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ASUHAN KEPERAWATAN SISTEM ENDOKRIN 
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Tujuan Pembelajaran
Setelah menyelesaikan mata ajar kuliah ini diharapkan mahasiswa mampu membuat asuhan keperawatan pada sistem endokrin,

Kompetensi dasar
:

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran asuhan keperawatan pada system endokrin, setelah diberi data/kasus/artikel mahasiswa mampu:

1. Menganalisis patofisiologi, farmakologi, dan terapi diet pada gangguan sistem endokrin, 
2. Membuat asuhan keperawatan yang komprehensif dengan kasus gangguan sistem endokrin, pada klien dewasa dengan memperhatikan aspek legal dan etis.

3. Mengintegrasikan hasil-hasil penelitian kedalam asuhan keperawatan dalam mengatasi masalah pada sistem endokrin, 

4. Melakukan simulasi pengelolaan asuhan keperawatan pada sekelompok klien dengan gangguan sistem endokrin, pada klien dewasa dengan memperhatikan aspek legal dan etis.
5. Mendemonstrasikan intervensi keperawatan pada kasus dengan gangguan sistem endokrin, pada klien dewasa sesuai dengan standar yang berlaku dengan berfikir kreatif dan inovatif sehingga menghasilkan pelayanan yang efisien dan efektif. 

Konsep Sistem Endokrin
Kelenjar endokrin merupakan sekelompok susunan sel yang mempunyai susunan mikroskopik sangat sederhana Greenspan, Francis S., dkk .(2010). Hormon adalah substansi kimia yang dihasilkan dalam tubuh yang memiliki efek regulator spesifik pada aktivitas sel tertentu atau organ-organ tertentu Guyton, 2010). Hormon endokrin adalah hormon yang disekresi oleh organ atau jaringan utama yang termaksud bagian sistem endokrin (Greenspan, Francis S., dkk (2010). 
1. Struktur Sistem Kelenjar Endokrin
Terdapat dua tipe kelenjar yaitu eksokrin dan endokrin. Kelenjar eksokrin melepaskan sekresinya ke dalam duktus pada permukaan tubuh, seperti kulit, atau organ internal, seperti lapisan traktus intestinal. Kelenjar endokrin termasuk hepar, pankreas (kelenjar eksokrin dan endokrin), payudara, dan kelenjar lakrimalis untuk air mata. Sebaliknya, kelenjar endokrin melepaskan sekresinya langsung ke dalam darah. Kelenjar endokrin termasuk :
1. Pulau Langerhans pada Pankreas
2. Gonad (ovarium dan testis)
3. Kelenjar adrenal, hipofise, tiroid dan paratiroid, serta timus.
2. Kelenjar-Kelenjar Pada Sistem Endokrin
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Dalam tubuh manusia ada tujuh kelenjar endokrin yang penting, yaitu :
1). Kelenjar hipofisis
Kelenjar hipofisis terletak pada dasar otak besar. Berbentuk oval, sebesar kacang dengan berat sekitar 0,5 g. Menghasilkan bermacam-macam hormon yang mengatur kegiatan kelenjar lainnya. Oleh karena itu kelenjar hipofisis disebut master gland.
Kelenjar hipofisis terletak dibawah hipotalamus. terdapat dua lobus yaitu anterior dan posterior. 
Hubungan antara hipotalamus dengan hipofisis kelenjar antara hipotalamus disebut “master gland” walaupun ada juga yang menyebut master gland adalah hipotalamus. Hipotalamus mensekresikan hormon releasing faktor. neurohipofisis merupakan neuron dengan akson tak bermyelin. hormon diproduksi di badan sel dihipotalamus dan disekresikan oleh ujung sel yang ada di hipofisis.
2). Kelenjar tiroid
Kelenjar ini terdapat di bawah jakun di depan trakea. Kelenjar tirod terletak dileher, didepan trakea. 
3).  Kelenjar Paratiroid
Kelenjar paratiroid adalah empat organ kecil, masing-masing berukuran sebesar biji apel, terletak pada permukaan posterior kelenjar tiroid dan dipisahkan dari kelenjar tiroid oleh kapsul-kapsul jaringan ikat. Kelenjar paratiroid terletak pada bagian belakang kelenjar tiroid. 
4). Kelenjar Pankreas (Langerhans)
Pankreas adalah organ pipih yang terletak dibelakang dan sedikit di bawah lambung dalam abdomen. Terdiri dari kepala dan badan ekor, yang memiliki dua fungsi endokrin dan fungsi eksokrin.
5). Kelenjar adrenal
Kelenjar ini berbentuk bola, menempel pada bagian atas ginjal. Pada setiap ginjal terdapat satu kelenjar suprarenal dan dibagi atas dua bagian, yaitu bagian luar (korteks) dan bagian tengah (medula). Kelenjar adrenal terdapat dibagian atas dari ginjal. Terdiri dua lapisan yaitu korteks dan medulla. 
6). Kelenjar ovarium

Ovarium adalah organ reproduksi wanita.
7). Kelenjar testis
Testis adalah organ reproduksi khusus pada pria. Dua buah testis ada dalam skrotum. Testis mempunyai dua fungsi yaitu sebagai organ endokrin dan organ reproduksi.
3. Hormon Yang Dihasilkan Dari Kelenjar Endokrin Dan Fungsinya
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    http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/adrenalglanddisorders.html 
1.      Kelenjar hipofisis
1)      Lobus anterior ( adenohipofise ).
Menghasilkan sejumlah hormon yang bekerja sebagai zat pengendali produksi dari semua organ endokrin yang lain. Contoh hormon antara lain:
a.   Growth hormon (hormon somatotropik/STH)
Fungsinya: 
1.      Mengendalikan perkembangan dan pertumbuhan tubuh.
2.      Meningkatkan protein tubuh, menggunakan lemak dari tempat penyimpangan dan menghemat karbohidrat.

b.    Prolaktin Hormon.
Fungsinya:
1.      Bersama dengan estrogen merangsang pembentukan sistem duktus di kelenjar air susu selama kehamilan.
2.      Merangsang pembentukan ASI setelah proses kelahiran.
c.    Tyroid Stimulating Hormo /TSH disebut juga tyrotropin.
Fungsinya: merangsang sintesa dan sekresi hormon tiroid.
d.        Adrenocorticotropic Hormon/ACTH
Fungsinya: Merangsang korteks adrenal untuk mensekresikan hormon steroid yaitu glukokotikoid.

e.         Gonadotropin hormon
Fungsinya: mengatur funsi gonad. Gonadotropin hormon menghasilkan dua hormon yaitu:
a)   Luteneizing Hormon/LH
Fungsinya:Merangsang proses ovulasi (pelepasan sel telur matang dari ovarium setiap bulannya) dan pada laki-laki merangsang pengeluaran hormon testosteron.
b)   Follicle Stimulating Hormon/FSH
Fungsinya:
1.      Pada wanita merangsang pertumbuhan follicle di ovarium menjadi sel telur yang matang dalam siklus menstruasi, jika merangsang follicle untuk mensekresikan estrogen.
2.      Pada laki-laki berperan dalam produksi sperma (spermatogenesis).
f.         Melanosyt  Stimulating  Hormon/MSH
Fungsinya : Menstimulasi pembentukan pigmen dan penyebaran sel-sel penghasil pigmen (melanosit) pada epidermis.
g.        Hormon ACTH (adrenokortikotropik)
Fungsinya: Mengendalikan kelenjar suprarenal dalam menghasilkan kortisol yang berasal dari korteks kelenjar suprarenal.
2)      Lobus posterior (neurohipofise).
Lobus ini mengeluarkan 2 jenis hormon antara lain:
a.    Hormon ADH (antidiuretik hormone)
Fungsinya: Mengatur jumlah air yang keluar melalui ginjal membuat kontraksi otot polos. ADH disebut juga sebagai hormon pituitrin.
b.  Hormon Oksitosin
Fungsinya: Merangsang dan menguatkan kontraksi uterus sewaktu melahirkan dan mengeluarkan air susu sewaktu menyusui. Terletak di dasar tengkorak, di dalam fosa hipofise tulang spenoid.
1. Kelenjar Tiroid
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    http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/adrenalglanddisorders.html 
Kelenjar tiroid menghasilkan hormon tiroksin.
Hormon tiroksin berfungsi untuk mempengaruhi metabolisme sel tubuh dan pengaturan suhu tubuh.

3.   Kelenjar Paratiroid
Kelenjar ini menghasilkan parathormon.
Fungsinya:
1)      Mengatur kandungan fosfor dan kalsium dalam darah.
2)      Mengendalikan pembentukkan tulang.
4.      Kelenjar Pankreas
Kelenjar pankreas menghasilkan:
1)      Hormon Glukagon
Fungsinya: Meningkatkan kadar gula darah.
2)      Hormon Insulin
Fungsinya:
a.       Menurunkan kadar gula darah
b.      Mempengaruhi metabolisme glukosa, protein dan lemak di seluruh tubuh.
5.      Kelenjar Adrenal
Kelenjar adrenal menghasilkan:
1)      Mineralkortikoid/Aldosteron Hormon
Fungsinya: Mengatur keseimbangan air dan elektrolit melalui pengendalian kadar natriumdan kalium dalam darah.
2)      Glkokortikoid Hormon (Kortisol Dan Kortikosteroid Hormon)
Fungsinya:
a.    Mempengaruhi proses metabolisme
b.   Mengatur konsentrasi gula darah
c.    Antiinflamasi
d.   Mempengaruhi proses pertumbuhan
e.    Menurunkan pengaruh stress dan sekresi ACTH.
6.      Kelenjar Ovarium
Kelenjar ovarium menghasilkan:
a.    Estrogen
Fungsinya:
1.      Menimbulkan dan mempertahankan tanda-tanda kelamin sekunder pada wanita.
2.      Merangsang pembentukan sel darah merah.
b.    Progesteron
Fungsinya: Menyiapkan dinding uterus agar dapat menerima telur yang sudah dibuahi.

7.      Kelenjar Testis
Kelenjar testis menghasilkan tetosteron. Fungsinya: Mempengaruhi perkembangan organ seks dan ciri kelamin pria Misalnya suaranya membesar, mempunyai kumis, dan jakun, serta pembentukan sperma.

4. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan
1).      Pengkajian
· Keluhan utama
· Riwayat kesehatan masa lalu
·  Riwayat kesehatan keluarga
· Riwayat kesehatan lingkungan
Pengkajian data dasar
1.      Aktivitas/istirahat
Gejala:  lemah, letih
Tanda: letargi /disorientasi
2.      Sirkulasi
Gejala: kaji adanya riwayat hipertensi
Tanda: perubahan tekanan darah postural, nadi yang menurun, lipatan kulit kasar.
3.      Integritas EGO
Gejala: sters, tergantung pada orang lain, masalah fianansial yang berhubungan dengan kondisi.
Tanda: ansietas, peka rangsangan
4.      Eliminasi
Tanda: urine encer juga kuning
5.      Makanan / cairan
Gejala: sering terjad kehilangan nafsu makan
Tanda: kulit tebal, turgor jelek, basah dan berminyak
6.      Neorosensori
Gejala: pusing/pening, sakit kepala hebat, gangguan penglihatan
Tanda: disorientasi, mengantuk, letargi
7.      Nyeri / kenyamanan
Tanda: wajah meringis apabila terjadi sakit kepala hebat.
8.      Keamanan
Gejala: kulit tebal, basah dan berminyak
Tanda: menurunnya kekuatan umum tau rentang gerak, kulit rusak / turgor kulit jelek.

2).      Diagnosa keperawatan
1. Nyeri b/d adanya adenoma kelenjar hipofisis
2.Resiko tinggi kerusakan integritas kulit b/d kulit basah, tebal, dan berminyak yang disebabkan oleh hiperlipidemia
3. Gangguan citra tubuh b/d adanya pertumbuhan organ-organ yang berlebihan

3).      Intervensi
Dx 1
a.       Kaji karakteristik nyeri (catat intensitasnya skala 0-10 lamanya)
b.      Observasi adanya tanda-tanda nyeri nonverbal, seperti ekspresi wajah, gelisah, menangis menarik diri
c.       Ciptakan lingkungan yang nyaman
d.      Berikan posisi yang nyaman pada klien
e.       Anjurkan pasien untuk beristirah yang tenang
f.       Berikan kompes panas lembab pada kepala
g.      Anjurkan pasien untuk melaporkan nyeri dengan segera jika nyeri itu muncul
h.      Ajarkan teknik relaksasi bila nyeri
Kolaborasi dalam pemberian analgetik
Dx  II
a.       Kaji turgor kulit (keelastisnya)
b.      Observasi keadaan kulit (kelembapannya)
c.       Anjurkan pasien agar manjaga pakaian tetap kering dan bebas kotoran
d.      Bersihkan dan keringkan kulit khususnya daerah-daerah kelembapan tinggi
Kolaborasi dalam pemberian cairan untuk hidrasi yang adekuat.
Dx III
a.       Dorong klien mengungkapkan mengenai masalah tentang proses penyakit
b.      Ikut sertakan pasien dalam merencanakan perawatan dan membuat jadwal aktivitas
c.       Bantu pasien dengan kebutuhan perawatan yang di perlukan
d.      Beri bantuan positif
Rangkuman
Terdapat dua tipe kelenjar yaitu eksokrin dan endokrin. Kelenjar endokrin melepaskan sekresinya langsung ke dalam darah. Hormon endokrin adalah hormon yang disekresi oleh organ atau jaringan utama yang termaksud bagian sistem endokrin. Macam-macam hormone yang disekresikan ; 

· Cortex adrenal : Cortisol, Aldosteron,   
· Ovarium 
   : Estrogen, Progesteron
· Testis
              : Testosteron
Ketidakseimbangan produksi hormone akan menyebabkan suatu gangguan/penyakit pada sistem endokrin. Diantaranya penyakit Diabetes, gigantisme, akromegali, hipertyroid dan lain-lain. Untuk itu diperlukan pemberian asuhan keperawatan yang tepat pada masalah/gangguan system endokrin, yang meliputi Pengkajian, analisis data, penegakan diagnose keperawatan, intervensi dan implementasi/penatalaksanaan keperawatan. 
Tugas/Diskusi
Setiap mahasiswa diwajibkan menyerahkan tugas berupa  :

1. Mahasiswa diharuskan membaca materi sebelum perkuliahan dilaksanakan.

2. Mahasiswa (dalam kelompok) diberikan tugas membuat makalah dengan topik askep pada kasus/penyakit system endokrin yang sudah ditentukan untuk dipresentasikan di kelas.

3. Setiap makalah askep berisi : PENDAHULUAN: Latar belakang, rumusan masalah, tujuan. TINJAUAN PUSTAKA:, Askep meliputi pengkajian, analisa data, perencanaan dan daftar pustaka.

4. Proses pembuatan makalah melalui proses konsultasi dengan masing-masing fasilitator.

5. Presentasi diskusi (berbentuk power point) disampaikan sesuai dengan tanggal pada rancangan program pembelajaran

6. Pengumpulan makalah paling lambat seminggu sebelum pelaksanaan presentasi dikelas dengan di kumpulkan ke fasilitator sesuai dengan jadwal (Point 3)

Test/Evaluasi

1. Ilmu  yang  mempelajari  fungsi  kelenjar  buntu   dalam   keadaan  fisiologis dan patologis  :
a. Virologi
b. Kardiologi
c. Neurologi 

d. Immunologi
e. Endokrinologi
2. Bahan kimia yang disekresi kan ke dalam cairan tubuh yang menimbulkan efek fisiologis pada sel lain dari tubuh :

a. Kelenjar eksokrin     
b. Kelenjar endokrin     
c. Sel syaraf
d. Hormon
e. Imun 
3. Hormon disekresi kan :

a. Ginjal

b. Kelenjar  pankreas     
c. Kelenjar  tyroid    
d. Kelenjar eksokrin
e. Kelenjar endokrin
4. Fungsi hormon  :

a. Mengubah jumlah dan ukuran sel 
b. Mengubah reaksi kimia dalam sel    
c. Mengubah  permeabilitas membran sel 
d. Jawaban a, b benar
e. Jawaban b, c benar
5. Regulasi sistem hormonal melalui  :

a. Sel syaraf
b. Suatu jaringan    
c. Sirkulasi darah      
d. Sistem Jantung
e. System Ginjal
KASUS

Seorang perempuan umur 23 Tahun, datang ke Rumah sakit dengan keluhan penebalan dan pembesaran pada tulang wajah dan hidung sejak 1 bulan yang lalu, pasien juga mengeluh sulit menelan makanan. Sejak semalam pasien sulit memulai tidur karena baru pertama kali masuk rumah sakit. Klien juga sering bertanya tentang penyakit dan perubahan di wajahnya. Hasil pemeriksaan : K/U lemah, wajah melebar dan tulang rahang membesar (asimetris), hidung agak membesar, TD 130/80 Mmhg, ND 88x/mnt, Suhu 37 °C, RR 18x/mnt.  Dx.medis ;  Gangguan sistem endokrin (Akromegali).

6. Apa yang harus dilakukan oleh perawat, ketika pertama kali bertemu pasien tsb : 

a. Mengkaji penebalan/pembesaran wajah dan hidung

b. Mengkaji skala nyeri dan cemas pasien

c. Memberikan tempat tidur yang nyaman

d. Memasang infus

e. Mengkaji GCS

7. Diagnosa keperawatan yang harus diprioritaskan oleh perawat (diagnosa utama) :

a. Gangguan rasa nyaman nyeri

b. Gangguan pola istirahat/tidur

c. Gangguan pola nafas

d. Keterbatasan aktivitas

e. Ansietas (cemas)

8. Prinsip membuat implementasi dalam asuhan keperawatan, KECUALI : 
a. Observasi

b. Tindakan mandiri Ners 

c. Tindakan kolaboratif

d. Pemberian terapi medis

e. HE/Pendidikan Kesehatan

9. Termasuk implementasi independen perawat : 
a. Memberikan pendidikan kesehatan

b. Memberikan nutrisi sesuai diet 

c. Memberikan obat injeksi

d. Memberikan obat oral

e. Memeriksa sampel darah

10. Termasuk implementasi dependen perawat : 
a. Memberikan kompres basah

b. Memberikan posisi yang nyaman pada klien 

c. Mengobservasi tanda-tanda vital

d. Memberikan obat obatan

e. Memeriksa HE

Kunci Jawaban

1. E
2. D
3. E
4. E
5. C
6. A

7. E
8. A
9. D
10. A
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