berbagai faktor, termasuk kualitas dan 

akses ke layanan kesehatan, serta faktor lingkungan dan sosio 

ekonomi. Menurut data yang tersedia, prevalensi asma di Asia 

secara keseluruhan adalah sekitar 3.44%. Perlu diperhatikan 

bahwa angka prevalensi ini dapat berubah seiring waktu dan 
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BAB 

10 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G AN GGUAN SIS TEM P ERNAFAS AN: PNEUMONIA  

 

Sulidah 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Memahami patofisiologi dan aspek-aspek yang berperan 

dalam perjalanan penyakit pneumonia; 

2. Memahami aspek farmakologi dalam tatalaksana penyakit 

pneumonia; 

3. Memahami terapi diet sebagai bagian tatalaksana pada 

penyakit pneumonia. 

Pneumonia memerlukan perhatian dan penanganan yang 

adekuat, mengingat masih merupakan salah satu masalah utama 

dalam kesehatan di Indonesia. Langkah-langkah seperti 

diagnosis yang akurat, pemberian terapi antibiotika yang efektif, 

perawatan yang optimal, dan upaya preventif yang signifikan 

perlu diimplementasikan untuk mengurangi tingkat kesakitan 

dan kematian akibat pneumonia. Pneumonia merupakan salah 

satu bentuk penyakit infeksi akut pada saluran pernapasan 

bawah, ditandai dengan gejala batuk disertai kesulitan napas 

yang diakibatkan oleh agen infeksius seperti virus, bakteri, 

mycoplasma, dan aspirasi benda asing. Infeksi tersebut 

menyebabkan peradangan pada paru-paru yang ditandai 

dengan adanya eksudasi dan konsolidasi. Peradangan pada 

kasus pneumonia dapat terjadi di area di mana konsolidasi 

terbentuk akibat pengisian rongga alveoli oleh eksudat. Di 

daerah tersebut, pertukaran gas dan aliran darah sekitar alveoli 
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11 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G AN GGUAN SIS TEM P ERNAFAS AN : PPOK  

 

Ade Tika Herawati 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa memahami tentang Patofisiologi PPOK 

2. Mahasiswa memahami tentang Farmakologi PPOK 

3. Mahasiswa memahami tentang Diet pada Pasien PPOK 

Penyakit degeneratif setiap tahun semakin meningkat. 

Penyakit degeneratif bertambah seiring dengan bertambahnya 

usia seseorang. Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK) 

merupakan penyakit degeneratif yang disebabkan oleh gas atau 

partikel iritan tertentu yang muncul dengan gejala peningkatan 

respon inflamasi kronis pada saluran pernafasan PPOK banyak 

dialami oleh Lansia (92.2%), jenis kelamin Laki-laki (73.3%) dan 

datang ke Rs dalam kondisi PPOK berat (47.4%) (Najihah, 

Estania Megaputri Theovena, 2023).  

 

B. Patofisiologi PPOK 

Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) ditandai dengan 

obstruksi aliran udara yang reversibelnya buruk dan respons 

inflamasi yang tidak normal di paru-paru. Yang terakhir ini 

mewakili respons imun bawaan dan adaptif terhadap paparan 

jangka panjang terhadap partikel dan gas berbahaya, khususnya 

asap rokok. Respon yang diperkuat ini dapat menyebabkan 

hipersekresi mukosa (bronkitis kronis), kerusakan jaringan 

(emfisema), dan gangguan mekanisme perbaikan dan 

pertahanan normal yang menyebabkan peradangan dan fibrosis 
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BAB 

12 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI, D AN TERAPI D IET P ADA G AN GGUAN SIS TEM P ERNAP ASAN: CO VID19 

 

Sufi Desrini 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa dapat memahami mekanisme patogenesis virus 

SARS-CoV-2 dalam menyebabkan infeksi COVID19  

2. Mahasiswa dapat mengetahui jenis, mekanisme kerja, 

indikasi, kontraindikasi dan posologi obat antivirus 

COVID19 

3. Mahasiswa dapat menjelaskan peranan aspek nutrisi sebagai 

bagian dari tatalaksana COVID19 

Sindrom pernapasan akut berat yang disebabkan oleh 

coronavirus-2 (SARS-CoV-2) muncul di Wuhan, Cina pada akhir 

tahun 2019, yang kemudian menyebar di seluruh dunia dan 

membuat Badan Kesehatan Dunia (WHO) mendeklarasikan 

kejadian pandemi yang disebabkan oleh virus tersebut dan 

menamainya dengan COVID19 pada Maret 2020. 

Krisis kesehatan global yang terjadi sebagai akibat 

kehadiran COVID19 memberikan tantangan bagi sistem layanan 

kesehatan dan masyarakat di seluruh dunia. Memahami 

patofisiologi, farmakologi, dan pertimbangan nutrisi pada 

pasien COVID-19 adalah sangat penting dalam mencapai 

penatalaksanaan yang efektif dan hasil yang baik. Pendekatan 

komprehensif ini melibatkan mekanisme interaksi antara virus 

dan inang, mengeksplorasi intervensi farmakologis, dan aspek 

nutrisi yang memainkan peran penting dalam perjalanan 

penyakit. 

PATOFISIOLOGI, 

FARMAKOLOGI, DAN 

TERAPI DIET PADA 

GANGGUAN SISTEM 

PERNAPASAN: COVID19 
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BAB 

13 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G AN GGUAN SIS TEM KARD IOVASKULER: HIPER TENSI  

 

Moh. Ubaidillah Faqih 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Memahami dasar-dasar patofisiologi hipertensi, termasuk 

faktor-faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup yang 

berperan dalam perkembangan kondisi ini. 

2. Mampu menjelaskan hubungan antara disfungsi endotel, 

aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron, dan 

ketidakseimbangan sistem saraf otonom dengan peningkatan 

tekanan darah. 

3. Mengidentifikasi mekanisme perubahan pada pembuluh 

darah, ginjal, dan sistem kardiovaskular yang terkait dengan 

hipertensi. 

4. Memahami kelas-kelas obat antihipertensi, mekanisme kerja, 

dan indikasi penggunaannya. 

5. Mengidentifikasi prinsip-prinsip terapi diet untuk hipertensi, 

termasuk pengaturan asupan garam, peningkatan serat, dan 

seleksi makanan yang mendukung penurunan tekanan 

darah. 

6. Mampu mengintegrasikan pengetahuan tentang 

patofisiologi, farmakologi, dan terapi diet untuk 

merencanakan pendekatan terapi yang holistik dan 

terpersonalisasi. 

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, merupakan salah 

satu tantangan kesehatan global yang memengaruhi jutaan 

orang di seluruh dunia. Kondisi ini menjadi faktor risiko utama 

PATOFISIOLOGI, 

FARMAKOLOGI DAN TERAPI 

DIET PADA GANGGUAN 

SISTEM KARDIOVASKULER: 

HIPERTENSI 
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BAB 

14 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G AN GGUAN SIS TEM KARD IOVASKULER PENYAKIT JAN TUNG KORONER  

 

Vina Vitniawati 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami patofisiologi penyakit jantung koroner 

2. Mampu memahami farmakologi pada penyakit jantung 

koroner 

3. Mampu memahami terapi diet pada penyakit jantung 

koroner 

Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyakit 

tidak menular yang menjadi salah satu penyebab kematian 

nomor satu di dunia yang dapat berdampak terhadap kualitas 

hidup pasien. Penyakit jantung koroner (PJK) sebagai suatu 

kondisi yang disebabkan oleh penyempitan atau penyumbatan 

pembuluh darah koroner, yang menyuplai darah ke otot 

jantung. Pasokan darah dan oksigen ke jantung menjadi 

berkurang, yang sehingga dapat menyebabkan berbagai gejala 

dan komplikasi serius, termasuk serangan jantung. 

 

B. Patofisiologi Penyakit Jantung Koroner 

Patofisiologi penyakit jantung koroner (PJK) melibatkan 

serangkaian peristiwa kompleks yang dimulai dengan 

pembentukan plak aterosklerotik di dinding pembuluh darah 

koroner. Aterosklerosis sebagai proses patologis menjadi 

penyebab utama penyakit cardiovaskuler. Gaya hidup merokok, 

hipertensi yang tidak terkendali, Diabetes mellitus serta 

dislipidemia menjadi awal dari kerusakan endotel. Kondisi ini 

PATOFISIOLOGI, 

FARMAKOLOGI DAN TERAPI 

DIET PADA GANGGUAN 

SISTEM KARDIOVASKULER 

PENYAKIT JANTUNG 

KORONER 
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BAB 

15 DEFINISI , PATOFISIOLOGI, FAR MAKOLOGI DAN D IET P ADA G ANGGUAN SITEM KARDIO VAS KUL ER: GAG AL JAN TUNG 

 

Achirman 

 

Penyakit jantung merupakan kondisi yang mengancam jiwa 

jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat. Salah satu penyakit 

tersebut adalah gagal jantung. Sekalipun gagal jantung tidak 

berkembang dengan cepat, kerusakan pada jantung, terutama 

sistem pemompaannya, terjadi secara bertahap. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan penelitian mengenai gagal jantung untuk 

mendeteksi penyakit ini secara dini dan segera mengobati atau 

menyembuhkannya. 

 

A. Definisi Gagal Jantung 

Penyakit jantung dengan kombinasi tanda dan gejala 

(sindrom klinis) akibat kelainan anatomi atau fungsi jantung 

yang berhubungan dengan peningkatan kadar peptida 

dan/atau adanya kongesti paru atau sistemik bukan merupakan 

diagnosis patologis tunggal (Laksono Purwowiyoto & Trifena, 

2021). Adanya kelainan struktural atau fungsional jantung yang 

konsisten dengan peningkatan tekanan pengisian ventrikel kiri, 

termasuk disfungsi diastolik ventrikel kiri dan peningkatan 

peptida natriuretik (McDonagh et al., 2023).  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengumumkan 

bahwa prevalensi gagal jantung di Amerika Serikat mencapai 

550.000 kasus per tahun pada tahun 2013. Sementara itu, 

American Heart Association (AHA) melaporkan 375.000 orang 

meninggal akibat gagal jantung setiap tahunnya. Di Indonesia, 

DEFINISI, PATOFISIOLOGI, 

FARMAKOLOGI DAN DIET 

PADA GANGGUAN SITEM 

KARDIOVASKULER: 

GAGAL JANTUNG 
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BAB 

16 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G AN GGUAN SIS TEM HE MATOLOGI : ANEMIA 

 

Dewi Siti Oktavianti 

 

A. Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari pokok bahasan ini, mahasiswa mampu : 

1. Memahami Patofisiologi pada Anemia 

2. Memahami Farmakologi pada Anemia 

3. Memahami Terapi Diet pada Anemia 

Bab ini menguraikan informasi mengenai patofisiologi, 

farmakologi dan terapi diet pada gangguan sistem hematologi : 

Anemia. Anemia adalah kondisi medis umum di seluruh dunia 

yang mempengaruhi negara maju dan berkembang dan dapat 

terjadi pada semua umur. Menurut World Health Organization 

(WHO), anemia didefinisikan sebagai keadaan klinis akibat 

kurangnya suplai sel darah merah sehat, volume sel darah 

merah, dan atau jumlah hemoglobin, dengan kadar hemoglobin 

(Hb) <12,0 g/dL pada perempuan dan Hb <13,0 g/dL pada laki-

laki (Domenica Cappellini & Motta, 2015).  

 

B. Patofisiologi Anemia 

Pembentukan Sel darah merah diproduksi yolk salk pada 

minggu pertama embrio, kemudian sistem eritropoesis dibentuk 

pada saat setelah tiga bulan kehamilan. Eritrosit terbentuk 

didalam hati,limfa, dan kelenjar sumsum tulang pada usia 

kehamilan tujuh bulan. Pembentukan eritropoetin terjadi 

didalam sumsum tulang yang dikendalikan jaringan stroma, 

sitokin, dan hormon eritropoetin. Retikulosit adalah sel darah 

PATOFISIOLOGI, 

FARMAKOLOGI DAN 
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GANGGUAN SISTEM 

HEMATOLOGI : ANEMIA 
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BAB 

17 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI, D IET P ADA G ANGGUAN SIS TEM HEMATOLOGI: LE UKE MIA 

 

Tuti Suprapti 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mengetahui bahwa leukemia dapat dikelompokkan menjadi 

leukemia akut dan kronis berdasarkan tingkat pertumbuhan 

sel abnormal dan jenis sel abnormal yang terlibat. 

2. Memahami bahwa leukemia akut terjadi ketika jumlah sel 

yang masih sangat muda (blas) mengalami penurunan di 

sumsum tulang dan sirkulasi, mengakibatkan gangguan 

pada proses pendewasaan sel. 

3. Mengetahui bahwa leukemia kronis terjadi karena sel darah 

putih dewasa tidak mati sesuai siklus yang seharusnya 

(apoptosis), yang menyebabkan akumulasi sel-sel dalam 

sirkulasi darah dan sumsum tulang. 

4. Memahami bahwa sindrom myelodysplastic (MDS) 

merupakan kelompok penyakit yang menyebabkan produksi 

sumsum tulang dan sel darah normal tidak mencukupi, yang 

dapat mengarah pada leukemia akut. 

5. Mengetahui bahwa jenis leukemia yang terjadi dapat 

dikaitkan dengan faktor risiko tertentu seperti jenis kelamin, 

paparan radiasi, riwayat keluarga, penggunaan obat-obatan, 

faktor virus, dan riwayat terapi kanker. 

Penyakit leukemia dikaitkan dengan pertumbuhan 

leukosit yang tidak normal yang menyebar mendahului 

sumsum tulang; peningkatan ini dapat menyebabkan anemia, 
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BAB 

18 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G AN GGUAN SIS TEM HE MATOLOGI: HEMO FIL IA  

 

Ferdinan Sihombing 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Memahami bahwa hemofilia adalah kelainan hemoragik 

herediter parah yang disebabkan oleh defisiensi atau 

disfungsi protein faktor VIII dan IX, yang mengakibatkan 

perdarahan yang berkepanjangan dan berlebihan setelah 

trauma ringan atau kadang-kadang secara spontan. 

2. Mengetahui bahwa hemofilia A dan B disebabkan oleh 

defisiensi atau disfungsi faktor VIII dan IX, sementara 

hemofilia C disebabkan oleh kekurangan faktor pembekuan 

XI, meskipun jarang terjadi. 

3. Memahami bahwa hemofilia dapat menjadi kondisi bawaan 

atau didapat, dan bahwa faktor pembekuan darah yang 

kurang atau tidak berfungsi dapat disebabkan oleh cacat atau 

mutasi pada gen yang mengkode faktor pembekuan. 

4. Mengetahui bahwa hemofilia A dan B diwariskan melalui 

pola resesif terkait-X, di mana perempuan yang lahir dari 

ayah yang menderita hemofilia akan menjadi karier, 

sementara laki-laki yang lahir akan terpengaruh. 

5. Memahami bahwa penggantian faktor pembekuan darah 

merupakan perawatan utama untuk hemofilia parah, yang 

dapat dilakukan melalui selang di pembuluh darah atau 

dengan menggunakan produk serupa faktor pembekuan 

rekombinan yang dibuat di laboratorium. 
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BAB 

19 PATO FISIOLOG I, FARMAKOLOGI D AN TER API D IET P ADA G AN GGUAN SIS TEM HE MATOLOGI: DENG UE HEMORRHAG IC FE VER (DHF) 

 

Diana Rhismawati Djupri 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu menyebutkan pengertian Dengue Hemorrhagic Fever 

2. Mampu menyebutkan etiologi Dengue Hemorrhagic Fever 

3. Mampu memahami manifestasi klinis Dengue Hemorrhagic 

Fever 

4. Mampu memahami patofisiologi Dengue Hemorrhagic Fever 

5. Mampu menyebutkan komplikasi Dengue Hemorrhagic Fever 

6. Mampu menyebutkan pemeriksaan laboratorium Dengue 

Hemorrhagic Fever 

7. Mampu menyebutkan farmakologi Dengue Hemorrhagic Fever 

8. Mampu menyebutkan pola penyebaran Dengue Hemorrhagic 

Fever 

9. Mampu menyebutkan pencegahan Dengue Hemorrhagic Fever 

10. Mampu menyebutkan terapi diet Dengue Hemorrhagic Fever 

 

B. Pendahuluan 

Kasus Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) banyak ditemukan 

pada daerah tropis dan subtropis, hal ini menjadi perhatian 

utama masyarakat internasional karena penyebarannya yang 

dapat terjadi secara cepat. (Sutriyawan et al., 2020). Tahun 

1950an DHF awal ditemukan di Asia Tenggara. Tahun 1975 di 

negara Asia DHF menjadi penyebab kematian anak – anak yang 

utama. Peningkatan secara drastis prevalensi penyakit ini secara 

global terjadi pada dekade saat ini (Ristanto et al., 2015). Epidemi 

DHF dibandingkan sebelum tahun 70an mengalami 
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20 ASUH AN KEPER AWATAN SIS TEM PERN APAS AN 

 

Puji Astuti 
 

A. Capaian Pembelajaran  

1. Mendemonstrasikan pengkajian pada kasus dengan 
gangguan sistem pernapasan sesuai dengan standar yang 
berlaku dengan berpikir kreatif dan inovatif sehingga 
menghasilkan pelayanan yang efisien dan efektif. 

2. Melakukan simulasi asuhan keperawatan dengan kasus 
gangguan sistem pernapasan pada klien dewasa dengan 
memperhatikan aspek legal dan etis. 

3. Melakukan simulasi pendidikan kesehatan dengan kasus 
gangguan sistem pernapasan 

4. Mengintegrasikan hasil-hasil penelitian kedalam asuhan 
keperawatan dalam mengatasi masalah sistem pernapasan 

 

B. Pengkajian  

1. Data Demografi  
Data demografi yang berhubungan dengan gangguan 

pernapasan diantaranya adalah usia dan jenis kelamin. 
Gangguan pernapasan kronik seperti kanker paru-paru atau 
penyakit paru obstruksi kronik sering terjadi pada usia lanjut 
(Black & Hawks, 2009). 

 

2. Riwayat Kesehatan dan Keluhan Utama  
Riwayat Kesehatan berfokus pada masalah fungsional 

dan fisik yang dialami oleh pasien. Alasan pasien dengan 
masalah pernapasan mencari bantuan perawatan kesehatan 
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BAB 

21 ASUH AN KEPER AWATAN SIS TEM KARDIO VAS KUL ER 

 

Yustina Kristianingsih 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengkajian sistem kardiovaskular 

2. Mampu memahami diagnosa keperawatan, intervensi dan 

implementasi pada sistem kardiovaskular 

3. Mampu memahami evaluasi keperawatan pada sistem 

kardiovaskular 

 

B. Pengkajian keperawatan sistem kardiovaskular 

Pengkajian merupakan tahap pertama dari proses asuhan 

keperawatan. Asuhan keperawatan pada sistem kardiovaskular 

juga diawali dengan pengkajian. Pengkajian dilakukan dengan 

cara anamnesis dan pemeriksaan fisik.  

1. Anamnesis sistem kardiovaskular (Diane et al., 2015) 

a. Keluhan utama 

Keluhan utama diperoleh dari wawancara kepada kepada 

pasien tentang keluhan yang paling dirasakan 

mengganggu. Keluhan utama yang mungkin didapatkan 

pada pasien dengan gangguan kardiovaskular adalah: 

1) Nyeri dada 

Nyeri dada merupakan gejala yang sering dikeluhkan 

oleh pasien dengan gangguan kardiovaskular. Perawat 

penting untuk mengkaji keluhan nyeri ini dengan 

memperhatikan PQRST:  
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BAB 

22 ASUH AN KEPER AWATAN SIS TEM HE MATOLOGI 

 

Annastasia Sintia Lamonge 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Memahami konsep penyakit Anemia dan Leukemia 

2. Memahami asuhan keperawatan pada kasus anemia dan 

leukemia 

Sistem hematologi yang terdiri dari darah, sumsum 

tulang dan kelenjar getah bening merupakan salah satu sisten 

terpenting dalam tubuh. Oleh karena itu seorang perawat, perlu 

memiliki pengetahuan dan ketrampilan yang memadai dalam 

menangani kasus-kasus pasien dengan gangguan pada sistem 

hematologi. Pada bab 21 ini, cakupan materi fokus pada 

pembahasan asukan keperawatan pada pasien dengan 

gangguan sisten hematologi yang paling sering ditemui di 

masyarakat, yaitu anemia dan leukemia. 

 

B. Anemia 

1. Konsep penyakit 

Anemia berasal dari kata Yunani yang berarti 'tanpa 

darah' dan mengacu pada pengurangan jumlah sel darah 

merah dan/atau kadar hemoglobin. Anemia bukanlah suatu 

penyakit melainkan istilah laboratorium yang digunakan 

untuk menggambarkan perubahan keadaan fisiologis ini, 

dan didefinisikan sebagai terjadi ketika kadar hemoglobin 

menurun kurang dari 13,5g/dL pada pria atau 11,5g/dL 

pada wanita (Anne-Marie, et al, 2014; Turner et al, 2023) 
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23 PENDIDIKAN KESEH ATAN PAD A MASAL AH GANGG UAN SISTE M PERNAP ASAN  

 

Gabriel Wanda Sinawang 

 

A. Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan pencegahan masalah 

gangguan sistem pernapasan 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan pemerksaan masalah 

gangguan sistem pernapasan 

3. Mahasiswa mampu menjelaskan penatalaksanaan gangguan 

sistem pernapasan 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis merupakan penyebab 

kematian ketiga terbesar di seluruh dunia, dengan sekitar 4 juta 

kematian di seluruh dunia pada tahun 2019. Jumlah kematian 

tertinggi disebabkan oleh kebiasaan merokok, polusi udara dan 

risiko pekerjaan (bahan kimia atau debu) (Global Burden of 

Disease (GBD), 2023). Risiko penyakit pada saluran pernapasan 

salah satunya dapat dicegah melalui pendidikan kesehatan 

untuk merubah kebiasaan menjadi lebih sehat  

 

B. TB Paru 

Tuberkulosis Paru merupakan penyakit radang pada 

parenkim paru karena infeksi kuman Myobacterium tuberculosis 

(Darmanto, 2009). Pasien tuberkulosis terutama dengan BTA 

positif dapat menularkan penyakit ke lingkungan 65% (Ni Made 

Mertaniasi et al., 2013) . 
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A. Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengertian Pendidikan Kesehatan  

2. Mampu memahami Peran perawat dalam pendidikan 

Kesehatan pada masalah gangguan sistem kardiovaskuler 

3. Mampu melakukan tindakan pendidikan Kesehatan pada 

masalah gangguan sistem Kardiovaskuler. 

 

B. Pengertian Pendidikan Kesehatan  

1. Rangkaian pengalaman yang menunjang kebiasaan .perilaku 

yang berhubungan dengan kesehatan keluarga dan 

masyarakat  

2. Mekanisme perubahan perilaku bukan hanya sekedar 

memindahkan konsep namun lebih kompleks(Notoadmojo 

2020a)  

 

C. Peran Perawat dalam Pendidikan Kesehatan  

1. Menjadikan kesehatan sesuatu yang bernilai bagi masyarakat 

2. Menolong individu agar secara mandiri atau kelompok 

mengadakan kegiatan untuk mencapai tujuan hidup. 

3. Mendorong pengembangan dan penggunaan secara tepat 

sarana pelayanan kesehatan yang ada(Notoadmojo 2020b). 
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GLOSARIUM 

 

A 

• Akral: Ujung ekstremitas 

• ALL: Acute Lymphocytic Leukemia 

• Anemia: keadaan klinis akibat kurangnya suplai sel darah 

merah sehat, volume sel darah merah, dan atau jumlah 

hemoglobin. 

• Anemia Aplastik: salah satu jenis kelainan darah yang terjadi 

akrena kegagalan sumsum tulang untuk menghasilkan sel 

darah. 

• Anemia Defisiensi Besi: salah satu jenis anemia yang terjadi 

akibat tubuh kekurangan zat besi 

• Anemia Hemolitik: jenis anemia yang terjadi ketika sel darah 

merah hancur atau mati lebih cepat dari waktu yang seharusnya 

• Anemia Megaloblastik: anemia yang ditandai dengan adanya 

megaloblas, yaitu sel prekursor eritrosit (eritroblas) yang ada di 

sumsum tulang mengalami pembesaran sehingga pembentukan 

eritrosit menjadi membesar (makrosit). 

• Anemia sel sabit: kondisi kelainan genetik yang mengakibatkan 

bentuk dari sel darah merah menjadi abnormal. 

• Anoksia: kondisi gawat darurat yang terjadi ketika tubuh tidak 

mendapat asupan oksigen sama sekali. 

• Anoreksia: Keadaan kehilangan selera makan 

• Antiprotease: Protein penghambat protease 

• Asam Folat: jenis vitamin B yang biasanya ditemukan dalam 

makanan seperti kacang kering, kacang polong, lentil, jeruk, 

produk gandum, hati, asparagus, bit, brokoli, kecambah, atau 

bayam. 

• Asma: Penyakit kronis yang ditandai dengan inflamasi persisten 

dan hiperreaktivitas saluran napas. 

 

B 

• Bubuk abate: Pestisida berbentuk serbuk berwarna putih yang 

digunakan untuk mencegah berkembangbiaknya nyamuk 

dalam genangan air 
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C 

• CEA/serum carcinoembryonic antigen: merupakan 

pemeriksaan yang mengukur glikoprotein spesifik dalam darah 

• CLL: Lekemia Limfositik Kronis 

• CML: Leukemia Myelgenus Kronik 

• CNS: Sistem saraf Pusat 

• Compliance work: pekerjaan yang dilakukan oleh otot-otot 

inspirasi melawan elastisitas paru-paru. 

 

D 

• Dengue Hemorrhagic Fever: Demam berdarah dengue 

• Dyspnea cardiac: sesak napas akibat gangguan jantung 

 

E 

• Edema: kondisi medis berupa membengkaknya bagian tubuh 

tertentu karena terdapat penumpukan cairan berlebih. 

• Edukasi Kontinu dan Pengembangan Profesional: Proses 

pembelajaran dan pengembangan diri secara terus-menerus 

untuk meningkatkan kompetensi dan pengetahuan perawat 

medikal bedah, sesuai dengan perkembangan ilmu kedokteran 

dan praktek perawatan kesehatan. 

• Egofoni: Peningkatan resonans suara pada auskultasi paru 

• Eksaserbasi: Perburukan gejala pernafasan yang akut 

• Epistaksis: Pendarahan dari hidung 

 

F 

• Farmakologi: Ilmu yang mempelajari tentang suatu obat. 

• Fibrosis: Perlengketan akibat lendir 

• FNA/Fine needle aspiration: Teknik mengambil sampel 

jaringan menggunakan jarum halus, yang digunakan untuk 

mengaspirasi jaringan atau cairan tubuh. 

 

G 

• G6PD: Glukosa 6 Fosfat Dehydrogrnase 

• Gen KRAS: Sebuah gen yang dapat menyebabkan kanker ketika 

bermutasi. Gen KRAS membuat protein KRAS, yang terlibat 
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dalam alur persinyalan sel, pertumbuhan sel, dan kematian sel 

(apoptosis). 

• Globin: senyawa protein yang diproduksi oleh tubuh 

 

H 

• Hematokrit: Persentase volume eritrosit (sel darah merah) 

dalam darah 

• Hemoglobin: protein di dalam sel darah merah yang 

memberikan warna merah pada darah. Hemoglobin adalah 

metaloprotein (protein yang mengandung zat besi) di dalam sel 

darah merah yang berfungsi sebagai pengangkut oksigen dari 

paru-paru ke seluruh tubuh 

• Hemokonsentrasi: Peningkatan hematokrit 

• Hemostasis: Penghentian pendarahan 

• Hepatomegali: Pembesaran ukuran hati sehingga bisa 

teraba dari luar pada pemeriksaan fisik abdomen 

• Hipoksia: kondisi Dimana kadar oksigen didalam jaringan 

tubuh menurun. 

• Hipotensi: Tekanan darah rendah 

• Hipotermia: Keadaan suhu tubuh yang turun hingga di bawah 

35 derajat celsius 

 

I 

• ICS: Kortikosteroid Inhalasi  

• Imunoglobulin G: Antibodi monomer yang terbentuk dari dua 

rantai berat dan rantai ringan γ, yang saling mengikat dengan 
ikatan disulfida, dan mempunyai dua fragmen antigen-binding 

• Imunoglobulin M: Antibodi dasar yang berada pada plasma B 

• Inflamasi: Peradangan 

• Inhalasi: Cara memberikan obat dengan cara di hirup dalam 

bentuk uap 

• Inokulasi : merupakan kegiatan pemindahan mikroorganisme 

baik berupa bakteri maupun jamur dari tempat atau sumber 

asalnya ke medium baru yang telah dibuat dengan tingkat 

ketelitian yang sangat tinggi dan aseptis. 

• IPPS: Sistem Penilaian Prognosis Internasional 
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J 

• Jaringan parut: Jaringan yang muncul pada proses 

penyembuhan 

 

K 

• Keapatuhan: ketaatan terhadap aturan mencakup sikap dan 

perilaku. 

• Koagulapati: Suatu kondisi di mana kemampuan darah untuk 

koagulasi atau menggumpal untuk membentuk trombus atau 

bekuan, mengalami gangguan 

• Kolaborasi Tim Medis: Kerjasama antara perawat medikal 

bedah dan anggota tim perawatan kesehatan lainnya, seperti 

dokter, ahli terapi, dan spesialis lainnya, untuk menyediakan 

perawatan yang terkoordinasi dan efektif. 

• Kolagen: Protein alami tubuh yang menyusun kulit, tulang dan 

otot. 

• Komplemen: sesuatu yang melengkapi atau menyempurnakan 

• Komprehensif: menyeluruh atau melibatkan dan mencakup 

berbagai elemen 

• Konseling Kesehatan: Menyediakan dukungan emosional dan 

informasi kepada pasien dan keluarganya untuk membantu 

mereka mengatasi aspek psikologis dari kondisi kesehatan dan 

proses perawatan. 

• Kortikosteroid: kelompok obat yang mengandung hormon 

steroid sintesis. Obat ini dapat menghambat produksi zat yang 

menimbulkan peradangan dalam tubuh.  

 

L 

• LABAs : Long-Acting Beta Agonists  

• Larvasidasi: Pemberantasan jentik dengan menaburkan bubuk 

larvasida 

• Leukopenia: Kurangnya sel darah putih 

• Lyophilized powder: Bentuk sediaan obat injeksi berupa bubuk 

steril yang dibuat dengan metode pengeringan beku vakum. 
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M 

• Makrofag: Jenis sel darah putih dari sistem imun yang menelan 

dan mencerna patogen 

• Manajemen Dokumen Medis: Praktik mengelola dan mencatat 

informasi medis pasien, termasuk riwayat operasi, hasil 

pemeriksaan, dan rencana perawatan, untuk keperluan 

perawatan yang kontinu dan dokumentasi yang akurat. 

• MDS-Myelodysplastic: Sindrom Myelodysplastik 

• Middle East Respiratory Syndrome-associated Coronavirus 

(MERS-CoV): Penyakit infeksi pada pernapasan yang 

disebabkan oleh betacoronavirus. 

• Mosquito trap: Perangkap nyamuk 

• Mukolitik: Jenis obat pengencer dahak 

• Nosokomial: infeksi yang terjadi di lingkungan rumah sakit. 

Seseorang dikatakan mengalami infeksi nosokomial jika 

infeksinya terjadi ketika sedang berada atau menjalani 

perawatan di rumah sakit.  

 

N 

• NS1: Pemeriksaan yang berfokus pada proses identifikasi 

antibodi 

• NSE/nerve-specific enolase: Salah satu protein penting pada 

neuron dan sel neuroendokrin. Pemeriksaan ini merupakan 

indikator sensitif yang digunakan dalam memeriksa keparahan 

dari kerusakan sel saraf dan perkiraan diagnosis. 

 

O 

• Oksidasi: Penggabungan suatu zat dengan Oksigen 

• Onkogen: Pada umumnya berperan pada tahap awal 

pembentukan tumor. Onkogen meningkatkan kemungkinan sel 

normal menjadi sel tumor. 

• Open reading frame (ORF): Bagian dari urutan Asam 

deoksiribonukleat (DNA) yang tidak mengandung kodon stop. 
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P 

• Paroxysmal Noctual Dyspnea: sesak napas yang terjadi pada 

malam hari 

• Patofisiologi: lmu yang mempelajari tentang gangguan fungsi-

fungsi mekanis, fisik dan biokimia, baik disebabkan oleh suatu 

penyakit, gejala atau kondisi abnormal yang tidak layak disebut 

sebagai suatu penyakit. 

• Patogenesis: merupakan keseluruhan proses perkembangan 

penyakit atau patogen, termasuk setiap tahap perkembangan, 

rantai kejadian yang menuju kepada terjadinya patogen tersebut 

dan serangkaian perubahan struktur dan fungsi setiap 

komponen yang terlibat di dalamnya. 

• Pattern recognition receptors (PRRs): Protein yang mampu 

mengenali struktur molekul secara spesifik yang terdapat pada 

permukaan suatu pathogen. 

• Pemahaman Masalah Kesehatan Dewasa: Pengetahuan 

mendalam tentang berbagai masalah kesehatan yang mungkin 

dihadapi oleh pasien dewasa, termasuk diagnosis, pengobatan, 

dan manajemen kondisi kronis. 

• Pemberian Perawatan Kesehatan: Tindakan langsung dalam 

memberikan perawatan kepada pasien, termasuk pemberian 

obat, perawatan luka, serta pemantauan kondisi kesehatan 

pasien. 

• Pendidikan Pasien dan Keluarga: Proses memberikan informasi 

dan pengetahuan kepada pasien dan keluarganya mengenai 

kondisi kesehatan, prosedur medis, dan tindakan pencegahan 

untuk meningkatkan pemahaman dan partisipasi mereka dalam 

perawatan. 

• Perawat Medikal Bedah: Profesional perawatan kesehatan yang 

memiliki keahlian khusus dalam memberikan perawatan 

kepada pasien dewasa dengan kondisi kesehatan serius yang 

memerlukan intervensi medis atau operasi. 

• Perawatan Komprehensif: Pendekatan perawatan yang 

mencakup aspek-aspek fisik, psikologis, dan sosial dari pasien, 

dengan tujuan memberikan perawatan holistik dan menyeluruh. 
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• Perlindungan Hak Pasien: Tanggung jawab untuk melindungi 

hak-hak dan kepentingan pasien, termasuk hak informasi, 

privasi, dan partisipasi dalam pengambilan keputusan terkait 

perawatan. 

• Posologi: Cara dan frekuensi pemberian obat. 

• Protease: Enzim golongan Hidrolase 

 

R 

• RBC: Red Blood Cell 

• Replikasi virus: proses sintesis dan perbanyakan komponen 

virus 

• RNA: Asam ribonukleat yang terdapat dalam mikroorganisme 

dan tersusun dari nukleotida yang tersusun dari gula pentosa, 

fosfat, dan basa nukleotidat. 

• ROM/Range of motion: Gerakan-gerakan sendi dalam kisaran 

maksimum dimana setiap sendi pada tubuh dapat 

melakukannya dalam kondisi normal. 

 

S 

• SABAs: Short-Acting Beta Agonists 

• SCC-Ag/squamous cell carcinoma antigen: Pemeriksaan 

penanda tumor yang mengukur kadar antigen small cell 

carcinoma 

• Sel B: Limfosit B yang berperan dalam imunitas humoral 

• Sel sustentakuler: sel penyokong yang terdapat pada epitel 

olfaktorius 

• Sel T: Limfosit T yang yang berperan dalam imunitas selular 

• Self Management: kemampuan seseorang untuk mengelola 

atau mengendalikan diri baik segi emosi, waktu, motivasi 

maupun perilaku. 

• Severe Acute Respiratory Syndrome associated Coronavirus 

(SARS-CoV): Penyakit pernapasan akibat virus yang 

disebabkan oleh virus corona terkait SARS. 

• Suplementasi: sebuah proses penambahan satu atau lebih zat 

gizi ke dalam produk pangan untuk menjaga atau meningkatkan 

nilai gizi suatu produk pangan dengan tujuan tertentu. 
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T 

• Tachycardia: Kondisi denyut jantung di atas normal lebih dari 

100 kali per menit 

• Tekanan atmosfer (barometric): tekanan udara pada 

lingkungan sekitar 

• Tekanan intrapleural: tekanan di dalam kavum pleura 

• Tekanan intrapulmonar: tekanan di dalam paru 

• Trombositopenia: Berkurangnya jumlah sel-sel keping darah 

(trombosit) di dalam tubuh (darah) 

 

U 

• Uji torniquet: Salah satu cara untuk menegakkan diagnosis 

penyakit DHF menggunakan torniquet 

 

V 

• Vaskulopati: Kelainan pembuluh darah, termasuk karena 

peradangan (inflamasi) atau aterosklerosis 

• Vasodilator: Golongan obat untuk melebarkan pembuluh darah 

• Vektor: Hewan (serangga dan sebagainya) yang menjadi 

perantara menularnya (pembawa dan penyebar) penyakit 

• Ventilasi: Proses pertukaran gas dari udara luar ke dalam 

saluran pernafasan 

 

W 

• WBC: White Blood Cell 

 

Z 

• Zat besi: jenis mineral yang digunakan oleh tubuh untuk 

menunjang proses pembentukan hemoglobin di dalam sel darah 

merah 
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