




i 
 

BUKU AJAR  
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH I  

 

 

Erna Irawan | Vivop Marti Lengga | Moh. Ubaidillah Faqih | 
Tiara Putri Ryandini | Sony Wahyu Tri Cahyono | Etik Lusiani 
| Dimas Utomo Hanggoro Putro | Florentina Dian Maharina | 

Fitriana Suprapti | Ferdinan Sihombing | Zulkarnain | 

 Angga Wilandika | Ratna Sari Dinaryanti | Cicilia Wahju 
Djajanti | Wayunah | Ade Tika Herawati | Maria Yunita 

Indriarini | Dwi Nugroho Heri Saputro | Muhammad Deri 
Ramadhan | Taufik Septiawan | Nur Intan Hayati Husnul 

Khotimah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
PENERBIT CV. EUREKA MEDIA AKSARA 



ii 
 

BUKU AJAR KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH I  
 

Penulis  :  Erna Irawan | Vivop Marti Lengga | Moh. 

Ubaidillah Faqih | Tiara Putri Ryandini | Sony 

Wahyu Tri Cahyono | Etik Lusiani | Dimas 

Utomo Hanggoro Putro | Florentina Dian 

Maharina | Fitriana Suprapti | Ferdinan 

Sihombing | Zulkarnain | Angga Wilandika | 

Ratna Sari Dinaryanti | Cicilia Wahju Djajanti | 

Wayunah | Ade Tika Herawati | Maria Yunita 

Indriarini | Dwi Nugroho Heri Saputro | 

Muhammad Deri Ramadhan | Taufik 

Septiawan | Nur Intan Hayati Husnul 

Khotimah  

Editor : Ferdinan Sihombing, S.Kep., Ners., M.Kep. 

Desain Sampul  :  Firman Isma’il 
Tata Letak  : Nur Aisah 

ISBN  :  978-634-221-231-8 

No. HKI : EC002025049941 

 

Diterbitkan oleh  :  EUREKA MEDIA AKSARA, JANUARI 2025 

  ANGGOTA IKAPI JAWA TENGAH 

  NO. 225/JTE/2021 

 

Redaksi: 

Jalan Banjaran, Desa Banjaran RT 20 RW 10 Kecamatan Bojongsari 

Kabupaten Purbalingga Telp. 0858-5343-1992 

Surel : eurekamediaaksara@gmail.com 

Cetakan Pertama : 2024 

 

All right reserved 

 

Hak Cipta dilindungi undang-undang 

Dilarang memperbanyak atau memindahkan sebagian atau seluruh 

isi buku ini dalam bentuk apapun dan dengan cara apapun, 

termasuk memfotokopi, merekam, atau dengan teknik perekaman 

lainnya tanpa seizin tertulis dari penerbit.  



iii 
 

KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa 

atas limpahan rahmat dan karunia-Nya sehingga buku ajar ini, 

Keperawatan Medikal Bedah I, dapat diselesaikan. Buku ini 
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Kami menyadari bahwa buku ini masih memiliki kekurangan 
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BAB 

1 KONSEP DAN PERSPE KTIF KEPER AWATAN MEDIKAL BEDAH  

Erna Irawan 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Pengetahuan tentang konsep KMB 

2. Pengetahuan tentang perspektif KMB 

3. Pengetahuan tentang tren dan isu KMB 

 

A. Konsep Keperawatan Medikal Bedah 

1. Latar Belakang 

Keperawatan medikal bedah adalah cabang 

keperawatan yang fokus pada pemberian asuhan kepada 

pasien dewasa dengan kondisi medis dan bedah yang 

kompleks. Seiring perkembangan dunia kesehatan, bidang 

ini menjadi tulang punggung layanan kesehatan di rumah 

sakit karena mencakup berbagai kondisi seperti penyakit 

kronis, kasus akut, dan perawatan pasca-operasi. Perawat 

dalam bidang ini harus mampu memahami perubahan 

kondisi pasien dan memberikan perawatan yang sesuai 

dengan kebutuhan individu(Garcia et al., 2024). 

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 

kesehatan memengaruhi cara perawat medikal bedah dalam 

menjalankan peran dan tanggung jawabnya. Hal ini 

mencakup penggunaan alat medis canggih hingga penerapan 

pendekatan berbasis bukti dalam perawatan. Perubahan ini 

membutuhkan pembelajaran dan adaptasi terus-menerus 

KONSEP DAN 

PERSPEKTIF 

KEPERAWATAN 

MEDIKAL BEDAH 
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1. Tren dan Isu Keperawatan 

2. Tren dan Isu dalam Praktik Keperawatan Medikal Bedah 

3. Tren dan Isu dalam Pendidikan Keperawatan Medikal Bedah 

 

A. Tren dan Isu Keperawatan 

Tren merupakan sebuah arah umum dimana suatu situasi 

berubah atau berkembang. Perubahan yang terjadi dan sebuah 

kepopuleran ditunjukkan oleh tren. Sementara isu adalah topik 

yang penting untuk didiskusikan, merujuk pada sebuah 

masalah atau kekhawatiran yang terjadi (Jose, 2021). 

Praktik profesional seperti keperawatan menuntut 

pembaruan informasi, sikap, dan keterampilan yang 

berkelanjutan. Apakah semua tren harus diikuti atau tidak 

masih merupakan masalah yang diperdebatkan. Untuk 

mengikuti tren, anggota organisasi profesional harus mencapai 

konsensus bersama. 

Tren keperawatan telah berubah seiring waktu sebagai 

akibat dari pandemi COVID-19, pergeseran demografi, 

teknologi, kesehatan masyarakat, dan sikap sosial. Mengikuti 

tren keperawatan penting karena membantu para profesional 

keperawatan untuk tetap mengikuti perubahan dalam protokol 

perawatan pasien, perubahan dalam persyaratan 

pengembangan profesional, dan perubahan yang memengaruhi 
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3 PERAN PERAWAT MED IKAL BED AH DAL AM KEBIJAKAN PE LAYAN AN KESEH ATAN (NASION AL IN TERNASION AL)  
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1. Memahami tentang Deskripsi Peran 

2. Memahami Kompetensi yang dibutuhkan 

3. Memahami Implementasi Peran dalam Praktik 

4. Memahami Peran dalam Konteks Kebijakan Nasional 

5. Memahami Peran dalam Konteks Kebijakan Internasional 

6. Memahami Tantangan yang Dihadapi 

7. Memahami Peluang untuk Pengembangan 

8. Memahami Dampak Peran terhadap Sistem Kesehatan 

 

A. Pendahuluan 

Perawat medikal bedah adalah salah satu komponen 

penting dalam sistem pelayanan kesehatan, yang memiliki peran 

utama dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien 

dengan kondisi medis atau bedah, baik akut maupun kronis 

(Apriadi et al., 2023). Sebagai tenaga kesehatan profesional, 

perawat medikal bedah tidak hanya terlibat dalam praktik klinis 

tetapi juga berkontribusi pada pengembangan dan implementasi 

kebijakan pelayanan kesehatan, baik di tingkat nasional maupun 

internasional (Zuliani et al., 2023). 

Dalam konteks nasional, perawat medikal bedah menjadi 

ujung tombak dalam memastikan mutu layanan kesehatan, 

terutama dalam menangani kasus-kasus yang memerlukan 

PERAN PERAWAT MEDIKAL 

BEDAH DALAM KEBIJAKAN 

PELAYANAN KESEHATAN 

(NASIONAL INTERNASIONAL) 
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1. Mampu memahami tentang Sistem Pelayanan Kesehatan 

2. Mampu mengenal jenis dan syarat pokok pelayanan kesehatan 

3. Mampu memahami pentingnya pelayanan Kesehatan di 

Indonesia 

 

A. Pengertian Sistem Pelayanan Kesehatan 

Sistem Pelayanan Kesehatan adalah upaya yang 

diselenggarakan sendiri/secara bersama-sama dalam suatu 

organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, 

mencegah, dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan 

kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, atau Masyarakat 

(Latif et al., 2023).  

Menurut Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

pelayanan kesehatan adalah setiap upaya yang diselenggarakan 

sendiri atau secara bersama dalam suatu organisasi untuk 

memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan 

menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan 

perorangan, keluarga, kelompok dan ataupun Masyarakat 

(Abdurrahim et al., 2023).  

Sesuai dengan pengertian diatas dapat disimpulkan 

bahwa pelayanan kesehatan adalah sub sistem pelayanan 

kesehatan yang tujuan utamanya adalah promotif (memelihara 

dan meningkatkan kesehatan), preventif (pencegahan), kuratif 

SISTEM 

PELAYANAN 

KESEHATAN 
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Capaian Pembelajaran 

1. Memahami Keperawatan Medikal Bedah 

2. Memahami Proses Keperawatan 

3. Memahami Ruang Lingkup Keperawatan Medikal Bedah 

4. Memahami Komponen Keperawatan Medikal Bedah 

Perawat merupakan tenaga kesehatan terbesar dari seluruh 

tenaga kesehatan yang ada, dengan 80% kegiatan pelayanan rumah 

sakit adalah pelayanan keperawatan. Perawat merupakan tenaga 

kesehatan terpenting di rumah sakit. Meningkatkan keefektifan dan 

efisiensi perawatan merupakan inti dari pengoperasian rumah sakit 

dan pemberian perawatan pasien yang aman. Oleh karena itu, 

pelayanan keperawatan yang ditawarkan harus bermutu tinggi dan 

melindungi pasien dengan ciri pelayanan yang berkesinambungan, 

pelayanan yang bekerja sangat erat dan lama dengan pasien, serta 

praktik yang luas yang tidak terbatas pada wilayah geografis dan 

kondisi sosial ekonomi. Pelayanan yang bermutu tinggi diperlukan 

secara langsung mempengaruhi pencapaian tujuan pembangunan 

kesehatan yaitu meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

setinggi-tingginya. Untuk menghasilkan tenaga keperawatan yang 

berkualitas diperlukan pendidikan keperawatan yang berkualitas. 

Untuk menjamin mutu penyelenggaraan pendidikan keperawatan, 

perawat saat ini bekerja dalam sistem yang sangat kompleks, aktif 

dan selalu berubah sesuai dengan kebutuhan masyarakat yang 

terus berkembangan, sehingga setiap perawat memiliki departemen 

LINGKUP PRAKTIK 

KEPERAWATAN MEDIKAL 

BEDAH DALAM 

PELAYANAN KESEHATAN 
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6 KONSEP AS UHAN KEPERAWATAN P ADA P ASIEN DENG AN PENYAKIT MAL ARIA  

Etik Lusiani 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Peserta didik mampu menjelaskan etiologi dan jenis malaria 

2. Peserta didik mampu menjelaskan tentang patofisiologi malaria. 

3. Peserta didik mampu menjelaskan tentang manifestasi klinis 

malaria. 

4. Peserta didik mampu menjelaskan penatalaksanaan malaria. 

5. Peserta didik mampu menjelaskan pencegahan malaria. 

 

A. Pendahuluan 

Kebijakan WHO pada World Heatlh Assembly (WHA) 

tahun 1955 menyebutkan pelaksanaan pemberatasan malaria di 

Negara Indonesia (Jawa-Bali) dikenal istilah KOPEM yaitu 

Komando Operasi Pembasmian Malaria di tahun 1959-1965 

(Harijanto, 2016a). KLB (Kejadian Luar Biasa) terjadi pada tahun 

2021 ada penderita malaria meningkat yaitu 11.597 dan 

meninggal 298 jiwa yang terjadi di 23 provinsi (51 

kabupaten/kota dan 108 desa). Pemerintah Indonesia melalui 

presiden memiliki komitmen untuk program eliminasi malaria 

dan selesai pada tahun 2030 (Harijanto, 2016a). Kemenkes pada 

tahun 2012 membentuk Forum Nasional Gebrak Malaria 

(FNGM) dengan komisi penilaian eliminasi malaria. WHO 

menerbitkan suatu program yaitu Global Technical Strategy for 

Malaria 2016-2030 (GTSM) dimana program ini memiliki suatu 
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Capaian Pembelajaran 

1. Memahami tentang definisi Dengue Hemoragic Fever 

2. Memahami tentang etiologi Dengue Hemoragic Fever 

3. Memahami tentang patofisiologi Dengue Hemoragic Fever 

4. Memahami tentang manifestasi klinis Dengue Hemoragic Fever 

5. Memahami tentang klasifikasi Dengue Hemoragic Fever 

6. Memahami tentang pemeriksaan penunjang Dengue Hemoragic 

Fever 

7. Memahami tentang penatalaksanaan Dengue Hemoragic Fever 

8. Memahami tentang komplikasi Dengue Hemoragic Fever 

9. Memahami tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan 

penyakit Dengue Hemoragic Fever 

 

A. Pendahuluan 

Dengue Hemoragic Fever (DHF) atau Demam Berdarah 

Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan global 

yang serius, terutama di daerah tropis dan subtropis (Rusni & 

Winarti, 2024). DBD merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh satu dari 4 virus dengue yang berbeda dan 

ditularkan melalui nyamuk terutama Aedes aegypti dan Aedes 

albopictus yang ditemukan di daerah tropis dan subtropis di 

antaranya kepulauan di Indonesia hingga bagian utara Australia 

(Isfanda & Andri, 2021). 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mengetahui dan memahami tentang penyebab typhoid 

2. Mengetahui dan memahami tentang tanda dan gejala typhoid 

3. Mengetahui dan memahami tentang pencegahan typhoid 

4. Mengetahui dan memahami tentang tes diagnostik typhoid 

5. Mengetahui dan memahami tentang penatalaksanaan typhoid 

6. Mengetahui dan memahami tentang pengkajian pada pasien 

dengan typhoid 

7. Mengetahui dan memahami tentang diagnosis keperawatan 

pada pasien dengan typhoid 

8. Mengetahui dan memahami tentang intervensi keperawatan 

pada pasien dengan typhoid 

Demam typhoid adalah infeksi yang mengancam jiwa yang 

disebabkan oleh bakteri Salmonella Typhi. Penyakit ini biasanya 

menyebar melalui makanan atau air yang terkontaminasi. Setelah 

bakteri Salmonella Typhi tertelan, bakteri tersebut berkembang biak 

dan menyebar ke dalam aliran darah. Urbanisasi dan perubahan 

iklim berpotensi meningkatkan beban penyakit typhoid secara 

global. Selain itu, meningkatnya resistensi terhadap pengobatan 

antibiotik membuat penyakit typhoid lebih mudah menyebar di 

masyarakat yang tidak memiliki akses terhadap air minum yang 

aman atau sanitasi yang memadai. 
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Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep medis filariasis 

2. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep asuhan keperawatan 

filariasis 

Penyakit kaki gajah (elephantiasis/lymphatic filariasis) 

merupakan penyakit menular menahun yang terjadi secara global 

termasuk di Indonesia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) telah 

mengidentifikasi filariasis limfatik sebagai penyebab utama 

kecacatan di seluruh dunia dan di tahun 2020 tercatat 51,4 juta 

penderita terdampak (Global programme to eliminate lymphatic 

filariasis: progress report, 2020). Pada filariasis limfatik, peradangan 

dan limfedema yang berulang menyebabkan kerusakan limfatik, 

pembengkakan kronis, dan penyakit kaki gajah pada kaki, lengan, 

skrotum, vulva, dan payudara (Newman & Juergens, 2022). 

 

Gambar 9.1 Kaki filariasis 

(Sumber: https://lifestyle.sindonews.com/berita/1142549/155/ 

penderita-kaki-gajah-di-indonesia-mencapai-13032) 
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10 KONSEP AS UHAN KEPERAWATAN P ADA P ASIEN DENG AN PENYAKIT MENUL AR ENDEMIK: S ARS 

Ferdinan Sihombing 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Setelah mempelajari materi ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan epidemiologi, manifestasi klinis, dan patofisiologi 

SARS. 

2. Mengidentifikasi strategi manajemen keperawatan yang efektif 

untuk pasien SARS di unit perawatan intensif (ICU). 

3. Menerapkan protokol pengendalian infeksi untuk mencegah 

penyebaran SARS di lingkungan rumah sakit. 

4. Menilai kebutuhan dukungan psikologis bagi pasien dan 

keluarga dalam konteks penyakit menular. 

5. Menganalisis tantangan yang dihadapi tenaga kesehatan selama 

wabah SARS dan cara untuk mengatasinya. 

 

A. Pendahuluan 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) adalah 

penyakit infeksi virus yang disebabkan oleh novel coronavirus. 

Penyakit ini pertama kali diidentifikasi di Provinsi Guangdong, 

Cina, pada akhir 2002 dan dengan cepat menyebar ke lebih dari 

25 negara, menginfeksi lebih dari 8.000 orang dan menyebabkan 

774 kematian pada pertengahan 2003. SARS menjadi krisis 

kesehatan global karena tingkat penularannya yang cepat 

melalui droplet pernapasan, kontak langsung, serta kemampuan 

virus untuk bertahan di lingkungan tertentu. Penyakit ini juga 

menunjukkan pola transmisi unik, seperti yang terjadi di Hong 
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11 ASUHAN KEPER AWATAN PADA SISTEM RESP IRASI DENG AN KASUS  FL U BURUNG  

Zulkarnain 

 

 

Capaian Pembelajaran  

1. Memahami konsep flu burung  

2. Mengenal standar asuhan keperawatan pada kasus flu burung 

3. Mengevaluasi perawatan dan penatalaksanaan flu burung 

 

Definisi  

Flu burung (avian influenza) adalah penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh virus influenza tipe A, yang umumnya menyerang 

unggas namun dapat menular ke manusia. Subtipe yang paling 

sering menyebabkan infeksi berat pada manusia adalah H5N1 dan 

H7N9. Pada manusia, flu burung dapat menyebabkan penyakit 

pernapasan akut yang serius dengan tingkat mortalitas tinggi.  

Flu burung merupakan penyakit infeksi yang sangat menular 

yang terutama menyerang unggas dan burung liar. Penyakit ini 

disebabkan oleh virus influenza A, yang terbagi menjadi beberapa 

subtipe berdasarkan keberadaan dua glikoprotein permukaan, 

hemaglutinin (H) dan neuraminidase (N). (Bouwstra et al., 2017) 

(Capua & Marangon, 2006) Sementara beberapa virus flu burung 

dianggap patogenik rendah dapat menyebabkan gejala ringan atau 

tidak ada gejala pada burung yang terinfeksi sedangkan patogenik 

flu burung yang lainnya dan dapat menyebabkan penyakit parah 

dengan tingkat kematian yang tinggi. (Capua & Marangon, 2006). 

Virus influenza yang menginfeksi manusia adalah terutama 

influenza tipe A dengan subtipe H5N1. Kegagalan pengawasan 
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DENGAN KASUS  
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12 KONSEP AS UHAN KEPERAWATAN P ADA P ASIEN DENG AN PENYAKIT HIV-AIDS  

Angga Wilandika 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mengetahui dan memahami tentang HIV dan AIDS.  

2. Mengetahui dan memahami mengenai penularan infeksi HIV. 

3. Memahami pengkajian keperawatan pada pasien dengan HIV. 

4. Memahami dignosis keperawatan pada pasien dengan HIV. 

5. Memahami perencanaan keperawatan pada pasien dengan HIV. 

6. Memahami evaluasi keperawatan pada pasien dengan HIV. 

Secara global, infeksi HIV kini telah berlangsung lebih dari 40 

tahun. Selama kurun waktu ini, peta dan fenomena infeksi telah 

menuntun berbagai negara untuk mengembangkan sebuah strategi 

penanganan yang efektif. HIV yang pada awalnya diberikan label 

sebagai penyakit mematikan telah bergeser menjadi penyakit kronis 

yang secara pengobatan dapat dikendalikan untuk gejala yang 

muncul (Bouza et al., 2022). Perawat memiliki peran penting dan 

beragam dalam menghadapi tantangan yang ditimbulkan oleh HIV, 

terutama karena faktor holistik yang kompleks dalam menunjang 

dan meningkatkan status kesehatan keseluruhan orang yang hidup 

dengan virus tersebut. Peran perawat dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan secara komprehensif dan holistik diperlukan untuk 

meningkatkan kualitas hidup orang dengan HIV secara 

menyeluruh. 
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13 KONSEP AS UHAN KEPERAWATAN P ASIEN DENG AN GANGGUAN OKS IGEN PATOLOGIS SISTE M PERNAP ASAN D AN KARDIOVASKULER : ISPA (IN FEKS I SAL UR AN PERNAP ASAN AKUT)  

Ratna Sari Dinaryanti 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Siswa mampu memahami definisi dari ISPA 

2. Siswa mampu menyebutkan penyebab dan faktor risiko dari 

ISPA 

3. Siswa mampu menyebutkan manifestasi klinis pasien dengan 

ISPA 

4. Siswa mampu memahami patofisiologi dari ISPA 

5. Siswa mampu menyebutkan penatalaksanaan ISPA 

6. Siswa mampu menyebutkan prinsip pencegahan ISPA 

7. Siswa mampu menerapkan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan ISPA 

 

A. Pendahuluan 

1. Definisi ISPA 

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah 

penyakit infeksi yang menyerang saluran pernapasan, baik 

bagian atas maupun bawah, dengan gejala yang berlangsung 

kurang dari 14 hari. Penyakit ini mencakup berbagai kondisi, 

mulai dari flu biasa hingga pneumonia. ISPA menjadi salah 

satu penyakit infeksi yang paling sering ditemui di layanan 

kesehatan primer (Mansjoer, A, 2000).  

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah 

penyakit yang menyerang saluran pernapasan, baik bagian 

atas maupun bawah, yang berlangsung kurang dari 14 hari. 

KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN 

PASIEN DENGAN GANGGUAN 

OKSIGEN PATOLOGIS SISTEM 

PERNAPASAN DAN 
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Cicilia Wahju Djajanti 

 

 

Capaian Pembelajaran:  

1. Mampu Memahami Gangguan Sistem Pernafasan COPD 

2. Mampu Menjelaskan Peran Perawat dalam menangani 

Gangguan oksigen Patologis  

3. Mampu Menjelaskan Patofisiologi COPD 

4. Mampu menjelaskan Asuhan Keperawatan pada COPD 

 

A. Pengertian Gangguan Sistem Pernafasan COPD 

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) atau Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) adalah penyakit yang 

menyebabkan penyempitan saluran napas dan peradangan 

paru-paru. PPOK merupakan penyakit kronis yang tidak bisa 

disembuhkan.  

Beberapa pengertian PPOK:  

1. COPD adalah penyakit yang menyebabkan penyempitan 

saluran napas. 

2. COPD adalah penyakit yang menyebabkan peradangan pada 

paru-paru. 

3. COPD adalah penyakit yang menyebabkan kesulitan 

bernapas. 

4. COPD adalah penyakit yang disebabkan oleh emfisema dan 

bronkitis kronis. 
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GANGGUAN OKSIGEN 

PATOLOGIS SISTEM 

PERNAFASAN DAN 
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15 KONSEP AS UHAN KEPERAWATAN P ASIEN DENG AN GANGGUAN OKS IGEN PATOLOGIS SISTE M PERNAP ASAN D AN KARDIOVASKULAR:  COR PUL MONALE  

Wayunah 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami tentang konsep penyakit cor pulmonale. 

2. Mampu menguraikan pengkajian pasien dengan cor pulmonale. 

3. Mampu menegakkan diagnosis keperawatan pasien dengan cor 

pulmonale. 

4. Mampu menjelaskan tindakan keperawatan pada pasien dengan 

cor pulmonale. 

 

A. Cor Pulmonale 

1. Definisi Cor Pulmonale 

Cor pulmonale adalah kondisi patologis yang ditandai 

dengan perubahan struktur dan fungsi ventrikel kanan 

jantung akibat peningkatan tekanan pada sirkulasi paru, 

umumnya sebagai hasil dari penyakit yang mendasari pada 

paru-paru atau sistem pernapasan. Kondisi ini dapat 

menyebabkan hipertrofi (pembesaran) atau dilatasi ventrikel 

kanan dan, pada kasus yang lebih berat, gagal jantung kanan. 

Cor pulmonale merupakan salah satu penyakit paru-

paru kronis yang ditandai dengan pembesaran dan 

kegagalan fungsi ventrikel kanan jantung akibat peningkatan 

tekanan dalam arteri pulmonalis. Penyakit ini sering 

disebabkan oleh penyakit paru-paru kronis seperti Penyakit 

Paru Obstruktif Kronik (PPOK) dan hipertensi pulmonal.  
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16 ASUHAN KEPER AWATAN PADA PASIEN  DENGAN TBC  

Ade Tika Herawati 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa memahami tentang konsep TBC. 

2. Mahasiswa memahami tentang masalah yang muncul pada 

pasien TBC. 

3. Mahasiswa memahami tentang rencana Intervensi pada pasien 

TBC. 

4. Mahasiswa memahami tentang evaluasi pada pasien TBC. 

 

A. Pendahuluan 

 Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis. Penyakit ini 

terutama menyerang paru-paru, namun juga dapat menyebar ke 

organ lain seperti tulang, kelenjar getah bening, otak, atau ginjal. 

TBC adalah salah satu masalah kesehatan global yang signifikan, 

terutama di negara berkembang, termasuk Indonesia. 

Penyakit ini menular melalui udara, terutama ketika 

penderita TBC aktif batuk, bersin, atau berbicara, sehingga 

individu di sekitarnya dapat terpapar bakteri tersebut. 

Meskipun TBC dapat disembuhkan dengan pengobatan yang 

tepat, tantangan besar tetap ada dalam upaya pencegahan dan 

penanganannya, seperti resistansi obat dan rendahnya 

kesadaran masyarakat. 
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17 KONSEP AS UHAN KEPERAWATAN P ASIEN DENG AN GANGGUAN OKS IGEN PATOLOGIS SISTE M PERNAFAS AN DAN C ARDIOVASKULER : CORONAR Y ARTERY DISE ASE (C AD) 

Maria Yunita Indriarini 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami konsep Coronary Artery Disease (CAD) 

2. Mampu memahami konsep Asuhan Keperawatan pada Angina 

Pectoris 

3. Mampu memahami konsep Asuhan Keperawatan pada Miokard 

Infark  

 

A. Pendahuluan 

Penyakit jantung coroner, mencerminkan suatu kondisi 

dimana arteri coroner, yaitu arteri yang mensuplai pasokan 

darah ke arteri coroner mengalami sempit dan mengeras. 

Umumnya disebabkan karena penumpukan/pembentukan 

lemak. 

 

B. Pengertian 

Coronary Artery Disease (CAD)/Coronary Heart Disease 

(CHD) atau Penyakit Jantung Koroner (PJK) adalah suatu 

penyakit yang ditandai dengan adanya endapan lemak yang 

melapisi dinding arteri koroner dan menyumbat aliran darah. 

Endapan lemak (ateroma atau plak) terbentuk secara bertahap 

dan tersebar di pembuluh darah koroner, yaitu pembuluh darah 

yang mengelilingi jantung dan menyediakan darah bagi jantung. 

CHD biasanya asimptomatis, sehingga dapat memicu terjadinya 
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18 KONSEP AS UHAN KEPERAWATAN P ASIEN DENG AN GANGGUAN OKSIGEN PATOLOGIS S ISTE M PE RNAFASAN D AN KARDIOVASKULER: DE KOMPENS ASI KORD IS  

Dwi Nugroho Heri Saputro 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Peserta didik mampu memahami penyakit dekompensasi 

kordis. 

2. Peserta didik mampu memahami asuhan keperawatan pada 

pasien dengan dekompensasi kordis. 

 

A. Definisi 

Dekompensasi kordis atau sering disebut dengan gagal 

jantung dekompensasi atau Heaert Failure (HF) didefinisikan 

sebagai sindrom klinis di mana perubahan struktural atau 

fungsional pada jantung menyebabkan ketidakmampuannya 

untuk mengeluarkan dan/atau menampung darah dalam 

tingkat tekanan fisiologis, sehingga menyebabkan keterbatasan 

fungsional dan membutuhkan intervensi terapi segera (Mangini, 

Pires, Braga & Bacal, 2013). 

Secara tradisional, HF dekompensasi telah digunakan 

untuk mengkarakterisasi eksaserbasi akut atau memburuknya 

gejala secara tiba-tiba pada individu dengan HF yang sudah ada 

sebelumnya. Ini biasanya didefinisikan sebagai timbulnya gejala 

parah yang cepat, yang sering membutuhkan perhatian medis 

segera dan rawat inap. Namun, dekompensasi dapat terjadi 

secara bertahap, kronis, atau perlahan-lahan serta akut 

(Mangini, Pires, Braga & Bacal, 2013). 
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19 KONSEP AS UHAN KEPERAWATAN P ASIEN DENG AN GANGGUAN OKS IGEN PATOLOGIS SISTE M PERNAP ASAN D AN KARDIOVASKULAR:  HIPERTENSI  

Muhammad Deri Ramadhan 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mahasiswa dapat menjelaskan konsep dasar penyakit hipertensi 

meliputi definisi, etiologi, klasifikasi, patofisiologi, manifestasi 

klinis, pemeriksaan diagnostik, penatalaksanaan, pencegahan. 

2. Mahasiswa dapat menjelaskan konsep asuhan keperawatan 

meliputi pengkajian, perencanaan, dan intervensi keperawatan. 

3. Mahasiswa dapat mengidentifikan terapi modalitas penderita 

hipertensi. 

 

A. Konsep Dasar Penyakit Hipertensi 

1. Definisi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan 

kondisi dimana tekanan pembuluh darah tinggi lebih dari 

140/90 mmHg, umumnya berdampak fatal jika tidak 

ditangani (World Health Organization, 2023). Definisi lain 

hipertensi yaitu kondisi ketika jantung memompa darah 

melalui arteri, darah memberi tekanan pada dinding arteri 

(Centers for Diseases Control and Prevention, 2024). Selain itu, 

National Heart, Lung, and Blood Institute (NIH) (2024) juga 

mendefinisikan hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang 

banyak tidak disadari oleh penderitanya, tekanan tersebut 

terjadi saat aliran darah melalui arteri lebih tinggi dari 

tekanan normal. 
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BAB 

20 ASUHAN KEPER AWATAN PADA PASIEN  DENGAN ANE MIA  

Taufik Septiawan 

 

 

Capaian Pembelajaran 

1. Mampu memahami pengkajian pada pasien dengan Anemia 

2. Mampu menegakkan diagnosis pada pasien dengan Anemia  

3. Mampu menyusun intervensi keperawatan pada pasien dengan 

Anemia 

4. Mampu memahami Implementasi keperawatan pada pasien 

dengan Anemia 

5. Mampu memahami pelaksanaan evaluasi pada pasien dengan 

Anemia 

 

A. Pengertian Anemia 

 Anemia merujuk pada kondisi kelainan darah dimana 

terjadi insufisiensi ketidak-adekuatan kapasitas darah dalam 

menjalankan fungsinya untuk transpor membawa oksigen ke 

jaringan tubuh, hal ini disebabkan karena konsentrasi 

hemoglobin darah (Hb) kurang dari normal dan/atau kelainan 

morfologi maupun akibat jumlah sel darah merah (eritosit) 

dibawah nilai normal. 

 Anemia adalah keadaan dimana rendahnya jumlah sel 

darah merah dan kadar hemoglobin (HB) sehingga hematokrit 

(HT)/viskositas darah menjadi encer. Anemia menunjukkan 

suatu gejala penyakit atau perubahan fungsi tubuh bukan suatu 

penyakit. 

ASUHAN 

KEPERAWATAN  

PADA PASIEN DENGAN 

ANEMIA 
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BAB 

21 GANGGUAN PE MBULUH D ARAH PER IFER  

Nur Intan Hayati Husnul Khotimah 

 

 

Capaian Pembelajaran 

Capaian pembelajaran pada bab ini adalah setelah mengikuti 

pembelajaran diharapkan mampu:  

1. Memahami konsep dasar penyakit pembuluh darah 

perifer/penyakit arteri perifer 

2. Menelaah (pengkajian, analisis data, diagnosis keperawatan, 

perencanaan/intervensi keperawatan, evaluasi) pada kasus 

penyakit pembuluh darah perifer/penyakit arteri perifer 

Peripheral vascular disease (PVD) merupakan Penyakit 

pembuluh darah perifer yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi 

darah akibat pembuluh darah yang mengalami kekakuan (spasme), 

penyumbatan, penyempitan karena adanya plak aterosklerosis 

pada bagian tubuh selain jantung dan otak. Penyakit pembuluh 

darah perifer (Peripheral vascular disease/PVD) disebut juga penyakit 

arteri perifer/PAP (Peripheral Artery Disease/PAD). 

PVD dapat mempengaruhi pembuluh darah baik itu 

pembuluh limfatik, vena, atau arteri, dapat mengenai di pembuluh 

darah mana pun, yang paling sering adalah tungkai dan kaki di 

banding lengan. Kondisi ini dapat menimbulkan gejala nyeri pada 

area kaki terutama setelah berolahraga, kelelahan dan komplikasi 

berat dapat mengakibatkan gangrene, amputasi, pembekuan darah, 

gagal ginjal, serangan jantung, stroke yang mengancam nyawa 

sehingga dibutuhkan penanganan yang tepat. Penetapan diagnosis, 

GANGGUAN 

PEMBULUH DARAH 

PERIFER 
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GLOSARIUM 

 

A   

ACE : angiotensin-converting enzyme 

ADHF : acute decompensated heart failure 

AHF : acute HF 

AKI : Acute Kidney Injury 

ANP : atrial natriuretic peptide 

APD (Alat 

Pelindung Diri) 

: Perlengkapan pelindung untuk 

mencegah kontak langsung dengan 

agen infeksius, seperti masker N-95, 

sarung tangan, dan gaun pelindung. 

ARBs : angiotensin receptor blockers 

ARDS (Acute 

Respiratory 

Distress Syndrome) 

: Kondisi pernapasan yang parah 

ditandai oleh kerusakan paru-paru dan 

hipoksia berat. 

Aterektomi : operasi ini melibatkan pemotongan 

sumbatan lemak dengan alat kecil 

seperti pisau bedah 

   

B   

BNP : B-type natriuretic peptides 

BTA : Basil Tahan Asam 

   

C   

Complement 

mediated immune 

complex 

: Bagian dari sistem imun bawaan 

humoral dan meningkatkan 

kemampuan antibodi dan sel fagosit 

untuk membersihkan mikroba dan sel 

yang rusak dari suatu organisme dan 

menyerang membran sel patogen. 

   

D   

DBD : Demam Berdarah Dengue 

Defisiensi G6PD : Kekurangan G6PD (Glukosa-6-Fosfat 

Dehidrogenase) merupakan kelainan 
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genetik berisiko tinggi mengalami 

anemia. 

DF : Dengue Fever 

DHF : Dengue Hemoragic Fever 

Droplet 

pernapasan 

: Partikel kecil yang keluar dari saluran 

pernapasan saat batuk atau bersin dan 

dapat menularkan penyakit. 

DSS : Dengue Shock Syndrome 

   

E   

EF : ejection fraction 

   

G   

GFR : Glomerular Filtration Rate 

GLP-1 : glucagon-like peptide 1 

   

H   

HF : heart failure 

HFpEF : HF with preserved ejection fraction 

HFrEF : HF with reduced ejection fraction 

HI : Hemaglutinasi Inhibitor 

   

I   

IL  interleukins 

Indoor Residual 

insecticide Sprays 

(IRS) 

: Aplikasi insektisida yang tahan lama di 

tempat potensial vektor nyamuk 

malaria untuk hinggap atau istirahat. 

Intermitten 

preventive 

treatment in 

pregnancy (IPTp) 

: Serangkaian intervensi mencegah dan 

mengendalikan malaria selama 

kehamilan, meliputi promosi, 

penggunaan kelambu berinsektisida, 

pengobatan cepat dan efektif. 
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K   

Klaudikasio 

intermiten 

: adalah gangguan pembuluh darah 

akibat penyempitan atau penyumbatan 

pembuluh darah perifer yang 

mengurangi aliran darah ke otot, 

terutama pada aktivitas fisik. Otot 

membutuhkan lebih banyak oksigen 

dan darah saat bergerak, tetapi karena 

pembuluh darah yang tersumbat, 

suplai darah menjadi tidak memadai, 

menyebabkan nyeri. Nyeri ini hilang 

saat pasien beristirahat dan suplai 

darah kembali normal. 

Komprehensif : merupakan kegiatan yang menyeluruh 

Kontriksi : istilah yang digunakan untuk 

penyempitan pembuluh darah atau 

jalan nafas 

   

L   

Long lasting 

insecticide treated 

bed nets (LLITN) 

: Jenis kelambu mengandung insektisida 

dan tahan lama untuk mengurangi 

morbiditas dan mortalitas akibat 

malaria. 

   

M   

MRAs : mineralocorticoid receptor antagonists 

   

N   

NIV : noninvasive ventilation 

Nosokomial : Infeksi yang diperoleh di fasilitas 

kesehatan, seperti rumah sakit. 

NPR-A : natriuretic peptide receptor A 
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O   

Obstruksi : istilah yang digunakan untuk 

penyumbatan atau hambatan jalan 

nafas 

   

P   

Patofisiologi : Studi tentang proses fisiologis yang 

terganggu akibat penyakit atau cedera. 

Penyakit Arteri 

Perifer (PAP) 

: adalah penyakit pembuluh darah 

akibat aterosklerosis dan 

tromboemboli yang berdampak pada 

perubahan struktur dan fungsi normal 

pembuluh darah arteri yang 

menyebabkan pembuluh darah yang 

mengalami stenosis, oklusi, dan 

aneurisma 

Peripheral vascular 

disease (PVD) 

: merupakan Penyakit pembuluh darah 

perifer yang disebabkan oleh gangguan 

sirkulasi darah akibat pembuluh darah 

yang mengalami kekakuan (spasme), 

penyumbatan, penyempitan karena 

adanya plak aterosklerosis pada bagian 

tubuh selain jantung dan otak. 

Protokol 

pengendalian 

infeksi 

: Serangkaian langkah untuk mencegah 

penyebaran penyakit menular di 

fasilitas kesehatan. 

   

R   

Rapid Diagnostic 

Test (RDT) 

: Tes cepat berdasarkan deteksi antigen 

parasit malaria dengan metoda 

imunokromatografi dalam bentuk 

dipstik. 

Rontgen dada : Teknik pencitraan untuk mendiagnosis 

masalah di paru-paru, seperti infiltrasi 

atau konsolidasi. 
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S   

SARS (Severe 

Acute Respiratory 

Syndrome) 

: Penyakit infeksi virus yang disebabkan 

oleh novel coronavirus, ditandai oleh 

pneumonia berat dan komplikasi 

pernapasan. 

Saturasi oksigen : adalah kadar udara bersih yang masuk 

dalam tubuh yang dinyakan dalam 

prosentase. 

SDKI : Standar Diagnosis Keperawatan 

Indonesia 

SGLT2 : sodium-glucose cotransporter 2 

SIKI : Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia 

Sindrom Leriche : kondisi penyumbatan pada aorta 

abdominalis dan arteri iliaka, yang 

mengakibatkan klaudikasio intermiten, 

impotensi, dan atrophi otot pada kaki. 

SLKI : Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia 

Super-spreader : Individu yang secara signifikan 

menyebarkan patogen ke banyak orang 

dalam waktu singkat. 

Survei Kesehatan 

Rumah Tangga 

(SKRT) 

: Dokumen untuk mengumpulkan data 

kesehatan rumah tangga dan anggota 

rumah tangga untuk mendukung 

pembangunan kesehatan nasional 

dengan mengambil sampel 10.000 

rumah tangga secara sistematis. 

   

T   

TBC : Tuberculosis 

TGF-β : transforming growth factor-β 

TNF : tumor necrosis factor 
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V   

Ventilasi mekanis : Alat untuk membantu atau 

menggantikan fungsi pernapasan 

pasien dengan hipoksia berat. 

   

W   

WHO : World Health Organization 
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