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SEKAPUR SIRIH

Puji syukur Alhamdulillab, penulis ucapkan kehadirat Allah SWT, karena
atas izin, berkah dan hidayahNyalah buku ini biza terbit. Serta sholawat dan
salam tak lupa penulis kirimkan buat junjungan umat islam sedunia Mabj
Muhammad s.a.w sebagai suri tauladan kehidupan islami.

Peralihan kurikulum konvensional menjadi kurikulum berbasis kompetensi (KBK) di dunia
pendidikan Indonesia pada saat ini, memicu penulis untuk ikut memberikan su mbangsihnya
berupa karya ini, Buku ini menjabarkan tentang blok sistem hematologl dan imunologi
dan semua yang terkait dengan pencapaian kompetensi pada blok tersebut. Pembahasan
buku ini meliputi: konsep dasar hematologi dan imunologi, penyakit-penyakit terkait
darah dan system imun seperti anemia, leukemia, Lupus Eritematosus Sistemik (Lupus
Eritematosus Disseminata) atan dikenal penyakit Lupus (SLE), Disseminated Intravascular
Coagulation (DIC), hemofilia, thalasemia, Idiopathic Thrombocytopenic (ITP), Dengue
Hemoragik Syndrom (DHF) atau lebih dikenal dengan demam berdarah dengue, Human
Immunodeficiency Virus (HIV)- Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), Sazary
sindroma (Cutaneous Tallalymphoma), Sarkoma Kaposi (dilafalkan KA-posheer), Sindroma
Wiskoit-Aldrich, Sindroma hiper-1gE (sindrama Job- Buckley), dan lain-lain.

Buku im dibarapkan dapat membantu peserta didik yang sedang mendalami ilmu tentang
darah (hematologi) dan imun. Pengembangan tekhnik pengajaran menjadi stiedent centered
fearning, menuntut semua peserta didik aktif mencari dan menemukan hal-hal yang menjadi
target pencapaian kompetensi blok tersebut. Peserta didik dianjurkan untuk mencari dari
beragam micam jenis literatur baik cetak maupun eleltronik untuk memperkaya khasansh
sistem hematologi dan imunologi. Sementara literatur karyva anak negeri terkait sistem ini
masih minim sekali, dipihak lain blok ini merupakan termasuk blok yang cukup ditakuti
oleh peserta didik. Sehingga hal ini memicu semangat penulis untuk merampungkan buku
ini.

Buku ini sebenarnya sudah lama dimulai penulisannya, karena memang merupakan salah
satu sistern yang diminati penulis sejak dari pendidikan diploma 3 perawatan. Wakiu
itu penulis mengangkat judul karya tulis dengan thalasemia, dan ditengah perjalanan
kehidupanpun penulis juga banyak mendapatkan pengalaman terkait gangguan hematologi
pada khususnya, begitu juga imunologi, baik pengalaman pribadi, keluarga, kelompok,
pasien yang diasuh serta masyarakat pada umumnya . Sampai saat ini pun penulis banyak
mengangkat karya ilmiah mavpun penelitian terkait hematologi dan imunologi, baik
individu maupun penelitian bersama peserta didik.




Buku ini berbeda dengan buku-buku lainnya karena selain membahas konsep dasar
hematologi dan imunologi, juga membahas hal-hal yang mendukung untuk berjalannya
proses tutorial pada pembelajaran KBK khususnya saal sistern hematologi dan imunologi
berlangsung. Hal tersebut seperti; schema patoflow, asuhan keperawatan umum dan asuhan
keperawatan dalam lingkup maternitas seperti ibu hamil, ibu nifas dengan gangguan
hematologi dan imunologi. Selain itu juga membahas kata kunci/kunci pertanyaan untuk para
tutor guide, adanya case/skenario sebagal pemicu tutorial dan masalah-masalah penelitian
pada area penelitian imun hematologi serta panduan umuom untuk skill lab. Hal yang lebih
spesifik lainnya yang ada dalam buku ini adalah pembahasan soal-soal yang berakar dari
skenario tutorial. Hal ini sangal membantiu mahasiswa untuk mencapai kompetenst dan
sukses pada blok ini bahkan sebagai strategi untuk mempersiapkan mahasiswafpeserta
didik dalam menghadapi uji kempetensi yang insyaallah akan dimulai tahun 2014 untuk
keperawatan di seluruh Indonesia.

Buku ini juga dapat dimanfaatkan oleh peserta didik saat menjalankan sistemn reproduksi,
karena buku ini juga membahas masalah/gangguan reproduksi terkait sistem Imun dan

hematologi seperti asuhan keperawatan pada ibu hamil dengan anemia, asuhan keperawatan
pada ibu hamil dengan HIV-AIDS, dan asuhan keperawatan pada ibu nifas dan post seksio
sesarin {SC) dengan HIV-AIDS. Asuhan-asuhan keperowatan tersebut sehagian besar
merupakan hasil aplikasi nyata di lapangan. Kejadian anemia di Indonesia akhir-akhir ini
mengalami peningkatan, terutama pada ibu hamil karena kurangnya pengetahuan dan
dampak dari status ekonomi masyarakat Indonesia yang masih banyak di garis kesmiskinan.
Begitu juga dengan kejadian HIV-AIDS yang mengalami peningkatan lebih kurang 21%
dari tahun 2007 sampai tahun 2011. Mudah-mudahan masyarakal para pembaca buku
ini bisa menerapkan asuhan-asuhan mandiri keperawatan dalam kehidupan sehari-hari
dan merasakan manfaitnya sehingga bisa menckan angka insidensi penyakit gangguan
hematologi dan imunalogi di Indonesia seperti anemia dan HIV-AIDS.

Ucapan terima kasih selanjutnya penulis sampaikan kepada Dryah Juliastuti, SKp.MSc.,
MEep..SpMat sebagai editor buku ini, kepada tim penerbit In Media (pimpinan, setting
& layout, desain sampul, marketing) dan teman-teman serta semua pihak yang tidak bisa
penulis sebutkan satu persatu.

Spesial ucapan terima kasih penulis sampaikan buat suami, anak-anak dan orang tua serta
keluarga besar yang selalu memberikan dukungan dalam segala hal. Thank you very much for
all...! love your all. Akhir kata * Tiada gading yang tidak retak™ Buku ini tentunya tidak luput
dari kekurangan dan kekhilafan, Terlepas dari kelemahan tersebut, penulis berharap buku ini
memberikan sumbangan bagl kemajuan keperawatan di Indonesia, Amin. Wabillahitaufik
wal hidayah, Wassalamu'alaikum Warshmatullahi Wabarakatuh.

Jakarta, Juni 2013
Penulis



DAFTAR IS1

SERAPUR STRIH ..oooorvoecevoeeesseeemsssonsessseeessssees s sssesssoseessseesoseesmsssmessiineee il
DVAFTAR ISE 1o cameesssons s smsees s sessss oo mectenseseetsnmmsioesenssssensesicsrn

BAB L. KONSEP DASAR HEMATOLDNGL. ... oo sssmismssm s s e iarassissssans
Anatomi dan Fistologi sistem hematologi ... e
Karakteristik Darah.... ..o
Struktur Sel Darah...

Fungsi Darah...
M|].u Mormal Ila r.lh M anusia Illh Hi Hhu. "-"-"h'..:l 1-"‘.-1“ J‘Hﬂﬂ,hlﬂ'hl T— 10
Pl P Il I e i o s it i b e e e bsprarrmrrrarintirs 2
Mekanisme Pembekan Darah (Koagubasi) . oo 13
Foosreititvse Avvergmndl ol T ey I

SO P e s

BARZ EKONSEPDASAR ANEMIA ..o ceccecieerereseeissmersrinsniisiininiie e 1B
Pengertian Anemia .o L i e s 19
Pemyebab Uniom Dart ANSImin i imissms i pesresesisisasrmsiasianiisisiins 2
Melanbiestasl KUK i iiaraiini i ianinsissiosmsmsmminpisdiassansbiarier, ]
Komplikasi.....ccaiinenerie WL LA R TR SO AR Lo e AT -

Pemeriksaan Penunjang.. ... 2

Penatalaksanann Umuom... e . A
Klasifikasi Anemia Secara Mn::rfnlngls- 3

Patofisiologi Anemin Secara '|_|m|.1n1_ 30
Jenis-]enis Anemia.. A A e B i PR ST ER D AP iy 1. R
Asuhan k;pq.r.lw.lt.m E’ada pasicn -i-l:llg.m Anemia ].'ll.ﬁ-ilfl:m Hu: ETPIREI. | -
Pencegahan ANEMIR .o s s e———————————————asss

BAB3. STRUKTUR DAN FUNGSISEL DARAH PUTTH ... cvcccrnssnissminiany, 39
o ORI N I e e b e b b et e s g

2, Klasifikasi L!:uLﬂ.s.ll e e e e

Struktur Dan Fungsi Sel Lhr:]'n I"ut:h




BAB4. KONSEP DASAR LEUKIMIA 65
Pengertian leukemia &5
Klasifikasi Leukimia. Bh
Patofisiologi Leukemia 72
Manifestasi Klinis LEukemia ..o, 76
Pemeriksaan Penunjang Dan Pemeriksaan Laboratorium ......cemenncns 78
Biopsi Sumsum Tulang ... 79
Pengambilan Darah Arteri Unmk Sampel Pemeriksaan . 80
Penatalaksanaan Medis Dan Keperawalan ...emminmsimsmsimremrenss - 8l
Asuhan Keperawatan Pada Penderita Leukemia Secara Teoritis...ccccenans £6
Komplikasi Leukemia......... AR ey 95
Prinsip Etika Keperawatan Pada Leukemia............... 97
Ruang Isolasi........oimimmmmmsi s .10
TN T AP s ccrarsainaimmni mimerimsresses st s b St bR et e 102
Asuhan Keperawatan Teoritis Pada Acut Limphosityc Leucemia ... 121

BABES.,  SISTEM IMUNOLDMGL....... i ey ressrisst st smtpsanisns 133
Konsep Umum Sistem IMUunitas. ..ot s siiasissiiasssssississ 133
Hasil Sekresi Dan Fungsinya Pada Organ Limfoid v 141
Sel-Sel Pertahanan TUBMR i i sniss samiiss stk sianbes i s 142
Mekanisme Pertahanan Tubuh ... 149
Sistemn Limfe Yang Bisa Membantu Tubuh Melawan Infeksi...oni 149
Sistem Kekebalan Tubuh (Resumie ). i s iss i sisssims v ssaestasissrisrers 150
Jeniz - Jenis Kekebalan Tubuh....... s 157
Pengobatan Penyakit Immunodefisiensi WPREEC PRSI L

BAB&  HIV-AIDS. P AU oS 171
Latar Belakang S e e e 171
Review Letak Dan Fungsi Sistem Imun sl AT
Sel-Sel Pertahanan Dalam Tubuh ... merrismsemminississimmmmi s w177
Klasifikasi Sistem Imun......... 180
Daya Tahan Tubuh Nonspesifik oooocccinn, 182
Daya Tahan Tubuh Spesifik s S
Hubungan Imunitas Dengan Imunisasi........... 186
IrnREERA il s e S S 188
Konsep Dasar HIV-AIDS... ..ot ssbississistsispismi 189
Tl P N e et i e S S - 191
POMOBERNAN < i i s s b i s S - 194




Manifestasi Klinik i it v R b b LD
Siklus! Daur Hidup HIV .., 2
Pengobatan.........coconenmeroerenes T | i |
Komplikasi HIV-AIDS ... ceemam s ersmrss s esssrsssssmssrssssssssssssseses 213
Melindungi ODHA Terhadap Infeksi......eu.ecoeverrmammssmesmsmes s 216
Isu Etik Dan Legal Pada Penderita HIV ... e e sermssssenens 219
Pemeriksaan Penunjang HIV -ATDS L. .. ecavisssins ieaimsinaisseepsnvemsamsperossssrs S22
Asuhan Keperawatan pada Klien HIV-AIDS. o 232
Bahan Diskusi Terkait HIV-AIDS KPS rr AL UL T L

BART. PERAN FUNGSI PERAWAT UNTUK MENINGRKATEAN
HARAPAN HIDUP PASIEN HIV-AIDS ISR ERETRIET .
Advolasi Dan Kongelor. ... esseciasieni i i, 20T
Meningkatkan Harapan Hidup Pasien HIV ~AIDS oo 208
Prognosis HITV SRR b i s b e e eias DR
Pengobatan Suportif HIV- .-’ull'}b ........................................................................ 27
Bahan Diskusi A Lo s A

BARE DHF (DENGUE HEMORAGIC FEVER] ... mrirrmmrne s remssisnismmersanies 277
Pengertian Demam Berdarah........comomisimmimmssssmssisssnoeiss 277
Klasifikasi Demam Berdamh e e esceiee. 07 F
Etiologi Demam Berdarih . ...cocomecnicisssmermsssssmsmrssssmmssms s 00 8
Patofisiologi Demam Berdarah i, N + .|
Manifestasi Klinis Demam Berdarah.. oo, 280
LT T R s 283

BABS  SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS (SLE), DISSEMINATED

NTRAVASCULAR COAGULATION (DIC), HEMOFILIA,

THALASEMIA, IDIOPATHIC THROMBOCYTOPFENIC

PURPURA (ITP)......... it ERD
Sisternik Lupus Eritematosus (SLE) wicioi, 293
Disseminated Intravascular Coagulation (DC) ... 304
Hemofilia .. L LR LR s
Asuhan hepl:r:lw-lt:n Hrmaﬁlm G s, 309
Thalasemia... e S e S i i,
Asuhan h:‘pcrnwnt.ln Ihi}.nstmm . 36
D s B A 4 e A A 7




BAB 10  HEMATOLOGI DAN IMUNOLOGI DALAM LINGKUP

KEPERAWATAN MATERNITAS ... i risss s s siasisss EXr
Pembentukan Dan Perkembangin Sistem [mun Dan Sel-Sel
Darah Dari Janin (Dalam Kandungan) Hingga Lansia ... A7
Patologi Pada Sistem Imun dan Hematodogi ..o 338
LT IRT R T TS SO RS A 339
BAR 11. PROSEDUR- PROSEDUR TINDAKAN YANG BERHUBUNGAN
DENGAN SISTEM HEMATOLOGI DAN IMUNOLOGI 373
Pemeriksaan Darnh LenRap .. i ansisssaissississssssresmsisssissioes ETE)
Pengambilan Darah Vena q.. e o 376
Pengambilan Darah Arteri......es s a7
Prosedur Transfusi Darah.. FREIEE 360
Tes CTBT { Clotting Time Hleedmg Ilmﬂ IrsI:J 386
Pemeriksaan Rumple Leed Tes (Tourniquet Test)..o.... IH7
Pemeriksann Fisik.. ..o i e 387
PBAFTAR PUSTAKA ... e s e S b s s s e s s s 389
GLOSARIUM - 392
LATTHAN BOAL. ... ccoornniminninismcimmmsssin st reas e s s e 5425195 S b S LSS R AR 402




KONSEP DASAR HEMATOLOGI

ANATOMI DAN FISIOLOGI SISTEM HEMATOLOGI

[Marah adalah kendaraan atau medium untok transportasi jarak jooh htrh-ﬁg.il batian
antara sel-sel itu sendiri (Sherwood L, 2001 ). Darah adalah sua suspensi partileel dalam suatu
larutan koloid cair vang mengandung elektrolit dan merupakan suatu medinm pertukaran
antar sel yang terfikasi dalam tubuh dan lingkungan luar (Price dan Wilson, 2005).

Masma adalah suatu cairan kompleks yang berfungsi sehagai mediam fransportast umiuk
zat-zat yang diangkut dalam darah (Sherwood L, 2001)

Leukosit adalah unit pet tahanan twhuh (Sherwood L, 2001

Hematologi adalah ilmu yang mempelajari segala sesuatu tentang darah dan aspeknya
pada keadaan sehat atau sakit dalam keadaan normal volume darah manusia £ 7-8 % dari
berat badan {(Sherwood L, 2001)

Perkembangan Struktur Dan Fungsi Hematologi

[Jarah merupakan komponen esensial makhluk hidup yang berada dalam ruang vaskuler
karena perannya sebagai media komunikasi antar sel ke berbagai bagian tubuh dengan dunia
luar karena fungsinya membawa oksigen dari paru-paru ke faringan dan karbondioksida
dari jaringan ke paru-paru untuk dikeloarkan, membawa zal nutrien darn saluran cerna ke
faringan kemudian mengantarkan sisa metabolisme melalui organ sekresi seperti ginjal
menghantarkan hormon dan materi-materi pembekuan darah

Karakteristik Darah

Karakteristik umum darah meliputi warna, viskositas, pH, volume dan komposisinya

1. Warna
[arah arieri berwarna merah muda karena banvak oksigen yang berkaltan dengon
hemoglobin dalam sel darah merah. Darah vena berwarna merah tua/gelap karena kurang
oksipen dibandingkan dengan darah arteri.




PENGERTIAN ANEMIA

Anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah atan jumlah hemoglobin
protein pembawa oksigen) dalam sel darah merah berada dibawah normal. Sel darah merah
mengandung hemoglobin, yvang memungkinkan mereka mengangkut oksigen dari paru-paru
dan mengantarkannya ke seluruh bagian tubuh. Anemia menyebabkian ln:thul‘:mg!t}'a jumlah
sel dorah mersh atan jurnlah hemoglobin dalam sel darah meérah, sehingga darah tidak dapat
mengangkul oksigen dalam jumlah sesuai yang diperlukan tubuh. Anemia adalah pejala
dari kondisi yang mendasari, seperti kehilangan komponen darah, elemen tak adekuast atau
kurangnyi nutrisi yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah merah, yang mengakibatkan
penurunan kapasitas pengangkut oksigen darah

Anemia adalah gejala dari kondisi yang mendasari, seperti kehilangan komponen darah,
elemen tak adekuat atau kurangnya nutrisi yang dibutuhkan untuk pembentukan sel darah
merzh, yang mengakibatkan penurunan kapasitas penganglul oksipen darah (Doengoes,
1994,

Anemia adalah istilah yang menunjukan rendahnya hitungan sel darah merah dan kadar

hemoglobin dan hematokrit di bawah normal (Smeltzer, 2002}

Anemia adalah berkurangnva hingga i bawah nilai normal sel darah merah, kaalitas
hemoglobin dan volume packed red bloods cells (hematokrit) per 100 ml darah [Price, 2006)

Anemia adalah svatu kendaon kadar hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari normal
berdasarkan kelompok umur jenls kelamin dan kehamilan, Batas normal dari kadar Hb
dalam darah menurat WHO dapar dilihat pada tabwel berikut :



STRUKTUR & FUNGSI SEL DARAH
PUTIH

LEUKOSIT (SEL DARAH PUTIH)

1. Karakteristik.

[ummlah

Bentuk dan sifat leukosit berlainan dengan eritrosit apabila kita Hhat di bawah
mikroskop maka akan terlihat bentuknya yang dapat berubah-ubah dan dapat bergerak
dengin perantaraan kaki palsu { pseudopodia ), mempunval bermacam-maean inti sel
sehingga 1a dapat dibedakan menurut inti selnya, warnanya bening (tidak berwarnal,
banyaknya dalam 1 mm3 darah kira-kira 6000-9000

Fungsi

Berfungsi sebagal serdadu tubub vaitn membunuh dan memakan hibit penyakou
atau bakteri yang masuk kedalam jaringan RES (sistem retikuloendotel), tempat
pembiakannya di dalam limpa dan kelenjar limfe, sebagai pengangkut vaitu mengangkut
atau membawa zat lemak dari dinding usus melalui limpa terus ke pembulub darah.
Diapedesis.

Leukosit mempunyai sifat diapedesis, yaitu kemampuan untuk menembus pori-pori
membran kapiler dan masuk ke dalam jaringan

Crerakan Amuboid,

Leukosit bergerak sendiri dengan gerakan amuboid ( gernkan seperti amuba ), Beberapa
sel mampu bergerak 3 kali panjang tubuhnyva dalam | menit.

kemampuan Kemoktasis,

Pelepasan zat kimia oleh jaringan yang rusak menyebablan leukosit bergerak mendelati
(kemoktasis positif) atau menjauhi (kemoktasis negatif) sumber zat

Fagositnais

hermu leukosit adalah fagositik, tetapl kemampuan ini lebih berkembang pada neutrofil
dan manosit

Rfl”.llll_‘. ;'h.|_'|1|.1|_|]_'l,1||




KONSEP DASAR LEUKIMIA

PENGERTIAN LEUKEMIA

Leukemnia adalah keganasan hematologi akibat proses neoplastik yang disertal gangpuan
diferensiasi {muturafion arrest) pada berbagai tingkatan sel induk hemopoetik sehingga terjadi
ekspansi progesif dari kelompok (clone) sel ganas tersebut dalam sumsum tulang, kemudian
leukemia beredar secara sistemik (Bakta, 2006)

Leukemia adalah proliferasi sel leukosit yang abnormal, ganas, sering disertai bentuk
beukosit yang lain dari pada normal, jumlahnya berlebihan dan dapat menyebabkan anemia,
trombositopenia dan diakhiri dengan kematian (Soeparman dan Sarwono W, 2001)

Keganasan pada alat pembuat sel darah berupa proliferasi patologis sel hemopoetik muda
vang ditandai oleh adanya kegagalan sum-sum tulang dalam membentuk sel darah normal
dan berinfiltrasi.

Leukemia, mula-muls dijelaskan oleh Virchow pada pada tahun 1847 sebagsi “darah
putify adalah penyukit neoplastik yang ditandai oleh proliferasi abnormal dari sel-sel
hematopoietik. Klasifikasi akut atau kronik adalah sesuai dengan jenis sel yang terlibat dan
kematangan sel tersebut. Klasifikasi yang cermat adalah vital karena modalitas pengabatan
dan prognosisnya sangat berbeda.

Klasifikasi leukemia kronik didasarkan pada ditemukannya sel darah putih matang vang
menyolok-granulosit (leukemia granulositik/miclositik) atau limfosit (leckemia limfositik)
Terdspat berbagai macam klasifikasi leukemia akut, tetapi klasifikasi menurut The French
American-British (FAB) adalah vang paling luas digunakan. Klasifikasi ini merupakan
Kasifikasi morfologis yang didasarkan pada diferensiasi sel dan pematangan sel-sel leukemia
fre dominan di dalam sum sum l|_|_|i|_r||::

Leukimia, asal kata dari bahasa Yunani yaitu Leukos yang berati putih dan Haima yang
berarti darah. Leukemia (kanker darah) adalah jenis kanker yang mempengaruhi sumsum
bulang dan jaringan getah bening




SISTEM IMUNOLOGI

IMUNITAS adalah mengacu pada respons protektif tubuh yang spesifik |rr|:|.|d:jp1'lﬂn|;l|.| asing
atau mikroorganisme yang menginvasinya. Imunopatologi berarti ilmu tentang penyakit yang
berjadi akibat disfungsi dalam sistem dmun, struktur sistem imun

Konsep Umum Sistem Imunitas
Strulctur Dan Fungsi Sistermn Imun

Pada hakekatova sistem imunitas tecbentuk dari

.  Sel-gel darah putih 5. Kelenjar limie
L Somsum |L||.||1|.: f. Lien

X Jaringan limfoid yang mencakup 7. Tonsil serta

4. Eelenjar timus 8. Adenoid

[ antara sel-sel darah putih yang terlibat dalam imunitas terdapat limfosit B (sel B) dan
limfosit T {sel T} Kedua jenis sel ini berasal dari limfoblast yang dibuat dalam sumsum tulang
Limiosst B mencapai maluritasnya dalam sumsum '|l||.|.|:|5_'| dan kemudian memasuki sickulasi
darab. Limfosit T bergerak darl sumsum tulang ke kelenjar timus tempat sel-sel tersebut
mencapal maturitasnya menjadi beberapa jenis sel yang dapat melaksanakan berbagai fumgsi
yang berbeda

struktur lainnya adalah kelenjar limie, lien, tonsil, dan adenoid. Kelenjar limfe vang
lerschar di s

iruh tubuh menvingkirkan benda asing dari sistem limfe sebelum benda
asing tersebul memasuki aliran darah dan juga berfungsi sebagai pusat untuk proliferasi
sel imun. Lien vang tersusun dari pulpa rubra dan alba bekerjn seperti saringan. Tonsil dan

k

adenoid serta jaringan limfatik mukoid leinnys, mempertahankan tubuh terhadap serangan

mikreorganisme, Lintok lebih jelasnyva kita [ihat pada review anastomi fisiolopt berikur

Anatomi & Fisiologi

I. Organ-organ dalam Sistem Imun {Organ Limfoid)

Organ limfoid terdini dar kelenjar limfe, tonsil, spleen (hmpa), kelenjar thymus, dan

SITEISARITL SLRGETRE.




LATAR BELAKANG

Virus adalah organisme yang kecil, bahkan lebih kecil dari pada bakteri yang bisa
memvehabkan TBC atau kolera. Virus tersebut begitu umiim sehingga manusia dapat terserang
alehnya berulang kali sepanjang hidupnya. Virus dapat menyebabkan masuk angin, demikian
uga polio, campak, gondok, dan flu. Virus-virus ini dapat tersebarkan olely batuk, bersin
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PERAN PERAWAT UNTUK
MENINGKATKAN HARAPAN HIDUP
PASIEN HIV-AIDS

ADVOKASI DAN KONSELOR

meliputl tiga aspek penting yaitu

o Persetujuan haros diberikan secara sukarela,
untuk memahami,

pertimbangan uniuk membuat keputusan.

yang terpapar darah klien yang dicurigal terinfeksi HIV, sementara klien menolak dilaku

tes HIV dan terdapat sampe] darah.
Sedangkon sebagai konselor, tugas dan peran perawal yakni schagal berikut

n Tugas utama perawat adalah mengidentifikas perubahan pola interaksi klien teri
keadaan sehat sakitnya,

Semiia tes HIV harus mendapat infermed consent dari klien setelah klien diberikan informasi
vang cukup tentang tes, tojuan tes, implikasi hasil tes positif atau negative yang berupa
konsling pretes. Dalam menjalankan fungsi perawat sebagai advokat bagi klien, sedangkan
tugas perawal dalam informed consent adalah memastikan bahwa informed consent telah

b, Persetujuan harus di berikan oleh individu yang mempunyvai kapasitis dan kemampuan
¢ Persetujuan harus diberikan setelah di berikan informasi yang cukup sebagai

Persetujuan pada tes HIV harus bersifat jelas dan khusus, maksudnya, persetujuan diberikan
terpisah dari persetujuan tindakan medis atau tindakan perawatan lain (Kelly 1997 dalam
chitty 1993), Persetujuan juga sebalknya dalam bentuk tertulis, karena persetufuan secara
verbal memungkinkan pasien untuk menyangkal persetujuan vang telah di berikannya
fikemudion hari. Dieples Afrika |,1.||.l.| bulan Desember 1999 mengeluarkan kebifakan tentang
perkecualion dimana informed consent untk tes HIY tidak diperlukan vaitu tnfuk skrening
HIV pada darah pendonor dimana darab ind tanpa nama. Selain itu informed consent tida

diperhikan pada pemeriksaan tes inisial HIV (rapid test) pada kasus bila ada tenaga kesehatan



DHF
(Dengue Hemoragic Feverl

PENGERTIAN DEMAM BERDARAH

DHF adalah suatu Infeksi arbovirus akut vang masuk ke dalam tubub melalui gigitan
nvamuk spesics aides. Penyakit ind sering menyerang anak. remaja, dan dewasa'yang ditandai
dengan demam, nyeri otot dan sendi. Demam Berdarah Dengue sering disebuf pula Dengue
Haemoragic Fever (LYHE].

Pervakit akut dengan demam disertal  perdarahan, trombositopenia (208 dari  Hi
rekonvalesen: atau menurut umur), efusi pleura, asites, efusi perikardium, hipeproteinemia
dan hipoalbuminemia

KLASIFIKASI DEMAM BERDARAH

WHO, 1986 mengklasifikasikan DHF menurut derajat penvakitnya menjadi 4 golongan, yaitu

Ll Derajat |

Demam disertal gejala klinis lain, tanpa perdarahan spontan. Panas 2-7 hari, Lji tourmiguoet
positif, trombositipenia, dan hemokonsentrasi

Dherniat 11

Samu dengan derajat 1, ditambah dengan gejala-gejala perdarahan spontan seperti petekic
ckimosis, hematemesis, melena, perdorahan gusi.

] Derwjat KL

Ditandai oleh gejala kegagalan peredaran darah seperti nadi lemah dan cepat (=1 20x/mint)
tekanan nedi sempit {120 mmHg), tekanan darah menurun (120/80, 12001040, 1207110
W0, B0, ROV, (O

Derajat LY

Wadi tidak teaba, tekanan darah tidak teatur (denyul jantung, 140x/menit) anggola gerak
teraba dingin, berkeringat dan kulit tampak biru




SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS  SLE),
DISSEMINATED INTRAVASCULAR COAGULATION
(DIC), HEMOFILIA, THALASEMIR, IDIOPATHIC
THROMBOCYTOPENIC
PURPURA [ ITP)

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOSUS (SLE)

Lipus Eritematosus Sistemik (Lupus Eritematoss Dizeeminata) atag dikenal pﬂmakjl Lupus
sdalal swatu penyakit autoimmun menahun yang menimbulkan peradangan danbisamenyerang
berbagas organ tubuh, termasuk kulit, persendian dan organ dalam tubuh manusia.

Herat ringannyva penyakit bervariasi mulul dari penvakit vang tanda gejalanya sedikit sampai
pemyakat yang menimbulkan kecacatan, Dierajat ini tergantung dart jumlah don jenis artifod;
fung muncul dan organ yang terkena

PENYEBAB

Sitem kekebalan tubuh berfungsi mengendalikan pertahanan twbuh dalam melawan
wleksi. Pada lupus dan penyakit autolmun lainnya, sistem pertahanan tubuh ini berbalik
melawan tubuh, dimana antibodi yang dihasitkan menyerang sel tubuhnya sendiri. Antibodi
ini menyerang sel darah. orpan dan jaringan tubuh, sehingea terfadi penvakit menahun.
Penyebab dari lupus tidak diketahui, tetapi diduga melibatkan faktor lingkungan dan keturunan
Beberapa faktor lingkungan yang dapat memicu timbulnya lupus:

i Infcksi

+ Antibiotik (terutama golongan sulfa dan penisilin}

# Sinar uliraviolet

¥ Stres yang berlebihan

¥ Dbat-obatan tertentu

¥ Horman

Meskipun lupus diketahul merupakan penvakit keturuman, tetapi gen penyvebabnys tidok
diketahiul. Penemuan terakhir menyebutkan tentang gen dari kromosom 1. Prognosa 10% dari
penderita yang memiliki kerabat (orang tua maupun saudara kandung) yang telah maupun
Man menderita [upus, Prognosa hanya sekitar 5% anak dari penderita lupus yang akan
menderita pemyakit ini.




HEMATOLOGI DAN IMUNOLOGI
DALAM LINGKUP
KEPERAWATAN MATERNITAS

PEMBENTUKAN DAN PERKEMBANGAN SISTEM IMUN DAN SEL-SEL
DARAH DARI JANIN (DALAM KANDUNGAN) HINGGA LANSIA

i Usia janin minggu pertama
Kehidupan embrio sel darah primitif yang berinti diproduksi dalam yolk sic,

B Usia janin minggu kedua
Pembentukkan terjadi pada pulau-pulau darah di sakus vitelinusfyolk sic (kantung kuning
telur). Pada minggu kedua ini terbentuk eritrosit premitif (sel yang masih berinti)

£ Usia janin minggu Ke-empat
fanin mulai membentuk struktur manusia. Saat ini telah terjadi pembentukkan
otak sumsum tulang dan tulang belakang serta jantung dan aorta.

d Usia janin minggu ke-lima
Pada minggu ke lima terbentuknya 3 lapisan yaitu lapisan ectoderm.mesoderm, dan
endoderm. Hati vang sebagai organ uotama untuk memproduksi sel-sel darab merah
terbentuk pada minggu-minggu ini yang termasuk dalam lapisan endoderm

& Lisia janin minggu ke-enam
Pembentukkan terjadi pada hepar dan lien juga pada timus (pembentukan limfosit), Poda
tinggi-minggu ini fuga terbentuk eritrosit yang sesungguhnya (sudah tidak berinti) juga
terbentuk semi granulosit dan tromobaesit. Selain itu juga limfosit (dari timus).

L Usia janin minggu ke-lima belas
Pada minggu-minggu ini tulang dan sumsung tulang terus berkembang.

g Laia janin minggu ke-enam belas
Pembentukkan terjadi pada sumsung tulang karena sudah terjadi proses osifikasi
[pembentukan tulang). Tapi ada juga yang menyebutkan kalau terjadi di medulolimfatik
{di medulla spinalis dan limfonodi). Tapt imfonodi ini untuk maturasi. Dan pada minggu

ke enambelas ini sudah terbentuk darah lengkap.




PROSEDUR-PROSEDUR mnmlm
BERHUBUNGAN DENGAN
SISTEM HEMATOLOGI DAN IMUNOLOG!

|

PEMERIKSAAN DARAH LENGKAP

R

Pemeriksaan Darah Lengkap (Complete Blood Count ! CBC) yalti™Suaty jenis
pemeriksaaan penyaring untuk menunjang diagnosa suatu penyakit dan atag®antuk meliha

hagaimana respon tubuh terhadap suatu penyakit. Disamping itu juga pemeriksaanini sering

dilakukan untuk melihat kemajuan atow respon terapi poda pasien vang menderfia suatu

penvakit infeksi,

Pemeriksaan Darah Lenghap terdiri dari beberapa jenis parameter pemeriksaan, vaiiu:

1. Hemoglobin

Hematokrit

Leukosit (White Blood Cell / WEC)
4. Trombaosit (platelet)

5 Eritrosit (Red Blood Cell / REC)

E U

6. Indeks Eritrosit (MCV, MCH, MCHC)

7. Laju Endap Darah atau Erithrocyte Sedimentation Rate (ESR)

& Hitung Jenis Leukosit (Diff Couni)
9, Platelet Disribution Width (PDW)
10, Red Cell Distribution Width (RDW)

Pemeriksaan Darah Lengkap biasanya disarankan kepada setiap pasien yang datang ke suatu

Rumah Sakit yang disertai dengan suatu gejala klinis, dan jika didapatkan hasil yang diluar

nilni normal biasanya dilakukan pemeriksaan lanjutan yang lebih spesifik terhadap gangguan
iersebut, sehingga diagnosa dan terapi vang tepat bisa segera dilakukan, Lamanya waktu yang

dibutuhkan suatu laboratorium untuk melakukan pemeriksaan ini berkisar maksimal 2 jam
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