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KATA PENGANTAR 

 
Kepada para pembaca yang terhormat, 

Dengan puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, kami 
mempersembahkan buku ini sebagai referensi dalam Asuhan 
Keperawatan Sistem Perkemihan, Imunitas dan Gangguan 
Metabolisme. Kami berharap buku ini dapat menjadi sumber 
pengetahuan yang berharga bagi para mahasiswa, akademisi    dan 
praktisi keperawatan. Dalam setiap bab, kami berusaha untuk 
menggambarkan dengan jelas dan lengkap berbagai kondisi medis 
yang terkait dengan Sistem Perkemihan, Imunitas dan Gangguan 
Metabolisme, serta memberikan pendekatan yang komprehensif 
dalam asuhan keperawatan yang diperlukan. Kami juga 
memperhatikan aspek-aspek khusus dalam pemahaman dan 
penanganan kondisi-kondisi tersebut, termasuk pertimbangan 
bio,psiko,sosial dan spiritual. 

Buku Asuhan Keperawatan Sistem Perkemihan, Immunitas 
dan Gangguan Metabolisme yang berada di tangan pembaca ini 
terdiri dari 14 bab, yaitu : 
Bab 1  Anatomi dan Fisiologi Sistem Pencernaan dan Endokrin 
Bab 2  Anatomi dan Fisiologi  Sistem Perkemihan dan Reproduksi 

Pria 
Bab 3  Matabolisme Cairan, Elektrolit dan Mineral 
Bab 4  Biokimia Sistem Imun  
Bab 5  Terapi Diet pada Gangguan Metabolik, Sistem Perkemihan 

dan Immunitas  
Bab 6  Asuhan Keperawatan Pada Apendiksitis  
Bab 7  Asuhan Keperawatan Pada Hernia  
Bab 8  Asuhan Keperawatan Pada Carcinoma Colorectal 
Bab 9  Asuhan Keperawatan Pada Diabetes Mellitus 
Bab 10  Asuhan Keperawatan Pada Batu Ginjal 
Bab 11  Asuhan Keperawatan Pada Gagal Ginjal Kronis 
Bab 12  Asuhan Keperawatan Pada BPH (Benigne Prostat 

Hiperplasia) 
Bab 13  Asuhan Keperawatan Pada HIV Dan AIDS  
Bab 14  Terapi Komplementer pada Gangguan Metabolik, 

Perkemihan dan Imunitas 
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Penulisan buku ini tidak mungkin terwujud tanpa kerjasama 
dan dukungan dari berbagai pihak. Kami ingin mengucapkan 
terima kasih yang tulus kepada para ahli, akademisi dan praktisi 
keperawatan yang telah berbagi pengetahuan dan pengalaman 
mereka dalam menyusun buku ini. Kami juga berterima kasih 
kepada penerbit atas kesempatan ini untuk berbagi informasi yang 
berguna kepada para pembaca. Kami menyadari bahwa ilmu 
pengetahuan terus berkembang, oleh karena itu, kami mengundang 
para pembaca untuk memberikan masukan dan saran guna 
perbaikan di masa depan. Semoga buku ini bermanfaat bagi para 
praktisi keperawatan dalam memberikan asuhan yang berkualitas 
dan holistik kepada para pasien. 

Akhir kata, semoga buku ini dapat menjadi panduan yang 
berguna dan memperkaya pemahaman para pembaca tentang 
Asuhan Keperawatan Sistem Perkemihan, Imunitas Dan 
Gangguan Metabolisme. 

 
Terima kasih 

 
 
 

Penulis  
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1 
ANATOMI DAN FISIOLOGI SISTEM PENCERNAAN DAN ENDOKRIN 

Santi Damayanti, S.Kep., Ns.,M.Kep.,Sp.Kep.M.B 
 

A. Pendahuluan 

Sistem pencernaan terdiri dari berbagai organ yang 
bekerja untuk mencerna makanan sehingga tubuh dapat 
menyerap nutrisi. Sistem pencernaan terdiri dari saluran 
panjang dan melingkar dari mulut hingga anus, bersama dengan 
beberapa organ lain (hati dan pankreas) yang memproduksi atau 
menyimpan makanan. Sistem endokrin terdiri dari banyak 
kelenjar yang tersebar di seluruh tubuh. Kelenjar tubuh terdiri 
dari eksokrin dan endokrin. Kelenjar eksokrin, termasuk 
kelenjar lakrimal dan kelenjar keringat, mengeluarkan zat 
langsung ke saluran yang menuju ke daerah sasaran. Endokrin 
sekresi yang dibuat oleh kelenjar tidak melalui tuba atau duktus, 
tetapi langsung masuk ke darah atau limfa sirkulasi. Sekresi ini 
dikenal sebagai hormon, yang merupakan bahan kimia yang 
memicu atau mengontrol aktivitas organ, sistem, atau kelenjar di 
bagian tubuh lainnya. Hormon juga bertanggung jawab atas 
berbagai proses homeostasis, termasuk metabolisme, tumbuh 
kembang, keseimbangan cairan dan elektrolit, reproduksi, dan 
siklus bangun dan tidur. 

 
B. Anatomi Sistem Pencernaan 

Organ-organ dalam sistem pencernaan berdasarkan yang 
urutan makanan melewatinya. 
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2 
ANATOMI DAN FISIOLOGI  SISTEM PERKEMIHAN DAN REPRODUKSI PRIA 

Adi Sucipto, S.Kep.,Ns.,M.Kep 
 

A. Sistem Perkemihan 

1. Pendahuluan  
Dalam era medis yang berkembang pesat, pemahaman 

yang mendalam tentang anatomi dan fisiologi sistem 
perkemihan menjadi semakin penting. Sistem perkemihan 
adalah salah satu sistem tubuh yang vital, bertanggung jawab 
atas pemurnian darah dari zat-zat berbahaya, pengaturan 
keseimbangan cairan tubuh, dan pengeluaran limbah 
metabolik dalam bentuk urin. Dalam sub pokok bahasan ini, 
kita akan menjelajahi kompleksitas anatomi dan fungsi 
fisiologi sistem perkemihan serta peran pentingnya dalam 
menjaga kesehatan tubuh manusia. 

Dengan demikian, pemahaman yang kuat tentang 
anatomi dan fisiologi sistem perkemihan bukan hanya 
penting bagi para profesional medis, tetapi juga bagi 
masyarakat umum yang peduli akan kesehatan mereka 
sendiri. Dengan buku ini, kami bertujuan untuk 
menyediakan sumber daya yang komprehensif dan mudah 
dimengerti untuk membantu pembaca dalam memahami 
kompleksitas sistem perkemihan dan pentingnya menjaga 
kesehatan sistem ini 
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METABOLISME CAIRAN, ELEKTROLIT DAN MINERAL 

NS. Diana Rhismawati Djupri, M.Kep,. Sp.Kep.M.B 
 
A. Konsep Cairan 

Cairan adalah komponen penting dalam tubuh manusia 
karena hampir 60% komposisi tubuh manusia adalah cairan 
yang terdiri atas larutan ion dan zat lain (Sukarata, Kurniyanta 
and An, 2017) 

Cairan tubuh terdiri atas zat terlarut dan zat pelarut. 
Cairan dan elektrolit terdistribusi ke seluruh tubuh melalui 
minuman, makanan dan cairan intravena (ARIFUDIN, 2020) 

Cairan dalam tubuh terbagi atas cairan ekstraseluler dan  
Cairan intraseluler dengan kandungan zat terlarut yang 
berbeda. NaHCO3, kalium, klorida, magnesium, natrium dan 
kalsium termasuk cairan ekstraseluler. Sedangkan bikarbonat, 
magnesium, banyak mengandung garam kalium, sedikit 
natrium dan organik fosfat termasuk  cairan intraseluler (Pieter 
and Kushartanti, 2022) 

Tubuh manusia terdiri atas air sebanyak 75% dan bahan 
padatan 25%. Sebaran air di dalam darah 90%, otot 75%, tulang 
22%, dan hati. Frekuensi aktivitas fisik, jenis kelamin, usia, faktor 
lingkungan adalah faktor-faktor yang mengatur kebutuhan air. 
Pengaturan keseimbangan tubuh, metabolisme, proses 
pencernaan diperlukan konsumsi air mineral yang baik dan 
cukup (Hayana et al., 2023) 
1. Fungsi air (cairan) bagi tubuh adalah : 

a. Pada persendian sebagai pelumas dan bantalan  
b. Membantu proses metabolisme sel dan jaringan 
c. Ekskresi racun dan sisa metabolisme 

METABOLISME 
CAIRAN, 

ELEKTROLIT DAN 
MINERAL 



59 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Ambarwati, U.S. Dan (2015) ‘Pemenuhan Kebutuhan Cairan Pada 

Anak A. Dengan Gastroentritis Di Ruang Bougenville 3 
Rumah Sakit Umum Daerah Kudus’, Tindakan Universal 

Precaution Dalam Meminimalkan …, (November), Pp. 25–33. 

Amin, N., Susanto, H. And Rahfiludin, M.Z. (2017) ‘Pengaruh 
Penambahan Maltodekstrin Dalam Minuman Elektrolit 
Terhadap Daya Tahan Jantung-Paru Atlet Sepak Bola’, Gizi 

Indonesia, 40(2), Pp. 79–88. 

ARIFUDIN, M. (2020) ‘ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN 
KEBUTUHAN CAIRAN DAN ELEKTROLIT DENGAN 
MASALAH HIPOVOLEMIK PADA ANAK DEMAM 
BERDARAH DENGUE (DBD) DI RUANG ALAMANDA 
RSUD. Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG 
TAHUN 2020’. Poltekkes Tanjungkarang. 

Ariyanti, S.M., Setyaningsih, Y. And Prasetio, D.B. (2018) ‘Tekanan 
Panas, Konsumsi Cairan, Dan Penggunaan Pakaian Kerja 
Dengan Tingkat Dehidrasi’, HIGEIA (Journal Of Public Health 

Research And Development), 2(4), Pp. 634–644. 

Aryani, L.D. And Riyandry, M.A. (2019) ‘Vitamin D Sebagai Terapi 
Potensial Anak Gizi Buruk’, Jurnal Penelitian Perawat 

Profesional, 1(1), Pp. 61–70. Available At: 
Https://Doi.Org/10.37287/Jppp.V1i1.24. 

Asrafil, A., Idrus, A. And Wintolo, D. (2017) ‘Eksplorasi Endapan 
Hidrotermal Di Daerah Kasihan, Pacitan, Jawa Timur’, Jurnal 

Geologi Dan Sumberdaya Mineral, 18(4), Pp. 191–200. 

Darmawan, I.G.B. Et Al. (2020) ‘Preliminary Study Of Mining 
Material Prospects Based On Hydrothermal Alteration 
Distribution Using Composite And Density Slicing Of 
Landsat 8 Image In Ulubongka Regency, Central Sulawesi’, 
PROMINE, 8(1), Pp. 1–7. 

  



60 
 

Dewi Rachmawati, N. (2022) ‘Asuhan Keperawatan Gangguan 
Keseimbangan Cairan Tubuh Penerbit Cv.Eureka Media 
Aksara’. 

Dinanti, S.W., Oktavia, L. And Hasanah, Q. (2022) ‘Kajian Islam 
Pada Proses Metabolisme Vitamin Dan Mineral Dalam 
Tubuh’, ISEJ: Indonesian Science Education Journal, 3(1), Pp. 24–
30. 

Fauziah, I.A. (2016) ‘Upaya Mempertahankan Balance Cairan 
Dengan Memberikan Cairan Sesuai Kebutuhan Pada Klien 
DHF Di RSUD Pandan Arang Boyolali’, Jurnal Kesehatan, Pp. 
7–8. 

Hayana, H. Et Al. (2023) ‘Edukasi Kesehatan: Perilaku Hidup Bersih 
Dan Sehat Dengan Menerapkan Minum Air Mineral 8 Gelas 
Perhari Di Sekolah Dasar Negeri 7 Pekanbaru’, ARSY: Jurnal 

Aplikasi Riset Kepada Masyarakat, 4(1), Pp. 48–55. 

Ibrahim, S. (2020) ‘Potensi Air Kelapa Muda Dalam Meningkatkan 
Kadar Kalium’, Indonesian Journal Of Nursing And Health 

Sciences, 1(1), Pp. 9–14. 

Kurianto, E. And Arianti, A. (2018) ‘Status Cairan Pada Pasien Pasca 
Pembedahan Di RS PKU Muhammadiyah Gamping’, 
Indonesian Journal Of Nursing Practice, 2(2), Pp. 68–76. 
Available At: Https://Doi.Org/10.18196/Ijnp.2281. 

Labellapansa, A. And Boyz, A.T. (2016) ‘Sistem Pakar Diagnosa Dini 
Defisiensi Vitamin Dan Mineral’, Jurnal Informatika, 10(1), Pp. 
1156–1163. 

Mardiana, Y. (2019) Asuhan Keperawatan Pada Klien Gastroenteritis 

Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Keseimbangan Cairan 

Dan Elektrolit Diruang Asoka Rsud Bangil Pasuruan. Stikes 
Insan Cendekia Medika Jombang. 

Mulyaningsih, T.R. And Yusuf, S. (2018) ‘Determination Of 
Minerals Content In Leaves Of Moringa Oleifera By Neutron 
Activation Analysis’, Ganendra Majalah IPTEK Nuklir, 21(1), 
Pp. 11–16. 



61 
 

Pieter, M. And Kushartanti, B.M.W. (2022) ‘The Impact Of Mineral 
Water, Glucose Mineral Water, Chocolate Milk On Hydration 
And Blood Glucose Levels’, Jurnal Pedagogi Olahraga Dan 

Kesehatan, 3(1). 

Rambert, G.I. (2014) ‘Gangguan Keseimbangan Air Dan Natrium 
Serta Pemeriksaan Osmolalitas’, Jurnal Biomedik (Jbm), 6(3). 
Available At: Https://Doi.Org/10.35790/Jbm.6.3.2014.6333. 

Salim, R. (2021) ‘Keberadaan Mineral Penunjang Kesehatan Tubuh 
Pada Air Minum Isi Ulang’, Jurnal Katalisator, 6(2), Pp. 182–
196. 

Sukarata, I.P.R.D., Kurniyanta, I.P. And An, S. (2017) ‘Terapi 
Cairan’, Bali: Universitas Udayana [Preprint]. 

Syah, B.I.A., Gaus, S. And Rahardjo, S. (2016) ‘Manajemen Cairan 
Dan Elektrolit Pada Pasien Cedera Kepala’, Journal 

Neuroanestesi Indonesia, 5(3), Pp. 197–209. 

Viswanatha, P. And P. (2017) ‘Keseimbangan Asam Basa’, 
Keseimbangan Asam Basa, (1202006111), Pp. 1–15. 

Wijayanti, N. (2017) Fisiologi Manusia Dan Metabolisme Zat Gizi. 
Universitas Brawijaya Press. 

William (2017) ‘Fisiologi Keseimbangan Cairan Dan Hormon Yang 
Berperan’, J. Kedokt Meditek, 23(61), Pp. 69–73. 

 
 

  



62 
 

BAB 

4 
BIOKIMIA SISTEM IMUN 

dr. Syandrez Prima Putra, M.Sc. 
 

A. Pendahuluan 

Biokimia sistem imun merupakan ranah keilmuan yang 
menitikberatkan interaksi kompleks antara berbagai organ, 
jaringan, sel, molekul efektor, patogen dan benda asing untuk 
menjaga homeostasis tubuh. Interaksi ini menghasilkan suatu 
respon khusus untuk menghindari dan mengeliminasi patogen 
atau benda asing, termasuk menjaga ketahanan tubuh yang 
mengalami kerusakan, yang disebut respon imun. Setiap zat 
yang mampu dikenali oleh sistem imun disebut dengan antigen. 

Kemampuan antigen memicu respon imun disebut antigenisitas 
atau imunogenisitas. Sistem imun dapat dibedakan menjadi 
sistem imun alamiah yang dibawa sejak lahir, dan sistem imun 
adaptif yang terbentuk setelah paparan patogen dan benda asing  
(Zabriskie, 2009; Kenneth and Casey, 2017).  

 
B. Biokimia Sistem Imun Alamiah 

1. Barier Tubuh dan Sistem Komplemen 
Biokimia barier tubuh membentuk pertahanan yang 

penting dalam melindungi tubuh dari infeksi mikroba. 
Sekresi sebum dari kelenjar sebasea kulit mengandung asam 
lemak dan peptida β-defensins yang bersifat antimikroba. 
Air mata, saliva, air susu ibu mengandung enzim lysozyme 
dan fosfolipase A yang dapat merusak dinding sel bakteri 
dengan menghidrolisis peptidoglikan. Kondisi lingkungan 
seperti pH asam pada kulit, keringat, dan vagina juga 
menjadi penghalang bagi pertumbuhan mikroorganisme, 

BIOKIMIA 
SISTEM IMUN 

 



86 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Bhagavan, N. V et al. (2015) Essential of Medical Biochemistry with 

Clinical Cases. Second. San Diego, USA: Elsevier Inc. 

Cowan, M. K. and Smith, H. R. (2018) Microbiology : a systems 

approach. Fifth edit. New York: McGraw-Hill Education. 

Kenneth, M. and Casey, W. (2017) Janeway’s immunobiology. 9th 
editio. New York: Garland Science/Taylor & Francis Group, 
LLC. 

Zabriskie, J. B. (2009) Essential Clinical Immunology. Edited by J. B. 
Zabriskie. New York: Cambridge University Press. 

 
  
 

 

 

 

 

  



87 
 

BAB 

5 
TERAPI DIET PADA GANGGUAN METABOLIK,SISTEM PERKEMIHAN 
DAN IMMUNITAS 

Suwarsi, S. Kep, Ns., M.Kep., Ph.DNS 
 
A. Definisi Terapi Diet 

Barrea, L., et al. (2021) menyebutkan bahwa terapi diet 
merupakan interaksi antara nutrisi dan sistem pada tubuh, 
terutama jika pada sistem kekebalan tubuh dan menjadi hal yang 
sangat kompleks. Secara khusus, pada setiap tahap respon imun, 
mikronutrien spesifik, termasuk vitamin dan mineral 
memainkan peran kunci dan seringkali bersifat sinergis. 
kekurangan satu nutrisi penting saja dapat mengganggu 
imunitas.  

Status gizi seseorang secara keseluruhan dan pola asupan 
makanan (terdiri dari nutrisi dan senyawa bioaktif non-nutrisi 
dan makanan) serta suplementasi nutraceutical termasuk 
vitamin dan mineral, dapat mempengaruhi secara positif atau 
negatif fungsi sistem kekebalan tubuh. Pengaruh ini dapat 
terjadi pada berbagai tingkatan mulai dari sistem imun bawaan 
dan sistem imun adaptif hingga mikrobioma. Meskipun terdapat 
bukti yang bertentangan, hasil penelitian saat ini menunjukkan 
bahwa suplementasi makanan dengan beberapa nutrisi seperti 
vitamin D dan seng dapat memodulasi fungsi kekebalan tubuh. 
Pembaruan tentang hubungan kompleks antara nutrisi, pola 
makan, dan sistem kekebalan melalui mikrobiota usus memiliki 
hubungan dengan fungsi kekebalan tubuh. 
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6 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA APENDISITIS 

Tia Amestiasih, S.Kep., Ns, M.Kep 
 
A. Pendahuluan 

Apendisitis adalah peradangan yang terjadi pada 
apendiks vermiformis, organ berbentuk tabung kecil yang 
terletak di ujung usus buntu. Kondisi ini seringkali memerlukan 
penanganan medis segera untuk menghindari komplikasi yang 
serius, seperti pecahnya apendiks yang dapat mengakibatkan 
peradangan yang lebih luas di dalam tubuh (Hidayat & Husen, 
2023). 

Pentingnya memahami prevalensi dan dampak 
apendisitis tidak hanya berlaku pada skala nasional, tetapi juga 
secara global. Melihat data kejadian apendisitis di seluruh dunia 
memberikan wawasan yang penting bagi upaya pencegahan, 
diagnosis, dan penanganan yang tepat. Indonesia, sebagai salah 
satu negara dengan populasi besar, juga memiliki relevansi yang 
signifikan dalam konteks ini. 

Menurut data dari World Health Organization (WHO), 
apendisitis adalah salah satu penyakit yang umum terjadi di 
seluruh dunia. Diperkirakan jutaan kasus apendisitis terjadi 
setiap tahunnya, dengan prevalensi yang cenderung stabil 
namun bervariasi di berbagai wilayah. Pada tahun 2019, 
diperkirakan terdapat 17,7 juta kasus (insiden 228/100.000) 
dengan lebih dari 33.400 kematian (0,43/100.000) 
(Wickramasinghe et al., 2021). Faktor-faktor seperti demografi, 
lingkungan, dan akses terhadap pelayanan kesehatan 
memainkan peran penting dalam tingkat kejadian dan 
penanganan kasus apendisitis. 

ASUHAN 
KEPERAWATAN PADA 

APENDISITIS 

 



112 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Arruzza, E., Milanese, S., Dizon, J.Margarita., 2022. Diagnostic 

accuracy of computed tomography and ultrasound for the 
diagnosis of acute appendicitis: A systematic review and 
meta-analysis 28. https://doi.org/10.1016/j.radi.2022.08.012 

Arsa, P.S.A., Kamaryati, N.P., Suryani, L., Nurjanah, U., 2023. 
Asuhan Keperawatan Medikal Bedah (Sistem Pencernaan 
dan Endokrin). PT. Sonpedia Publishing Indonesia, Jambi. 

Cristie, J.O., Wibowo, A.A., Noor, M.S., Tedjowitono, B., Aflanie, I., 
2021. Analisis Faktor Risiko Yang Berhubungan Dengan 
Kejadian Apendisitis Akut 4. 
https://doi.org/10.20527/ht.v4i1.3323 

Erianto, M., Fitriyani, N., Siswandi, A., Sukulima, A.P., 2020. 
Perforasi pada Penderita Apendisitis Di RSUD DR.H.Abdul 
Moeloek Lampung. jiskh 11, 490–496. 
https://doi.org/10.35816/jiskh.v11i1.335 

Hidayat, F., Husen, A.H., 2023. Optimalisasi Kesehatan Remaja 
Dalam Strategi Peningkatan Pengetahuan Tentang Penyakit 
Apendisitis di SMA Negeri 1 Kota Ternate 4. 
https://doi.org/10.53696/27214834.595 

Manda, R.H., A Adhika, O., Pranoto, D., 2022. An Overview of 
Patients of Appendicitis and Surgical Site Infection 
Postappendectomy at Bethesda Hospital Yogyakarta Period 
2019-2020. J. Med. Health 4, 154–164. 
https://doi.org/10.28932/jmh.v4i2.4140 

Patmasari, L., Herizal, H., Muhammad, S., 2022. Karakteristik 
Penderita Apendisitis yang Dioperasi di Divisi Bedah Anak 
RSUP Dr. M. Djamil Padang Periode 2019-2020. JIKESI 2, 286–
293. https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i4.496 

Pearce, E.C., 2009. Anatomi Dan Fisiologi Untuk Paramedis. PT 
Gramedia Pustaka Utama, Indonesia. 

PPNI, 2016. Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia: Definisi dan 



113 
 

Indikator DIagnostik, 1st ed. DPP PPNI, Jakarta. 

Purnamasari, R., Irsandy Syahruddin, F., Dirgahayu, A.M., 
Iskandar, D., Fadhila, F., 2023. Karakteristik Klinis Penderita 
Apendisitis. UMJ 8, 117–126. 
https://doi.org/10.33096/umj.v8i2.241 

Sturgill, A., Cannon, R., Patel, S., Horbey, A., Chua, R., Souffrant, 
D., Davenport, S., 2022. Acute appendicitis presenting with 
MIS-C secondary to COVID-19. Journal of Pediatric Surgery 
Case Reports 84, 102380. 
https://doi.org/10.1016/j.epsc.2022.102380 

Wickramasinghe, Xavier, C., Samarasekera, D.N., 2021. The 
Worldwide Epidemiology of Acute Appendicitis: An 
Analysis of the Global Health Data Exchange Dataset. World 
J Surg 45. https://doi.org/10.1007/s00268-021-06077-5 

 
 
  
 

 

  



114 
 

BAB 

7 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA HERNIA 

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

A. Pendahuluan 

Jaringan ikat pada tubuh seharusnya cukup kuat untuk 
menahan organ-organ di dalamnya agar tetap berada di 
posisinya masing-masing. Namun, pada beberapa kondisi 
tertentu membuat jaringan ikat ini melemah dan menyebabkan 
organ mudah keluar apabila mendapat tekanan. Penonjolan ini 
yang disebut dengan hernia (Pittara, 2024) 

Hernia adalah kondisi kesehatan yang terjadi ketika 
lemak, jaringan atau bagian organ tubuh mendorong melalui 
titik lemak atau lubang di otot perut atau jaringan ikat. Hernia 
merupakan kasus bedah yang paling sering terjadi. Ketika 
seseorang menderita hernia, penyakit ini dapat menjadi ringan 
dan menyebabkan sedikit gangguan atau bahkan bisa 
mengancam jiwa. Pada orang dewasa, hernia paling sering 
terjadi di daerah selangkangan atau perut dengan keluhan 
adanya benjolan, mengalami rasa sakit yang memperburuk 
selama aktivitas tertentu (Makarim, 2014). Pembentukan hernia 
merupakan proses multifaktorial yang melibatkan faktor 
endogen : usia, jenis kelamin, letak anatomi dan faktor 
keturunan. Untuk faktor eksogennya seperti merokok, penyakit 
penyerta dan faktor pembedahan sebelumnya. Penanganan 
hernia bergantung jenis hernia dimulai dengan mengembalikan 
organ yang menonjol ke posisinya dengan teknik khusus 
menggunakan jari dan tangan atau dilakukan dengan operasi. 
Jika dibiarkan tidak ditangani hernia bisa terjepit sehingga aliran 
darah tersumbat lalu menimbulkan kematian jaringan. 
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8 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN CARCINOMA 
COLORECTAL 

Ns. Raju Kapadia, S.Kep,M.Med.Edu 
 
A. Definisi 

Kanker kolorektal adalah keganasan berupa tumor 
maligna jaringan epitel pada kolon dan rektum. (Sayuti & 
Nouva, 2019). Kanker kolorektal menempati urutan terbanyak 
ketiga kanker dari seluruh dunia dan merupakan penyebab 
kematian terbanyak kedua kematian akibat kanker. 
Diperkirakan lebih dari satu juta individu terserang kanker ini di 
seluruh dunia.  Resiko individu terserang karsinoma kolorektal 
meningkat seiring bertambahnya usia. Insiden diagnosa 
penyakit lebih banyak menyerang laki-laki dibanding 
perempuan (Mahmoud, 2022). Tingkat kejadian diperkirakan 
meningkat berhubungan dengan penambahan usia atau 
penuaan, perubahan gaya hidup dan perubahan lingkungan 
yang banyak radiasi seperti pada negara-negara industri. (Liu, 
2019) 

 
B. Etiologi 

Pada umumnya penyebab utama kanker kolon dan 
rektum belum jelas. Namun beberapa faktor berhubungan 
dengan kejadian kanker kolon dan rektum,diantaranya: 
1. Genetik 

Faktor genetik saat ini dipercaya sebagai faktor yang 
memiliki korelasi terbesar pada kejadian kanker kolon dan 
rektum. Hasil penelitian menunjukkan 20 persen kasus 
kanker kolorektal terkait dengan genetik. Mutasi dari gen 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA DIABETES MELLITUS 

Dina Rawan G.Rana.,Ners.,M.Kep 
 
A. Anatomi 

Pankreas adalah bagian terbesar dari sistem endokrin 
tubuh manusia dan hewan. Pankreas merupakan organ 
memanjang yang terletak di sebelah bagian pertama usus halus 
(Dewi R, 2022).  

Pankreas adalah kelenjar kompleks yang strukturnya 
sangat mirip dengan kelenjar ludah. Panjangnya sekitar 15 cm, 
memanjang dari duodenum sampai limpa dan terdiri dari 3 
bagian. Kepala pankreas merupakan yang terbesar, terletak di 
sebelah kanan rongga perut, di dalam rongga duodenum dan 
praktis mengelilinginya. Badan pankreas merupakan bagian 
utama organ dan terletak di belakang lambung dan di depan 
vertebra lumbalis pertama. Ekor pankreas merupakan bagian 
runcing di sisi kiri yang menyentuh limpa (Pearce, 2016). 
Pankreas manusia secara anatomis terletak dalam kaitannya 
dengan duodenum dan jumlahnya sekitar 200.000 hingga 
1.800.000 Kepulauan Langerhans. Di Kepulauan Langerhans, 
jumlah sel beta normal pada manusia adalah 60 hingga 80% dari 
populasi Pulau Langerhans. Pankreas berwarna putih keabu-
abuan hingga kemerahan. Organ ini merupakan kelenjar 
gabungan yang terdiri dari jaringan eksokrin dan endokrin. 
Jaringan eksokrin menghasilkan enzim pankreas seperti amilase, 
peptidase dan lipase, sedangkan jaringan endokrin 
menghasilkan hormon seperti insulin, glukagon dan 
somatostatin. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA BATU GINJAL 

 
Paulinus Deny Krisnanto S. KEP.,Ns.M.Kep 

 
A. Definisi 

Batu ginjal merupakan suatu kondisi di mana 
terbentuknya massa keras yang terdiri dari kristal yang 
mengendap dan berkumpul di dalam saluran kemih. Kristal-
kristal ini dapat terbentuk dari berbagai zat limbah dalam urine, 
seperti kalsium, asam urat, struvite, dan sistin. Batu ginjal dapat 
menyebabkan gejala seperti nyeri pinggang, nyeri saat buang air 
kecil, darah dalam urine, serta rasa ingin buang air kecil yang 
terus-menerus ( Turk, 2015)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(https://www.shutterstock.com/id/image-illustration/human-kidney-

stones-medical-concept-organ-706192516 ) 

 

B. Etiologi 

Faktor-faktor yang berkontribusi pada pembentukan batu 
ginjal, meliputi beberapa aspek seperti faktor genetik, faktor 
diet, faktor lingkungan, dan kondisi medis tertentu. Berikut 
adalah beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 

ASUHAN 
KEPERAWATAN 

PADA BATU GINJAL 

Gambar 10. 1 Batu Ginjal 



183 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Brunner, L. S. (2010). Brunner & Suddarth's textbook of medical-surgical 

nursing (Vol. 1). Lippincott Williams & Wilkins. 

Doizi, S., & Traxer, O. (2018). Flexible ureteroscopy: technique, tips 
and tricks. Urolithiasis, 46, 47-58. 

Fontenelle, L. F., & Sarti, T. D. (2019). Kidney stones: treatment and 
prevention. American family physician, 99(8), 490-496. 

Ferraro, P. M., Bargagli, M., Trinchieri, A., & Gambaro, G. (2020). 
Risk of kidney stones: influence of dietary factors, dietary 
patterns, and vegetarian–vegan diets. Nutrients, 12(3), 779. 

Khan, S. R. (2014). Renal tubular damage/dysfunction: key to the 
formation of kidney stones. Urological research, 42(2), 83-91. 

PPNI (2017). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia: Definisi 
dan Indikator Diagnostik. Edisi 3. Jakarta: DPP PPNI 

Sakhaee, K., Maalouf, N. M., & Sinnott, B. (2012). Kidney stones 
2012: pathogenesis, diagnosis, and management. The Journal 

of Clinical Endocrinology & Metabolism, 97(6), 1847-1860. 

Segall, M., Mousavi, A., Eisner, B. H., & Scotland, K. (2023). 
Pharmacologic treatment of kidney stones: Current 
medication and pH monitoring. Actas Urológicas Españolas 

(English Edition). 

Romero, V., Akpinar, H., & Assimos, D. G. (2010). Kidney stones: a 
global picture of prevalence, incidence, and associated risk 
factors. Reviews in urology, 12(2-3), e86–e96. 

Türk, C., Petřík, A., Sarica, K., Seitz, C., Skolarikos, A., Straub, M., ... 
& Knoll, T. (2015). EAU guidelines on diagnosis and 
conservative management of urolithiasis. European urology, 
67(5), 924-937. 

 



184 
 

BAB 

11 
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN GAGAL GINAL KRONIS 

 

Cornelia Dede Yoshima Nekada., S.Kep, Ns, M.Kep 
 

A. Definisi 

Gagal ginjal adalah kondisi yang menunjukkan fungsi 
ginjal secara bertahap menurun, sehingga menyebabkan 
penumpukan zat toksik dalam tubuh, elektrolit, dan cairan 
dalam tubuh (Chen et al., 2019; Dainton, 2019; Hashmi et al., 
2024). Gagal ginjal diklasifikasikan menjadi dua kategori: gagal 
ginjal akut dan gagal ginjal kronis. 
1. Pengertian Gagal Ginjal Kronis 

Gagal ginjal kronis merupakan kondisi medis dimana 
ginjal secara bertahap kehilangan kemampuannya untuk 
menjalankan fungsi-fungsi vital seperti menyaring cairan 
berlebih dari darah dan membuang sisa metabolisme dalam 
bentuk urin. Proses ini biasanya terjadi dalam waktu yang 
cukup lama, seringkali bertahun-tahun, dan biasanya tidak 
disadari oleh penderitanya hingga mencapai tahap lanjut 
(Agustin et al., 2023). Gagal ginjal kronis merupakan suatu 
kondisi di mana terjadi kerusakan permanen pada struktur 
dan fungsi ginjal yang menyebabkan penurunan 
kemampuan ginjal untuk menyaring cairan berlebih dari 
darah secara efektif. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai 
faktor seperti diabetes, hipertensi, atau penyakit ginjal 
lainnya yang tidak diobati dengan baik (Forbes and 
Gallagher, 2020). Gagal ginjal kronis merupakan suatu 
kondisi penyakit jangka panjang di mana ginjal mengalami 
penurunan fungsi secara progresif, memerlukan pengelolaan 
terapeutik yang berkelanjutan untuk mengontrol gejala, 
memperlambat perkembangan penyakit, dan mencegah 
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12 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA BPH (BENIGNE PROSTAT 
HIPERPLASIA) 

 
Mohamad Judha. S. Kep., Ns., M.Kep., Ph.DNS 

 
A. Pendahuluan  

Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) merupakan penyakit 
yang menyerakan pembesaran gland prostat benigna di usia 
lanjutan pria. Pembesaran glandula prostat benign disebabkan 
oleh hormonal dan umur, yaitu hormonal testosteron dan DHT 
(Dihidrotestosteron) yang meningkat dan hormon estrogen yang 
menurun.  

BPH dapat menyebabkan sakit saat berkemih, perlakuan 
kencing, dan keluhan kesehatan lainnya.  Pengenalan BPH: 
Asuhan keperawatan pasien dengan BPH dimulai dengan 
pengenalan penyakit BPH, sifat dan penyebabnya. Pasien harus 
mengetahui apa BPH dan bagaimana ia menyebabkan sakit 
berkemih dan perlakuan saat berkemih (AUA Practice Guidelines 

Committee, 2018). 
Pengobatan BPH: Pasien harus mengetahui pengobatan 

BPH secara medis dan alternatif, seperti obat dan operasi. Pasien 
harus mengetahui resiko dan efek samping pengobatan BPH dan 
memilih pengobatan yang paling sesuai dengan kondisi 
kesehatannya.  Pengelolaan sakit kencing: Pasien harus 
mengetahui cara mengelola sakit kencing dan perlakuan 
kencing, seperti mengurangi penggunaan kopi dan kakao, 
menghabiskan waktu untuk kencing dan menggunakan kimia 
kencing. Pengelolaan keluhan kesehatan lainnya: Pasien harus 
mengetahui cara mengelola keluhan kesehatan lainnya yang 
disebabkan oleh BPH, seperti sakit perut, sakit punggung, dan 
sakit perut. Pasien harus menghubungi dokter jika ada keluhan 
kesehatan lainnya yang disebabkan oleh BPH. 
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13 
ASUHAN KEPERAWATAN HIV DAN AIDS 

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

 
A. Pendahuluan 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) merupakan virus 
yang melemahkan sistem kekebalan tubuh manusia dan 
akhirnya dapat menyebabkan AIDS (Acquired Immunodeficiency 

Syndrome). AIDS, itu merupakan sekelompok penyakit yang 
berkembang akibat kegagalan sistem kekebalan tubuh manusia 
setelah terinfeksi HIV.(Huriati, 2018) 

Dalam keadaan normal, tubuh manusia memiliki sistem 
kekebalan yang berfungsi penghalang terhadap patogen dan 
mikroorganisme berbahaya seperti virus, bakteri dan jamur. 
Ketika seseorang mengidap AIDS, berbagai jenis penyakit 
muncul karena sistem kekebalan tubuh melemah atau tidak 
berfungsi. Tubuh dalam dalam keadaan normal, kemungkinan 
besar jenis penyakit ini dapat ditangani dengan sistem 
kekebalan. (Huriati, 2018) 

Infeksi human immunodeficeincy Virus (HIV) dan Acquireed 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan salah satu 
penyakit mematikan di dunia yang menjadi wabah internasional 
sejak pertama kehadirannya (Arriza , Dewi, Dkk, 2011). Penyakit 
ini disebabkan oleh virus Human Immunodefiency Virus (HIV) 
yang menyerang sistem kekebalan tubuh. HIV/AIDS 
mengakibatkan pasien mengalami penurunan daya tahan tubuh 
sehingga mudah infeksi berbagai macam penyakit (Kemenkes, 
2015). Walaupun kemajuan dalam pengobatannya, namun 
HIV/AIDS masih menjadi masalah kesehatan penting (Huriati, 
2018)  
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TERAPI KOMPLEMENTER PADA GANGGUAN METABOLIK, 
PERKEMIHAN DAN IMUNITAS 

Ns. Muflih, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.Kom 
 

A. Pendahuluan 

1. Pengertian terapi komplementer 
Terapi komplementer mengacu pada berbagai praktik 

dan produk alam yang digunakan bersama dengan 
pengobatan konvensional, yang bertujuan untuk 
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. Konsep terapi 
ini muncul sebagai respons terhadap kebutuhan akan 
pendekatan holistik dalam pengobatan, yang tidak hanya 
fokus pada pengobatan atau rehabilitasi penyakit tetapi juga 
pada promosi kesehatan dan pencegahan penyakit. Terapi 
komplementer mencakup spektrum luas praktik yang 
meliputi terapi fisik, terapi berbasis pikiran dan emosi, 
suplemen nutrisi, dan penggunaan herbal. 

Salah satu aspek kunci dari terapi komplementer 
adalah fokusnya pada individu pasien yang dipandang 
sebagai satu kesatuan/keseluruhan dimensi. Pendekatan ini 
tidak hanya menangani gejala dari dimensi penyakit fisik 
tetapi juga mempertimbangkan faktor psikologis, sosial, dan 
spiritual yang dapat mempengaruhi kesehatan seseorang. 
Selain itu, terapi komplementer seringkali melibatkan 
penyesuaian gaya hidup dan peningkatan kesadaran diri, 
yang bertujuan untuk mencapai keseimbangan dan harmoni 
dalam kehidupan seseorang. 

Terapi komplementer mencakup berbagai praktik. 
Beberapa contoh termasuk akupunktur, di mana jarum tipis 
dimasukkan ke dalam titik tertentu di tubuh untuk mengatur 
aliran energi dan meredakan nyeri (H. Zhu, 2014); meditasi 
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