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atau penyakit yang umum dijumpai di ruang perawatan, dengan 

harapan dapat memperkuat kompetensi klinis mahasiswa. 
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BAB 

1 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN MUSKULOSKELETAL 

Erna Irawan 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan anatomi, fisiologi, dan 

patofisiologi sistem muskuloskeletal. 

2. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian keperawatan pada 

klien dengan gangguan muskuloskeletal. 

3. Mahasiswa mampu menyusun dan melaksanakan intervensi 

keperawatan sesuai masalah dan diagnosis pada gangguan 

muskuloskeletal. 

4. Mahasiswa mampu memberikan edukasi dan melakukan 

mobilisasi pasien menggunakan alat bantu secara aman. 

5. Mahasiswa mampu berkolaborasi dengan tim kesehatan dalam 

penatalaksanaan dan rehabilitasi pasien muskuloskeletal. 

 

A. Pengertian Sistem Muskuloskeletal 

Sistem muskuloskeletal adalah sistem tubuh yang terdiri 

dari tulang, otot, sendi, ligamen, tendon, dan struktur 

penyokong lainnya. Sistem ini memungkinkan tubuh untuk 

bergerak, menopang berat badan, dan melindungi organ vital. 

Sistem ini juga berperan dalam produksi sel darah dan 

penyimpanan mineral penting seperti kalsium dan fosfor. 
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BAB 

2 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN SISTEM PERSARAFAN 

Sukri 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu memahami pengkajian pada pasien dengan 

gangguan sistem persarafan 

2. Mahasiswa mampu memahami diagnosis keperawatan pada 

pasien dengan gangguan sistem persarafan 

3. Mahasiswa mampu memahami intervensi keperawatan pada 

pasien dengan gangguan sistem persarafan 

4. Mahasiswa mampu memahami implementasi keperawatan 

pada pasien dengan gangguan sistem persarafan 

5. Mahasiswa mampu memahami evaluasi keperawatan pada 

pasien dengan gangguan sistem persarafan  

 

Gangguan sistem persarafan merupakan kondisi klinis yang 

melibatkan perubahan struktur atau fungsi sistem saraf pusat 

maupun perifer, yang berdampak terhadap status neurologis 

pasien, termasuk kesadaran, kognisi, motorik, sensorik, dan kontrol 

otonom. Asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan ini 

memerlukan pendekatan holistik dan sistematis, dimulai dari 

pengkajian hingga evaluasi, dengan menggunakan acuan SDKI, 

SLKI, dan SIKI agar praktik keperawatan tetap terstandar dan 

berbasis bukti. 
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BAB 

3 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN SISTEM INDERA PENGLIHATAN 

Marina Kristi Layun Rining 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu menjelaskan konsep dasar sistem indra penglihatan 

2. Mampu menjelaskan cara kerja sistem indra penglihatan 

3. Mampu menjelaskan gangguan pada sistem indra penglihatan 

4. Mampu menjelaskan tentang prinsip asuhan keperawatan 

gangguan sistem indra penglihatan 

 

A. Anatomi, Fisiologi Sistem Penglihatan 

Fungsi penglihatan memampukan manusia untuk dapat 

menangkap bayangan visual dalam kehidupan sehari-hari 

sehingga dapat menginterpretasikan, gelap dan terang, warna 

dan bentuk sebuah objek. 

Mata adalah organ tubuh yang memiliki struktur yang 

kompleks dimana mengandung 70% reseptor sensorik tubuh. 

Mata memiliki fungsi utama untuk mengkodekan pola cahaya 

dari lingkungan melalui fotoreseptor dan membawa informasi 

yang dikodekan dari mata ke otak, berikutnya otak memberikan 

makna pada informasi yang dikodekan, memungkinkan 

manusia untuk memahami apa yang dilihat. Strukur mata terdiri 

dari struktur ekstraokular dan intraokular. 

1. Strukur Ekstraokular 

Struktur Ekstraokular berada di luar mata yang 

fungsinya adalah untuk melindungi bola mata dari paparan 

lingkungan luar yang terdiri dari alis, kelopak mata, 
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BAB 

4 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN OSTEOMYELITIS 

Yani Annisa Fauziah Bastian 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Dapat memahami konsep osteomyelitis 

2. Dapat memahami dan mampu mengimplementasikan asuhan 

keperawatan pada pasien osteomyelitis 

 

A. Definisi 

Osteomyelitis adalah peradangan atau infeksi pada 

bagian tulang dan sumsum tulang yang dapat bersifat akut 

maupun kronis. osteomyelitis adalah proses peradangan yang 

melibatkan tulang dan strukturnya yang disebabkan oleh 

organisme piogenik seperti bakteri, virus yang menyebar 

melalui aliran darah, tulang yang patah, atau akibat proses 

pembedahan.  

 

B. Etiologi 

Osteomyelitis dapat terjadi akibat infeksi bakteri sistemik 

seperti sepsis atau bakteremia yang meluas hingga ke tulang. 

Biasanya menyerang tulang vertebra di sepanjang tulang 

belakang pada dewasa dan tulang panjang pada anak-anak, 

seperti tulang paha atau humerus. 

Staphylococcus aureus adalah salah satu bakteri penyebab 

osteomyelitis dengan presentase 70% sampai 80%. Organisme 

patogenik lainnya yang yaitu Escerichia coli, Proteus, dan 
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BAB 

5 ASKEP OSTEOPOROSIS 

Asep Badrujamaludin 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu memahami terkait penyebab osteoporosis 

2. Mahasiswa mampu memahami terkait Penatalaksanaan 

Osteoporosis  

3. Mahasiswa mampu memahamai Asuhan Keperawatan 

Osteoporosis  

 

Osteoporosis dapat diartikan sebagai pengeroposan 

tulangyang ditandaidengan massa tulang yang sedikit serta 

terganggunya bentuk susunan tulang dankualitas jaringan tulang 

yang menurun sehingga berakibat pengeroposan tulang dan 

meningkatkan risiko patah tulang. Osteoporosismerupakan salah 

satu penyakit yang digolongkan dalam penyakit silent disease 

karena tidak menunjukkan gejala-gejala yang spesifik seperti 

penyakit pada umumnya. Gejala penyakit ini dapat berupa nyeri 

pada bagian tulang dan otot, terutama sering terjadi pada area 

punggung.  

 

A. Konsep Osteoporosis  

1. Definisi 

Osteoporosis merupakan penurunan masa tulang, 

perburukan matriks tulang, dan penurunan kekuatan 

arsitektur tulang. Kecepatan resorpsi tulang lebih tinggi 

daripada kecepatan pembentukan tulang. Tulang semakin 
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BAB 

6 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN FRAKTUR 

Faried Rahman Hidayat 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Memahami konsep dasar (pengertian, etiologi, klasifikasi, 

manifestasi klinis, komplikasi, pemeriksaan penunjang dan 

penatalaksanaan) pada pasien atau klien dengan fraktur. 

2. Memahami asuhan keperawatan (pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi dan evaluasi) pada pasien atau klien 

dengan Fraktur. 

 

Kasus trauma seiring dengan kemajuan jaman cenderung 

semakin meningkat, sehingga perawat dituntut mampu 

memberikan asuhan keperawatan pasien atau klien yang 

terdampak. Beberapa di antara kasus trauma sering pula dijumpai 

dalam kehidupan sehari-hari, misalnya kaki tergelincir ketika 

menuruni tangga, seorang peragawati yang menggunakan sepatu 

berhak tinggi tergelincir saat berjalan di atas cat walk, bahkan kasus 

patah tulang leher akibat kecelakaan lalu lintas yang dapat 

menyebabkan kematian. 

 

A. Konsep Dasar Fraktur 

1. Pengertian Fraktur. 

Fraktur adalah suatu patahan pada kontinuitas 

struktur tulang (Apley, A. G., & Nugroho, 1995). Fraktur 

ada;ah terputusnya kontinuitas jaringan tulang dan atau 

tulang rawan yang umumnya disebabkan oleh rudapaksa 
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BAB 

7 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN AMPUTASI 

Sitti Syabariyah 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Menjelaskan definisi dan jenis amputasi serta indikasi medis 

yang mendasarinya. 

2. Mengidentifikasi kebutuhan fisik, psikososial, dan rehabilitasi 

pasien dengan amputasi. 

3. Menganalisis prinsip asuhan keperawatan komprehensif pada 

pasien pasca amputasi. 

4. Menerapkan proses keperawatan sesuai standar praktik klinis 

dan evidence-based. 

5. Menunjukkan sikap empatik, komunikatif, dan profesional 

dalam merawat pasien dengan kehilangan anggota tubuh. 

 

A. Pengertian dan Konteks Klinis Amputasi 

Tindakan pembedahan guna menghilangkan sebagian 

atau seluruh bagian ekstremitas tubuh, baik secara darurat 

maupun terencanadisebut sebagai amputasi. Tindakan amputasi 

pada tungkai atas maupun bawah ini, dapat dilakukan sebagai 

akibat lanjut dari kondisi medis seperti trauma berat, infeksi 

kronis, diabetes melitus, gangguan vaskular perifer, atau 

neoplasma ganas (Zhao et al., 2024). 

Secara epidemiologis, terutama pada usia lanjut, amputasi 

ekstremitas bawah lebih sering terjadi dan berasosiasi kuat 

dengan penyakit vaskular dan diabetes. Amputasi masih sering 

terjadi akibat keterlambatan penanganan luka infeksi dan 
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BAB 

8 ASUHAN KEPERAWATAN STROKE 

Zulmah Astuti 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari bab tentang asuhan keperawatan Stroke 

ini, pembaca diharapkan mampu : 

1. Memahami tentang konsep penyakit stroke meliputi pengertian, 

klasifikasi, etiologi/penyebab, faktor risiko, patofisiologi, 

Komplikasi, pemeriksaan penunjang, penatalaksanaan medis, 

penatalaksanaan rehabilitasi 

2. Memahami tentang asuhan keperawatan stroke yang 

komprehensif  

 

A. Pendahuluan 

Data epidemiologi global menunjukkan bahwa stroke 

merupakan penyebab kematian kedua di dunia dan penyebab 

ketiga disabilitas yang disesuaikan dengan tahun hidup 

(disability-adjusted life years/DALYs). Berdasarkan laporan Global 

Burden of Disease Study 2019, diperkirakan terdapat 12,2 juta 

kasus stroke baru di seluruh dunia, dengan 101 juta orang hidup 

dengan kondisi pasca stroke (Feigin et al., 2022). Prevalensi 

stroke di Indonesia menunjukkan tren yang mengkhawatirkan. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi 

stroke di Indonesia mencapai 10,9 per 1.000 penduduk, 

meningkat dari 8,3 per 1.000 penduduk pada tahun 2013 

(Riskesdas, 2018)  
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9 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN ENCEPHALITIS 

Maria Yunita Indriarini 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu memahami Konsep Dasar Ensefalitis 

2. Mampu memahami Konsep Asuhan Keperawatan pada 

Ensefalitis 

  

Ensefalitis adalah kondisi neurologis serius yang ditandai 

dengan peradangan otak, sering kali disebabkan oleh infeksi virus 

atau bakteri. Pasien dengan Ensefalitis memerlukan perawatan 

khusus untuk menangani gejalanya, mendukung pemulihannya, 

dan mencegah komplikasi. Rencana asuhan keperawatan 

menguraikan pendekatan komprehensif untuk merawat pasien 

dengan Ensefalitis, dengan fokus pada penilaian, intervensi, dan 

pemantauan berkelanjutan.  

Ensefalitis dapat muncul dengan berbagai gejala, mulai dari 

kebingungan ringan dan demam hingga defisit neurologis yang 

parah dan perubahan kesadaran. Pelayanan keperawatan 

merupakan komponen penting dalam menangani pasien ini dan 

memfasilitasi pemulihan mereka.  

 

A. Pengertian 

Ensefalitis merupakan peradangan yang terjadi pada 

parenkim otak yang dapat menyebabkan terjadinya disfungsi 

neurologis (Fitriyani, 2024). 
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BAB 

10 ASUHAN KEPERAWATAN MENINGITIS 

Liza Puspa Dewi 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu memahami dan menjelaskan konsep 

Meningitis 

2. Mahasiswa mampu membuat Asuhan Keperawatan pada 

Meningitis 

  

A. Sejarah Meningitis di Dunia 

Meningitis adalah penyakit yang sangat berbahaya dan 

dapat mematikan serta sering mengakibatkan masalah 

kesehatan jangka panjang yang serius. Meningitis masih menjadi 

tantangan kesehatan masyarakat global yang besar. Banyak 

organisme yang dapat menyebabkan meningitis, termasuk 

bakteri, virus, jamur, dan parasit. Meningitis bakterial menjadi 

perhatian khusus. Sekitar 1 dari 6 orang yang terkena meningitis 

meninggal dan 1 dari 5 mengalami komplikasi parah. Epidemi 

meningitis terjadi di seluruh dunia, terutama di Afrika sub-

Sahara. Vaksin adalah cara yang paling efektif untuk 

memberikan perlindungan jangka panjang (WHO, 2025). 

World Health Organization (WHO, 2025) telah dilaporkan 

sebanyak 6.469 kasus dengan 570 kasus konfirmasi dan 420 

kematian yang tersebar di 5 negara di wilayah WHO Pasifik 

Barat (Taiwan, Singapura, Selandia Baru, Australia, dan Cina), 3 

negara di wilayah WHO Afrika (RD Kongo, Niger, dan Nigeria), 

2 negara di wilayah WHO Eropa (Italia dan Norwegia), dan 1 

negara di wilayah WHO Amerika (Amerika Serikat). Secara 

ASUHAN 
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BAB 

11 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN TRAUMA KEPALA 

Moh. Ubaidillah Faqih 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Menjelaskan konsep dasar trauma kepala, termasuk definisi, 

klasifikasi berdasarkan Glasgow Coma Scale (GCS), etiologi, 

patofisiologi, manifestasi klinis, dan pemeriksaan diagnostik 

yang relevan. 

2. Mengidentifikasi penyebab dan mekanisme terjadinya cedera 

kepala, baik akibat trauma tumpul maupun trauma tajam, serta 

memahami implikasinya terhadap sistem saraf pusat. 

3. Menjelaskan proses patofisiologi trauma kepala, khususnya 

mengenai peningkatan tekanan intrakranial (TIK), gangguan 

perfusi serebral, dan komplikasi sistemik yang menyertainya. 

4. Melakukan pengkajian keperawatan secara komprehensif pada 

pasien dengan trauma kepala, mulai dari pengkajian primer 

(ABCDE) hingga pengkajian sekunder (head to toe examination). 

5. Menetapkan diagnosis keperawatan prioritas pada pasien 

dengan cedera kepala berdasarkan analisis data subjektif dan 

objektif. 

6. Merancang intervensi keperawatan yang tepat dan berbasis 

bukti, sesuai dengan Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

(SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), 

pada pasien dengan trauma kepala. 
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BAB 

12 ASUHAN KEPERAWATAN TRAUMA MEDULA SPINALIS 

I’anah Al Azizah 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN:  

1. Mampu memahami konsep Asuhan Keperawatan Trauma 

Medula Spinalis  

2. Mampu menyebutkan beberapa contoh tata laksana 

keperawatan pada Trauma Medula Spinalis  

3. Mampu mengetahui dan memahami aplikasi Asuhan 

Keperawatan pada Trauma Medula Spinalis 

4. Membuat mengaplikasikan Asuhan Keperawatan pada pasien 

Trauma Medula Spinalis 

 

Trauma medula spinalis merupakan salah satu kondisi 

kegawatdaruratan neurologis yang dapat menyebabkan gangguan 

fungsi motorik, sensorik, maupun otonom secara permanen 

maupun sementara. Cedera ini umumnya terjadi akibat kecelakaan 

lalu lintas, jatuh dari ketinggian, atau trauma langsung pada tulang 

belakang, dan berdampak signifikan terhadap kualitas hidup 

individu yang mengalaminya. 

Dalam praktik keperawatan, penanganan pasien dengan 

trauma medula spinalis membutuhkan pendekatan yang 

komprehensif, mulai dari tahap akut hingga tahap rehabilitasi. 

Perawat berperan penting dalam mendeteksi dini tanda dan gejala 

cedera, memberikan perawatan suportif, mencegah komplikasi, 

serta mendukung adaptasi pasien terhadap perubahan fungsi 

tubuh. 

ASUHAN KEPERAWATAN 
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13 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN POLIOMYELITIS 

Hani Risnawati 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu memahami konsep penyakit poliomyelitis  

2. Mampu memahami rencana asuhan keperawatan pasien dengan 

poliomyelitis 

 

A. Definisi  

Poliomielitis, atau polio, adalah infeksi yang ditularkan 

melalui jalur fecal-oral dan oral-oral oleh virus polio. Saat ini, 

polio terutama menyerang anak-anak di bawah usia 5 tahun di 

negara-negara dengan infrastruktur air, sanitasi, dan kebersihan 

yang buruk. Meskipun sangat jarang terjadi di luar area ini, polio 

menimbulkan risiko bagi populasi dengan tingkat vaksinasi 

yang rendah, termasuk di negara-negara industri. Infeksi virus 

ini mulai timbul seperti demam yang disertai panas muntah dan 

sakit otot. Kadang-kadang hanya satu atau beberapa tanda 

tersebut, namun sering kali sebagian tubuh menjadi lemah dan 

lumpuh (paralisis). Kelumpuhan ini paling sering terjadi pada 

salah satu atau kedua kaki. Lambat laun, anggota gerak yang 

lumpuh ini menjadi kecil dan tidak tumbuh secepat anggota 

gerak yang lain. Poliomiyelitis atau polio, adalah penyakit 

paralysis atau lumpuh yang disebabkan oleh virus. Agen 

pembawa penyakit ini, sebuah virus yang dinamakan poliovirus 

(PV), masuk ketubuh melalui mulut, menginfeksi saluran usus. 

Virus ini dapat memasuki aliran darah dan mengalir kesistem 
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14 ASUHAN KEPERAWATAN TETANUS 

Misbah Nurjannah 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar penyakit tetanus, 

termasuk etiologi, patofisiologi, manifestasi klinis, komplikasi, 

serta pencegahannya. 

2. Mahasiswa mampu melakukan proses asuhan keperawatan 

untuk merumuskan diagnosis keperawatan yang tepat pada 

klien dengan tetanus. 

 

A. Konsep Dasar Penyakit  

1. Definisi 

Tetanus adalah penyakit infeksi akut yang disebabkan 

oleh toksin yang dihasilkan oleh bakteri Clostridium tetani. 

Bakteri ini biasanya masuk ke dalam tubuh melalui luka 

terbuka, terutama luka tusuk yang dalam dan kotor, dan 

menghasilkan toksin yang menyerang sistem saraf pusat, 

menyebabkan kekakuan otot yang parah. Gejala khas tetanus 

meliputi trismus (rahang terkunci), kekakuan leher, kesulitan 

menelan, dan kekakuan otot-otot tubuh lainnya. Jika tidak 

ditangani dengan cepat, tetanus dapat berakibat fatal. 

Tetanus masih menjadi masalah kesehatan masyarakat, 

terutama di negara-negara berkembang yang memiliki 

cakupan imunisasi yang rendah dan keterbatasan dalam 

perawatan luka yang memadai. Meskipun demikian, 

penyakit ini sebenarnya dapat dicegah secara efektif melalui 

imunisasi aktif menggunakan vaksin tetanus toksoid (TT), 
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15 ASUHAN KEPERAWATA N OT ITIS 

Rima Berti Anggraini 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan definisi, etiologi, patofisiologi, 

manifestasi klinis, klasifikasi, dan komplikasi dari otitis media 

akut (OMA). 

2. Mahasiswa mampu mengidentifikasi proses diagnostik dan 

interpretasi hasil pemeriksaan penunjang pada pasien dengan 

OMA. 

 

A. Konsep Dasar Penyakit 

1. Definisi 

Otitis atau lebih dikenal dengan Otitis media Akut 

(OMA) adalah Inflamasi yang terjadi pada sebagian atau 

seluruh mukosa telinga tengah, Tuba Eustachius, antrum 

mastoid, dan sel – sel mastoid (Soepardi dan Iskandar, 2001) 

Otitis Media Akut merupakan salah satu penyakit 

yang sering ddan berdampak pada aktifitas seseorang. Gejala 

OMA yang sering muncul ditandai dengan gangguan 

pendengaran, rasa nyeri (64,13%). Salah satu pencetus dari 

OMA adalah Infeksi saluran pernafasan atas, melalui 

mekanisme adanya pembekakan dan penimbunan mukosa 

hidung dan gangguan aktivasi mukosileir yang 

menyebabkan disfungsi tuba eustachius (Soepardi et al, Luo 

et al, 2022). 
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16 ASUHAN KEPERAWATAN MASTOIDITIS 

Ismafiaty 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep anatomi, fisiologi, 

patofisiologi, serta manifestasi klinis mastoiditis secara 

sistematis dan ilmiah. 

2. Mahasiswa mampu merancang dan mendemonstrasikan asuhan 

keperawatan komprehensif pada pasien dengan mastoiditis, 

termasuk kolaborasi dan edukasi pasien. 

 

A. Pendahuluan 

Mastoiditis merupakan infeksi serius pada prosesus 

mastoid di tulang temporal, yang umumnya terjadi sebagai 

komplikasi dari otitis media akut yang tidak ditangani secara 

adekuat. Infeksi ini dapat menyebabkan destruksi tulang dan 

pembentukan abses, yang berisiko menimbulkan komplikasi 

intrakranial jika tidak segera diobati (Yadav et al., 2021). Di 

negara berkembang, tingginya angka kejadian mastoiditis 

dipengaruhi oleh keterlambatan pengobatan, penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat, rendahnya pengetahuan masyarakat, 

dan terbatasnya akses layanan kesehatan (Adegbiji et al., 2020). 

Dalam hal ini, perawat memegang peran penting tidak hanya 

dalam mendeteksi gejala awal dan memberikan intervensi cepat, 

tetapi juga dalam aspek edukasi dan advokasi pasien. Penerapan 

asuhan keperawatan yang mengacu pada standar nasional 

seperti SDKI, SLKI, dan SIKI memungkinkan perawat 
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17 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN KATARAK 

Vivop Marti Lengga 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mampu Memahami Konsep Katarak 

2. Mampu Memahami Asuhan Keperawatan pada Pasien Katarak 

 

Gangguan penglihatan menimbulkan beban keuangan global 

yang sangat besar. Secara global, katarak merupakan penyebab 

utama gangguan penglihatan, yang diperkirakan memengaruhi 94 

juta orang, dan hanya 17% pasiennya yang telah menerima akses ke 

intervensi yang tepat (WHO, 2023). Prevalensi katarak meningkat 

secara signifikan seiring bertambahnya usia, dari 3,9% pada 

kelompok usia 55-64 tahun menjadi 92,6% pada kelompok usia 80 

tahun ke atas (Cicinelli et al., 2023). 

 

A. Konsep Katarak 

1. Definisi Katarak 

Katarak adalah kekeruhan pada lensa mata yang dapat 

menyebabkan hilangnya ketajaman penglihatan. Penglihatan 

berkurang karena sinar cahaya tidak dapat mencapai retina 

melalui lensa yang keruh (Williams & Hopper, 2015). 

Penyakit yang menyebabkan kebutaan ini dapat menyerang 

bayi, orang dewasa, dan orang tua, tetapi lebih banyak terjadi 

pada kelompok yang terakhir. Penyakit ini dapat bersifat 

bilateral dan tingkat keparahannya bervariasi. Proses 

penyakit ini berlangsung secara bertahap tanpa 

memengaruhi aktivitas sehari-hari pada awalnya, tetapi 
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BAB 

18 KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN GLAUCOMA 

Dewanti Widya Astari 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

1. Mahasiswa mampu menjelaskan patofisiologi glaukoma, tipe-

tipe glaukoma, serta implikasi keperawatan dari perubahan 

tekanan intraokular terhadap fungsi visual 

2. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian keperawatan secara 

komprehensif pada pasien dengan glaukoma, termasuk 

identifikasi risiko dan respons psikososial pasien terhadap 

kehilangan penglihatan 

3. Mahasiswa mampu merancang dan menerapkan rencana 

asuhan keperawatan yang tepat, holistik, dan berbasis evidence-

based practice untuk pasien glaukoma, termasuk edukasi dan 

kolaborasi antarprofesional  

 

Glaukoma merupakan salah satu masalah kesehatan mata 

yang serius dan dapat menyebabkan kebutaan permanen jika tidak 

terdeteksi dan ditangani secara dini. Dalam praktik keperawatan 

mata, pemahaman terhadap konsep dasar glaukoma sangat penting 

untuk mendukung upaya pencegahan, deteksi dini, serta 

perawatan yang optimal (Shaw & Lee, 2017). Perawat memiliki 

peran kunci dalam mendampingi pasien melalui proses edukasi, 

pemantauan terapi, serta dukungan psikososial, mengingat 

glaukoma umumnya bersifat kronis dan sering kali tidak 

menimbulkan gejala pada tahap awal. Bab ini akan menguraikan 

konsep dasar glaukoma, anatomi dan fisiologi yang terlibat, proses 

keperawatan mulai dari pengkajian hingga intervensi, serta aspek 
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KEPERAWATAN 
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BAB 

19 INTEGRASI KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN PADA GANGGUAN MUSKULOSKELETAL, PERSARAFAN, DAN INDERA  

Ferdinan Sihombing 

 

 

CAPAIAN PEMBELAJARAN 

Setelah mempelajari bab ini, mahasiswa diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan konsep pendekatan holistik dan integratif dalam 

asuhan keperawatan pasien multisistem. 

2. Melakukan pengkajian menyeluruh pada pasien dengan 

gangguan muskuloskeletal, persarafan, dan indera secara 

terpadu. 

3. Merumuskan diagnosa keperawatan yang mencerminkan 

kondisi pasien secara multidimensi. 

4. Merancang intervensi berbasis bukti dengan pendekatan 

kolaboratif interprofesional. 

5. Mengevaluasi hasil intervensi keperawatan dan 

mendokumentasikannya sesuai standar SDKI, SLKI, dan SIKI. 

 

A. Pendekatan Holistik dan Integratif dalam Asuhan 

Keperawatan 

Bab ini merupakan penutup dari buku ajar "Konsep 

Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Gangguan Sistem 

Muskuloskeletal, Persarafan, dan Indera". Dalam praktik 

keperawatan profesional, pasien sering kali datang dengan 

kondisi yang melibatkan berbagai sistem tubuh secara 

bersamaan, seperti pasien stroke yang mengalami kelemahan 

ekstremitas (muskuloskeletal), gangguan komunikasi 

(neurologis), serta gangguan penglihatan (indera). Oleh karena 

itu, penting bagi perawat untuk memiliki pemahaman dan 
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GLOSARIUM 

 

A 

Abses subperiosteal : Kumpulan nanah di bawah periosteum 

mastoid akibat infeksi lanjut. 

Aditus ad antrum : Saluran penghubung antara telinga tengah 

dan sel mastoid. 

Afasia : Gangguan kemampuan berbicara yang 

disebabkan oleh kerusakan pada area bahasa 

di otak 

Akut : Muncul secara tiba-tiba dengan gejala yang 

jelaas dan berlangsung cepat 

Amputasi : Pemotongan sebagian atau seluruh bagian 

ekstremitas tubuh, biasanya karena indikasi 

medis. 

Analisis Gas Darah (AGD): Pemeriksaan laboratorium untuk 

menilai status asam-basa, oksigenasi, dan 

ventilasi. 

 

B 

Bag Valve Mask (BVM): Alat bantu pernapasan manual untuk 

memberikan ventilasi jika pasien mengalami 

henti napas. 

Bakteremia : Kondisi medis dimana bakteri hidup dalam 

aliran darah 

 

C 

Compos mentis : Kondisi mental yang sadar sepenuhnya, 

dimana individu mampu merespons dan 

berkomunikasi secara adekuat 

CT scan tulang temporal: Pemeriksaan radiologi utama untuk 

mendiagnosis mastoiditis. 
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D 

Delirium : Kondisi gangguan kesadaran akut yang 

ditandai dengan kebingungan, disorientasi, 

dan halusinasi 

Disartria : Kesulitan dalam artikulasi atau pengucapan 

kata karena gangguan otot-otot bicara 

 

E 

EEG (Electroencephalogram): Pemeriksaan untuk merekam 

aktivitas listrik otak 

EMG (Electromyography): Tes untuk mengevaluasi aktivitas listrik 

otot dan kecepatan hantaran saraf (NCV) 

yang membantu menilai fungsi 

neuromuskular 

 

F 

Fasikulasi : Gerakan otot kecil dan cepat yang tidak 

terkendali, sering terlihat pada penyakit 

neuron motorik 

 

G 

GCS (Glasgow Coma Scale): Skala penilaian untuk menilai tingkat 

kesadaran pasien berdasarkan respons mata, 

verbal, dan motorik 

 

H 

Hemiparesis/Hemiplegia: Kelemahan (hemiparesis) atau 

kelumpuhan total (hemiplegia) pada satu sisi 

tubuh akibat kerusakan sistem saraf pusat 

 

I 

ICH : Intracerebral Hemorrhage 

Inflamasi : Reaksi tubuh terhadap mikroorganisme atau 

benda asing 

Integritas kulit : Keadaan kulit yang utuh, sehat dan tidak 

rusak 
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K 

Kortikosteroid  : Obat-obatan yang mengandung hormon 

steroid sintetik. Obat ini digunakan untuk 

menekan peradangan, mengurangi reaksi 

alergi, dan menekan sistem kekebalan tubuh.  

Kronis : Berlangsung lama bahkan bisa bertahun-

tahun 

 

L 

Lumbal Pungsi : Prosedur pengambilan cairan serebrospinal 

dari tulang belakang untuk pemeriksaan 

laboratorium 

 

M 

Mastoidektomi : Operasi pengangkatan jaringan mastoid 

yang terinfeksi. 

Mastoiditis : Infeksi pada prosesus mastoid, komplikasi 

dari otitis media. 

Mobilisasi : Kemampuan tubuh untuk bergerak dengan 

lancar tanpa hambatan 

 

N 

NCV (Nerve Conduction Velocity): Tes yang mengukur kecepatan 

impuls listrik melalui saraf perifer 

Nekrosis : Kematian sel atau jaringan yang dipicu oleh 

faktor eksternal dan internal 

NIC (Nursing Interventions Classification): Klasifikasi intervensi 

keperawatan yang distandardisasi secara 

internasional. 

NIHSS : National Institutes of Health Stroke Scale  

NOC (Nursing Outcomes Classification): Klasifikasi hasil 

keperawatan terukur yang digunakan untuk 

evaluasi. 

Nyeri Fantom : Sensasi nyeri pada anggota tubuh yang telah 

diamputasi. 
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O 

Otore : Cairan keluar dari telinga, tanda infeksi 

telinga tengah atau mastoid. 

 

P 

PCC : Prothrombin complex concentrate 

Prosesus mastoid : Tonjolan tulang di belakang telinga berisi sel 

udara. 

Prostetik : Alat buatan yang digunakan untuk 

menggantikan anggota tubuh yang 

diamputasi. 

 

R 

Rehabilitasi : Proses pemulihan fungsi fisik dan 

psikososial pasien setelah amputasi. 

Reintegrasi Sosial : Proses kembalinya pasien ke kehidupan 

sosial pasca rehabilitasi. 

Reposisi : Tindakan mengubah posisi tubuh pasien 

secara berkala untuk mencegah komplikasi 

seperti dekubitus 

RtPA : Recombinant tissue plasminogen activator 

 

S 

Sepsis : Respon imun tubuh yang berlebihan yang 

menyebabkan peradangan luas, gangguan 

sirkulasi darah dan kerusakan pada organ 

vital 

SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, 

panduan intervensi nasional. 

Sitokin : Protein pemberi sinyal yang membantu 

mengendalikan peradangan dalam tubuh 

SLKI : Standar Luaran Keperawatan Indonesia, 

rujukan luaran spesifik berbasis nasional. 

Somnolen : Kondisi mengantuk yang masih bisa 

dibangunkan dengan rangsangan ringan 
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Spasme otot : Kontraksi otot yang mendadak, terus-

menerus, dan tidak terkendali; dapat 

menyerang otot pernapasan. 

Spastisitas : Peningkatan tonus otot yang menyebabkan 

kekakuan dan kesulitan dalam gerakan, 

umum pada gangguan sistem saraf pusat 

Stump : Bagian tubuh yang tersisa setelah prosedur 

amputasi. 

Stupor : Kondisi penurunan kesadaran yang dalam, 

hanya respons terhadap rangsangan nyeri 

Suction : Alat pengisap lendir atau sekresi dari jalan 

napas untuk mencegah aspirasi dan menjaga 

jalan napas tetap paten. 

 

T 

Tetanus : Penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh 

neurotoksin Clostridium tetani, ditandai 

dengan kejang otot dan kaku otot. 

TIA : Transient Ischemic Attack 

TIK (Tekanan Intrakranial): Tekanan dalam rongga tengkorak, yang 

bila meningkat bisa mengancam fungsi otak 

Tonus Otot : Tegangan atau kekencangan otot saat 

istirahat, digunakan untuk menilai gangguan 

neuromuskular 

Trismus : Kaku pada otot rahang yang menyebabkan 

sulit membuka mulut; merupakan gejala 

khas tetanus. 
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