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KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillahi Robbil Alamin, segala puji hanya bagi Alloh 

6XEKDQDKX�ZD�WD·DOD�\DQJ�KDQ\D�GHQJDQ�QLNPDWQ\D�NHEDLNDQ�\DQJ�

kita usahakan dapat terwujud. Dengan segala kemudahan dan 

kelapangan yang dianugerahkan oleh Allah Azza wa Jalla penulis 

dapat menyelesDLNDQ�SHQ\XVXQDQ�EXNX�\DQJ�EHUMXGXO�´0HQJHQDO�

6LVWHP�(QGRNULQ��*DQJJXDQ�'DQ�3HUDZDWDQQ\Dµ�� 

Sistem endokrin menjadi landasan vital dalam menjaga 

keseimbangan dan fungsi tubuh manusia. Dengan peran hormon 

sebagai utusan yang mengatur berbagai proses biologis, gangguan 

pada sistem ini dapat memiliki dampak yang signifikan pada 

kesehatan seseorang. Dalam dunia perawatan kesehatan, 

pemahaman mendalam tentang gangguan sistem endokrin menjadi 

kunci utama dalam memberikan asuhan yang holistik dan efektif 

kepada pasien. Buku ini didedikasikan bagi para perawat yang 

berkecimpung dalam memberikan asuhan pada pasien dengan 

gangguan sistem endokrin. Kami menyajikan serangkaian 

informasi yang komprehensif, yang mencakup dari dasar-dasar 

anatomi dan fisiologi sistem endokrin hingga aplikasi praktis dalam 

merawat pasien dengan berbagai kondisi hormonal. 

Penyusunan buku ini tidak terlepas dari dukungan dan 

bantuan semua pihak. Untuk itu, kami mengucapkan terima kasih 

yang sebesar-besarnya kepada semua pihak yang mendukung 

terciptanya buku ini. Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh 

dari kata sempurna, oleh karena itu penulis membuka diri untuk 

menerima berbagai masukan dan kritik dari pembaca sehingga 

buku ini dapat semakin lengkap dan bermanfaat untuk 

pengembangan ilmu keperawatan di masa yang akan datang. 

 

Padang, 22 Mei 2024 

Penulis 
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Ketika kita memasuki kompleksitas tubuh manusia, sistem 

endokrin menjadi perpaduan tak terpisahkan antara kehalusan 

pesan-pesan hormonal dan keanggunan regulasi biologis. Kelenjar-

kelenjar endokrin tidak hanya menjadi produsen hormon, tetapi 

pula konduktor penting dalam orkestra kehidupan yang 

berlangsung di dalam tubuh kita. 

Buku ini adalah sebuah perjalanan melintasi labirin sistem 

endokrin, dipersembahkan bagi para perawat yang menapaki jalur 

penuh tantangan dalam merawat pasien dengan gangguan 

hormonal. Dari kesederhanaan pengenalan konsep dasar hingga 

kompleksitas penanganan klinis, setiap penjelasan  bertujuan untuk 

memperdalam pemahaman dan menginspirasi penerapan praktik 

terbaik. 

Pasien dengan gangguan sistem endokrin bukan sekadar 

kumpulan gejala klinis. Mereka adalah individu yang memerlukan 

lebih dari hanya pemulihan fisik. Mereka adalah cerminan interaksi 

antara hormon dan kesejahteraan mental, antara perawatan medis 

dan kebutuhan psikologis. Dalam bab-bab berikut, kami berusaha 

menjembatani kesenjangan ini dengan menyajikan pandangan yang 

menyeluruh. Kami percaya bahwa perawatan yang holistik dan 

terperinci tidak hanya memerlukan pengetahuan mendalam 

tentang patofisiologi, tetapi juga membutuhkan kesadaran akan 

konteks kehidupan pasien. Perawatan pasien dengan gangguan 

sistem endokrin mengharuskan perawat untuk memiliki 

pemahaman yang mendalam tentang anatomi, fisiologi, dan 

PENDAHULUAN 
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(QGRNULQ�EHUDVDO�GDUL�EDKDVD�<XQDQL�\DQJ�DUWLQ\D�´VHNUHW�NH�

GDODPµ� masuk sirkulasi ke dalam darah yaitu hormon 

(merangsang). Sistem endokrin adalah control kelenjar tanpa 

saluran (ductiess) yang menghasilkan hormon yang tersirkulasi di 

tubuh melalui aliran darah untuk mempengaruhi organ-organ lain. 

Hormon bertindak sebagaL� ´SHPEDZD�SHVDQµ�GDQ�GL�EDZDK�ROHK�

aliran darah ke berbagai sel dalam tubuh yang selanjutnya akan 

PHQHUMHPDKNDQ�´SHVDQµ�WHUVHEXW�PHQMDGL�VXDWX�WLQGDNDQ��(YL�/��'��

2014).  

Sistem endokrin terdiri atas badan-badan jaringan kelenjar, 

seperti tiroid, tapi juga terdiri atas kelenjar yg ada di dalam suatu 

organ tertentu, seperti testis, ovarium dan jantung.   Sistem 

endokrin menggunakan hormon untuk mengendalikan dan 

mengatur fungsi tubuh sama seperti sistem saraf menggunakan 

sinyal listrik kecil. Kedua sistem berinteraksi di otak dan saling 

melengkapi, tapi mereka cenderung berkerja dengan kecepatan 

yang berbeda (Philip E.P, 2001). Jika kelenjar endokrin mengalami 

kelainan fungsi, maka kadar hormon di dalam darah bisa menjadi 

tinggi atau rendah, sehingga mengganggu fungsi tubuh. Untuk 

mengendalikan fungsi endokrin, maka pelepasan setiap hormon 

harus diatur dalam batas-batas yang tepat (Philip E.P, 2001). 

  

KONSEP SISTEM 
ENDOKRIN 
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Gangguan dalam sistem endokrin terjadi ketika kelenjar 

endokrin atau hormon-hormon yang dihasilkannya tidak bekerja 

sebagaimana mestinya. Ini bisa disebabkan oleh berbagai faktor, 

seperti produksi hormon yang berlebihan, kekurangan hormon, 

atau resistensi terhadap hormon. Gangguan sistem endokrin dapat 

memiliki dampak yang signifikan pada kesehatan dan 

kesejahteraan seseorang. Pengelolaan kondisi ini sering melibatkan 

penggunaan obat-obatan, terapi hormon, perubahan gaya hidup, 

atau dalam beberapa kasus, intervensi bedah. Diagnosis dan 

perawatan yang tepat oleh profesional medis penting untuk 

mengelola gangguan sistem endokrin dengan baik. 

 

A. Faktor Risiko Gangguan Sistem Endokrin 

Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi gangguan pada sistem endokrin. Beberapa di 

antaranya meliputi: 

1. Genetika 

Riwayat keluarga dengan gangguan endokrin dapat 

meningkatkan risiko seseorang mengalami kondisi serupa. 

Faktor risiko genetika dalam gangguan sistem endokrin 

melibatkan pewarisan atau keturunan sifat genetik yang 

dapat memengaruhi fungsi kelenjar endokrin atau regulasi 

hormon dalam tubuh seseorang. Berikut beberapa penjelasan 

mengenai hal ini: 

 

GANGGUAN 
SISTEM 

ENDOKRIN 
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Pada pasien dengan gangguan sistem endokrin, peran 

perawat sangat penting dalam memberikan asuhan yang tepat. 

Beberapa langkah yang dapat dilakukan dalam perawatan untuk 

pasien dengan gangguan sistem endokrin meliputi: 

 

A. Pengkajian Riwayat Penyakit 

Pengkajian tentang riwayat penyakit dapat diperoleh dari 

data demografi, riwayat kesehatan keluarga, riwayat kesehatan 

klien, riwayat diit, status sosial ekonomi dan keluhan utama. 

Data demografi terdiri dari usia dan jenis kelamin yang 

merupakan data dasar yang sangat penting dalam pengkajian 

sistem endokrin. Beberapa gangguan sistem endokrin muncul 

pada usia tertentu. Tempat tinggal juga perlu dikaji khususnya 

daerah dataran tinggi, dataran rendah, dan daerah berpolusi. 

Riwayat kesehatan keluarga dilakukan untuk mengkaji 

kemungkinan anggota keluarga lain yang mengalami gangguan 

hormonal atau gangguan lain yang memicu terjadinya 

gangguan hormonal seperti obesitas, gangguan tumbuh 

kembang, kelainan kelenjar tiroid, diabetes mellitus dan 

infertilitas.  

Riwayat kesehatan klien dilakukan perawat dengan 

mengkaji kondisi yang pernah dialami klien diluar gangguan 

yang dirasakan sekarang khususnya gangguan yang mungkin 

sudah berlangsung lama bila dihubungkan dengan usia dan 

kemungkinan penyebabnya namun karena tidak mengganggu 

PERAWATAN PADA 
PASIEN DENGAN 

GANGGUAN SISTEM 
ENDOKRIN 
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Dalam penutup buku tentang perawatan pada pasien dengan 

gangguan sistem endokrin, penting untuk menegaskan bahwa 

perawatan yang komprehensif memegang peranan penting dalam 

mengoptimalkan kesehatan pasien. Melalui pengetahuan yang 

mendalam, kepekaan terhadap kebutuhan individu, dan 

komunikasi yang efektif, perawat memiliki peran yang tak 

tergantikan dalam merawat pasien dengan gangguan sistem 

endokrin. Buku ini telah menyoroti aspek-aspek krusial dari 

perawatan, termasuk edukasi pasien, manajemen gejala, 

pencegahan komplikasi, dan kerjasama multidisiplin. Dalam 

menghadapi kompleksitas gangguan endokrin, penting untuk 

menegaskan bahwa pendekatan yang holistik, melibatkan seluruh 

spektrum perawatan, dari aspek fisik hingga psikososial, adalah 

kunci utama dalam memberikan perawatan yang terbaik. 

Harapannya, buku ini dapat menjadi sumber rujukan yang 

berguna bagi perawat dan tenaga kesehatan lainnya, memandu 

mereka dalam memberikan asuhan yang berkualitas, memberikan 

dukungan kepada pasien dan keluarga mereka, serta memperkuat 

komitmen terhadap praktik perawatan yang berpusat pada 

kebutuhan pasien. 

  

PENUTUP 
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