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Buku Ajar

Praktik Asuhan
Keperawatan Pasien

Dengan Masalah Oksigenasi Akibat Gangguan
Sistem Pernapasan dan Kardiovaskular (KMB [)

Buku Ajar Praktik Asuhan Keperawatan Pasien Dengan
Masalah Oksigenasi Akibat Gangguan Sistem Pernapasan dan
Kardiovaskular (KMB 1) merupakan panduan komprehensif
dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan
gangguan oksigenasi akibat penyakit paru dan jantung. Buku
ini membahas pengkajian, diagnosis keperawatan, serta
intervensi berdasarkan standar SDKI dan SIKI pada berbagai
kasus seperti ISPA, COPD, TBC, cor pulmonale, CAD, hipertensi,
anemia, dan gangguan vaskular perifer.

Buku ini juga menyajikan langkah-langkah implementasi
prosedur keperawatan secara sistematis seperti pemberian
oksigen, suction, fisioterapi dada, pemantauan respirasi dan
gas darah, transfusi darah, hingga perawatan trakeostomi.
Ditujukan untuk mahasiswa (khususnya D3 keperawatan) dan
praktisi keperawatan, buku ini menjadi sumber belajar penting
yang aplikatif, berbasis klinis, dan sesuai dengan praktik
keperawatan terkini.
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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan ke hadirat Tuhan Yang
Maha Kuasa atas rahmat dan karunia-Nya sehingga Buku Ajar
Praktik Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Masalah Oksigenasi
Akibat Gangguan Sistem Pernapasan dan Kardiovaskular (KMB I)
ini dapat disusun dan diselesaikan. Buku ini disusun sebagai
panduan pembelajaran dan referensi praktis bagi mahasiswa
keperawatan, perawat klinis, dan tenaga kesehatan lainnya dalam
memahami serta menerapkan asuhan keperawatan pada pasien
dengan gangguan oksigenasi yang disebabkan oleh masalah sistem
pernapasan dan kardiovaskular.

Buku ini mencakup pendekatan holistik mulai dari
pengkajian,  penegakan  diagnosis  keperawatan, hingga
implementasi dan evaluasi keperawatan pada berbagai kondisi
seperti ISPA, COPD, TBC, hipertensi, anemia, dan lain-lain.
Dilengkapi pula dengan prosedur klinis penting seperti pemberian
oksigen, fisioterapi dada, pengambilan sampel darah, hingga
perawatan trakeostomi dan skrining tuberkulosis.

Harapan kami, buku ini dapat memperkuat kompetensi
mahasiswa keperawatan dan tenaga kesehatan dalam memberikan
asuhan yang aman, efektif, dan berbasis bukti. Ucapan terima kasih
disampaikan kepada semua pihak yang telah memberikan
kontribusi dalam penyusunan buku ini. Kritik dan saran yang
membangun sangat kami harapkan untuk perbaikan di edisi
mendatang.

Semoga buku ini bermanfaat.

[Maria Astrid, M.Kep., Sp.KMB,,

PhDNS]
bersama seluruh Penulis
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BAB | INFEKSI SALURAN
PERNAPASAN AKUT
(ISPA)

Maria Astrid

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu menjelaskan pengkajian ISPA

2. Mampu menjelaskan pemeriksaan fisik ISPA

3. Mampu menjelaskan pemeriksaan diagnostic ISPA

4. Mampu membuat diagnosis keperawatan dan perencanaan
ISPA

Salah satu penyakit pernapasan yang umum terjadi di
Indonesia adalah Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). Istilah ini
digunakan untuk menggambarkan berbagai jenis infeksi yang
memengaruhi saluran pernapasan bagian atas dan bawah,
termasuk hidung, tenggorokan, sinus, bronkus, dan paru-paru.
Infeksi saluran pernapasan akut bisa disebabkan oleh berbagai agen
penyebab, seperti virus, bakteri, atau bahkan jamur. Penyebab ISPA
terdiri dari 300 jenis bakteri, virus dan rakhitis. Virus agen penyebab
ISPA, termasuk diantaranya Rhinovirus, Virus influenza,
Respiratory syncytial virus(RSV). Sedangkan bakteri agen
penyebab ISPA termasuk diantaranya streptokokus, stafilokokus,
pneumokokus, Haemophilus influenzae, Bordetella dan
Corynebacterium. Menurut survei Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) tahun 2019, penyakit pernapasan masuk dalam
10 penyakit terbanyak yang terjadi di Indonesia.
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BAB PENYAKIT PARU

OBSTRUKTIF KRONIS
(PPOK)

Vivop Marti Lengga

Capaian Pembelajaran

1. Pengkajian Keperawatan

2. Diagnosis Keperawatan (SDKI)
3. Intervensi Keperawatan (SIKI)

Penyakit Paru Obstruksi Kronis (PPOK) merupakan suatu
penyakit umum yang dapat dicegah dan diobati, ditandai dengan
keterbatasan aliran udara yang bersifat progresif dan salah satu
penyebab masalah kesehatan masyarakat di dunia. Saat ini PPOK
menjadi penyebab kematian terbesar keempat dan WHO
memprediksi PPOK akan menjadi penyebab kematian terbesar
ketiga di dunia pada tahun 2030 (Silverman, 2025).

PPOK berhubungan dengan respon inflamasi kronis yang
meningkat di saluran napas dan paru-paru terhadap partikel atau
gas berbahaya. Eksaserbasi dan komorbiditas turut berkontribusi
terhadap tingkat keparahan secara keseluruhan pada pasien.
Beberapa faktor risiko PPOK antara lain perokok aktif, perokok
pasif, faktor genetik, paparan berlebih dari partikel organik seperti
debu sayuran, toksin bakteri atau jamur, debu kapas, pekerjaan
industri seperti pertambangan dan peleburan, dan polusi udara
(Heidelbaugh, 2015).

Emfisema, bronkitis kronis, dan asma adalah gangguan yang
membatasi aliran udara. Seorang pasien dengan PPOK mungkin
memiliki beberapa derajat dari emfisema dan bronkitis kronis,
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Mampu memahami tentang konsep dasar Cor Pulmonale
Mampu memahami Asuhan Keperawatan pada kasus Cor
Pulmonale

. Definisi

Menurut WHO (1963), Definisi Cor Pulmonale adalah:
Keadaan patologis dengan di temukannya hipertrofi ventrikel
kanan yang disebabkan oleh kelainan fungsional dan struktur
paru. Tidak termasuk kelainan karena penyakit jantung primer
pada jantung kiri dan penyakit jantung konginetal (bawaan)
(Fachriyah & Santosa, 2025).

Meskipun prevalensi PPOK di Amerika Serikat terdapat
sekitar 15 juta, prevalensiyang tepat dari cor pulmonale sulit
untuk ditentukan karena tidak terjadi pada semua kasus PPOK,
pemeriksaan fisik tidak sensitive untuk mendeteksi adanya
hipertensi pulmonal. Cor pulmonal mempunyai insidensi
sekitar 6-7 % dari seluruh kasus penyakit jantung dewasa di
Amerika Serikat, dengan penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK) karena bronchitis kronis dan emfisema menjadi
penyebab lebih dari 50% kasus cor pulmonale. Sebaliknya, cor
pulmonale akut biasanya menjadi kelainan sekunder akibat
adanyaemboli paru massif. Trombo emboli paru akut adalah
penyebab paling sering dari cor pulmonale akut yang



DAFTAR PUSTAKA

Adamek, J., & Kuchat, J. (2024). (Pulmonary embolism in the Tabor
region - revised Geneva score and other predictors of PE on

CT pulmonary angiogram). Cor et Vasa, 66(1), 17-21.
https:/ /doi.org/10.33678 / cor.2023.098

Fachriyah, A. S., & Santosa, B. (2025). Kasus Pneumonia dengan
Riwayat Tuberkulosis, Kambuhnya Tuberkulosis, Paru yang
Hancur, Sopt, Hipokalemia, Cor Pulmonale, dan Hipertensi
Pulmonal. Syntax Literate; Jurnal Ilmiah Indonesia, 10(2), 2034~
2042. https:/ /doi.org/10.36418 /syntax-literate.v10i2.56853

Kashongwe, I. M., Kabengele, B. O., Okamba, A. P., Ntima, G. M.,
Kusompi, A. M., Kintoki, E. V., & Kashongwe, Z. M. (2024).
Severe Cor Pulmonale Consequence of Pulmonary
Tuberculosis Sequelae: A Case Report. Journal of Tuberculosis
Research, 12(4), 232-239.
https:/ /doi.org/10.4236/jtr.2024.124017

Savur, U., Akhundova, A., Catalbas, B., & Karaca, I. O. (2024).
Predictors of major adverse cardiovascular events in patients
with coronary artery perforation treated with covered stents.
Cor et Vasa, 66(3), 307-311.
https:/ /doi.org/10.33678 / cor.2024.002

Sun, J., Shao, X., Yu, F., Chen, J., Wei, D,, Liu, B., & Li, Y. (2025).
Exploring the mechanism of action of tolvaptan in the
treatment of cor pulmonale pulmonary hypertension using
network pharmacology and animal-based experiments.
Letters in Drug Design &amp; Discovery, 22(1), 100002.
https:/ /doi.org/10.1016/j.1ddd.2025.100002

Wang, N., Zhuang, W., Ran, Z., Wan, P, & Fu, J. (2024). Prediction
of acute onset of chronic cor pulmonale: comparative analysis
of Holt-Winters exponential smoothing and ARIMA model.
BMC Medical Research Methodology, 24(1).
https:/ /doi.org/10.1186/512874-024-02325-z

51



Zalpour, C. (2024). Cor pulmonale. Checklisten Krankheitslehre Fiir
Die Physiotherapie, 56-57. https://doi.org/10.1016/b978-3-
437-45023-5.00031-6

52



TENTANG PENULIS

Tiara Putri Ryandini, S.Kep., Ns., M.Kep.,
lahir di Tuban, 30 Desember 1992 adalah
dosen di Fakultas Keperawatan dan
Kebidanan Institut Ilmu Kesehatan Nahdlatul
Ulama Tuban sejak tahun 2018. Penulis
menyelesaikan pendidikan S1 dan Profesi di
STIKES Nahdlatul Ulama Tuban tahun 2015
dan melanjutkan studi S2 Magister Keperawatan dengan peminatan

Manajemen Keperawatan di Universitas Airlangga Surabaya Tahun
2018 serta Aktif dalam berbagai kegiatan Tri Dharma di bidang
Falsafah dan Teori Keperawatan, Ilmu Dasar Keperawatan,
Keterampilan Dasar Keperawatan dan Manajemen Keperawatan di
IIK NU Tuban. Penulis dapat dihubungi melalui Email:
tiara.putriryandinil6@gmail.com

53



BAB

EFUSI PLEURA

Julianto

Capaian Pembelajaran

1.

54

Menjelaskan pengertian, pengkajian, anamnesis, pemeriksaan
diagnostik pada pasien penderita efusi pleura.

Merumuskan masalah keperawatan dengan tepat yang
berpedoman pada Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
(SDKI) pada pasien penderita efusi pleura.

Merumuskan luaran dan kriteria hasil yang relevan berpedoman
pada Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) pada
pasien penderita efusi pleura.

Menentukan rencana keperawatan yang tepat berpedoman pada
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) pada pasien
penderita efusi pleura.

. Pengertian

Efusi pleura adalah akumulasi cairan abnormal di dalam
rongga pleura (Khrisna et al., 2024). Cairan pleura terletak
diantara paru-paru dan rongga dada, biasanya rata-rata
berjumlah 30 ml. Pada kondisi normal cairan pleura berfungsi
untuk menjaga paru-paru tetap terlumasi dan memungkinkan
gerakan yang mulus selama pernapasan, cairan yang tidak
terlalu banyak namun cukup, biasanya terus dibuat dan diserap
kembali oleh kapiler limfatik di wilayah ini. Sejumlah kondisi
medis seperti penyakit gagal jantung kongestif, pneumonia
bakteri (parapneumonik), keganasan dan emboli dapat
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PRAKTIK ASUHAN
KEPERAWATAN PADA PASIEN
DENGAN TUBERKULOSIS

Dimas Utomo Hanggoro Putro

Capaian Pembelajaran

1.

Mempraktikkan tentang pengkajian keperawatan

2. Mempraktikkan tentang diagnosis keperawatan

o »

Mempraktikkan tentang intervensi keperawatan
Mempraktikkan tentang implementasi keperawatan
Mempraktikkan tentang evaluasi keperawatan

. Pendahuluan

Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh kuman Mycobacterium, antara lain: M.tuberculosis, M.
africanum,, M. bovis, M. leprae, dan sebagainya. Mycobacterium
dikenal dengan basil tahan asam (BTA) (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2019). Penyebaran bakteri tuberkulosis
dapat melalui udara (airbone disease) dari individu yang
mengalami tuberkulosis ke orang lain pada saat batuk,
berbicara, dan bernyanyi (Surati et al., 2023).

Tuberkulosis merupakan salah satu dari 10 penyakit yang
menyebabkan kematian terbesar di dunia (Pralambang &
Setiawan, 2021). Data dari Globar Report Tuberculosis pada
tahun 2019 menyatakan angka kesakitan tuberkulosis menecapai
10 juta jiwa, sedangkan kasus kematian mencapai 1,5 juta jiwa.
Delapan negara menyumbang dua pertiga dari total global yaitu
India (26%), Indonesia (8,5%), Cina (84%), Filipina (6%),
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BAB

CORONARY ARTERI
DESEASE

Asep Riyana

Capaian Pembelajaran

1.

2.
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Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar coronary arteri
desease

Mahasiswa mampu memahami prosedur diagnostik pada klien
CAD

Mahasiswa mampu menguraikan asuhan keperawatan klien
CAD

. Pengertian

Coronary Artery Disease (CAD) adalah akumulasi
abnormal zat lemak dan jaringan fibrosa di dinding pembuluh
darah. Zat ini menyumbat atau mempersempit lumen,
mengurangi aliran darah ke miokardium (Brunner & Suddarth,
2013). Sedangkan, menurut (Black & Hawks, 2014), menjelaskan
Coronary Artery Disease (CAD) yaitu arteri menyempit atau
tersumbat, jika suatu arteri koroner menyempit atau terhambat,
aliran darah ke area jantung yang disuplai arteri tersebut
berkurang sehingga otot jantung tidak mendapatkan suplai
oksigen yang adekuat dari arteri koroner.
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BAB
DECOMPENSASI CORDIS

Tita Puspita Ningrum

Capaian Pembelajaran

1. Mengenali manifestasi klinis dari berbagai kondisi gagal
jantung.

2. Mengumpulkan data saat merawat pasien dengan gagal jantung

3. Menggunakan proses keperawatan sebagai kerangka kerja
untuk perawatan pasien dengan gagal jantung.

Decompensasi cordis atau gagal jantung adalah sindrom klinis
yang disebabkan oleh gangguan pada struktur dan fungsi jantung,
sehingga jantung tidak mampu memompa cukup darah untuk
memenuhi kebutuhan metabolisme tubuh. (AHA, 2019). Meskipun
terdapat kemajuan dalam penanganan gagal jantung namun angka
morbiditas dan mortalitas tetap tinggi. Perawat memiliki pengaruh
yang besar pada keberhasilan pengelolaan pasien gagal jantung,
terutama dalam edukasi dan pemantauan pasien. (Hinckle et al,
2022).

A. Pengkajian
Pengkajian keperawatan untuk pasien gagal jantung
berfokus pada pengamatan terhadap efektivitas terapi dan
kemampuan pasien untuk memahami dan menerapkan strategi
manajemen perawatan diri. Tanda dan gejala gagal jantung yang
memburuk dianalisis dan dilaporkan kepada penyedia layanan
kesehatan pasien sehingga terapi dapat disesuaikan. Perawat
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BAB HIPERTENSI
(PENGKAJIAN, SDKI,
SLKI, SIKI)

Taufik Septiawan

Capaian Pembelajaran

1. Memahami Konsep Dasar Hipertensi

2. Memahami Pengkajian pada Hipertensi

3. Memahami Diagnosis dan Intervensi Keperawatan Pada
Hipertensi (SDKI, SLKI, SIKI)

A. Konsep Dasar Hipertensi
1. Definisi Hipertensi

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu
peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh
darah arteri secara terus menerus lebih dari suatu periode
(Priyanto & Batubara, 2010). Hipertensi adalah ketika
tekanan darah sistole lebih dari 139 mmHg dan diastole lebih
dari 89 mmHg yang didapatkan dari dua kali pemeriksaan
atau lebih pada waktu yang berbeda (JNC VIIIL., 2014 dalam
Septiawan, 2022).

Hipertensi dapat disebabkan oleh peningkatan curah
jantung, resistensi perifer total, atau keduanya. Curah
jantung meningkat oleh keadaan yang meningkatkan
kecepatan denyut jantung atau isi sekuncup. Resistensi
perifer meningkat oleh faktor yang meningkatkan viskositas
darah atau menurunnya ukuran lumen pembuluh darah
terutama arteriole (Karen, 2012).
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BAB | xONSEP ASUHAN
KEPERAWATAN
ANEMIA

Bani Sakti

Capaian Pembelajaran

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran Praktik Asuhan
Keperawatan Pasien Dengan Gangguan Oksigen Patologis Sistem
Pernafasan Dan Cardiovaskuler (KMB I) Anemia.

A. Pengertian

Menurut World Health Organization (WHO), anemia
didefinisikan sebagai kondisi di mana kadar hemoglobin (Hb)
dalam darah lebih rendah dari nilai normal. Anemia pada
wanita didefinisikan sebagai kadar Hb < 12.0 g/dL, dan pada
pria <13.0 g/dL.

Hemoglobin (Hb) adalah protein dalam sel darah merah
yang berfungsi untuk mengangkut oksigen dari paru-paru ke
seluruh tubuh.

Penurunan kadar Hb, maka kemampuan tubuh untuk
mengangkut oksigen berkurang, sehingga menyebabkan
berbagai gejala anemia seperti kelelahan, lemas, dan sesak
napas.

B. Etiologi
1. Gangguan pembentukan eritrosit
a. Kekurangan zat besi: zat besi sangat penting untuk
pembentukan hemoglobin, protein yang membawa
oksigen dalam sel darah merah, kekurangan zat besi

155



DAFTAR PUSTAKA

Andra, Saferi Wijaya. (2013). KMB 2 Keperawatan Medikal Bedah:
Keperawatan Dewasa teori dan contoh askep. Yogyakarta: Nuha
Medika.

Bararah, Taqqiyah (2013). Asuhan Keperawatan Panduan Lengkap
Menjadi  Perawat Profesional Jilid 2. Jakarta : Prestasi
Pustakaraya.

Brunner and Suddart. (2003. Text Book of Medical Surgical Nursing.
Philadelphia :J.B. Lippincott Co.

Carpenito Lynda Juall. (2010). Diagnosis Keperawatan Aplikasi dan
Praktik Klinik. Edisi 9. Jakarta: EGC. . Devi Yulianti & Amelia
Kimin S, K. (2013). Keperawatan Medikal Bedah. Jakarta : Buku
Kedokteran.

Doengoes. (2013). Nursing Care Plans. Philadelphia F.A. David Co.

Dwi Susilowati. (2016). Promosi Kesehatan, Cetakan pertama. Jakarta:
kementerian Kesehatan RI.

Engram Barbara. (1998). Rencana Asuhan Keperawatan Medikal
Bedah. Jakarta: EGC.

Ignatavicius. et.all. (1998). Medical Surgical Nursing: A Nursing
Process Approach. Philadelphia: W.B. Saunders Co.

Nurarif, A.H., & Kusuma, H., (2015). Asuhan Keperawatan Praktis.
Yogyakarta: Mediaction

Reni YA, Dwi Ertiana (2018). Anemia dalam kehamilan. Jember:
Pustaka Abadi.

Tim Pokja. SDKI DPP PPNI. (2017). Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia. Edisi 1 Cetakan 3 Revisi

Tim Pokja. SIKI DPP PPNI, (2018) Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI), Edisi I, Jakarta, Persatuan Perawat Indonesia

Wiwit DB. (2019). Anemia Defisiensi Besi. Sleman: Deepublish.

171



TENTANG PENULIS

Nama lengkap Bani Sakti, SKM.M.KM.,
lahir pada tanggal 27 September 1965, anak
kedua dari empat bersaudara. Lulus D III
Keperawatan tahun 1987 di Akademi
Perawatan Departemen Kesehatan Bandung,
Program Pendidikan Bidan B tahun 1995,
lulus S1 Kesehatan Masyarakat (Administrasi
.t Kebijakan Kesehatan) di Stikes A Yani Cimahi
tahun 1995, lulus S2 Kesehatan Masyarakat (Kesehatan Reproduksi)
di Pasca Sarjana Fakultas Kedokteran Unpad tahun 2011. Bekerja di
Kementerian Kesehatan Politeknik Kesehatan Bandung Jurusan
Keperawatan Bandung beralamat di Jalan dr. Otten No. 32
Bandung.

172



IMPLEMENTASI/PROSEDUR :
PEMBERIAN OKSIGEN
I O DENGAN MASKER

Pratiwi Christa Simarmata

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari sub pokok bahasan ini, diharapkan mampu:

1. Mengimplementasikan pemberian oksigen dengan simple mask

2. Mengimplementasikan pemberian oksigen dengan rebreathing
mask atau non-rebreathing mask

Pemberian oksigen adalah tindakan penting dalam
menangani pasien dengan gangguan pernapasan. Berbagai jenis
masker seperti simple mask, rebreathing mask atau non-rebreathing mask
digunakan sesuai dengan kebutuhan klinis. Pemahaman dan
keterampilan dalam memilih serta menerapkan prosedur ini sangat
penting, agar mampu memberikan pelayanan yang aman dan
sesuai standar.

A. Judul Tindakan
Implementasi/prosedur: Pemberian Oksigen Dengan

Masker yaitu Simple Mask, Rebreathing Mask atau Non-Rebreathing
Mask

B. Tujuan
Adapun tujuan dari implementasi/prosedur: pemberian
oksigen dengan simple mask, rebreathing mask atau non-rebreathing
mask yaitu;
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B AB IMPLEMENTASI/PROSEDUR:
PENCEGAHAN ASPIRAS]I,

MELAKUKAN PENGISAPAN
LENDIR JALAN NAPAS
Taharuddin

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mampu menjelaskan pengertian, tujuan, indikasi,
kontraindikasi, serta risiko tindakan pengisapan lendir jalan
napas secara tepat berdasarkan sumber ilmiah.

2. Mahasiswa mampu melaksanakan prosedur pengisapan lendir
jalan napas sesuai standar operasional prosedur (SOP), mulai
dari persiapan alat hingga evaluasi dan dokumentasi hasil
tindakan.

3. Mahasiswa menunjukkan sikap profesional, empatik, dan
menjaga keselamatan pasien selama melakukan tindakan
pengisapan lendir, termasuk dalam menjaga komunikasi
terapeutik dan privasi pasien.

A. Pengertian

Pengisapan Lendir jalan nafas adalah membersihkan
lendir dengan cara memasukkan kateter suction bertekanan
negatif ke dalam mulut, nasofaring, trakea dan/ atau
endotracheal tube (ETT) (PPNI, 2021). Menurut Agustin et al (2019)
tindakan pengisapan lendir jalan nagas adalah tindakan
pengeluaran lendir pada pasien yang tidak memiliki
kemampuan untuk mengeluarkan sendiri, dilakukan dengan
tujuan mempertahankan jalan nafas sehingga proses pertukaran
oksigen dan karbondioksida dimungkinkan akan adekuat
(Agustin et al, 2019). Sedangkan Menurut Kozier & Erb (2016)
Suction merupakan tindakan membersihkan secret dari saluran
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B AB IMPLEMENTASI/PROSEDUR:

MELAKUKAN TINDAKAN

FISIOTERAPI DADA
DAN POSTURAL DRAINAGE

Faried Rahman Hidayat

Capaian pembelajaran

Setelah mengikuti praktikum ini mahasiswa dapat:

1.

200

Mengidentifikasi kondisi pasien dengan masalah pernapasan,
peningkatan pengeluaran sekresi, dan pencegahan komplikasi
paru.

Mengetahui definisi dan tujuan dari fisioterapi dada.
Memahami prinsip postural drainage, perkusi, vibrasi, dan latihan
pernapasan dalam fisioterapi dada.

Mampu melakukan postural drainage dengan benar.

Mampu melakukan perkusi dan vibrasi dada dengan tepat.
Mampu memberikan instruksi yang jelas dan mudah dipahami
kepada pasien dan keluarga tentang fisioterapi dada.

. Pengertian

Fisioterapi dada merupakan tindakan untuk memobilisasi
sekresi jalan napas melalui perkusi, getaran dan postural drainage.

. Tujuan

Membantu melancarkan pengeluaran sekret pada jalan napas.

. Indikasi

Bersihan jalan nafas tidak efektif, gangguan ventilasi spontan,
dan gangguan pertukaran gas.
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B AB IMPLEMENTASI/PROSEDUR :

MELAKUKAN INHALASI

(NEBULIZER), LATIHAN
PURSED-LIP BREATHING

Ridha Wahdini

Capaian Pembelajaran

1.
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Menjelaskan definisi, tujuan, dan prinsip kerja terapi inhalasi
(nebulisasi) dan pursed-lip breathing.

Mengidentifikasi indikasi dan kontraindikasi penggunaan terapi
inhalasi dan pursed-lip breathing pada pasien dengan gangguan
pernapasan.

Menjelaskan prinsip kerja, manfaat, serta risiko atau komplikasi
dari terapi inhalasi dan teknik pursed-lip breathing.

Mahasiswa mampu memahami, mempraktikkan, dan
mengevaluasi prosedur terapi inhalasi sebagai bagian dari
intervensi keperawatan pada pasien dengan gangguan
pernapasan, berdasarkan prinsip ilmiah dan etik keperawatan.
Mahasiswa mampu memahami, mempraktikkan, dan
mengevaluasi teknik pursed lip breathing sebagai bagian dari
intervensi keperawatan pada pasien dengan gangguan
pernapasan, berdasarkan prinsip ilmiah dan etik keperawatan.

. Definisi dan Tujuan Prosedur Nebulisasi

Nebulizer adalah alat medis yang digunakan untuk
mengubah obat cair menjadi partikel aerosol halus sehingga
dapat dihirup langsung ke saluran pernapasan. Terapi yang
menggunakan alat nebulizer disebut terapi inhalasi atau disebut
juga nebulisasi. Terapi ini banyak digunakan pada pasien
dengan gangguan pernapasan untuk memberikan obat secara
efektif ke saluran napas bawah (McCance & Huether, 2019).
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B AB IMPLEMENTASI/PROSEDUR:

PEMANTAUAN RESPIRASI, DETEKSI

TANDA-TANDA HIPERVENTILASI,
DAN IDENTIFIKASI GEJALA
GAGAL NAPAS

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

1.
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Menjelaskan konsep dasar pemantauan respirasi dan indikator
vital yang terkait dengan fungsi pernapasan.

Mengidentifikasi tanda dan gejala klinis hiperventilasi serta
perbedaan fisiologisnya dibandingkan pola napas normal.
Menganalisis parameter hasil kapnografi dan AGDA dalam
menilai kondisi oksigenasi dan ventilasi pasien.

Melakukan pengkajian komprehensif terhadap pasien dengan
risiko gagal napas berdasarkan data objektif dan subjektif.
Mengevaluasi hasil pemantauan respirasi untuk menentukan
kebutuhan  intervensi  keperawatan  atau  tindakan
kegawatdaruratan.

. Pendahuluan

Pemantauan respirasi adalah dasar medis penting dalam
asuhan keperawatan, terutama bagi pasien yang berisiko
mengalami gangguan pernapasan seperti hiperventilasi dan
gagal napas. Menurut Suprayitno dkk. (2023), tindakan ini
melibatkan observasi visual terhadap pola napas, pengukuran
frekuensi dan kedalaman napas, serta identifikasi usaha
pernapasan; apakah pasien bernapas dengan mudah atau
mengalami kerja napas berat. Pendekatan ini penting dalam
mendeteksi perubahan status respirasi sejak dini, sebelum
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B AB PROSEDUR: PENGAMBILAN SAMPEL
DARAH KAPILER, PENGAMBILAN

SAMPEL DARAH VENA,
DAN PENGAMBILAN SAMPEL
DARAH ARTERI

Kgs. Muhammad Faizal

Capaian Pembelajaran

Mahasiswa mampu:

1. Menjelaskan perbedaan indikasi, teknik, dan risiko antara
pengambilan sampel darah kapiler, vena, dan arteri.

2. Melaksanakan prosedur pengambilan sampel darah kapiler,
vena, dan arteri secara tepat, aseptik, dan sesuai standar
keselamatan pasien.

3. Menginterpretasikan hasil pemeriksaan laboratorium dasar
yang diperoleh dari masing-masing jenis sampel darah untuk
mendukung penegakan diagnosis keperawatan.

A. Pengambilan Sampel Darah Kapiler
1. Pengertian
Proses mengambil darah dari pembuluh kapiler untuk
melakukan tes tambahan yang membantu dalam
menetapkan diagnosis.

2. Tujuan
Pengambilan spesimen darah kapiler bertujuan sebagai
bahan pemeriksaan untuk kebutuhan dalam menegakkan
diagnosis medis.

3. Indikasi
Tindakan ini dilakukan pada pasien yang akan dilakukan
pemeriksaan darah

234



DAFTAR PUSTAKA

Anak Agung Ayu Eka Cahyanil*, D. M. (2024). Penguatan
Manajemen Pengelolaan Spesimen Darah pada. AL
MU’AZARAH, 26-35.

Anak Agung Ayu Eka Cahyanil*, P. A. (2022). Manajemen
Pengambilan dan Pengelolaan Spesimen Darah di
Laboratorium. The Journal Of Muhammadiyah Medical
Laboratory Technologist, 187-194.

Kesehatan, K. (2013, Juni 14). CARA PENYELENGGARAAN
LABORATORIUM KLINIK YANG BAIK. p. 1216.

Lestari, C. d. (2011). PEDOMAN TEKNIK DASAR UNTUK
LABORATORIIJM KESEHATAN, Ed. 2. Jakarta: Penerbit
Buku Kedokteran EOC.

Nugraha, G. (2022). Tekhnik Pengambilan dan penanganan Spesimen
Darah Vena Manusia Untuk Penelitian. Jakarta: LIPI Press.

Nugraha, G. (n.d.). Tekhnik Pengambilan dan Penanganan .

PPNI, T. P. (2021). Pedoman Standar Prosedur Operasional
Keperawatan. Jakarta Selatan: Dewan Pengurus Pusat
Persatuan Perawat Nasional Indonesia.

253



TENTANG PENULIS

Kgs. Muhammad Faizal

Penulis sering dipanggil Faisal adalah seorang
laki-laki yang lahir pada tanggal 14 Agustus
1988. Beliau mempunyai seorang istri dan 3
orang anak, 1 Perempuan dan 2 Laki-laki.
Beliau dilahirkan dari orang tua yang sangat
sederhana, dibesarkan dari orang tua

_ berdagang, tetapi mimpinya tidak terhenti
dengan semangat orang tua memberikan motivasi untuk tetap
sekolah walaupun dengan keterbatasan. Menyelesaikan Sarjana
Keperawatan dengan kesulitan ekonomi. Pada tahun 2011 berkerja
sebagai staff Prodi STIKES Citra Delima Bangka Belitung, dan pada
tahun 2012 mendapatkan beasiswa oleh Yayasan Citra Delima
melanjutkan pendidikan kejenjang Profesi Ners, mendapatkan
prestasi mahasiswa terbaik 1 dengan IPK Pujian. Yayasan
memberikan beasiswa kembali di jenjang strata-2, lulusan S2
Keperawatan dengan peminatan Keperawatan Medikal Bedah
mendapatkan prestasi mahasiswa terbaik 2 dengan IPK Pujian di
Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Jakarta
pada tahun 2016. Saat ini berstatus Dosen Program Studi
Pendidikan Profesi Ners, aktif menjalankan Tri Dharma Perguruan
Tinggi di Institut Citra Internasional.

254



B AB PROSEDUR PEMANTAUAN

KESEIMBANGAN ASAM-BASA:

PENDEKATAN KLINIS
DAN INTERPRETASI ANALISIS GAS
DARAH (ARTERIAL BLOOD GAS/ABG)

Puji Astuti

Capaian Pembelajaran

Setelah mempelajari materi ini, mahasiswa mampu:

1.

2.

Menjelaskan konsep dasar keseimbangan asam-basa dalam
tubuh manusia.

Menjelaskan komponen dan nilai normal dalam pemantauan
keseimbangan asam basa

Menjelaskan tujuan dan langkah-langkah melakkukan
pemantauan keseimbangan asam basa

Menginterpretasi hasil Arterial Blood Gas (ABG) dengan tepat.
Mendokumentasikan  prosedur dan hasil pemantauan
keseimbangan asam-basa dengan tepat.

. Pendahuluan

Tubuh manusia dalam mempertahakan hemostasis
tubuhnya melakukan banyak adaptasi salah satunya dengan
menjaga keseimbangan asam-basa, karena proses biokimia dan
enzimatik hanya berlangsung optimal dalam kisaran pH darah
yang sempit (Hopkins, E., Sanvictores, T., & Sharma, 2022).
Menurut Potter et al. (2021), tubuh manusia memiliki tiga
mekanisme utama untuk mengatur keseimbangan ini: sistem
buffer kimia, sistem pernapasan, dan sistem renal. Sistem buffer,
seperti buffer bikarbonat, bekerja secara cepat dalam hitungan
detik untuk menetralkan kelebihan asam atau basa.
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BAB IMPLEMENTASI/
PROSEDUR MEMASANG

DAN MEMONITOR
TRANSFUSI DARAH

Cicilia Wahju Djajanti

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu Memahami Pengertian Tranfusi Darah

Tujuan Pemasangan Tranfusi Darah

Mampu Memahami Indikasi Pemasangan tranfusi darah

Ll

Mampu Memahami Kontra indikasi Pemasangan Tranfusi
Darah

Mampu melakukan Prosedur Memasang Tranfusi Darah
Mampu Menjelaskan Monitoring Tranfusi Darah

Mampu Menjelaskan hal-hal yang harus diperhatikan

Mampu menjelaskan resiko dan komplikasi

o X NG

Mampu menjelaskan Evaluasi dan dokumentasi
10. Mampu menjelaskan Lembar Observasi/Penilaian Praktikum.

A. Pengertian Transfusi Darah
Transfusi darah adalah prosedur medis yang bertujuan
untuk memasukkan darah atau komponen darah kedalam tubuh
pasien untuk menggantikan darah yang hilang atau rusak .

B. Tujuan Pemasangan Transfusi Darah
Tujuan Transfusi darah adalah menggantikan darah yang
hilang akibat cedera , operasi, perdarahan dan kondisi medis
lainnya .Meningkatkan kadar hemoglobin, Trombocyt sehingga
dapat meningkatkan kemampuan tubuh untuk mengangkut
oksigen dan meningkatkan kemampuan pembekuan darah
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BAB

PERAWATAN SELANG

1 8 DADA (WSD)

Sri Wulan Megawati

Capaian Pembelajaran

1.

2.
3.

Mengidentifikasi indikasi dan kontraindikasi pemasangan
selang dada.

Menjelaskan prinsip kerja sistem Water Seal Drainage
Melaksanakan prosedur keperawatan dalam perawatan pasien
dengan selang dada

Melakukan dokumentasi dan pelaporan hasil observasi pasien
dengan selang dada

. Pengertian

Selang dada, juga dikenal sebagai pipa intercostal, adalah
pipa yang steril dan fleksibel yang dimasukkan ke dalam rongga
pleura melalui dinding dada, biasanya antara tulang iga ke-4
atau ke-5. Tujuan dari pemasangan selang dada pada rongga
pleura adalah untuk mengeluarkan akumulasi abnormal seperti
udara (pneumotoraks), darah (hemotoraks), cairan (efusi
pleura), atau nanah (empiema) (Dhooria et al., 2018) .

Perawatan selang dada adalah serangkaian tindakan
klinis yang dilakukan secara sistematis oleh tenaga kesehatan,
terutama perawat, untuk tujuan berikut: Menjaga saluran
drainase terbuka dan beroperasi dengan baik; Monitor keluaran
cairan (jenis, warna, dan volume); Menjaga kebersihan dan
keutuhan luka di sekitar insersi; Mencegah masalah seperti
infeksi, obstruksi, atau lepasnya selang memberi pasien
kenyamanan dan dukungan psikologis; Memeriksa respons
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Capaian Pembelajaran
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2.
3.

A.
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Mahasiswa mampu memahami konsep trakeostomi
Mahasiswa mampu memahami perawatan trakeostomi
Mahasiswa mampu melakukan perawatan trakeostomi

Konsep Trakeostomi
1. Definisi

Trakeostomi adalah prosedur pembedahan dengan
memasang slang melalui sebuah lubang ke dalam trakea
untuk mengatasi obstruksi jalan nafas bagian atau
mempertahankan jalan nafas dengan cara menghisap
lendir,atau untuk penggunaan ventilasi mekanik yang
berkelanjutan. Trakeostomi dapat digunakan sementara
yaitu jangka pendek untuk masalah akut, atau jangka
panjang biasanya permanen dan slang dapat dilepas
(Marrelli, 2008).

Tracheostomy adalah prosedur pembedahan untuk
membuat lubang di trakea anterior untuk membantu
pernapasan. Kegiatan ini meninjau indikasi, proses, dan
manajemen pasien yang akan membutuhkan atau yang
memiliki  trakeostomi dan menyoroti peran tim
interprofesional dalam mengelola perawatan pasien yang
menjalani trakeostomi (Sanchez-Gémez et al., 2024).
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BAB
SKRINING

20 TUBERKULOSIS

Sitti Syabariyah

Capaian Pembelajaran

1. Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu:

2. Menjelaskan konsep dasar tuberkulosis dan dampaknya
terhadap sistem pernapasan.

3. Menguraikan prinsip dan jenis metode skrining tuberkulosis
yang digunakan secara nasional dan global.

4. Menganalisis proses pengkajian dan penatalaksanaan awal
pasien berdasarkan hasil skrining.

5. Menerapkan prosedur skrining TB sederhana pada pasien
komunitas dan rumah sakit.

6. Mengintegrasikan hasil skrining dalam rencana asuhan
keperawatan dengan pendekatan evidence-based.

A. Konsep Dasar Tuberkulosis
1. Definisi dan Epidemiologi

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis, yang paling
sering menyerang paru-paru. Penyakit ini menyebar melalui
droplet saat penderita batuk, bersin, atau berbicara. WHO
mencatat bahwa TB masih menjadi penyebab utama
kematian akibat penyakit infeksius di dunia, dengan
Indonesia termasuk dalam tiga besar negara dengan beban
TB tertinggi secara global. (WHO, 2023).
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A

GLOSARIUM

ABG (Analisis Gas Darah): Pemeriksaan laboratorium untuk

Adhesi Pleura

AIDS
Air Leak

Alkalosis

menilai keseimbangan asam-basa dan
oksigenasi.

: Penempelan abnormal pleura akibat

jaringan  parut, menghambat fungsi
drainase.

: Acquired Immune Deficiency Syndrome
: Kebocoran udara dari paru ke sistem

drainase, bisa karena fistula bronkopleural.

: Kondisi kelebihan basa atau kehilangan

asam yang meningkatkan pH darah.

Analisis Gas Darah Arteri (AGDA): Pemeriksaan laboratorium

Apnea tidur obstruktif

Asbes (Asbestos)

Asbestosis
Asidosis

Aspirasi

Asuhan Keperawatan :

untuk menilai status oksigenasi, ventilasi,
dan asam-basa darah.

: Gangguan tidur yang ditandai dengan
penyumbatan sebagian atau seluruh jalan
napas selama tidur.

: Serat mineral yang digunakan dalam bahan

bangunan dan isolasi, tetapi diketahui
berbahaya karena dapat menyebabkan
penyakit paru-paru seperti kanker dan
fibrosis.

: Fibrosis paru-paru akibat paparan kronis

terhadap serat asbes.

: Kondisi kelebihan asam atau kehilangan

basa yang menurunkan pH darah.

: Masuknya benda asing (seperti makanan

atau cairan) ke dalam saluran pernapasan
yang dapat menyebabkan infeksi atau
obstruksi.

Proses sistematis yang dilakukan perawat
untuk memberikan pelayanan
komprehensif dan holistik kepada klien
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B
Balon (Cuff)

: Bagian dari kanul trakeostomi yang bisa

dikembangkan untuk menutup ruang
antara kanul dan dinding trakea, mencegah
aspirasi dan kebocoran udara.

Basil Tahan Asam (BTA): Bakteri penyebab TB yang dapat dilihat

BCG
Brucellosis

BTA
Bubbling

Bullae / Blebs

C
CAD
Cricothyrotomy

D

Dilator

Dispnea

DM
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dalam pemeriksaan mikroskopis melalui
pewarnaan khusus.

: Bacillus Calmette-Guérin
: Penyakit zoonosis (menular dari hewan ke

manusia) yang disebabkan oleh bakteri
Brucella, dapat menyebabkan berbagai
komplikasi termasuk efusi pleura.

: Basil Tahan Asam
: Gelembung udara dalam ruang water seal,

menandakan adanya kebocoran udara.

: Kantung udara abnormal di paru-paru

yang rentan pecah dan menyebabkan
pneumotoraks.

: Coronary Arteri Deseases
: Prosedur darurat untuk membuka jalan

napas dengan membuat sayatan pada
membran antara tulang rawan krikoid dan
tiroid.

: Alat yang digunakan untuk memperbesar

lubang trakeostomi secara bertahap dalam
prosedur dilatasi perkutaneus.

: Perasaan sulit bernapas atau tidak cukup

udara, sering kali menjadi gejala dari
gangguan paru atau jantung.

: Diabetes Melitus



DOTS (Directly Observed Treatment Short-course): Strategi global

DST

E
Efusi pleura

Eksudatif

dari WHO untuk pengendalian TB melalui
pengawasan langsung terhadap
pengobatan pasien.

: Drug Susceptibility Testing

: Penumpukan cairan secara abnormal di

ruang pleura, yaitu ruang antara paru-paru
dan dinding dada.

: Cairan yang keluar dari pembuluh darah

ke jaringan sekitarnya karena peradangan.
Mengandung protein tinggi dan sel-sel,
berbeda dari transudat yang lebih encer.

Emboli paru (Pulmonary embolism): Penyumbatan arteri di paru-

Emfisema subkutan

paru, biasanya oleh bekuan darah yang
berasal dari pembuluh darah di tungkai
(deep vein thrombosis/DVT).

: Kondisi di mana udara terperangkap di

bawah kulit, biasanya akibat trauma atau
prosedur medis seperti trakeostomi.

Endotrakeal tube (ETT) : Tabung yang dimasukkan melalui mulut

F

atau hidung ke dalam trakea untuk
membantu pernapasan.

Familial Mediterranean Fever (FMF): penyakit autoinflamasi yang

Fenestrated tube

Fiksasi

disebabkan oleh mutasi pada gen demam
Mediterania (MEFV), yang mengkodekan
protein asam amino 781 yang disebut pyrin.

: Jenis kanul trakeostomi yang memiliki satu

atau lebih lubang pada lengkungannya
untuk membantu pasien berbicara atau
bernapas melalui saluran atas.

: Pengamanan selang dada agar tidak

bergeser atau terlepas dari tempat insersi.
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Fistula trakeoesofagus: Komunikasi abnormal antara trakea dan

Fraksi ejeksi (EF)

Fraktur LeFort III

Frekuensi Napas

G
Gagal Napas

GCs
Granuloma

H
HCO;
Hemolitik Reaksi

Hiperventilasi

Hiperventilasi

HIV
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: Ketidakmampuan

esofagus, yang bisa menyebabkan aspirasi
makanan ke paru-paru.

: persentase volume darah dalam ventrikel

pada akhir diastol yang dikeluarkan selama
sistol; pengukuran kontraktilitas.

: Cedera berat pada wajah yang memisahkan

wajah dari dasar tengkorak; bisa menjadi
indikasi trakeostomi.

: Jumlah tarikan napas per menit, indikator

vital yang mencerminkan kerja respirasi.

sistem  pernapasan
untuk memenuhi kebutuhan oksigenasi
dan/atau ventilasi tubuh secara adekuat.

: Glasgow Coma Scale
: Struktur jaringan yang terbentuk sebagai

respon imun terhadap infeksi TB untuk
mengisolasi bakteri.

: Bikarbonat; penyangga utama dalam

sistem metabolik tubuh.

: adalah kondisi medis yang terjadi ketika

sistem kekebalan tubuh menyerang dan
mengahncurkan sel darah merah .

: Kondisi saat pernapasan terjadi terlalu

cepat atau dalam, menyebabkan

penurunan kadar CO: dalam darah.

: Napas cepat yang mengurangi pCO., dapat

menyebabkan alkalosis respiratorik.

: Human Immunodeficiency Virus



I

IGRA (Interferon Gamma Release Assay): Tes darah untuk

IMT

Inner kanul
Intubasi

Iskemia

K
Kanul trakeostomi

Kapnografi (ETCO:.)

Kavitasi

Kompensasi

Komplikasi

L
Latent TB

LED

infeksi
melalui respon imun tubuh terhadap

mendeteksi laten tuberkulosis

antigen TB.

: Indeks Masa Tubuh
: Bagian dalam dari kanul trakeostomi yang

dapat dilepas untuk dibersihkan.

: Proses memasukkan tabung ke saluran

napas untuk membantu pernapasan.

: Kondisi berkurangnya suplai darah ke

jaringan tubuh, dapat

kerusakan jaringan.

menyebabkan

: Alat berbentuk tabung yang dimasukkan

ke dalam trakea untuk mempertahankan
jalan napas.

: Pemantauan kadar karbon dioksida di

akhir ekspirasi, indikator status ventilasi.

: Kondisi pada paru-paru di mana terbentuk

rongga karena kerusakan jaringan akibat
infeksi TB aktif.

: Respons tubuh untuk menstabilkan pH

melalui mekanisme respiratorik atau
metabolik.
: Masalah atau kondisi yang tidak

diinginkan yang timbul akibat prosedur
atau penyakit.

: Infeksi TB yang tidak menunjukkan gejala

klinis dan tidak menular, tetapi berpotensi
menjadi aktif di kemudian hari.

: Laju Endap Darah

335



Lokulasi

M
M
Mesothelium

N
Napas Kussmaul

Nyeri pleuritik

o
OAT
Obstruksi jalan napas :

PaCO:

Pa0.

: Cairan yang terperangkap dalam ruang

kecil karena adanya sekat atau adhesi di
rongga pleura.

: Mycobacterium
: Lapisan tipis sel yang melapisi permukaan

pleura.

: Napas dalam dan cepat, khas pada asidosis

metabolik.

: Nyeri tajam di dada yang muncul saat

bernapas dalam, batuk, atau bersin, akibat
iritasi atau peradangan pada pleura.

: Obat Anti Tuberkulosis

Penyumbatan pada saluran pernapasan
yang mengganggu aliran udara.

: Tekanan parsial karbon dioksida dalam

darah arteri; indikator kemampuan paru
mengeliminasi CO..

: Tekanan parsial oksigen dalam darah

arteri; indikator kemampuan paru-paru
memasukkan oksigen ke darah.

Parapneumonic Effusion: Efusi pleura yang terjadi akibat

komplikasi pneumonia.

Paroxysmal Nocturnal Dyspnea (PND): sesak napas mendadak

pCOz
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yang terjadi setelah berbaring datar selama
beberapa waktu.

: Tekanan parsial karbon dioksida; indikator

fungsi pernapasan.



Perawat

pH

Pneumothoraks

Poliserositis

Premedikasi

Prosedur trakeostomi :

Pulse Oximeter

R
Resistensi Obat

Respirasi

ROM: Range of Motion

: Tenaga profesional kesehatan yang

memiliki kompetensi untuk memberikan
asuhan keperawatan, termasuk dalam
pelaksanaan skrining dan deteksi dini
penyakit.

: Ukuran konsentrasi ion H* dalam darah,

menunjukkan derajat keasaman atau
kebasaan.

: Kondisi di mana udara masuk ke dalam

rongga pleura, menyebabkan paru-paru
kolaps.

: Peradangan pada beberapa selaput serosa

dalam tubuh, seperti pleura (paru),
perikardium (jantung), dan peritoneum
(abdomen).

: adalah pemberian obat-obatan sebelum

prosedur medis atau operasi untuk
mengurangi kecemasan, nyeri, atau reaksi
lainnya.

Tindakan medis dengan membuat lubang
di  trakea  untuk  memungkinkan
pernapasan.

: Alat untuk mengukur saturasi oksigen

dalam darah secara non-invasif.

: Kondisi di mana bakteri TB tidak lagi

merespon pengobatan standar akibat
mutasi genetik.

: Proses pertukaran gas oksigen dan karbon

dioksida antara organisme dan
lingkungannya melalui sistem pernapasan.
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S
Sekret
Silikosis paru

Sitologi

Skrining

SOAP

SPS

Spuit

Stenosis subglotis

Stigma

Stoma

Sutures

Syock Anaphylaxis
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: Proses

: Lubang buatan yang dibuat

: Cairan atau lendir yang dihasilkan tububh,

khususnya pada saluran pernapasan.

: Penyakit paru akibat menghirup partikel

silika, menyebabkan peradangan dan

jaringan parut pada paru-paru.

:ilmu yang mempelajari tentang sel-sel

tubuh manusia baik yang terlepas sendiri
atau diambil dengan cara tertentu.

sistematis untuk mendeteksi
penyakit atau kondisi kesehatan pada
individu yang belum menunjukkan gejala

secara klinis.

: Format dokumentasi keperawatan yang

terdiri dari Subjective, Objective,

Assessment, dan Plan.

: Swaktu-Pagi-Sewaktu
: Alat  suntik yang digunakan untuk

mengambil atau menyuntikkan cairan.

: Penyempitan saluran napas di bawah pita

suara yang dapat

pernapasan.

mengganggu

: Pandangan negatif masyarakat terhadap

penderita TB yang dapat menghambat
partisipasi dalam program skrining dan
pengobatan.

melalui
prosedur trakeostomi pada leher pasien.

: Jahitan: untuk menahan selang dada atau

menutup luka insersi.

: adalah kondisi dimana terjadi respon reaksi

alergi yang menyebabkan perubahan
hemodinamik tubuh dan berpotensi
mengancam jiwa.



T
Tachypnea

TBC

: Peningkatan frekuensi napas melebihi

batas normal (>20x/menit pada dewasa).

: Tuberculosis

TCM (Tes Cepat Molekuler): Metode diagnostik TB berbasis

TCM

Tidaling
Trakea
Trakeomalasia

Trakeostomi darurat

teknologi PCR yang mendeteksi DNA
bakteri dan resistensi terhadap obat.

: Tes Cepat Molekular
: Gerakan naik turun cairan pada water seal

sesuai siklus pernapasan, mencerminkan
tekanan intratorakal.

: Saluran  pernapasan  utama  yang

menghubungkan laring dengan paru-paru.

: Kondisi pelunakan dinding trakea yang

menyebabkan kolaps jalan napas.

: Tindakan trakeostomi yang dilakukan

segera tanpa persiapan lengkap karena
kondisi yang mengancam nyawa.

Trakeostomi dilatasi perkutaneus (TDP): Teknik minimal invasif

Trakeostomi elektif

untuk melakukan trakeostomi dengan
bantuan dilator dan panduan endoskopi.

: Tindakan trakeostomi yang direncanakan

sebelumnya dengan indikasi medis
tertentu.

Trakeostomi profilaksis: Trakeostomi yang dilakukan untuk

Transudatif

Trapped Lung

mencegah komplikasi, misalnya sebelum
tindakan operasi besar di kepala/leher.

: Jenis efusi pleura dengan cairan yang

berasal dari gangguan tekanan hidrostatik
atau osmotik, biasanya karena gagal
jantung, sirosis, atau penyakit ginjal.

: Paru-paru yang tidak bisa mengembang

karena pleura menebal atau mengalami
fibrosis.
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TST (Tuberculin Skin Test): Tes kulit yang digunakan untuk

Tuberkulosis (TB)

WHO

Z
Zoonosis
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mendeteksi adanya infeksi TB laten dengan
menyuntikkan tuberkulin ke dalam lapisan
kulit

: Penyakit infeksi menular yang disebabkan

oleh bakteri Mycobacterium tuberculosis
dan terutama menyerang paru-paru.

: World Health Organization

: Penyakit yang dapat ditularkan dari hewan

ke manusia
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