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PRAKATA

Buku ajar Ilmu Dasar Keperawatan ini secara mendalam
mengulas konsep patologi, patofisiologi, mikrobiologi, dan
parasitologi yang berhubungan dengan berbagai kondisi medis,
memberikan  pondasi kokoh bagi mahasiswa dalam
mempersiapkan diri untuk memahami ilmu-ilmu lanjutan dan
mengasah keahlian mereka di bidang kesehatan.

Capaian pembelajaran secara umum adalah:

1. Mahasiswa akan mampu menjelaskan konsep patologi dan
patofisiologi yang terjadi pada masalah kesehatan yang
diberikan dengan mendalam dan memahami akar permasalahan
yang mendasarinya.

2. Mahasiswa akan dapat membedakan proses infeksi yang
disebabkan oleh berbagai agen infeksius berdasarkan
pemahaman yang komprehensif tentang struktur, siklus hidup,
dan mekanisme yang menyebabkan kerusakan sel pejamu.

3. Mahasiswa akan memiliki pemahaman yang solid tentang
konsep dasar penatalaksanaan specimen dan pemeriksaan data
penunjang lain yang sesuai dengan masalah kesehatan yang
diberikan, memungkinkan mereka untuk mengambil tindakan
yang tepat guna membantu dalam diagnosis dan pengelolaan
kondisi medis yang bersangkutan.

Terselesaikannya buku ini, mendapat dukungan dari
berbagai pihak, untuk itu penulis mengucapkan banyak
terimakasih. Semoga kehadiran buku ini bermanfaat bagi
peminatnya, dan menjadi bagian dari pengembangan keilmuan dan
khasanah literasi pengetahuan yang berguna bagi khalayak
pembaca serta mahasiswa dalam memahami perawatan paliatif
dengan lebih baik.

Sumenep, September 2023

Emdat Suprayitno, S.Kep., Ns., M.Kep.

Mewakili seluruh penulis
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BAB

KONSEP DASAR
PATOLOGI DAN
PATOFISIOLOGI

Emdat Suprayitno

Capaian Pembelajaran:

1.

Mahasiswa dapat memahami konsep dasar patologi anatomi
dan bagaimana perubahan struktural tubuh berkaitan dengan
penyakit.

Mahasiswa dapat mengetahui jenis-jenis pemeriksaan dalam
patologi anatomi, seperti histopatologi, dan bagaimana mereka
digunakan untuk mendiagnosis penyakit.

Mahasiswa dapat memahami konsep dasar patologi klinik dan
peranannya dalam mendiagnosis penyakit dengan menguji
berbagai jenis sampel biologis.

Mahasiswa dapat mengetahui berbagai tes laboratorium yang
digunakan dalam patologi klinik dan bagaimana hasilnya
membantu dalam pemahaman kondisi pasien.

Mahasiswa dapat memahami mekanisme dasar penyakit dalam
tubuh manusia, termasuk perubahan morfologis, fisiologis, dan
molekuler.

Mahasiswa dapat memahami dasar patofisiologi dan bagaimana
perubahan biologis menyebabkan gangguan fungsi tubuh.

. Patologi

Patologi adalah salah satu dasar ilmu kedokteran, dan
memiliki peranan yang sangat fundamental. Sering kali
diagnosis pasti suatu penyakit ditegakkan dengan patologi
(histopatologi). Sedangkan pengertian Patologi dalam arti yang
luas adalah bagian dari ilmu kedokteran yang mengamati sebab
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Latihan Soal

1. Apa yang menjadi fokus Patologi Anatomi?
a. Perubahan seluler dalam cairan tubuh
b. Perubahan struktural dan morfologi tubuh terkait
penyakit
c. Perubahan molekuler dalam sel
d. Diagnosis penyakit melalui analisis darah
2. Apa yang menjadi subjek utama Sitopatologi?
a. Perubahan molekuler dalam sel
b. Perubahan struktural dan morfologi tubuh
c. Perubahan seluler dalam cairan tubuh
d. Perubahan organ dalam tubuh
3. Apa yang dilakukan dalam Patologi Klinik?
a. Pemeriksaan organ dalam tubuh
b. Diagnosis penyakit melalui pemeriksaan biokimia tubuh
c. Investigasi kriminal
d. Pemeriksaan histopatologi



4. Bagaimana Patologi Molekuler berkontribusi dalam
pemahaman penyakit?
a. Dengan menganalisis organ dalam tubuh
b. Dengan mengidentifikasi perubahan molekuler dalam sel
dan jaringan
c. Dengan melakukan autopsi
d. Dengan mendiagnosis penyakit melalui cairan tubuh
5. Apa yang dipelajari dalam Patologi Sistemik?
a. Perubahan seluler dalam cairan tubuh
b. Perubahan struktural dan morfologi tubuh
c. Perubahan molekuler dalam sel
d. Perubahan dalam organ dan sistem dalam tubuh

Kunci Jawaban
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BAB

ADAPTASI, JEJAS
DAN PENUAAN SEL

Yayi Siti Haeriyah

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

Mampu memahami mekanisme adaptasi sel

Mampu menyebutkan bentuk-bentuk dalam mekanismes
adapasi sel

Mampu menyebutkan beberapa penyebab terjadinya cedera sel
Mampu mengetahui dan memahami proses penuaan sel

Tubuh kita terdiri atas sel-sel yang berisi kumpulan materi

paling sederhana. Sel membawa materi genetik sebagai penentu

sifat-sifat genetik yang diturunkan. Sel dalam tubuh berperan

dalam proses aktivitas kehidupan dan sebagian besar reaksi kimia

sebagai upaya mempertahankan kehidupan seseorang.

A.

16

Mekanisme Adaptasi Sel

Tubuh manusia terdiri atas sel-sel yang kemudian
membentuk sebuah jaringan. Jaringan-jaringan yang terbetuk
dari sel bersatu yang kemudian membentuk suatu organ. Sel
secara normal terus berdeyut hidup untuk menahan tekanan
yang berasal dari luar. Saat terjadi tekanan yang terlalu berat,
pertahanan sel dalam mempertahankan fungsi tubuh akan
menurun. Kondisi ini akan mengakibatkan sel akan rusak atau
mati. Sel-sel sisa yang masih hidup akan terus membelah diri
sebagai upaya mengembalikan kondisi tubuh, namun apabila sel
rusak tidak mampu memperbaiki dirinya maka akan terjadi
kematian sel.
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Manifestasi dari terjadinya cedera sel adalah adanya jejas.
Penyebab terjadinya jejas adalah hipoksia, bahan kimia, agen
fisik, agen biologis, dan mekanisme imun.
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Latihan Soal

1. Dibawah ini merupakan bentuk sel dalam melakukan
adaptasi, kecuali..
a. Atropi
b. Hyperplasia

0

. Hipertropi
d. Hipoksia
2. Metaplasia merupakan bentuk adaptasi sel yaitu dengan
cara..
a. Mengurangi ukuran sel
b. Menambah ukuran sel
c. Menambah jumlah sel
d. Mengubah sel
3. Kondisi dimana sel terlalu mendapatkan tekanan yang besar
adalah..
a. Cedera sel
b. Penuaan sel
c. Hipoksia
d. Nekrosis
4. Proses pertahanan tubuh dari patogen-patogen yang dapat
mengakibatkan kerusakan pada sel adalah..
a. Hipertropi
b. Mekanismes imun
c. Atropi
d. Metaplasia



5. Jenis cedera yang bentuk dan fungsinya dapat kembali
bekerja seperti semula adalah...
a. Irreversible
b. Reversible
c. Iskemia
d. Hyperplasia

Kunci Jawaban
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BAB
KELAINAN
KONGENITAL

Linda Sari Barus

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami definisi kelainan kongenital

2. Mampu memahami penyebab kelainan kongenital

3. Mampu memahami mekanisme defek saat lahir yang
menimbulkan kelainan kongenital

4. Mampu memahami pengkajian kecurigaan kelainan kongenital

5. Mampu mengetahui pemeriksaan penunjang untuk mendeteksi
kelainan kongenital

6. Mampu mengetahui contoh-contoh kelainan kongenital

Proses terbentuknya tubuh manusia atau morfogenesis
sangat kompleks. Bila proses tidak sesuai dengan yang seharusnya
dapat menyebabkan kelainan kongenital. Kelainan kongenital
mempunyai kontribusi yang tinggi pada kasus kematian pada masa
kanak-kanak.

A. Definisi Kelainan Kongenital

Kelainan kongenital adalah kelainan atau gangguan
bawaan yang sudah ada sejak lahir yang disebabkan faktor
genetik dan non genetik.

B. Penyebab Kelainan Kongenital
Berbagai penyebab adanya kelainan kongenital antara lain:
1. Teratogenik

Zat-zat di lingkungan selama kehamilan-infeksi, obat-
obatan (khususnya antikonvulsan), alkohol dan radiasi.

22



30

12. Atresia dan stenosis duodenum

13. Obstruksi pada usus besar

14. Atresia ani
15. Penyakit Jantung Bawaan (PJB)

. Rangkuman
1.

Insiden kelainan kongenital perlu perhatian karena akan
meningkatkanresiko kematian di masa kanak-kanak

Faktor penyebab kelainan kongenital baiknya diupayakan
untuk dicegah agar angka kejadian menurun

Mekanisme terjadinya kelainan kongenital mengakibatkan
defek dalam morfogenesis yaitu mekanisme disrupsi,
dysplasia, deformasi dan malformasi

Seorang perawat harus memiliki pengetahuan dasar
mengenai genetic melalui pengkajian dan mengenali contoh-
contoh gangguan genetik yang umum.
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I. Latihan Soal

1.

Salah satu penyebab kelainan kongenital yang akhirnya
membuat defek saat lahir adalah kromosomal/kelainan pada
kromosom. Manusia normal memiliki.....

a. 46 kromosom

b. 47 kromosom

c. 22 pasang kromosom

d. 23 Pasang kromosom+ 1 kromosom

Mekanisme Defek dalam morfogenesis akan menyebabkan
beberapa hal berikut, kecuali....

a. Destruksi jaringan

b. Seluler yang abnormal pada jaringan

c. Deformitas neuromuskular

d. Konstruksi jaringan

Yang bukan merupakan penyebab terjadinya defek saat lahir
adalah....

a. Zat-zat Teratogenik

b. Riwayat keluarga

c. Malformasi kromosom

d. Bayi bugar saat lahir

Kelainan sistem pendengaran yaitu tuli, kelainan jantung
bawaan, kelainan pada mata (inflamasi Koroid) disebabkan
karena faktor apa.......

a. Hormonal

b. Infeksi

c. Alkohol

d. Tekanan

Kelainan kongenital karena usia ibu yang mendekati masa
menopause adalah ....

a. ASD dan VSD

b. Atresia ani dan sindrome down

c. Atresia esofagus dan defek tabung saraf

d. Trisomi 21 dan atresia esofagus

Bagi Ibu yang tidak merokok saat kehamilan tetapi menjadi
perokok pasif, dapat juga memicu kejadian anak dengan
kejadian kongenital, kecuali.....
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a. Kematian bayi prematur
b. Masalah/resiko pernafasan
c. Infeksi telinga

d. Trauma fisik dan emotional

. Kelainan ini ditandai dengan kelainan kromosom 21 yang

menunjukkan anak didapatkan kesulitan dalam belajar,
perawakan pendek, resiko leukemia, gangguan penglihatan
dikenal dengan.....

a. Syndrome Down

b. Syndrome Edward

c. Syndrome Klinefelter

d. Syndrome Turner

. Pemeriksaan penunjang yang tepat untuk mendeteksi

kecurigaan pada penyakit jantung kongenital.....
a. Analisis kromosom
b. Analisis biokimia

n

Ekokardiografi
d. Analisis molekuler

. Yang bukan menjadi pertanyaan saat melakukan pengkajian

terhadap kecurigaan terdapatnya kelainan kongenital
adalah....

a. Usia dan kesehatan orangtua

b. Riwayat defek saat lahir pada keluarga

c. Komplikasi selama kehamilan

d. Lamanya kontraksi saat persalinan

10. Berdasarkan hukum Mendel dengan melihat pewarisan sifat

autosom dominan atau resesif yang bisa terjadi pada
pasangan baik normal, sakit, maupun pembawa (carrier)
yang menyebabkan kejadian kongenital yang digolongkan
pada faktor...

a. Faktor usia

b. Faktor lingkungan

c. Faktor biologic

d. Faktor Obat-obatan



Kunci Jawaban
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BAB

PERTUMBUHAN SEL
DAN DIFERENSIASI

Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran
Setelah menyelesaikan kuliah ini, diharapkan mahasiswa dapat

e Memahami konsep pertumbuhan dan pembelahan sel,
membedakan antara mitosis dan meiosis

¢ Memahami pewarisan informasi genetik kepada keturunan

¢ Menjelaskan diferensiasi dan determinasi sel, serta peran gen
dalam perkembangan organisme, serta komunikasi antar sel dan
lingkungannya.

Sel merupakan komponen yang sangat penting dalam tubuh.
Mereka bekerja sama untuk memfasilitasi proses fisiologis
kompleks yang membantu mempertahankannya homeostatis dan
bertahan hidup! Sel-sel juga beradaptasi terhadap perubahan
lingkungan sehingga dapat bertahan terhadap fluktuasi suhu cuaca
dan tekanan fisik seperti melahirkan.

Karena sel melakukan begitu banyak pekerjaan di tubuh, sel-
sel tersebut perlu diganti setiap hari melalui pembelahan sel.
Pembelahan sel terjadi pada semua organisme dan diperlukan agar
sel dapat tumbuh dalam populasi.

A. Pertumbuhan Sel

Pertumbuhan sel mengacu pada peningkatan massa total
sel dalam hal peningkatan sitoplasma. Pertumbuhan sel dan
replikasi DNA adalah dua proses penting yang terjadi selama
pembelahan sel, dan rangkaian peristiwa mulai dari duplikasi
genom sel hingga pembelahannya menjadi dua sel anak disebut
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F. Latihan Soal

48

1.

Apa yang dimaksud dengan pertumbuhan sel?

a. Peningkatan massa sel

b. Pengurangan massa sel

c. Pembelahan sel menjadi dua sel anak

d. Penggabungan dua sel menjadi satu

Fase apa dalam siklus sel melibatkan replikasi DNA?

a. Fase Gl

b. FaseS

c. Fase G2

d. Fase Mitosis

Proses apa yang terjadi ketika sel-sel berubah menjadi jenis
sel yang lebih khusus?

a. Dediferensiasi

b. Pertumbuhan sel

c. Diferensiasi sel

d. Mitosis

Sel punca memiliki potensi untuk berdiferensiasi menjadi
apa?

a. Sel yang sama persis

b. Berbagai jenis sel yang berbeda

c. Sel dediferensiasi

d. Sel yang tidak berkembang

Faktor apa yang memengaruhi pertumbuhan sel selain faktor
hormonal?

a. Suhu

b. Tinggi badan

c. Warna mata

d. Jenis kelamin

Kunci Jawaban
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BAB

RESPON RADANG

Bayu Saputra

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

50

Mampu mengetahui dan memahami Definisi radang

Mampu mengetahui dan memahami Sel Yang berperan dalam
inflamasi

Mampu mengetahui dan memahami Gejala-gejala inflamasi
Mampu mengetahui dan memahami Inlamasi akut

Mampu mengetahui dan memahami Inflamasi kronis

. Definisi Radang

Inflamasi berakar dari kata Latin, "inflammare," yang
berarti terbakar. Secara simpelnya, inflamasi dapat dijelaskan
sebagai respons perlindungan yang bertujuan menghilangkan
penyebab awal kerusakan sel dan mengeluarkan sel serta
jaringan yang telah mati akibat kerusakan tersebut. Inflamasi
juga mewakili respons dari pembuluh darah terhadap cedera
lokal, dimana tujuannya adalah melindungi organisme dari
rangsangan yang merugikan dan memulai proses penyembuhan
jaringan. Namun, penting untuk ditekankan bahwa inflamasi
tidak sama dengan infeksi. Meskipun banyak kasus inflamasi
disebabkan oleh infeksi, keduanya memiliki perbedaan, karena
infeksi diakibatkan oleh patogen eksternal, sedangkan inflamasi
adalah salah satu cara organisme merespons patogen tersebut
(Varela et al., 2018a) .



F. Rangkuman

Inflamasi didefinisikan sebagai suatu respons protektif
yang ditujukan untuk menghilangkan penyebab awal jejas sel
serta membuang sel dan jaringan nekrotik yang diakibatkan oleh
kerusakan asal. Inflamasi dibedakan menjadi inflamasi akut dan
kronis. Penatalaksanaan inflamasi dengan pemberian obat
antiinflamasi non steroid (AINS) atau obat kortikosteroid sesuai
gejala klinis dan rencana perawatan. Penyembuhan luka
merupakan proses kompleks yang tejadi interaksi sel dengan sel
dan sel dengan matriks melalui tiga fase mekanisme.
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. Latihan Soal

1. Apa gejala umum dari inflamasi akut ?

a.

b.

C.

d.

Kemerahan, pembengkakan, nyeri, panas, hilangnya
fungsi

Gangguan tidur dan kelelahan

Kehilangan nafsu makan

Pusing dan mual

2. Apa peran utama sel neutrofil dalam respon inflamasi?

a.

b
C.
d
3. B

Merangsang produksi antibody

. Membentuk lapisan perlindungan pada permukaan kulit
Memperbaiki jaringan yang rusak

. Fagositosis bakteri dan debris

agaimana tubuh mengatur inflamasi untuk mencegah

kerusakan yang berlebihan?

a.

b
C.
d

Dengan meningkatkan produksi radikal bebas

. Dengan menghambat sistem kekebalan
Melalui pelepasan hormon stress

. Dengan mengontrol durasi dan intensitas respons
inflamasi

4. Apa tujuan utama dari respon radang (inflamasi)?

a. Menghambat sistem kekebalan tubuh

b

. Mempercepat penyembuhan luka



c. Meningkatkan suhu tubuh secara keseluruhan
d. Mengurangi sirkulasi darah ke area yang terluka
5. Apa yang membedakan respon radang (inflamasi) kronis

dari respon radang akut?

a. Respon radang kronis terjadi dengan cepat setelah cedera

b. Respon radang kronis bersifat singkat dan terbatas

c. Respon radang kronis berlangsung lama dan terus-
menerus

d. Respon radang kronis hanya mempengaruhi sistem
pernapasan

Kunci Jawaban
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I. Tentang Penulis

Bayu Saputra

Penulis telah berhasil menyelesaikan program
studi 52  Keperawatan di  Universitas
Muhammadiyah Jakarta. Saat ini, ia berperan
sebagai pengajar tetap di Program Studi Sarjana

Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners yang
berada di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Hang Tuah
Pekanbaru. Keahliannya terfokus pada bidang Keperawatan
Medikal Bedah (KMB), terutama pada subbidang Endokrin. Ia
sangat aktif dalam melaksanakan tiga pilar utama perguruan tinggi,
yaitu pendidikan dan pengajaran, penelitian, serta pengabdian
masyarakat. Selain itu, penulis juga memegang peran sebagai
Koordinator Pengabdian di Lembaga Penelitian dan Pengabdian
kepada Masyarakat (LPPM) Universitas Hang Tuah Pekanbaru, dan
bahkan pernah meraih hibah penelitian tingkat nasional.
Selanjutnya, penulis juga aktif dalam menulis buku referensi dan
buku ajar sebagai upaya untuk berkontribusi dalam dunia
akademik.

65



BAB

AGEN-AGEN INFEKSIUS:

VIRUS, BAKTERI, JAMUR,

PARASIT, RIKETSIA DAN
CLAMIDIA

Aneng Yuningsih

Capaian Pembelajaran:

AL N
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Mampu memahami agen infeksius Virus
Mampu memahami agen infeksius Bakteri
Mampu memahami agen infeksius Jamur
Mampu memahami agen infeksius Parasit
Mampu memahami agen infeksius Riketsia
Mampu memahami agen infeksius Chlamydia

. Dasar Pengetahuan

Penyakit infeksi merupakan ancaman yang besar untuk
umat manusia, termasuk Indonesia. Infeksi ditimbulkan karena
adanya agen infeksius yang menyerang tubuh manusia, baik
secara langsung maupun melalui perantara. Agen infeksius
dapat berupa bakteri, virus, jamur, dan parasit. Agen infeksius
yang menyerang manusia mempunyai tingkatan tertentu dalam
patogenitasnya, yaitu dapat menimbulkan penyakit ringan
sampai penyakit mematikan. Penyakit yang ringan apabila tidak
ditangani secara serius bisa menyebabkan akibat yang lebih
fatal. Infeksi merupakan suatu keadaan dimana ditemukan
adanya agen infeksi organisme dimana terdapat respon imun
tetapi tidak disertai gejala klinik. Sedangkan penyakit infeksi
merupakan suatu keadaan dimana ditemukan adanya agen
infeksi (organisme) yang disertai adanya respon imun dan gejala
klinik (Kemenkes, 2022).
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tidak ada gejala yang timbul, maka penyakit bersifat
asimptomatis.

Latihan Soal

1. Berikut ini adalah penyakit yang disebabkan oleh bakteri ....
a. Tuberkulosis

b. Askariasis

c. Hepatitis

d. Filariasis

e. Kurap

2. Berikut ini adalah penyakit yang disebabkan oleh virus ....
Leptospirosis

Chikungunya

Filariasis

Kusta

. Malaria

P oo o

3. Berikut ini adalah penyakit yang disebabkan oleh Jamur ....
. Kandidiasis
. Campak

. Rabies
. Pes
4. Berikut ini bukan hewan yang masuk kedalam jenis agen

a
b
c. Typoid
d
e

ektoparasit....
. Kucing
. Tungau

a
b
c. Caplak
d. Pinjal
e. Kutu
5. Berikut ini bukan merupakan penyakit yang disebabkan oleh
cacing ....
a. Ancylostoma
Enterobiasis
Askariasis

Trikinosis

Ao o

Varisela


https://id.wikipedia.org/wiki/Askariasis
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BAB FAKTOR-FAKTOR
YANG MEMPENGARUHI
TRANSMISI
AGEN-AGEN INFEKSIUS

Ni Putu Kamaryati

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami konsep penyakit infeksi

2. Mampu menyebutkan dan menjelaskan transmisi agen-agen
infeksious

3. Mampu mengidentifikasi dan menjelaskan faktor - faktor yang
mempengaruhi transmisi agen-agen infeksious

4. Mampu memahami cara memutus rantai penularan agen-agen
infeksious

5. Mampu menjelaskan pencegahan dan pengendalian infeksi

Penyakit infeksius atau penyakit menular merupakan salah
satu penyebab utama kematian dan kecacatan serta menjadi
tantangan yang semakin besar dalam pelayanan kesehatan saat ini.
Ancaman yang ditimbulkan oleh penyakit menular semakin
diperparah dengan terus munculnya epidemi penyakit menular
baru baik yang belum diketahui maupun yang sudah lama ada yang
berdampak secara global. Sampai saat ini setidaknya telah muncul
30 agen infeksius baru yang menyerang manusia, yang sebagian
besar bersifat zoonosis dan berkolerasi signifikan dengan faktor
sosial ekonomi, lingkungan, dan ekologi. Karena faktor-faktor ini
terus meningkat sehingga semakin banyak orang yang bersentuhan
dengan patogen penyebab penyakit. Oleh karena itu, kesadaran
(awareness) dan penerapan strategi yang efektif dalam
mengendalikan penyakit menular dan munculnya penyakit
sangatlah penting. Pada bab ini akan diuraikan lebih lengkap
tentang konsep penyakit infeksi, transmisi agen-agen infeksius dan
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praktik pencegahan dan pengendalian infeksi yang baik, dan
mengurangi kerentanan pasien.
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H. Latihan Soal
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1.

Terjadinya suatu penyakit dapat disebabkan oleh seperti di
bawah ini, kecuali ...

a. Agen

b. Host

c. Environment

d. Virulensi

Pernyataan di bawah ini yang tepat tentang cara penularan
agen patogen secara tidak langsung, yaitu ...

a. Droplet transmission

b. Kontak fisik antar kulit mukosa

c. Airborne transmission

d. Transplasenta pasien HIV

Berikut yang bukan merupakan bagian dari rantai infeksi
adalah ...

a. Host

b. Reservoir

c. Agen pathogen

d. Environment

Faktor apakah yang dapat mempengaruhi transmisi agen
infeksious?

a. Virulensi

b. Patogenitas

c. Kerentanan pada host

d. Semua benar

. Pernyataan berikut yang benar tentang virulensi ...kecuali

a. Virulensi mencerminkan sifat struktural dan/atau
biokimia dari agen

b. Kekuatan suatu mikroorganisme dalam menimbulkan
suatu penyakit

c. Virulensi diukur dengan menggunakan attack rate

d. Beberapa agen pathogen virulensinya disebabkan oleh
produksi racun

Sebagai pencegahan dan pengendalian infeksi, perawat

dapat melakukan kegiatan berikut, kecuali ....

a. Personal hygiene



b. Penggunaan APD
c. Nutrisi yang cukup
d. Pembuangan limbah yang aman

Kunci Jawaban
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BAB

PERBEDAAN PROSES
INFEKSI BERBAGAI
AGEN INFEKSIUS

Reni Hertini

Capaian Pembelajaran:

1.

98

Mampu memahami perbedaan proses infeksi dari berbagai agen
infeksius

Mampu menyebutkan beberapa proses terjadinya infeksi dari
berbagai agen infeksius

Mampu mengetahui dan memahami proses berbagai agen
infeksius berdasarkan struktur, siklus hidup, dan mekanisme
menyebabkan kerusakan sel penjamu

. Infeksi dari Mikroorganisme Virus

Virus adalah mikroorganisme yang berukuran lebih kecil
dari bakteri. Mikroorganisme ini hanya terdiri atas inti materi
genetik, yaitu DNA dan RNA, serta lapisan pelindung berupa
protein. Virus disebut parasit obligat karena virus hanya bisa
bereplikasi di dalam sel inang. Virus yang menyerang sel inang
akan berproduksi dan membunuh sel inang tersebut (Priastomo
et al., 2021).

Berikut ini adalah jenis infeksi virus berdasarkan organ
yang terkena dan cara penyebarannya menurut Nareza, 2023
diantaranya adalah:

1. Infeksi Virus pada Saluran Pernapasan

Infeksi virus ini menyerang sistem pernapasan bagian
atas atau bawah. Infeksi virus pada sistem pernapasan dapat
memengaruhi banyak organ, seperti hidung, sinus,



sebagai bagian dari aktivitas sehari-hari yaitu cuci tangan
dengan bersih, hindari menyentuh mata, hidung, mulut,
perhatikan kebersihan lingkungan, perhatikan kebersihan
makanan, makan dengan gizi yang seimbang, hindari berbagi
barang pribadi serta istirahat yang cukup.

Selain menerapkan beberapa kebiasaan baik dan sehat ini,
infeksi juga dapat dicegah dengan melakukan vaksinasi.
Penggunaan vaksin dapat merangsang produksi imun atau
imunitas adaptif dalam tubuh sehingga tubuh lebih mudah
mengenali jika ada bakteri penyebab penyakit dan mengetahui
apa yang harus dilakukan untuk menetralisirnya. Dengan
demikian, kemungkinan tubuh menderita sakit akibat infeksi
bisa diminimalkan.
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G. Latihan Soal

1. Infeksi virus yang menyerang system pencernaan
diantaranya adalah, kecuali?
a. Norovirus
b. Rotavirus
c. Astrovirus
d. Coronavirus

2. Disebabkan oleh virus apakah infeksi pada kulit yang
menyebabkan cacar air?

o

Alphavirus

b. Varicella zoster

c. Molluscum contagiosum
d. Paramyxovirus Molluscum
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3. Bakteri apa yang dapat menyebabkan penyakit pneumonia?
a. Streptococcus tipe A
b. Streptococcus tipe B
c. Streptococcus pneumoniae
d. Mycobacterium tuberculosis
4. Ciri khas penyebab jamur infeksi yang menyebabkan ruam
kulit melingkar atau lebih sering disebut ringworm adalah,
kecuali?
a. Epidermophyton
b. Trichophyton
c. Microsporum
d. Aspergillus
5. Ektoparasit apakah yang bisa menyebabkan penyakit
scabies?
a. Pediculus humanus capitus
b. Sarcoptes scabiei
c. Platyhelminths
d. Pthirus pubis
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BAB KONDISI YANG
MELEMAHKAN
PERTAHANAN PEJAMU
MELAWAN
MIKROORGANISME

Wiwin Nur Aeni

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami definisi pejamu, mikroorganisme, dan
lingkungan

2. Mampu memahami kondisi yang melemahkan pejamu dari
unsur pejamu

3. Mampu memahami kondisi yang melemahkan pejamu dari
unsur agent

4. Mampu memahami kondisi yang melemahkan pejamu dari

unsur lingkungan

Sebuah masalah kesehatan atau penyakit dapat digambarkan
dalam Segitiga Epidemiologi (Epidemiology Triangle) yang terdiri
dari Pejamu (Host), Penyebab (Agent), dan Lingkungan
(Environment). Hubungan diantara ketiga komponen tersebut
menjadi sebuah interaksi yang dapat menentukan kondisi sakit
seseorang apakah mengalami perbaikan ataukan perburukan.
Interaksi diilustrasikan seperti timbangan dengan sisi kanan dan
kiri adalah Pejamu dan Penyebab, kemudian tuasnya adalah
lingkungan.

A. Definisi Pejamu

Pejamu atau host adalah makhluk hidup baik manusia
ataupun binatang yang menjadi inang atau tempat
berdiamnya/singgah penyebab penyakit atau agent atau
mikroorganisme. Pejamu dapat berupa individu, kelompok,
ataupun juga populasi. Dengan berdiamnya mikroorganisme
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E. Rangkuman

Pejamu memiliki risiko untuk menerima penyakit yang
berasal dari agent. Pejamu akan memberikan respon untuk
melawan mikroorganisme yang masuk. Terdapat beberapa
kondisi yang dapat melemahkan pejamu, dilihat dari kondisi
penjamu, agen, dan lingkungan. Faktor yang berpengaruh dari
kondisi pejamu diantanya status kekebalan tubuh, status nutrisi,
status kesehatan, susunan genetik, psikis, ras, dan gaya hidup.
Faktor yang berpengaruh dari kondisi agen diantanya tingkat
pajanan, tingkat infeksi, dan patogenesitas mikroorganisme.
Faktor yang berpengaruh dari kondisi lingkungan diantanya
faktor medikasi, pekerjaan, dan adat istiadat.
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G. Latihan Soal

1. Apakah yang disebut dengan tempat berdiamnya penyebab
penyakit?
a. Agen

Pejamu

Lingkungan

Environment

P on o

Mikroorganisme
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Manakah di bawah ini yang merupakan jalur pemajanan
agent tuberculosis terhadap pejamu?

a. Oral

b. Kulit

c. Inhalasi
d. Medikasi

e. Transfuse

Manakah kondisi pejamu di bawah ini yang melemahkan
pejamu dalam melawan penyakit?

a. Status nutrisi yang tinggi

b. Imunitas tubuh yang kebal

c. Status kondisi yang lemah

d. Kondisi psikis yang stabil

e. Struktur genetik yang normal

Manakah kondisi agen di bawah ini yang dapat melemahkan
pejamu dalam melawan penyakit?

a. Pajanan mikroorganisme singkat

b. Kontak agen dalam waktu lama

c. Pathogenesis rendah

d. Tingkat infeksi kecil

e. Virulensi rendah

Manakah kondisi lingkungan di bawah ini yang dapat
melemahkan pejamu dalam melawan penyakit?

a. Rutinitas pekerjaan

Resistensi antibiotic

Adat kebiasaan mencuci tangan

Kebiasaan konsumsi tinggi protein

© a0 T

Lingkungan pekerjaan dalam ruangan

Kunci Jawaban
1.B 2.C 3.C 4.B 5.B
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BAB
INFEKSI

1 O OPORTUNIS

Yuanita Ani Susilowati

Capaian Pembelajaran:

1.

Mampu memahami pengertian infeksi oportunis

2. Mampu memahami tentang imunodefisiensi
3.
4. Mampu memahami pencegahan infeksi oportunis

Mampu memahami Infeksi oportunis pada penderita HIV

. Infeksi Oportunis

Infeksi ~ oportunis  yaitu = masuknya  berbagai
mikroorganisme ke dalam tubuh individu yang mengalami
penurunan kekebalan tubuh, pada individu yang menggunakan
obat imuno supresif contohnya kortikosteroid, adanya
kerusakan barrier tubuh misalnya perlukaan, penyakit auto imun
termasuk individu yang menderita HIV. Infeksi oportunis dapat
disebabkan oleh bermacam-macam mikroorganisme yang pada
orang sehat tidak memunculkan gejala, kalaupun muncul gejala
sifatnya ringan, namun pada individu yang mengalami
penurunan kekebalan tubuh dapat menimbulkan gejala yang
berat bahkan dapat menyebabkan kematian. Mikroorganisme
yang dimaksud yaitu:Virus, bakteri, jamur dan parasite, (Putri et
al., 2015) (Points, 2021), (Vaillant & Qurie, 2022).

Imunodefisiensi

Imunodefisiensi adalah kegagalan sistem imun, yang
meliputi  limfosit, fagosit, dan sistem komplemen.
Imunodefisiensi dibedakan menjadi primer dan sekunder.
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G. Latihan Soal

1. Apa yang dimaksud dengan infeksi oportunis
a. Infeksi mycobacterium tuberculosis pada individu
b. Infeksi bakteri dan jamur pada individu yang rentan
c. Masuknya berbagai mikroorganisme, jamur dan virus
pada individu yang mengalami penurunan kekebalan
tubuh.

d. Masuknya virus human imunodefisiensi yang
menyebabkan terjaadinya AIDS pada individu.

2. Penyebab terjadinya imunodefisiensi sekunder yaitu:

a. Defisiensi sel-T

b. Defisiensi Sel-B

c. Mycobacterium tuberculosis.

d. Menggunaan obat Corticosteroid dalam waktu lama.

3. Penderita HIV cendeerung mengalami infeksi oportunis,
untuk menghambat perkembangan penyakit, maka
penderita HIV harus minum obat ini seumur hidup. Obat
yang dimaksud yaitu:

a. Anti bakteri
b. Antijamur
c. Anti parasite
d. Antiretroviral

4. Pertumbuhan jamur pada penderita HIV muncul dibaerbagai
lokasi, yaitu mulut, tenggorokan, vagina dll.... Kondisi
tersebut disebut dengan:

a. Septicemia
b. Kondiloma
c. Candidiasis
d. Pneumocytis
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5. Pencegahan infeksi oportunis pada pasien yang sedang

dirawat dengan CD4 sangat rendah yaitu:

a. Memberikan ARV dengan dosis dobel.

b. Memberikan transfusi albumin.

c. Mengisolasi pasien, hanya petugas yang masuk dengan
APD lengkap.

d. Pasien dirawat dikamar terpisah dari pasien lain, namun
tetap bebas mendapat kunjungan baik teman maupun
keluarga

Kunci Jawaban
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BAB
PENGONTROLAN
PERTUMBUHAN
1 1 MIRKOORGANISME

Michelle Azista Nabila Casandra

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami definisi sterilisasi, disinfeksi, aseptis, dan
antiseptis.

2. Mampu mengetahui dan memahami cara mengontrol
pertumbuhan mikroba secara fisik.

3. Mampu mengetahui dan memahami cara mengontrol
pertumbuhan mikroba dengan zat kimia.

4. Mampu menjelaskan tingkatan efektifitas bahan kimia untuk
kontrol pertumbuhan mikroba

5. Mampu melakukan pemilahan limbah medis.

Pengontrolan mikroorganisme yang baik melibatkan
serangkaian langkah pencegahan untuk menghindari pertumbuhan
dan penyebaran mikroba berbahaya. Ini meliputi praktik
kebersihan pribadi yang baik, sanitasi lingkungan yang teratur,
sterilisasi dan disinfeksi alat, vaksinasi untuk penyakit yang dapat
dicegah, praktik aseptis dan antiseptis selama prosedur medis,
penggunaan bahan kimia antimikroba dengan tepat, serta
pendidikan masyarakat mengenai pencegahan infeksi dan penyakit
menular. Selain itu, pengelolaan limbah medis, pengendalian
vektor penyakit, dan menjaga kebersihan pangan dan air juga
menjadi kunci dalam menjaga kontrol mikroorganisme yang efektif.
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H. Latihan Soal

1. Penggunaan bahan kimia yang memiliki sifat antimikroba

140

untuk menghambat atau membunuh mikroorganisme
dikenal sebagai:

a. Sterilisasi

b. Desinfeksi

c. Aseptis

d. Vaksinasi

Metode yang melibatkan pemanasan suhu tinggi dan
tekanan  untuk  menghancurkan  semua  bentuk
mikroorganisme, termasuk spora tahan panas, disebut:

a. Pasteurisasi

b. Filtrasi

c. Sterilisasi

d. Pendinginan

Bahan kimia yang digunakan untuk membersihkan dan
membunuh mikroorganisme pada jaringan hidup seperti
kulit manusia disebut:

a. Antibiotik

b. Disinfektan

c. Antiseptis

d. Bahan kimia konserver



4. Tingkatan efektivitas bahan kimia untuk pengendalian
pertumbuhan mikroba dapat dikelompokkan berdasarkan:
a. Warna dan bentuk fisik
b. Suhu optimal pertumbuhan mikroba
c. Aroma dan rasa
d. Spektrum aksi, tingkat toksisitas, dan kemampuan
membunuh atau menghambat mikroorganisme
5. Limbah medis harus dipisahkan sejak awal berdasarkan
karakteristiknya, seperti limbah tajam, limbah cair, limbah
padat, dan limbah berpotensi infeksius. Langkah ini
bertujuan untuk:
a. Meminimalkan penggunaan bahan kimia dalam
pengelolaan limbah
b. Meningkatkan efisiensi dalam pengumpulan limbah
c¢. Memudahkan pengelolaan limbah dan mencegah
penyebaran penyakit
d. Mengurangi biaya pemilahan limbah medis
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untuk terus berkontribusi dalam penelitian dan dunia usaha yang
mempertimbangkan dampak positif bagi kelestarian lingkungan
dan masyarakat.
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BAB MENURUNKAN JUMLAH
MIKROORGANISME

KONTAMINAN DAN
MENCEGAH TRANSMISI

Cicirosnita J. Idu

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami kontaminasi bakteri
Mampu menyebutkan paparan terhadap kontaminan
Mampu menyebutkan dampak paparan terhadap kontaminan

Mampu menyebutkan sumber mikroorganisme kontaminan

Ol @

Mampu mengaplikasikan cara menurunkan kontaminasi
mikroorganisme
6. Mampu  mengaplikasikan cara  mencegah  transmisi
mikroorganisme

Healthcare-Associated Infection (HAIs) terus menjadi masalah
global, memengaruhi segala hal mulai dari rumah sakit dan pusat
kesehatan hingga klinik, dan berdampak pada hasil layanan pasien.
Kontaminasi mikroba yang terus-menerus pada permukaan
layanan kesehatan, terutama rumah sakit, dianggap sebagai
reservoir patogen yang menyebabkan HAIs dini. Sanitasi dengan
bahan kimia konvensional juga dapat mengkontaminasi ulang
hingga 50% permukaan di lingkungan publik. Demi mengurangi
laju pertumbuhan dan perkembangan mikroba, diperlukan
tindakan alternatif untuk mengurangi kontaminasi dan mencegah

penyebaran mikroorganisme.

A. Mikroorganisme Kontaminan

Kontaminasi mengacu pada situasi di mana tidak cocok
untuk digunakan karena adanya elemen yang tidak diinginkan
(Chatterjee & Abraham, 2018). Kontaminasi mikroba mengacu
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D. Latihan Soal

1.

Manakah dibawah ini yang termasuk jenis paparan
kontaminan mikroorganisme pada jas lab, stetoskop,
handphone?

a. Udara

b. Permukaan

c. Makanan

d. Minuman

Paparan kontaminan mikroorganisme dapat diperoleh
melalui udara, dibawah ini yang termasuk dampak
kontaminan mikroorganisme melalui udara adalah

a. Covid-19

b. HIV

c. Diare akut

d. Hepatitis

Sumber kontaminasi mikroorganisme yang utama dan
mikroorganisme dapat dengan mudah berkembang biak
adalah ...

a. Orang

b. Air

c. Bahan mentah

d. Atmosfer

Manakah dibawah ini yang merupakan cara penurunkan
mikroorganisme kontaminan yang mudah untuk dilakukan?
a. Alat pelindung diri

b. Pengemasan

c. Desinfektan dan sterilisasi

d. Kebersihan tangan

Penularan mikroorganisme dari sumber makanan dan
minuman dapat dicegah dengan menerapkan kewaspadaan
berdasarkan transmisi ...

a. Kontak

b. Vektors

c. Commont Vehicle

d. Droplet
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BAB PERAN PERAWAT DALAM
PEMERIKSAAN UNTUK

DATA PENUNJANG PASIEN
(PEMERIKSAAN
LABORATORIUM)

Yesy Pusparini

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami pentingnya pemeriksaan laboratorium

2. Mampu meemahami proses-proses dalam pemeriksaan
laboratorium

3. Mampu menjabarkan peran perawat dalam proses pemeriksaan
laboratorium

Pemeriksaan laboratorium mempunyai arti penting dalam
penegakan diagnosis pasien, keputusan pemberian obat pasien,
pengendalian infeksi serta pembuatan formulasi kebijakan
antibiotik setempat. Oleh karena itu pemeriksaan laboratorium
harus dilakukan sesuai SPO yang berlaku sehingga didapatkan
hasil yang akurat, cepat dan dapat dipercaya. Pengujian di
laboratorium melibatkan 3 tahapan yaitu tahap pre analitik, analitik
dan post analitik.

A. Tahap Pre Analitik

Tahap pra analitik merupakan seluruh kegiatan yang
dilakukan sebelum sampel dianalisis. Tahap pra analitik
meliputi permintaan pemeriksaan oleh klinisi, persiapan pasien,
pengambilan  spesimen, penyimpanan spesimen dan
transportasi spesimen. Tahap pra analitik memberikan
kontribusi kesalahan terbesar yaitu 62%,. Tahap pra analitik
umumnya masih dilakukan secara manual sehingga
memberikan kontribusi kesalahan terbesar dalam keseluruhan
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D. Rangkuman
Pengujian di laboratorium terbagi menjadi 3 tahap, yaitu:

1. Tahap pre analitik
2. Tahap analitik
3. Tahap post analitik

Seperti telah dijabarkan diatas, bahwa kemungkinan
kesalahan terbesar (60 - 70%) berada pada tahap pre analitik,
maka disini perawat memiliki peranan yang besar agar spesimen
yang dikirimkan ke laboratorium benar-benar representatif
sesuai dengan kondisi pasien. Kegiatan di tahap pre analitik
yang dapat dilakukan oleh perawat meliputi:

e Persiapan pasien

e Pemberian identitas spesimen

¢ Pengambilan dan penampungan spesimen
e Penanganan spesimen

e Pengiriman spesimen
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F. Latihan Soal
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1.

Berikut adalah kegunaan dari pemeriksaan diagnostik

laboratorium, kecuali:

a.

d.

e.

Menjadi salah satu dasar pertimbangan dalam pemberian
obat

Penunjang dalam menegakkan diagnosis pasien

Menjadi pijakan dalam pembuatan formulasi antibiotik
rumah sakit

Memonitoring keberhasilan suatu terapi

Meningkatkan pendapatan rumah sakit

Tahapan dalam pemriksaan laboratorium yang benar adalah

a
b
c.
d
e.

. Pre analitik- trasnpoertasi - analitik - post analitik
. Pembayaran - pre analitik- analitik - post analitik

Pre analitik - analitik - post analitik

. Pre analik - analitik - post analitik- pembayaran

Analitik - pre analitik - post analitik

Berikut adalah kegiatan yang dilakukan pada tahap pre

analitik, kecuali:

a
b
C.
d
e

. Pemberian identitas pasien
. Penanganan spesimen

Pengiriman spesimen

. Pemeriksaan spesimen
. Pengambilan dan penampungan spesimen

Pernyataan yang tepat mengenai pengambilan spesimen
kultur darah adalah:

a.

Spesimen diambil setelah pasien tenang dan tidak demam
lagi

b. Spesimen diambil setelah antibiotik diberikan

c. Dilakukan bila ada indikasi blood stream infection
d.

e. Cdan D benar

Sebaiknya diambil sebelum antibiotik diberikan

Berikut pernyataan yang tidak tepat mengenai tindakan-

tindakan pada tahap pre analitik

a.

b.

Pasien di edukasi sebelum diminta berdahak
Pengambilan dan penempatan spesimen darah dilakukan
secara hati-hati untuk mencegah hemolisis



c. Etiket identitas pasien di tempelkan pada bagian badan
tabung urin

d. Dilakukan kalibrasi alat sebelum melakukan pemeriksaan
spesimen

e. Memastikan wadah penyimpanan tertutup rapat dan
aman dalam kontainer tertutup sebelum dikirim.

Kunci Jawaban
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BAB PERAN PERAWAT DALAM
PEMERIKSAAN UNTUK

DATA PENUNJANG PASIEN
(PEMERIKSAAN
RONTGEN)

Raja Fitrina Lastari

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu Mengetahui dan Memahami Pemeriksaan Diagnostik

2. Mampu Mengetahui dan Menyebutkan pemeriksaan Rontgen

3. Mampu Mengetahui dan Memahami Peran Perawat dalam
Pemeriksaan untuk Data Penunjang (Pemeriksaan Rontgen)

Pendahuluan

Pemeriksaan penunjang dengan metoda pemeriksaan
rontgen adalah suatu upaya dalam proses mencari informasi
tentang penyakit klien. Pemeriksaan ini digunakan untuk
membantu mengkonfirmasi diagnosis, memantau penyakit, serta
memberikan informasi berharga tentang respons klien terhadap
pengobatan.  Perawat memerlukan pengetahuan tentang
pemeriksaan rontgen karena salah satu peran utama perawat
adalah mengajarkan klien dan keluarga atau orang lain tentang
bagaimana mempersiapkan diri untuk tes dan perawatan yang
mungkin diperlukan setelah tes. Perawat juga harus mengetahui
implikasi dari hasil tes agar dapat memberikan asuhan
keperawatan yang paling tepat bagi klien (Berman et al., 2016).

A. Pemeriksaan Diagnostik
1. Pengertian

Tes diagnostik mengacu pada tes apa pun yang dapat
memberikan diagnosis untuk suatu kondisi, penyakit, atau
sindrom. Tes diagnostik terdiri dari prosedur seperti
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c. Memberikan dukungan kepada ibu klien

d. Melakukan persiapan sebelum tindakan

e. Melakukan monitoring pasca tindakan

5. Seorang Perempuan akan dilakukan pemeriksaan rontgen

dada. Perawat akan melakukan hal berikut ini, kecuali?

a. Menyediakan pakaian khusus

b. Melepaskan benda yang terbuat dari logam

c. Memastikan klien tidak dalam kondisi hamil

d. Memastikan klien sudah berpuasa selama 8 jam sebelum
Tindakan dilakukan

e. Menginstruksikan agar klien dapat bekerja sama dalam
mengikuti intruksi dari petugas

Kunci Jawaban
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BAB PERAN PERAWAT DALAM
PEMERIKSAAN UNTUK

DATA PENUNJANG PASIEN
(CT SCAN)

Agus Purnama

Capaian Pembelajaran:

1. Mampu memahami peran perawat di Rumah Sakit
2. Mampu menyebutkan beberapa jenis ct-scan
3. Mampu mengetahui dan memahami peran kolaborasi perawat

Perawat adalah garda terdepan di rumah sakit, memegang
peranan penting dalam memberikan perawatan kesehatan yang
berkualitas kepada pasien. Mereka merupakan ujung tombak
dalam merawat, memantau, dan merespons kebutuhan pasien
sepanjang waktu. Perawat tidak hanya memberikan perawatan
medis, tetapi juga mendukung pasien secara emosional,
memberikan edukasi, dan memastikan pasien merasa aman dan
nyaman selama perawatan di rumah sakit. Perawat adalah sumber
pengetahuan klinis yang berpengalaman dan berkomitmen untuk
memberikan perawatan yang holistik, melibatkan seluruh aspek
fisik, emosional, dan psikologis pasien (Stievano & Tschudin, 2019).

A. Peran Perawat di Rumah Sakit

Perawat memiliki peran yang sangat penting dalam
merawat pasien di rumah sakit. Peran perawat tidak hanya
terbatas pada memberikan perawatan medis, tetapi juga
melibatkan aspek-aspek penting lainnya dalam memberikan
perawatan yang berkualitas kepada pasien. Berikut adalah
beberapa peran kunci perawat di rumah sakit (ANA, 2009):
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membantu memastikan pemulihan pasien dengan hasil yang
optimal.

D. Daftar Pustaka
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E. Latihan Soal

1. Apa fungsi seorang perawat secara umum?
a. Pemantauan pasien
b. Koordinasi perawatan
c. Edukasi pasien
d. Semuanya benar
2. Perawat secara teliti mencatat semua informasi yang
berkaitan dengan perawatan pasien dalam catatan medis
adalah bagian dari peran?
a. Dukungan psikososial
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b. Keamanan pasien
c. Dokumentasi medis
d. Koordinasi perawatan

3. Perawat bekerja sama dengan tim medis lainnya, seperti
dokter, ahli gizi, terapis fisik, dan terapis lainnya, untuk
memastikan perawatan pasien yang terkoordinasi dan
menyeluruh adalah bagian dari funsi?
a. Dukungan psikososial
b. Keamanan pasien
c. Dokumentasi medis
d. Koordinasi perawatan

4. prosedur yang digunakan untuk mengambil gambar organ
tulang tengkorak, otak, dan seluruh tubuh dari berbagai
sudut kecil disebut dengan?
a. Rontgen
b. CT-Scan

Endoskopi

n

d. Laringoskopi

5. CT-Scan yang digunakan untuk pemeriksaan pasien seperti
sinusitis adalah jenis CT-Scan?

CT-5can Spine

b. CT-Scan Thorax

c. CT-Scan Sinus Paranasalis

d

o

. CT-Scan Hypofise
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BAB

PERAN PERAWAT DALAM
PEMERIKSAAN UNTUK

DATA PENUNJANG PASIEN
(USG)

Alini

Capaian Pembelajaran:

1.
2.

Mampu memahami definisi ultrasonografi (USG).

Mampu menyebutkan manfaat ultrasonografi (USG) dalam
obstetri

Mampu menjelaskan hal-hal yang dievaluasi dengan sonografi
Mampu menjelaskan kelebihan dan kekurangan pemeriksaan
ultrasonografi (USG)

Mampu menjelaskana peran perawat dalam pemeriksaan untuk
data penunjang pasien (USG).

USG (ultrasonografi) sangat populer digunakan untuk

memantau kondisi janin, perkembangan kehamilan, persiapan

persalinan, dan masalah-masalah lain. Ultrasonografi adalah alat

pemeriksaan dengan menggunakan ultrasound (gelombang suara)

yang dipancarkan oleh transduser.

A. Definisi Ultrasonografi (USG)

USG adalah suatu gelombang suara yang dapat bergerak
melalui cairan dan jaringan, mempunyai frekuensi di atas 20
KHz (=20.000 gelombang perdetik). Untuk keperluan diagnostik
dibutuhkan sumber suara dengan frekuensi 1-20 MHz. Biasanya
3,5 MHz atau lebih (perabdominan), dan 5 MHz atau lebih
(pervaginam) dari USG model B.

Saat bunyi ditembakkan ke organ maka organ - organ
besar akan memantulkan bunyi. Ada yang memiliki koefisien
refleksi besar dan ada yang kecil. Hal ini yang akan

182



K. Rangkuman

USG adalah suatu gelombang suara yang dapat bergerak
melalui cairan dan jaringan, mempunyai frekuensi di atas 20
KHz (=20.000 gelombang perdetik). Untuk keperluan diagnostik
dibutuhkan sumber suara dengan frekuensi 1-20 MHz. Biasanya
3,5 MHz atau lebih (perabdominan), dan 5 MHz atau lebih
(pervaginam) dari USG model B.

Prinsip cara kerja ultrasonografi ialah berdasarkan
pantulan balik echo dari gelombang suara frekuensi tinggi yang
setalah mengenai suatu benda diterima dan dirubah oleh suatu
alat dalam bentuk gambar bintik putih atas landasan warna abu-
abu (gray scale).
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M. Latihan Soal
1. Pemeriksaan yang menggunakan sistem gelombang suara
yang menghasilkan gambaran jaringan yang diperiksa. Kulit
di atas jaringan yang akan diperiksa dioles gel untuk
memudahkan gerakan alat, pemeriksaan ini disebut...
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. T
a.

b.

d.
. P

a. Artroskopi
b.
c.
d

MRI

UsG

. Elektromigrafi

ujuan penggunaan gel pada saat USG adalah...

Membantu melekatkan antara permukaan transducer dan
dinding abdomen

Membantu menghilangkan udara di antara permukaan
transducer dan dinding abdomen

Membantu menghilangkan bakteri pada dinding
abdomen

Membantu pemeriksaan

emeriksaan USG untuk mencari kemungkinan adanya

kelainan kromosom dapat dilakukan sejak usia kehamilan...

a.

b.

c.
d

4 minggu
7 minggu
9 minggu
. 11 minggu

. Di bawah ini merupakan hal-hal yang harus dipersiapkan

d

a.

b.

d.

alam melakukan pemeriksaan USG, kecuali...

Melakukan edukasi dan informed consent ke pasien dan
keluarga

Pasien diwajibkan mengosongkan VU sebelum dilakukan
tindakan pemeriksaan USG

Peralatan yang siap pakai dengan pemeliharaan alat yang
baik (kalibrasi setiap tahun)

Formulir laporan USG harus sesuai dengan standar POGI

. Waktu terbaik untuk dilakukan skrining USG pada
kehamilan trimester 3 adalah...

a.

b
C.
d

Usia gestasi > 36 minggu

. Usia gestasi 32-34 minggu
Usia gestasi 26-28 minggu

. Usia gestasi 28-32 minggu
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BAB PERAN PERAWAT
DALAM PEMERIKSAAN

PENUNJANG PASIEN
ENDOSKOPI

Elizabeth Ari Setyarini

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami peran perawat menurut Konsorsium Ilmu
Kesehatan

2. Mampu memahami ketrampilan yang dibutuhkan sebagai
seorang Perawat

3. Mampu mengetahui dan memahami pemeriksaan penunjang.

4. Mampu memahami pengertian endoskopi, tujuan dan
manfaatnya

5. Mampu memahami peran perawat dalam pemeriksaan
penunjang pasien (endoskopi)

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan
pendidikan keperawatan dan mendapatkan ijazah sesuai dengan
latar belakang pendidikan yang ditempuhnya. Dalam
pelaksanaannya, perawat memiliki hak dan kewajibannya yang
harus  dilakukan dengan sepenuh hati,  professional,
bertanggungjawab dan bertanggunggugat.

A. Peran Perawat Menurut Konsorsium Ilmu Kesehatan Tahun
1989 (Hidayat, 2012)

1. Pemberi Asuhan Keperawatan
Perawat memiliki peran untuk memperhatikan
kebutuhan dasar manusia setiap pasiennya melalui layanan
keperawatan baik kebutuhan bio, psiko, social dan spiritual.
Pelayanan/asuhan keperawatan ini dilakukan dari yang
sederhana maupun yang kompleks.
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menyebabkan kerugian. Perawat endoskopi harus memastikan
bahwa persiapan pasien dilakukan dengan baik, memberikan
dukungan selama prosedur, dan bekerja sama dengan tim medis
untuk menjaga keselamatan dan kenyamanan pasien.

Dalam semua langkah prosedur endoskopi, perawat
memiliki peran yang krusial dalam memberikan perawatan
yang berkualitas dan memastikan prosedur berjalan dengan
baik. Pemahaman yang baik tentang prosedur endoskopi,
keterampilan komunikasi yang baik, dan pengetahuan tentang
sterilisasi adalah kunci keberhasilan perawat endoskopi dalam
memberikan pelayanan yang aman dan efektif.
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H. Latihan Soal

1. Peran ini harus dilakukan oleh perawat karena ia harus
bekerja sama dengan tim kesehatan yang terdiri dari banyak
anggota misalnya dengan teman sejawat perawat, dokter,
fisioterapi dalam memberikan pelayanan terbaik yang
diperlukan pasien. Ini termasuk peran perawat sebagai....

a. Educator

Kolaborator

Pemberi asuhan keperawatan

Coordinator

Advocat

o a0 o
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2. Fungsi dan tujuan pemeriksaan penunjang yang tidak sesuai
adalah....

206

a.

® a0 T

Skrining atau uji saring adanya penyakit subklinis
Konfirmasi ketidakpastian diagnosis

Membantu pemantauan pengobatan

Memantau perkembangan penyakit

Mengetahui ada tidaknya kelainan atau penyakit yang
banyak dijumpai dan potensial membahayakan.

Penggunaan endoskop dengan instrumen khusus yang

dimasukkan melalui sayatan kecil pada dinding perut. Ini

digunakan untuk prosedur bedah seperti pengangkatan

kandung empedu atau operasi hernia, merupakan bagian

dari prosedur endoskopi....

a
b
C.
d
e.
Ke
a.

. Laparoskopi
. Gastroendoskopi

Bronkoskopi

. Kolonoskopi

Antroskopi

untungan Endoskopi yang tidak sesuai adalah....

Menggunakan alat yang dimasukkan melalui saluran
alami atau sayatan kecil sebagai tindakan invasif.
Endoskopi memungkinkan dokter untuk melihat secara
langsung bagian dalam tubuh, seperti saluran
pencernaan, saluran pernapasan, dan sendi.

Endoskopi juga memungkinkan untuk melakukan
tindakan medis langsung, seperti pengangkatan polip
usus besar, pengangkatan batu empedu, atau
menghentikan pendarahan internal.

Endoskopi dapat digunakan untuk memantau
perkembangan pasien dan memastikan bahwa kondisi
telah diatasi atau memerlukan tindakan lanjut.
Endoskopi dapat memberikan informasi yang lebih rinci
dan mendalam tentang masalah kesehatan yang ada.



5. Yang bukan bagian dari Persiapan Pasien:

a. Memberikan informasi kepada pasien mengenai prosedur
endoskopi, termasuk tujuan, tahapan prosedur, dan apa
yang diharapkan dari pasien.

b. Menjelaskan persiapan pra-prosedur, seperti larangan
makan atau minum sebelum endoskopi.

c. Membantu dokter dengan peralatan dan alat selama
prosedur endoskopi

d. Memberikan instruksi mengenai penggunaan obat pra-
prosedur atau bahan pembersih, jika diperlukan.

e. Menilai kesehatan umum pasien dan mengidentifikasi
faktor risiko atau masalah yang perlu diatasi sebelum
prosedur.
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A

AIDS

APD

ARV
Attack rate

B
Bakteri

Bioteknologi

Blastula

C
2
C3
C4
CD4

D

Dediferensiasi

Diferensiasi Sel

E
Eksotosin

Eosinofil

208

GLOSARIUM

: Acquired Immunodefisiency Syndrome

: Alat Pelindung Diri

: Antiretroviral

: jumlah individu yang terpapar dengan agen

infeksius dan berkembang menjadi penyakit

: Kelompok organisme yang tidak memiliki

membran inti sel.

: Cabang ilmu biologi yang mempelajari tentang

pemanfaatan makhluk hidup, baik

mikroorganisme maupun makroorganisme.

: Tahap awal perkembangan embrio yang terdiri

dari kelompok sel yang akan menjadi lapisan
benih utama tubuh.

: Complemen 2
: Complemen 3
: Complemen 4
: Sel T 4 = Limfosit = Sel darah putih

: Proses di mana sel yang telah berdiferensiasi

kehilangan bentuk atau fungsi spesifiknya dan
mungkin kembali ke tahap perkembangan
sebelumnya.

: Proses di mana sel-sel berubah menjadi jenis sel

yang lebih khusus dan memiliki fungsi yang
telah ditentukan.

: Racun diekskresikan oleh mikroorganisme

seperti bakteri, jamur, ganggang dan protozoa

: sel darah putih atau leukosit yang terlibat dalam

respons imun



F
Fenotipe

Fibrosa

Gen

Genetik

Genom

Genotipe

H
HBV
Histopatologi

HIV
Host

IgA
IgD
IgE
IgG
IgM
Inang

: Ciri-ciri fisik atau karakteristik yang dapat

diamati dari suatu individu, yang merupakan
hasil interaksi antara genotipe dan lingkungan.

: struktur atau jaringan yang memiliki komponen

serat kolagen yang signifikan.

: Unit dasar materi genetik yang mengkodekan

informasi untuk sifat-sifat yang diwariskan,
seperti warna mata atau faktor risiko penyakit.

: Cabang ilmu yang mempelajari pewarisan dan

variasi sifat-sifat pada organisme, termasuk
studi tentang gen, pewarisan, mutasi, dan
evolusi.

: Seluruh kumpulan gen dalam organisme atau

sel, yang mencakup semua informasi genetik
yang ada dalam suatu individu atau spesies.

: Kombinasi gen-gen spesifik yang dimiliki oleh

individu, mencerminkan sifat-sifat yang
diwariskan secara genetik.

: Hepatitis B Virus
: Cabang ilmu patologi yang berfokus pada studi

perubahan mikroskopis dalam jaringan tubuh
akibat penyakit.

: Human Imunodefisiensi Virus
: penjamu

: Imunoglobulin A

: Imunoglobulin D

: Imunoglobulin E

: Imunoglobulin G

: Imunoglobulin M

: Dalam biologi, adalah organisme yang

menampungyvirus, parasit, partner mutualisme,
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N
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atau partner komensalisme, umumnya dengan
menyediakan makanan dan tempat berlindung.

: kemampuan suatu agen infeksi untuk

menyebabkan infeksi

: proses masuk atau penetrasi zat, benda.
: Fase dalam siklus sel yang mencakup G1

(pertumbuhan), S (replikasi DNA), dan G2
(persiapan) sebelum pembelahan.

: Suatu istilah yang digunakan untuk

menjelaskan kondisi kurangnya asupan/ suplai
darah ke suatu organ/ jaringan

: Kemampuan maladaptive (gagal beradaptasi)

yang dialami oleh sel.

: Susunan kromosom yang khas dalam sel suatu

individu, sering digunakan untuk mendiagnosis
kelainan genetik.

: Struktur berbentuk benang yang mengandung

materi genetik dalam sel, membawa informasi
genetik yang diwariskan dari orangtua ke
keturunan.

: jenis sel yang termasuk dalam kelompok sel

darah putih atau leukosit.

: Proses pembelahan sel yang menghasilkan dua

sel anak identik dengan sel induk, terjadi dalam
siklus sel.

: Kondisi cedera pada sel yang mengakibatkan

kematian dini sel-sel dan jaringan hidup



o
Organogenesis

P
Pathogen

Patofisiologi

Patologi Anatomi:

Patologi Forensik:

Patologi Klinik

: Tahap perkembangan embrio di mana sel-sel

berdiferensiasi untuk membentuk berbagai
organ dan jaringan dalam tubuh.

: Agen biologis yang menyebabkan penyakit

pada inangnya.

: Studi tentang aspek dinamik dari proses

penyakit dan bagaimana perubahan biologis
mengganggu fungsi tubuh.

Cabang patologi yang mempelajari perubahan
struktural dan morfologi tubuh terkait penyakit.
Cabang patologi yang digunakan dalam
investigasi kriminal dan autopsi untuk
mengidentifikasi penyebab kematian.

: Ilmu patologi yang menggunakan pemeriksaan

biokimia tubuh untuk mendiagnosis penyakit.

Patologi Molekuler: Bidang ilmu yang mempelajari perubahan

molekuler dalam sel dan jaringan yang
berkontribusi pada penyakit.

Patologi Sistemik: Patologi yang mempelajari perubahan patologis

Patologi Umum
Patologi

Pertumbuhan Sel :

R
Replikasi DNA

pada organ dan sistem dalam tubuh manusia.

: [Imu patologi yang memahami dasar-dasar

penyakit dalam tubuh manusia.

: Ilmu kedokteran yang mempelajari penyakit

dan perubahan dalam tubuh manusia.

Proses peningkatan massa sel dengan
penambahan sitoplasma dan organel, biasanya
melibatkan replikasi DNA.

: Proses penggandaan molekul DNA yang terjadi

selama siklus sel, menghasilkan dua salinan
identik dari genom sel.
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S
Sel Punca

Senescent

Siklus Sel

Sitopatologi

T
TB

U

: Sel yang memiliki potensi untuk berdiferensiasi

menjadi berbagai jenis sel yang berbeda dalam
organisme dewasa.

: proses menua atau penuaan dalam konteks

biologis.

: Serangkaian peristiwa yang terjadi dari

duplikasi genom sel hingga pembelahan
menjadi dua sel anak, melibatkan fase Interfase
(G1, S, G2) dan fase Mitosis.

: Subspesialis patologi yang fokus pada

perubahan seluler dalam cairan tubuh dan
jaringan.

: Tuberculosis

Universal precaution: seperangkat pedoman standar untuk

Virus
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mencegah penularan patogen yang ditularkan
melalui darah dari paparan darah dan bahan
yang berpotensi menular lainnya

: Mikroorganisme patogen yang hanya dapat

bereplikasi di dalam sel karena mereka tidak
memiliki  perlengkapan  seluler  untuk
bereproduksi sendiri
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