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BAB I
PENDAHULUAN

Penyakit pada sistem pernapasan, kardiovaskuler, hematologi, dan 
penyakit infeksi masih menjadi tantangan besar dalam pelayanan kese-

hatan di Indonesia. Penyakit seperti tuberkulosis paru, kanker paru, asma, 
pneumonia, PPOK, dan Covid-19 masih menjadi penyebab morbiditas dan 
mortalitas yang sangat signifikan. Begitu juga hipertensi, penyakit jantung 
koroner, gagal jantung, anemia, leukemia, serta demam berdarah dengue 
(DHF) yang sering ditemukan di berbagai layanan kesehatan dan memer-
lukan penanganan komprehensif oleh tenaga kesehatan, terutama perawat.

Perawat sebagai tenaga kesehatan yang profesional memiliki peran 
krusial dalam pengkajian, penegakan diagnosis keperawatan, perenca-
naan, pelaksanaan, dan evaluasi tindakan keperawatan. Oleh sebab itu, 
pemahaman yang mendalam tentang konsep dasar, patofisiologi, tanda dan 
gejala, serta intervensi keperawatan dari setiap penyakit sangat diperlukan 
dalam praktik pelayanan kesehatan.

Demi mendukung proses pembelajaran dan meningkatkan kualitas 
kompetensi mahasiswa serta tenaga kesehatan, diperlukan sebuah sumber 
literatur yang terstruktur, mudah dipahami, dan sesuai dengan kebutuhan 
akademik maupun praktik klinis. Penyusunan buku ini yang mencakup 
berbagai bab dari TB paru hingga DHF bertujuan untuk menyediakan 
referensi komprehensif yang dapat dimanfaatkan sebagai panduan dalam 
proses pembelajaran dan praktik keperawatan.



3

BAB II
ASUHAN KEPERAWATAN 

PENYAKIT TB PARU

A	 Anatomi Dan Fisiologi

1.	 Anatomi Sistem Pernapasan
Sistem pernapasan terdiri dari organ penghantar udara dan organ 
tempat pertukaran gas. Udara masuk melalui hidung yang berfungsi 
menyaring, menghangatkan, serta melembapkan udara sebelum masuk 
ke saluran yang lebih dalam. Sinus paranasal memperingan tulang 
tengkorak, memproduksi mukus, serta memberi resonansi suara. 
Farings dan laring bekerja sebagai jalur udara serta pusat pembentukan 
suara. Trakea, yang diperkuat cincin tulang rawan, menjaga saluran 
tetap terbuka sebelum bercabang menjadi bronkus kanan dan kiri. 
Percabangan ini berlanjut menjadi bronkiolus yang tidak lagi memiliki 
tulang rawan, namun dikelilingi otot polos sehingga diameternya dapat 
berubah sesuai kebutuhan tubuh. Pada ujung saluran terdapat alveoli 
yang berdinding sangat tipis, terdiri dari sel tipe I sebagai lokasi utama 
difusi gas dan sel tipe II yang menghasilkan surfaktan untuk menjaga 
alveoli tidak kolaps. Paru-paru kanan memiliki tiga lobus, sementara 
paru-paru kiri dua lobus, masing-masing dilapisi pleura viseral dan 
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parietal yang mengurangi gesekan dalam rongga toraks (Khadijah et 
al., 2020).

2.	 Fisiologi Sistem Pernapasan
Fisiologi pernapasan mencakup proses ventilasi, difusi, transportasi gas, 
dan regulasi respirasi. Inspirasi terjadi ketika diafragma berkontraksi 
sehingga tekanan intratoraks menurun dan udara masuk ke paru. 
Ekspirasi normal bersifat pasif akibat recoil elastik paru, sedangkan 
ekspirasi kuat memerlukan kontraksi otot ekspirasi. Pertukaran gas 
di alveoli berlangsung melalui difusi pasif mengikuti gradien tekanan 
parsial, di mana oksigen berdifusi dari alveoli menuju kapiler dan 
karbon dioksida bergerak ke arah sebaliknya. Oksigen diangkut teru-
tama melalui ikatan dengan hemoglobin, sedangkan CO₂ diangkut 
dalam bentuk terlarut, karbaminohemoglobin, dan bikarbonat. Sistem 
pernapasan juga berperan mempertahankan keseimbangan asam-basa 
dengan mengatur kadar CO₂ dalam darah. Pengaturan napas dikendali-
kan oleh medulla oblongata yang merespons perubahan kadar CO₂, O₂, 
serta pH melalui chemoreceptor pusat maupun perifer (Qubra, 2018).

B	 Definisi

Tuberkulosis (TB) paru merupakan suatu penyakit infeksi kronis yang dise-
babkan oleh Mycobacterium tuberculosis, bakteri basil tahan asam dengan 
kemampuan bertahan hidup di dalam makrofag dan memicu proses infla-
masi jangka panjang. Infeksi ini terutama menyerang jaringan paru karena 
bakteri bersifat aerob obligat sehingga lebih mudah berkembang pada area 
dengan konsentrasi oksigen tinggi. TB paru ditandai oleh terbentuknya 
peradangan granulomatosa, kerusakan jaringan, serta pembentukan kavi-
tas apabila infeksi berlangsung progresif. Penyakit ini memiliki perjalanan 
klinis yang panjang, dimulai dari fase infeksi primer, fase laten, hingga 
berkembang menjadi penyakit aktif apabila sistem imun tidak mampu 
mengendalikan multiplikasi bakteri. Secara klinis, TB paru termasuk penya-
kit menular yang memiliki dampak sosial dan kesehatan masyarakat yang 
luas, karena proses penularannya terjadi melalui droplet udara yang mudah 
menyebar terutama pada lingkungan padat dan ventilasi terbatas. Dengan 



BAB III
ASUHAN KEPERAWATAN 
PENYAKIT KANKER PARU

A	 ANATOMI FISIOLOGI

Paru-paru adalah organ yang fleksibel dan berada dalam rongga dada 
bagian atas, dengan batas samping berupa otot dan tulang rusuk, serta 
batas bawah yang dibentuk oleh diafragma yang kuat. Paru-paru terdiri 
dari dua bagian yang dipisahkan oleh mediastinum, yang berisi jantung 
dan pembuluh darah. Paru kanan memiliki tiga lobus yang dipisahkan 
oleh fissura obliqus dan horizontal, sedangkan paru kiri hanya memiliki 
dua lobus yang dibedakan oleh fissura obliqus. Setiap lobus paru memiliki 
bronkus individu. Paru kanan memiliki sepuluh segmen paru, sementara 
paru kiri memiliki sembilan segmen .

Paru-paru dilapisi oleh sebuah lapisan yang kaya kolagen dan jaringan 
elastis, yang dikenal sebagai pleura visceralis. Sementara itu, lapisan yang 
menyelimuti rongga dada dinamakan pleura parietalis. Di antara kedua 
pleura terdapat cairan pleura yang membantu kedua permukaan pleura 
bergerak saat proses pernapasan dan mencegah pemisahan antara thoraks 
dan paru. Tekanan dalam rongga pleura lebih rendah dibandingkan dengan 
tekanan atmosfer, sehingga hal ini membantu mencegah paru-paru dari 
kolaps. Selain itu, rongga pleura juga berfungsi untuk melindungi struk-
tur yang melewati hilus paru. Paru-paru mendapatkan saraf dari pleksus 
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pulmonalis yang terletak di dasar masing-masing paru. Pleksus pulmona-
lis terdiri dari serabut simpatis yang berasal dari truncus simpaticus dan 
serabut parasimpatis yang bersumber dari arteri vagus. Serabut eferen dari 
pleksus ini meneruskan saraf ke otot-otot bronkus, sementara serabut aferen 
diterima dari membran mukosa bronkiolus dan alveoli.

Paru-paru dan dinding dada merupakan struktur yang bersifat elastis. 
Dalam keadaan normal, terdapat lapisan cairan tipis antara paru-paru dan 
dinding dada, memungkinkan paru-paru untuk bergerak secara lancar 
pada dinding dada. Tekanan di ruang antara paru-paru dan dinding dada 
berada di bawah tekanan atmosfer. Fungsi utama paru-paru adalah untuk 
melakukan pertukaran gas antara darah dan udara luar. Pertukaran gas 
ini bertujuan untuk menyediakan oksigen ke jaringan serta mengeluarkan 
karbon dioksida. Kebutuhan akan oksigen dan karbon dioksida selalu 
berubah sesuai dengan aktivitas dan metabolisme individu, namun proses 
pernapasan tetap harus mempertahankan kadar oksigen dan karbon diok-
sida tersebut. Fungsi utama paru-paru adalah untuk bertukar gas antara 
darah dan atmosfer. Proses pertukaran gas ini bertujuan untuk memberikan 
oksigen bagi jaringan.

B	 DEFINISI

Kanker paru adalah jenis tumor ganas yang berasal dari jaringan paru-paru 
secara langsung, terutama dari saluran pernapasan atau lapisan bronkus. 
Ciri-ciri terjadinya kanker ditandai dengan pertumbuhan sel yang tidak 
normal, tanpa batasan, serta merugikan sel-sel sehat di sekitarnya. Proses 
menuju keganasan pada lapisan bronkus sebelumnya melalui tahap pra 
kanker. Perubahan awal dalam fase pra kanker ini dikenal sebagai metap-
lasia skuamosa, yang ditandai dengan perubahan bentuk lapisan epitel 
dan hilangnya silia. Tingkat kejadian kanker paru di negara-negara maju 
sangatlah tinggi. Di Amerika Serikat pada tahun 2002, tercatat ada 169.400 
kasus baru (yang merupakan 13% dari total kanker baru yang terdiagnosis) 
dan 154.900 kematian (yang menunjukkan 28% dari seluruh kematian 
akibat kanker). Di Inggris, angka prevalensi mencapai sekitar 40.000 setiap 
tahunnya, sementara di Indonesia menempati posisi keempat dalam kasus 



BAB IV
ASUHAN KEPERAWATAN 

PENYAKIT ASMA

A	 Anatomi Fisiologi

Anatomi Sistem Pernapasan
Anatomi pernapasan terdiri dari struktur yang membawa udara masuk, 
keluar, serta memungkinkan terjadinya pertukaran oksigen–karbon diok-
sida.

1.	 Saluran Pernapasan Atas
a.	 Hidung – berfungsi menyaring, menghangatkan, dan melembap-

kan udara.
b.	 Faring – jalur bersama udara dan makanan.
c.	 Laring – pintu masuk menuju saluran pernapasan bawah, berisi 

pita suara.

2.	 Saluran Pernapasan Bawah
a.	 Trakea – saluran utama udara.
b.	 Bronkus – cabang trakea menuju paru.
c.	 Bronkiolus – saluran bercabang kecil yang tidak memiliki tulang 

rawan tetapi penuh otot polos.
d.	 Alveoli – kantung udara tempat terjadinya pertukaran gas antara 

udara dan kapiler darah.



ASUHAN KEPERAWATAN PENYAKIT ASMA
BAB IV 

43

3.	 Fisiologi Sistem Pernapasan
Fisiologi pernapasan melibatkan serangkaian proses untuk mema-
sukkan oksigen ke dalam tubuh dan mengeluarkan karbon dioksida.
a.	 Ventilasi: Proses inspirasi-ekspirasi yang menggerakkan udara 

masuk dan keluar paru-paru.
b.	 Respirasi Eksternal : Pertukaran gas antara alveoli dan kapiler 

darah. Oksigen berdifusi masuk ke darah, CO₂ keluar ke alveoli.
c.	 Transport Gas : Oksigen dibawa oleh hemoglobin ke jaringan; CO₂ 

dibawa kembali ke paru.
d.	 Respirasi Internal : Pertukaran gas antara darah dan sel-sel tubuh.
e.	 Mekanisme Pertahanan : Silia dan mukus menangkap partikel, 

serta refleks batuk membantu membersihkan saluran napas.

B	 Definisi

Asma adalah penyakit pernapasan kronis yang ditandai oleh inflamasi dan 
penyempitan saluran napas, sehingga menimbulkan gejala berupa sesak 
napas, mengi, batuk, dan rasa berat di dada. Kondisi ini bersifat heterogen 
dengan berbagai fenotipe dan endotype, terutama tipe inflamasi eosinofilik 
atau T2-high yang banyak dijelaskan dalam literatur modern. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa asma merupakan proses peradangan kronis 
yang menyebabkan perubahan struktur jalan napas, seperti penebalan 
membran basal, pembesaran otot polos, dan infiltrasi eosinofil, yang berkon-
tribusi terhadap gejala dan tingkat keparahan penyakit. Menurut Global 
Initiative for Asthma (GINA, 2023), asma digambarkan sebagai kondisi 
dengan riwayat gejala pernapasan berulang seperti wheezing, sesak, dan 
batuk disertai variabilitas serta obstruksi jalan napas yang dapat berubah 
dari waktu ke waktu.



BAB V
ASUHAN KEPERAWATAN 
PENYAKIT PNEUMONIA

A	 Anatomi fisiologi

1.	 Anatomi Paru-paru
Paru adalah struktur elastic yang dibungkus dalam sangkar toraks, yang 
merupakan suatu bilik udara kuat dengan dinding yang dapat menahan 
tekanan. Ventilasi membutuhkan gerakan dinding sangkar toraks dan 
dasarnya, yaitu diafragma. Gerakan secara bergantian meningkatkan dan 
menurunkan kapasitas dada. Ketika kapasitas dalam dada meningkat, udara 
masuk melalui trakea (inspirasi), karena menurunkan tekanan di dalam, 
dan mengembangkan paru.

a.	 Pleura
Bagian terluar dari paru-paru dikelilingi oleh membrane halus, licin, 
yaitu pleura, yang juga meluas untuk membungkus dinding interior 
toraks dan permukaan superior diafragma. Pleura adalah selaput tipis 
yang melapisi paru, terdiri dari pleura visceral (yang menempel pada 
paru) dan pleura parietal (yang menempel pada dinding dada dan 
diafragma). Pada pneumonia, peradangan bisa meningkatkan gesekan 
pleura, sehingga menyebabkan nyeri pleuritik, terutama saat pasien 
bernapas dalam atau batuk.
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b.	 Bronkus
Terdapat beberapa divisi bronkus di dalam setiap lobus paru. Pertama 
adalah bronkus lobaris (3 pada paru kanan dan 2 pada paru kiri). 
Bronkus lobaris dibagi menjadi bronkus segmental (10 pada paru 
kanan dan 8 pada paru kiri), yang merupakan struktur yang dicari 
ketika memilih posisi drainase postural yang paling efektif untuk pasien 
tertentu (Yunia, 2021)

c.	 Bronkiolus
Bronkiolus adalah cabang kecil yang berasal dari bronkus subsegmental 
yang akhirnya membentuk bronkiolus terminalis. Bronkiolus termi-
nalis tidak memiliki silia atau kelenjar lendir, menjadikannya sangat 
rentan terhadap sumbatan. Pada pneumonia, penumpukan sekresi 
dan eksudat inflamasi di tingkat bronkiolus menyebabkan gangguan 
ventilasi, pengurangan aliran udara, dan peningkatan resistensi saluran 
pernapasan.

d.	 Alveolus
Paru terbentuk oleh sekitar 300 juta alveoli, yang tersusun dalam klaster 
antara 15-20 alveoli. Begitu banyaknya alveoli ini sehingga jika mereka 
bersatu untuk membentuk satu lembar, akan menutupi area 70m2 yakni 
seumuran 11 lapangan tenis (Rofifah, 2020).

2.	 Fisiologi Paru-paru
Fungsi utama respirasi (pernapasan) yaitu pertukaran gas O2 dan CO2.
Pada pernapasan melalui paru-paru atau pernapasan eksternal, O2 yang 
dihirup hidung akan masuk melalui trakea dan pipa bronkial ke alveoli, 
dan dapat berhubungan erat dengan darah didalam kapiler pulmonalis. 
Membran alveolar-kapiler, yang memisahkan O2 dari darah. Oksigen 
menembus membran ini dan oleh hemoglobin sel darah merah dibawa 
ke jantung.

Dipompa di dalam arteri ke semua seluruh tubuh. Anatomi fisiologi 
saluran pernapasan bagian bawah terdiri dari.

a.	 Hidung. Hidung terdiri dari hidung eksterna dan interna (rongga 
hidung), kedua rongga hidung dipisahkan oleh septum.
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BAB VI
ASUHAN KEPERAWATAN 

PENYAKIT PPOK

A	 ANATOMI FISIOLOGI

1.	 Anatomi
Anatomi saluran pernapasan terdiri atas saluran pernapasan bagian atas 
(rongga hidung, sinus paranasal, dan faring), saluran pernapasan bagian 
bawah (laring, bronkus dan alveoli), sirkulasi pulmonal (ventrikel kanan, 
arteri pulmonar, arteriol pulmonar, venula pulmonar, vena pulmonar, dan 
atrium kiri), paru (paru kanan 3 lobus dan paru kiri 2 lobus), rongga pleura 
dan otot–otot pernapasan.

Dengan bernapas maka setiap sel di dalam tubuh akan menerima 
persediaan oksigennya dan pada saat yang sama melepaskan produk oksi-
dasinya. Oksigen bersenyawa dengan karbon dan hidrogen dari jaringan 
memungkinkan tiap sel melakukan proses metabolismenya.

2. Fisiologi

a.	 Hidung : Berfungsi menyaring, melembabkan, dan menghangatkan 
udara yang masuk.

b.	 Faring : Saluran penghubung hidung–mulut ke laring; untuk respirasi 
dan pencernaan.
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c.	 Laring : Berfungsi menghasilkan suara dan melindungi jalan napas 
dari benda asing.

d.	 Trakea : Menghubungkan laring ke bronkus.
e.	 Bronkus : Bronkus kanan 3 lobus, kiri 2 lobus; menghantarkan udara 

masuk– keluar paru.
f.	 Bronkiolus : Mengatur jumlah udara yang masuk; bercabang menjadi 

bronkiolus terminal dan respiratori.
g.	 Alveoli : Tempat pertukaran oksigen dan karbon dioksida; ±300 juta 

alveoli.
h.	 Paru-paru : Organ elastis tempat proses ventilasi dan pertukaran gas.
i.	 Pleura : Terdiri dari pleura parietalis & visceralis; menghasilkan cairan 

pelumas untuk mengurangi gesekan.

Paru-paru dapat mengembang dan mengempis dengan dua cara: 
dengan menggerakkan diafragma ke bawah dan ke atas untuk memanjang-
kan atau memendekkan rongga dada, dan dengan menggerakkan tulang 
rusuk ke atas dan ke bawah untuk menambah dan mengurangi diameter 
anteroposterior di rongga dada. (John Hall and Michael Hall, 2021).

Terdapat tiga langkah dalam proses oksigenasi, yaitu ventilasi, perfusi 
paru dan difusi. jendela merupakan proses keluar dan masuknya udara 
dari atmosfer ke paru, ventilasi meliputi gerakan dasar, yaitu inspirasi dan 
ekspirasi, udara yang masuk terjadi karena adanya perbedaan tekanan 
antara intra pleura dengan tekanan yang berada di atmosfer, sehingga 
menyebabkan masuknya udara ke alveolar. (Yulia, 2020).

Perfusi paru merupakan gerakan darah yang melewati sirkulasi paru 
untuk dilakukan oksigenasi, oksigenasi terjadi sirkulasi paru dalam arteri 
pulmonalis dan ventrikel kanan pada jantung. dan difusi merupakan 
pergerakan molekul dari area dengan konsentrasi tinggi ke area dengan 
konsentrasi lebih rendah, oksigen akan terus menerus ber difusi dari udara 
yang ada di alveoli ke dalam aliran darah dan karbon dioksida akan terus 
berdifusi dari dalam darah ke dalam alveoli.



BAB VII
ASUHAN KEPERAWATAN 

PENYAKIT COVID-19

A	 ANATOMI FISIOLOGI

1. Anatomi COVID-19
a. Saluran Pernapasan Atas: Hidung, Faring, dan Laring
Virus memasuki tubuh terutama melalui droplet di udara. Area nasofaring 
menjadi lokasi awal kolonisasi karena lapisan epitel bersilia dan mukosa 
merupakan tempat virus berinteraksi pertama kali. Pada area ini terdapat 
respons imun mukosa seperti Iga yang berperan menahan patogen. Banyak 
laporan klinis juga menunjukkan gejala seperti anosmia dan iritasi teng-
gorokan sebagai manifestasi awal, akibat keterlibatan epitel sensorik dan 
mukosa hidung yang rentan terpapar aerosol infeksius.

b. Trakea, Bronkus, hingga Bronkiolus Terminal
Struktur ini berfungsi sebagai saluran konduksi udara menuju paru. Epitel 
bersilia dan produksi mukus penting untuk mekanisme mucociliary clea-
rance, yang membantu mengeluarkan virus dan partikel asing. Namun, 
pada infeksi SARS-CoV-2, proses inflamasi dapat menurunkan efektivitas 
pembersihan saluran napas, sehingga mempermudah virus untuk bergerak 
lebih dalam ke saluran respirasi.
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c. Alveoli
Alveoli merupakan kantung udara tempat berlangsungnya pertukaran 
gas. Di sinilah SARS-CoV-2 menimbulkan kerusakan paling serius. Virus 
menginfeksi pneumosit tipe II, sel yang berfungsi menghasilkan surfaktan. 
Kerusakan sel-sel ini memicu hilangnya surfaktan, peningkatan tegangan 
permukaan, dan kolaps alveoli, memperburuk gangguan respiratory. Pada 
banyak tenaga kesehatan yang terinfeksi, komplikasi respirasi muncul 
karena kerusakan alveolar yang masif hingga memicu pneumonia dan 
ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome).

d. Kapiler Pulmonal
Kapiler yang melapisi alveoli merupakan lokasi pertukaran O₂–CO₂. 
Inflamasi berat memicu kebocoran kapiler, masuknya cairan eksudat ke 
ruang alveolar, dan terbentuknya infiltrat. Hal ini sesuai dengan temuan 
klinis bahwa jumlah signifikan pasien mengalami sesak, penurunan saturasi 
oksigen, dan gambaran radiologi berupa ground-glass opacity akibat infla-
masi paru yang luas.

2. Fisiologi COVID-19
a. Pertukaran Gas
Difusi oksigen dari alveoli ke darah bergantung pada membran alveo-
lar-kapiler yang sehat. Infeksi virus menyebabkan penebalan membran 
akibat inflamasi, edem, dan infiltrasi sel imun. Hal ini menghambat difusi 
O₂ dan menjelaskan mengapa banyak pasien dengan COVID-19 menga-
lami hipoksemia bahkan pada fase awal (dalam beberapa laporan dikenal 
sebagai “silent/happy hypoxia”).

b. Fungsi Surfaktan
Pneumosit tipe II yang menghasilkan surfaktan menjadi target utama 
virus. Ketika sel ini rusak, surfaktan berkurang sehingga alveoli mudah 
kolaps (atelectasis). Penurunan surfaktan juga menyebabkan elastisitas paru 
memburuk dan meningkatkan usaha napas pasien.
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BAB VIII
ASUHAN KEPERAWATAN 

PENYAKIT HIPERTENSI

A	 Anatomi Fisiologi

Fisiologi tekanan darah diatur oleh interaksi kompleks antara beberapa 
sistem organ, yang secara kolektif menjaga tekanan perfusi (aliran darah) 
yang stabil ke seluruh tubuh.

1.	 Sistem Ginjal (Regulator Volume dan Hormonal)
Ginjal memiliki peran penting dalam pengaturan tekanan darah melalui 
keseimbangan cairan dan sistem hormon. Secara fisiologis, ginjal mengatur 
jumlah natrium dan air yang dikeluarkan atau dipertahankan, sehingga 
memengaruhi volume darah dan curah jantung. Selain itu, ginjal mengenda-
likan Sistem Renin-Angiotensin, di mana penurunan aliran darah memicu 
pelepasan renin yang kemudian menghasilkan angiotensin II dan aldos-
terone (Etc, 2019).

2.	 Sistem Vaskular (Anatomi Pembuluh Darah)
Sistem vaskular mengatur resistensi vaskular perifer (PVR) melalui kerja 
otot polos pada dinding pembuluh darah yang dapat berkontraksi atau 
relaksasi. Sel endotel berperan penting dalam proses ini dengan melepas-
kan zat seperti Nitrat Oksida (NO) yang membantu melebarkan pembuluh 
darah. Ketika pembuluh darah mengalami vasokonstriksi, PVR dan tekanan 
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darah meningkat, sedangkan vasodilatasi menurunkannya. Arteriol sebagai 
pembuluh darah kecil menjadi penentu utama PVR karena perubahan kecil 
pada diameternya dapat menghasilkan perubahan besar pada tekanan darah 
(George L. Bakris, 2023).

3.	 Sistem Saraf Pusat (Regulator Cepat)
Pengaturan tekanan darah secara cepat dikendalikan oleh Sistem Saraf 
Otonom, terutama saraf simpatis. Pusat vasomotor di medula menerima 
sinyal dari baroreseptor yang memantau tekanan di arteri karotis dan 
aorta. Ketika tekanan darah menurun, aktivitas simpatis meningkat dan 
melepaskan norepinefrin. Respons ini mempercepat denyut jantung dan 
menyebabkan vasokonstriksi, sehingga meningkatkan curah jantung dan 
PVR untuk menstabilkan tekanan darah.

4.	 Keterkaitan dan Homeostasis
Tekanan darah yang sehat dijaga melalui keseimbangan antara curah jantung 
dan tahanan pembuluh darah (PVR). Jika tekanan darah menurun, sistem 
saraf akan bereaksi cepat untuk meningkatkannya, lalu sistem RAAS dari 
ginjal membantu menjaga kestabilan dalam jangka panjang. Sebaliknya, 
jika tekanan darah meningkat, baroreseptor akan mengurangi aktivitas 
simpatis, dan ginjal akan membuang lebih banyak air serta garam (George 
L. Bakris, 2023).

B	 Definisi

Hipertensi merupakan kondisi kronis ketika tekanan darah di arteri berada 
di atas batas normal secara menetap, sehingga memberikan beban tambahan 
pada jantung, pembuluh darah, dan organ vital lainnya. Dalam praktik 
klinis, hipertensi biasanya ditegakkan bila hasil pengukuran tekanan darah 
di ruang periksa menunjukkan tekanan sistolik ≥ 140 mmHg dan/atau 
diastolik ≥ 90 mmHg secara konsisten.

Hipertensi tidak terjadi karena satu penyebab tunggal; kondisi ini 
muncul dari interaksi berbagai faktor seperti genetik, lingkungan, pola 
hidup, dan proses penuaan. Berdasarkan pedoman ESH 2023, hipertensi 
dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu hipertensi primer yang paling 



133

BAB IX
ASUHAN KEPERAWATAN 

JANTUNG KORONER

A	 ANATOMI FISIOLOGI

Buku Penyakit Jantung Koroner membahas anatomi koroner dalam bab

“Embriologi Anatomi dan Variasi Arteri Koroner”, yang menjelaskan asal-
usul pembuluh darah koroner dari sudut embriologi serta struktur anatomi 
koroner dewasa. Diuraikan bagaimana arteri koroner terbentuk dari aorta 
dan berkembang menjadi arteri koroner kiri dan kanan. Pengetahuan ini 
penting untuk memahami variasi anatomi yang sering ditemukan pada 
populasi dewasa.

Pembahasan mengenai embriologi ini juga menjelaskan variasi seperti 
perbedaan ostium, jalur arteri yang tidak biasa, serta pola dominansi vasku-
lar yang memengaruhi perfusi miokardium. Buku ini kemudian mengu-
raikan anatomi makroskopis arteri koroner utama seperti trunkus utama 
kiri, cabang LAD, arteri sirkumfleksa, serta arteri koroner kanan (RCA), 
termasuk variasi dominansi kanan, kiri, dan seimbang yang memiliki nilai 
klinis terutama dalam interpretasi angiografi atau perencanaan intervensi.

Selain itu, buku menyoroti variasi struktural seperti myocardial bridging 
serta struktur dinding arteri yang terdiri dari lapisan intima, media, dan 
adventitia. Dijelaskan pula bagaimana struktur dan lokasi tertentu, seperti 
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area bifurkasi atau lengkungan arteri, lebih rentan terbentuk plak ateros-
klerotik. Dengan demikian, pembahasan anatomi tidak hanya deskriptif, 
tetapi juga dikaitkan dengan implikasi klinis dalam diagnosis, penilaian 
lesi, dan penatalaksanaan penyakit jantung koroner.

B	 DEFINISI

Penyakit jantung koroner (PJK) terjadi akibat penumpukan plak pada 
arteri koroner yang menghambat aliran oksigen ke otot jantung. Kondisi 
ini termasuk dalam penyakit kardiovaskuler yang paling sering terjadi, dan 
secara global menyebabkan sekitar 9,4 juta kematian setiap tahun, dengan 
45% di antaranya akibat PJK. Jumlah ini diperkirakan meningkat hingga 
23,3 juta kematian pada tahun 2030.

Di Indonesia, PJK masih menjadi penyebab kematian terbesar dalam 
kelompok penyakit kardiovaskuler, yaitu sebesar 12,9% dari seluruh kema-
tian. Data Riskesdas 2013 menunjukkan prevalensi PJK sebesar 0,5%, 
menempatkannya pada urutan ketujuh penyakit tidak menular yang paling 
banyak terjadi. Dampaknya mencakup beban sosial ekonomi yang besar, 
mulai dari biaya pengobatan yang tinggi hingga perlunya perawatan dan 
pemeriksaan medis berkepanjangan.

Upaya pencegahan menjadi sangat penting dengan mengidentifikasi 
faktor risiko seperti herediter, usia, jenis kelamin, pola makan tinggi lemak, 
kurang konsumsi buah dan sayur, merokok, alkohol, kurang aktivitas fisik, 
hipertensi, obesitas, diabetes, dan dislipidemia. Meskipun begitu, faktor 
risiko utama PJK di Indonesia belum diketahui secara pasti, sehingga 
penelitian lebih lanjut diperlukan untuk memperkuat strategi pencegahan 
dan pengendalian yang lebih efektif.

C	 ETIOLOGI

Penyakit jantung koroner terjadi karena penyempitan atau penyumbatan 
arteri koroner yang menghambat aliran darah ke otot jantung, biasanya 
ditandai nyeri dada. Pada kondisi berat, gangguan aliran darah dapat 
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BAB X
ASUHAN KEPERAWATAN 

PENYAKIT GAGAL JANTUNG

A	 ANATOMI FISIOLOGI

Jantung adalah organ muskular vital yang berfungsi sebagai pompa utama 
tubuh, terdiri dari tiga lapisan penting: perikardium yang melindungi dan 
mempertahankan posisi jantung, miokardium sebagai lapisan otot tebal 
yang menghasilkan kontraksi kuat, serta endokardium yang melapisi ruang 
dan katup untuk menjaga aliran darah tetap lancar. Jantung memiliki empat 
ruang dan empat katup yang bekerja mengatur aliran darah satu arah, 
sementara arteri koroner menyuplai oksigen dan nutrisi bagi miokard 
sebagai penunjang aktivitas pemompaan.

Secara fisiologis, fungsi jantung dikendalikan oleh siklus jantung 
yang terdiri dari sistol dan diastol serta sistem konduksi listrik intrinsik. 
Efektivitas curah jantung bergantung pada empat faktor: denyut jantung, 
preload, afterload, dan kontraktilitas, yang bersamasama menentukan 
kemampuan jantung menjaga perfusi jaringan. Gangguan pada struktur 
atau fisiologi jantung dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular seperti 
gagal jantung dan penyakit jantung koroner. Gagal jantung terjadi ketika 
jantung tidak mampu memenuhi kebutuhan tubuh akibat peningkatan 
afterload, kerusakan miokard, atau aktivasi kompensasi berlebihan seperti 
RAAS. Penyakit jantung koroner muncul ketika suplai darah koroner 
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menurun akibat penyempitan pembuluh, menyebabkan iskemia dan keru-
sakan jaringan. Karena anatomi dan fisiologi jantung saling berkaitan erat, 
pemahaman keduanya sangat penting dalam pencegahan dan penatalak-
sanaan penyakit kardiovaskular.

B	 DEFINISI

Gagal jantung adalah suatu kondisi klinis di mana jantung tidak mampu 
memompa darah secara efektif untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan 
nutrisi jaringan tubuh. Kondisi ini dapat terjadi akibat gangguan struktural 
maupun fungsional pada jantung, sehingga ventrikel jantung mengalami 
kesulitan dalam mengisi atau mengeluarkan darah. Akibatnya, aliran darah 
ke organ-organ vital berkurang, dan tekanan di dalam jantung mening-
kat, yang dapat menyebabkan penumpukan cairan di paru-paru maupun 
jaringan tubuh lainnya. Gagal jantung bukan hanya masalah pemom-
paan, tetapi juga dapat memengaruhi distribusi darah dan keseimbangan 
cairan tubuh, sehingga menimbulkan gejala seperti sesak napas, mudah 
lelah, pembengkakan pada tungkai, dan intoleransi terhadap aktivitas fisik. 
Kondisi ini bersifat progresif dan memerlukan penanganan medis serta 
pengelolaan jangka panjang untuk memperbaiki kualitas hidup pasien.

Gagal jantung (heart failure) merupakan salah satu penyakit yang 
memberikan kontribusi signifikan terhadap angka kematian dan kesakitan. 
Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2013 terdapat 
sekitar 550.000 kasus baru gagal jantung setiap tahunnya di Amerika 
Serikat. Sementara itu, American Heart Association (AHA) melaporkan 
bahwa sekitar 375.000 orang di Amerika Serikat meninggal setiap tahun 
akibat kondisi ini. Di Indonesia, data tahun 2018 menunjukkan bahwa 
gagal jantung termasuk dalam 10 besar penyakit tidak menular, dengan 
perkiraan jumlah penderita mencapai 229.696 orang (0,13% dari populasi) 
(Kristinawati & Khasanah, 2019).
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BAB XI
ASUHAN KEPERAWATAN 

PENYAKIT ANEMIA

A	 Anatomi Fisiologi

1. Anatomi Darah dan Sel Darah Merah (Eritrosit)
Eritrosit adalah sel darah merah yang berfungsi utama membawa oksigen 
dari paru-paru ke seluruh jaringan tubuh dan membawa karbondioksida 
kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan. Sel ini berbentuk cakram bikon-
kaf tanpa inti, sehingga memiliki permukaan luas yang mempermudah 
pertukaran oksigen.

Eritrosit dibentuk di sumsum tulang melalui proses eritropoiesis. Di 
dalamnya terdapat hemoglobin (Hb), suatu protein berpigmen merah yang 
mengandung zat besi. Hemoglobin mempunyai kemampuan mengikat 
oksigen secara reversibel, yaitu dapat mengambil oksigen di paru-paru dan 
melepaskannya di jaringan saat tekanan oksigen rendah.

2. Organ yang Berperan dalam Pembentukan Darah 
(Eritropoiesis)
Untuk dapat membentuk eritrosit secara normal, tubuh melibatkan bebe-
rapa organ utama. Berikut organ-organ yang berperan penting:
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a.	 Sumsum Tulang.
Sumsum tulang merupakan lokasi utama pembentukan eritrosit. Agar 
proses eritropoiesis berjalan normal, diperlukan beberapa zat penting 
seperti Zat besi, sebagai komponen utama heme dalam hemoglobin. 
Vitamin B12 dan asam folat dibutuhkan untuk sintesis ONA saat 
pematangan eritroblas (sel muda eritrosit).

b.	 Ginjal
Ginjal berfungsi menghasilkan hormon Erythropoietin (EPO). 
Hormon ini diproduksi sebagai respons terhadap kadar oksigen yang 
rendah dalam darah. EPO merangsang sumsum tulang untuk mening-
katkan produksi eritrosit. Jika fungsi ginjal menurun, produksi EPO 
berkurang sehingga eritroposis melambat dan timbul anemia.

c.	 Hati dan Limpa
Hati berfungsi menyimpan cadangan zat besi dan membantu pemben-
tukan hemoglobin. Sementara itu, limpa bertugas menghancurkan 
eritrosit yang sudah tua. Pada proses penghancuran ini, hemoglobin 
dipecah dan zat besinya dikembalikan ke sumsum tulang untuk digu-
nakan kembali.

3. Fisiologi Hemoglobin
Selain struktur eritrosit, pemahaman tentang hemoglobin penting untuk 
menjelaskan bagaimana anemia memengaruhi tubuh.

a.	 Sintesis Hemoglobin
Proses sintesis Hb dimulai dari pembentukan senyawa pirrol, berkem-
bang menjadi protoporfirin, lalu berikatan dengan besi untuk menjadi 
heme. Molekul heme kemudian bergabung dengan globin yang dipro-
duksi di ribosom, membentuk hemoglobin lengkap.

b.	 Ikatan Hemoglobin dan Oksigen
Hemoglobin mampu mengikat oksigen secara lemah dan dapat dilepas 
kembali (reversibel). Saat tiba di jaringan yang membutuhkan oksi-
gen, Hb melepaskan O karena tekanan oksigen jaringan lebih rendah, 
Kemampuan ini dipengaruhi oleh pH darah, Konsentrasi CO₂, Suhu 
tubuh, dan Tekanan oksigen.
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BAB XII
ASUHAN KEPERAWATAN 

PENYAKIT LEUKIMIA

A	 Anatomi dan fisiologi

Sistem hematologi terdiri dari darah dan organ-organ yang memproduk-
sinya, termasuk sumsum tulang dan kelenjar getah bening. Darah adalah 
organ khusus yang berbeda dari organ lain karena bersifat cair. Darah 
merupakan sarana transportasi tubuh. Volume darah manusia sekitar 5 
liter, atau 7% hingga 10% dari berat badan rata-rata. Volume darah seseo-
rang dipengaruhi oleh usia, pekerjaan, dan kondisi jantung atau pembuluh 
darahnya (Mutia Handayani, 2021).

Dua komponen utama darah adalah plasma darah, cairan yang terdiri 
utama dari air, elektrolit, dan protein darah, serta sel darah, yang terdiri 
dari berbagai komponen.
1.	 Eritrosit: sel darah merah

2.	 Leukosit: sel darah putih

3.	 Trombosit: butir pembeku darah

Darah terdapat dalam pembuluh darah dan merupakan jaringan tubuh 
berwarna merah. Warna darah tidak selalu merah, tergantung pada jumlah 
oksigen dan karbondioksida. Tubuh menggunakan pernapasan untuk 
mengambil oksigen, yang esensial untuk pembakaran dan metabolisme. 
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Darah selalu ada karena tubuh memiliki pompa, yaitu jantung. Selama 
darah berada dalam pembuluh maka akan tetap encer, tetapi jika ia di luar 
pembuluh darah maka ia akan menjadi beku. Pembekuan ini dapat dicegah 
dengan jalan mencampurkan ke dalam darah tersebut sedikit obat pembe-
kuan atau sitras narkus (Mutia Handayani, 2021).

B	 Definisi

Kanker adalah penyakit di mana sel-sel tumbuh secara abnormal, cepat, 
dan tidak terkendali akibat hilangnya sistem dan kontrol normal. Kanker 
terjadi dimulai dengan terjadinya mutase DNA dan kontrol sintesis DNA 
yang tidak dapat dikendalikan sehingga sel terus melakukan pembelahan sel 
(Sukron, 2024). Proliferasi sel yang normal terganggu akibat kegagalan ini. 
Leukemia, suatu jenis kanker yang menyerang jaringan pembentuk darah, 
terutama sumsum tulang, ditandai dengan pertumbuhan tak terkendali sel 
darah putih abnormal (sel blast). Ketidakmampuan sumsum tulang untuk 
memproduksi sel darah sehat akibat perkembangan berlebihan sel blast 
menyebabkan anemia, trombositopenia, dan gangguan sistem kekebalan 
tubuh. Leukemia dapat mengisi pembuluh darah dan mengganggu fungsi 
sel darah normal, tetapi tidak dapat berkembang menjadi massa tumor. 
Proses ganas ini terjadi di sumsum tulang, tetapi sel kanker dapat menyebar 
ke kulit, hati, limpa, kelenjar getah bening, sirkulasi perifer, dan sistem saraf 
pusat. Karena sel kanker ini menyebar melalui darah, mereka dapat menye-
babkan organ-organ tersebut membesar atau mengalami gangguan fungsi.

Leukimia berasal dari istilah Bahasa Yunani, kata leukos memiliki 
arti Putih serta haima yang berati darah. Mempelajari tentang darah dan 
fungsinya membantu dalam memahami penyakit leukemia. Pada orang 
normal didalam darah berisi cairan atau plasma yang terdiri dari jenis sel 
darah yaitu eritrosit, leukosit dan tromposit, yang memiliki peran dan fungsi 
masing-masing didalam tubuh. (Bambang et al., 2024)
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BAB XIII
ASUHAN KEPERAWATAN 
PENYAKIT DHF (Dengue 

Hemorrhagic Fever)

A	 Anatomi Fisiologi

Anatomi fisiologi menurut (Vyas, et al, 2014) yang berhubungan degan 
penyakit DHF yang petama adalah sistem sirkulasi. Sistem sirkulasi adalah 
sarana untuk menyalurkan makanan dan oksigen dari traktus distivus dan 
dari paru-paru ke sela-sela tubuh. Selain itu, sistem sirkulasi merupakan 
sarana untuk membuang sisa-sisa metabolisme dari sel-sel ke ginjal, paru-
paru dan kulit yang merupakan tempat ekskresi sisa-sisa metabolisme. 
Organ-organ sistem sirkulasi mencakup jantung, pembuluh darah, dan 
darah.

1.	 Jantung
Merupakan organ yang berbentuk kerucut, terletak didalam thorax, diantara 
paru-paru, agak lebih kearah kiri.
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Gambar 1 : Anatomi sistem sirkulasi (Vyas, et al, 2014) 13

2.	 Pembuluh Darah
Pembuluh darah ada 3 yaitu :

a.	 Arteri (Pembuluh Nadi)
Arteri meninggalkan jantung pada ventikel kiri dan kanan. Beberapa 
pembuluh darah arteri yang penting :
1)	 Arteri koronaria

Arteri koronaria adalah arteri yang mendarahi dinding jantung
2)	 Arteri subklavikula

Arteri subklafikula adalah bawah selangka yang bercabang kanan 
kiri leher dan melewati aksila.

3)	 Arteri Brachialis
Arteri brachialis adalah arteri yang terdapat pada lengan atas

4)	 Arteri radialis
Arteri radialis adalah arteri yang teraba pada pangkal ibu jari

5)	 Arteri karotis
Arteri karotis adalah arteri yang mendarahi kepala dan otak
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