DIKTAT

ASUHAN KEPERAWATAN SISTEM IMUN 

[image: image1.jpg]



Oleh ; 
Dr. Roihatul Zahroh, Skep.Ns., M.Ked
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS GRESIK

2023

Tujuan Pembelajaran

Setelah menyelesaikan mata ajar kuliah ini diharapkan mahasiswa mampu membuat asuhan keperawatan pada sistem imun,

Kompetensi dasar
:

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

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

3. Mengintegrasikan hasil-hasil penelitian kedalam asuhan keperawatan dalam mengatasi masalah pada system imun, 

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

Konsep Sistem Imun
Sistem Imun Tubuh manusia memiliki suatu sistem pertahanan terhadap benda asing dan patogen yang disebut sebagai sistem imun. Respon imun timbul karena adanya reaksi yang dikoordinasi sel-sel, molekul-molekul terhadap mikroba dan bahan lainnya. Sistem imun terdiri atas sistem imun alamiah atau non spesifik (natural/innate/native) dan didapat atau spesifik (adaptive/acquired). Baik sistem imun non spesifik maupun spesifik memiliki peran masing-masing, keduanya memiliki kelebihan dan kekurangan namun sebenarnya ke dua sistem tersebut memiliki kerja sama yang erat.

1. Sistem Imun non Spesifik 

Dalam mekanisme imunitas non spesifik memiliki sifat selalu siap dan memiliki respon langsung serta cepat terhadap adanya patogen pada individu yang sehat. Sistem imun ini bertindak sebagai lini pertama dalam menghadapi infeksi dan tidak perlu menerima pajanan sebelumnya, bersifat tidak spesifik karena tidak ditunjukkan terhadap patogen atau mikroba tertentu, telah ada dan berfungsi sejak lahir. Mekanismenya tidak menunjukkan spesifitas dan mampu melindungi tubuh terhadap patogen yang potensial. Manifestasi respon imun alamiah dapat berupa kulit, epitel mukosa, selaput lendir, gerakan silia saluran nafas, batuk dan bersin, lisozim, IgA, pH asam lambung. 
2. Sistem Imun Spesifik

 Sistem imun spesifik mempunyai kemampuan untuk mengenali benda yang dianggap asing. Benda asing yang pertama kali muncul akan segera dikenali dan terjadi sensitisasi sel-sel sistem imun tersebut. Benda asing yang sama, bila terpajan ulang akan dikenal lebih cepat dan kemudian dihancurkan. Sistem imun ini diperankan oleh Limfosit B dan Limfosit T yang berasal dari sel progenitor limfoid. a. Sistem imun spesifik humoral Limfosit B atau sel B berperan dalam sistem imun spesifik humoral yang akan menghasilkan antibodi. Antibodi dapat ditemukan di serum darah, berasal dari sel B yang mengalami proliferasi dan berdiferensiasi menjadi sel plasma. Fungsi utama antibodi sebagai pertahanan terhadap infeksi ekstraselular, virus dan bakteri serta menetralisasi toksinnya.
Sistem imun spesifik selular Limfosit T berperan pada sistem imun spesifik selular. Pada orang dewasa, sel T dibentuk di sumsung tulang tetapi proliferasi dan diferensiasinya terjadi di kelenjar timus. Persentase sel T yang matang dan meninggalkan timus untuk ke sirkulasi hanya 5-10%. Fungsi utama sistem imun spesifik selular adalah pertahanan terhadap bakteri intraselular, virus, jamur, parasit dan keganasan.
3. Limpa 
Limpa merupakan organ limfoid sekunder dan tempat utama dalam merespon imun terhadap antigen yang berasal dari darah. Limpa terletak di regio hipokondriaka sinistra dan dialiri oleh arteri lienalis yang menembus kapsul di daerah hilus dan berakhir sebagai percabangan. Limpa terdiri dari pulpa merah dan pulpa putih, daerah yang kaya akan limfosit terletak di pulpa putih yang terletak di sekitar arteri centralis.2 
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Gambar 2. Diagram skematik limpa8
a. Fungsi Respons Imun 

Dalam pandangan modern, system imun mempunyai tiga fungsi utama yaitu: pertahanan, homeostasis dan pengawasan. 

1). Pertahanan 
Fungsi pertahanan menyangkut pertahanan terhadap antigen dari luar   melalui proses mutasi. Perubahan sel tersebut dapat terjadi spontan atau dapat diinduksi oleh zat-zat kimia tertentu, radiasi atau infeksi virus. Fungsi perondaan (surveillance) dari sistem imun bertugas untuk selalu waspada dan mengenal adanya perubahan dan selanjutnya secara cepat membuang konfigurasi yang baru timbul pada permukaan sel yang abnormal.
2). Homeostasis 
Fungsi homeostasis, memenuhi persyaratan umum dari semua organisma multiseluler yang menghendaki selalu terjadinya bentuk uniform dari 12 setiap jenis sel tubuh. Dalam usaha memperoleh keseimbangan tersebut, terjadilah proses degradasi dan katabolisme yang bersifat normal agar unsure seluler yang telah rusak dapat dibersihkan dari tubuh. Sebagai contoh misalnya dalam proses pembersihan eritrosit dan leukosit yang telah habis masa hidupnya. 

3). Pengawasan 
Fungsi pengawasan menyangkut perondaan diseluruh bagian tubuh terutama ditujukan untuk memantau pengenalan terhadap sel-sel yang berubah menjadi abnormal melalui proses mutasi. Perubahan sel tersebut dapat terjadi spontan atau dapat diinduksi oleh zat-zat kimia tertentu, radiasi atau infeksi virus. Fungsi perondaan (surveillance) dari sistem imun bertugas untuk selalu waspada dan mengenal adanya perubahabperubahan dan selanjutnya secara cepat membuang konfigurasi yang baru timbul pada permukaan sel yang abnormal

4. Gangguan pada Sistem Imun 
Sebagaimana sistem-sistem yang lain dalam tubuh, sistem imun mungkin pula dapat mengalami gangguan pada seluruh jaringan, baik berbentuk morfologis ataupun gangguan fungsional. Gangguan morfologis, misalnya tidak berkembangnya secara normal kelenjar timus sehingga mengakibatkan defisiensi pada limfosit T. Sedangkan gangguan fungsional yang bermanifestasi sebagai toleransi imunologik disebabkan karena lumpuhnya mekanisme respons imun terhadap suatu antigen tertentu. Gangguan lain dalam mekanisme respons imun dapat berbentuk sebagai reaksi alergi, anafilaksis ataupun hipersensitifitas tipe lambat, dimana semua ini kadang-kadang menimbulkan kerugian pada jaringan tubuh. Keadaan ini disebabkan karena gangguan fungsi pertahanan system imun .

Gangguan fungsi homeostatik pada system imun dapat menimbulkan kelainan yang dinamakan penyakit autoimun. Hal ini disebabkan oleh karena system imun melihat konfigurasi dari tubuh sendiri (self), sebagai benda asing, akibatnya respons imun ditujukan kepada jaringan tubuh sendiri sehingga dapat membawa kerugian.
Ada 4 jenis gangguan sistem pertahanan tubuh yang berpotensi menyerang sistem pertahanan tubuh, yaitu hipersensitivitas (alergi), autoimun, imunodefisiensi, isoimunitas. 
Hipersensitivitas (Alergi)
hipersensitivitas adalah peningkatan sensitivitas atau reaktivitas terhadap antigen yang pernah dikenal sebelumnya. Dengan kata lain, tubuhmu akan menjadi lebih sensitif terhadap antigen-antigen tertentu. Respon imunitas menjadi terlalu berlebihan dan dapat menyebabkan ketidaknyamanan. Biasanya setiap orang mengalami gejala alergi yang berbeda-beda, tetapi ada beberapa gejala yang umum dialami penderita alergi. Gejala tersebut antara lain gatal-gatal, ruam, mata merah, kram berlebih, dan kesulitan bernapas. 

Autoimun

autoimun adalah kegagalan sistem imunitas untuk membedakan sel tubuh dengan sel asing sehingga sistem imunitas menyerang sel tubuh sendiri. Wah, serem banget ya, rasanya seperti berperang dengan diri sendiri. Contohnya artritis rematoid, penyakit Grave, anemia pernisiosa, penyakit Addison, dan DM tipe I.

Imunodefisiensi
Imunodefisiensi adalah kondisi menurunnya keefektifan sistem imunitas atau ketidakmampuan sistem imunitas untuk merespons antigen. Ada 2 jenis imunodefisiensi, yaitu defisiensi imun kongenital dan AIDS. Penderita defisiensi imun kongenital harus hidup dalam lingkungan steril karena tidak memiliki sel B dan sel T sejak lahir. Sedangkan jumlah sel T helper pada penderita AIDS terus berkurang sehingga sistem imunitasnya melemah. Penyakit AIDS disebabkan oleh virus HIV. Jangan tertukar nama virus dan penyakitnya ya, Squad! 

Isoimunitas (Alloimunitas)
Isoimunitas adalah keadaan ketika tubuh mendapatkan kekebalan dari individu lain yang melawan sel tubuhnya sendiri. Biasanya muncul akibat transfusi darah atau cangkok organ. Oleh karena itu, sebelum mendonorkan darah atau organ, ada serangkaian tes yang harus dijalani untuk mengetahui tingkat kecocokan antara organ dan penerima. 

5. Asuhan Keperawatan Sistem Imun
Contoh Kasus gangguan system imun (Alergi)
Pasien bernama Nn. S berjenis Kelamin perempuan dengan usia 18 tahun, berstatus pelajar, Nn.S bertempat tinggal di jl. Dr. Wahidin SH, beragama Islam. Nn. S diagnosa Rhinitis Alergi. Saat dibawa ke poli klinik THT RSUD yang bertanggung jawab adalah Ny. W yang merupakan ibu dari Nn.S berumur 40 tahun dan bekerja sebagai PNS. Riwayat kesehatan klien, klien dibawa ke poli klinik THT dengan keluhan sering pilek dan batuk apabila terkena debu atau makanan tertentu, hidung semakin tersumbat dan keluar lendir ditenggorokan di waktu malam hari. Klien mengeluh bila tidur sering terbangun, karena hidung yang tersumbat dan batuk berlendir, napsu makan juga menurun hanya makan+- 5 sendok, dan membuat kurang percaya diri. Klien  mengatakan bahwa orang tua klien memiliki riwayat alergi. Hasil observasi dan pemeriksaan fisik, keadaan umum: klien tampak matanya sayu, klien tampak batuk untuk mengeluarkan secretvdari hidung yang tidak bisa dikeluarkan melalui hidung. TB: 162 cm, BB: 53 kg, tanda tanda vital didapatkan hasil TD: 110/80 mmHg, nadi: 78x/menit, suhu: 36,5°C, pernapasan: 20x/menit.

5.1 RIWAYAT SAKIT & KESEHATAN

1. Keluhan Utama : Pasien sering pilek

2. Riwayat penyakit saat ini : Pasien mengatakan sering pilek dan batuk apabila terkena debu atau makanan tertentu, hidung semakin tersumbat dan keluar lendir ditenggorokan pada waktu malam hari, apabila kambuh biasanya terjadi ± 2 minggu. Bila kambuh pasien dibawah oleh keluarga di poli klinik THT RSUD. Pasien mulai alergi sejak usia 10 tahun.

3. Penyakit yang pernah diderita: Pasien pernah mengalami DBD pada usia 3 tahun dan usia 16 tahun.

4. Penyakit yang pernah diderita keluarga : Orang tua pasien memiliki riwayat alergi.

5. Riwayat alergi : 
√ Ya
( Tidak

Jelaskan : Pasien mengatakan mulai alergi sejak usia 10 tahun.

5.2 PEMERIKSAAN FISIK

1. Keadaan umum :
√ baik
( sedang
( lemah

2. Kesadaran : 
√ compos mentis
( sopor
( somnolent
( coma
( lain-lain :

Tanda Vital :

Tensi :110/80 mmHg  Nadi: 78 x/menit   Suhu: 36,5 ºC
Pernafasan : 20 x/menit
3. Pola nafas :

Irama :
√ teratur
( tidak teratur

Jenis  :
( dispnoe
( kussmaul
( ceyne stokes
( lain-lain :Normal

Suara nafas :
√ vesikuler
( stridor
( wheezing
( ronchi


( lain-lain : .........


Sesak nafas :
( ya
√ tidak

Batuk :
√ ya
( tidak

Jelaskan : Klien tampak batuk dan mengeluarkan secret.

Masalah Keperawatan : Gangguan bersihan jalan napas yang tidak efektif berhubungan dengan respon alergi.

4. Kardiovaskuler :

Irama Jantung :
√ reguler
( irreguler
S1/S2 tunggal :
√ ya
( tidak

Nyeri dada :
( ya
√ tidak

Bunyi jantung :
√ normal
( murmur
( gallop
( lain-lain :

CRT :
√ < 3 detik
( > 3 detik


Akral :
√ hangat
( panas
( dingin basah
( dingin kering

Masalah Keperawatan : Tidak ada masalah keperawatan. 

5. Persyarafan :

GCS : 15
Eye : 4
Verbal : 5
Motorik : 6

Reflek fisiologis:
( patella
( triceps
( biceps
( lain-lain : Normal

Reflek patologis:
( babinsky
( budzinsky
( kernig
( lain-lain : Normal

Istirahat/tidur :
5    jam/hari


Gangguan tidur : 
√ ada
( tidak
Jenis: .................

Masalah Keperawatan : Gangguan istirahat dan tidur berhubungan dengan hidung tersumbat.

6. Penginderaan :

a. Mata

Pupil: 

√ isokor
( anisokor
( lain-lain:


Palpebra:
(cekung
√ tidak

Konjungtiva:
( anemis
√ tidak


Sklera:
( ikterus
√ tidak

Gangguan penglihatan:
( ya
√ tidak
Alat bantu: 
( ya
√ tidak

Lain-lain: Mata tampak sayu.

b. Telinga

Gangguan pendengaran:
( ya
√ tidak
Jelaskan :...........



Lain-lain: 

c. Hidung

Bentuk:
√ normal
( tidak
Jelaskan :...........

Gangguan penciuman:
( ya
√ tidak 
Jelaskan :...........

Lain-lain:

Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah keperawatan.

7. Perkemihan :

Kebersihan :
√ bersih
( kotor

Urine : 
Jumlah: 400 - 2000 cc/hari
Warna : Jernih
Bau : Berbau khas

Alat bantu (kateter):
( ya


√ tidak



Kandung kemih : 
membesar
( ya
√ tidak


Nyeri tekan
( ya
√ tidak



Gangguan :
( anuria
( oliguria
( retensi
( inkontinensia


( nocturia
( lain-lain :

Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah keperawatan.

8. Pencernaan :

Nafsu makan:
( baik
√ menurun

Porsi makan:
( habis
√ tidak
Jelaskan: porsi makan ±5 sendok

Minum:
jumlah: 2000
cc/hari
jenis minuman: Air mineral

Mulut dan Tenggorokan

Mulut:
√ bersih
( kotor
( berbau

Mukosa:
( lembab
√ kering
( stomatitis

Tenggorokan:
( sakit menelan/ nyeri telan
( kesulitan menelan


√ pembesaran tonsil
( lain-lain :

Abdomen

Perut:
( tegang
( kembung
( ascites
( nyeri tekan, lokasi:

Peristaltik: 12 
 x/menit

Pembesaran hepar:
( ya
√ tidak

Jelaskan:............

Pembesaran lien:
( ya
√ tidak

Jelaskan:............

BAB: 1
x/hari     
Teratur
√ ya
( tidak
Lain-lain:

Konsistensi: Lembek
Bau: Tak sedap
Warna: berwarna kecoklatan

Masalah Keperawatan:Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan penurunan napsu makan. 

9. Muskuloskeletal & Integumen :

Kemampuan pergerakan sendi:
√ bebas
( terbatas
Jelaskan:.........

Kekuatan otot:

5

5









5

5

Kulit:
( lembab
√ kering
( eksoriasis

Warna kulit:
( ikterus
( sianosis
( kemerahan


( pucat
( hiperpimentasi

Turgor:
√ baik
( sedang
( jelek

Oedema:
( ada
√ tidak ada
Lokasi:......
Lain-lain:........

Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah keperawatan.
10. Endokrin :

Pembesaran tyroid:
( ya
√ tidak

Pembesaran limfe:
( ya
√ tidak

Hiperglikemia: 
( ya
√ tidak
Hipoglikemia:
( ya
√ tidak

Luka gangren:
( ya
√ tidak
Pus
( ya
√ tidak

Masalah Keperawatan: Tidak ada masalah keperawatan.

11. Personal hygiene :

Kebersihan secara umum:
√ bersih
( kotor
( berbau

Mandi: 2
x/hari
Sikat gigi: 3
x/hari

Keramas: 2
x/minggu


Kebersihan kuku
√ bersih
( kotor

Ganti pakaian: 3
x/hari

Masalah keperawatan: Tidak ada masalah keperawatan.
12. Psikologis – Sosial – Spiritual :

Ketaatan menjalankan ibadah:
√ taat
( tidak taat
( kadang-kadang

Kegiatan dalam menjalankan ibadah: Sholat 5 waktu

Orang yang paling berharga/berarti: Keluarga

Hubungan dengan teman & lingkungan sekitar: Pasien mengatakan kurang percaya diri, karena sering pilek dan batuk berlendir.

Perasaan saat ini:
( cemas
( stres
√ biasa saja/tenang

Masalah Keperawatan: Kesiapan peningkatan koping pasien dan keluarga berhubungan dengan menigkatkan gaya hidup sehat. 

Terapi yang didapat:

Obat tetes hidung iliadin 2 x 2 tetes.

Citirizin tablet : 3 x tablet

Imunos tablet   : 1x1 tablet

5.3 DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

1). Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan respon alergi.
2). Gangguan istirahat dan tidur berhubungan dengan hidung tersumbat.
3). Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan penurunan napsu makan.
4). Kesiapan peningkatan koping keluarga berhubungan dengan meningkatkan gaya hidup sehat.

5.4 Analisa Data
	NO. 
	DATA
	ETIOLOGI
	PROBLEM

	1.
	Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan respon alergi.
DO:

a. TD: 110/80 mmHg

b. Nadi: 78 x/menit

c. Suhu: 36,5 ºC

d. Pernapasan: 20 x/ menit.

e. Klien tampak batuk untuk mengeluarkan secret dari hidung yang tidak bisa dikeluarkan melalui hidung.
DS:

Pasien mengatakan sering pilek dan batuk apabila terkena debu atau makanan tertentu, hidung semakin tersumbat dan keluar lender ditenggorokkan dimalam hari. 
	Allergen inhalan lewat udara (pernapasan)

Kontak pertama tubuh dengan allergen.

Hidung tersumbat.

Adanya lendir pada saluran napas


Obstruksi saluran napas


Bersihan jalan napas tidak efektif
	Bersihan jalan napas tidak efektif.

	2.
	Gangguan istirahat dan tidur berhubungan dengan hidung tersumbat.

DO: 

a. Klien tampak lemas 

b. Mata tampak sayu

c. Klien tampak batuk berlendir
d. Tidur kurang dari 6-8 jam/hari.
DS:

Pasien mengatakan bila tidur sering terbangun, karena hidung yang tersumbat dan baatuk berlendir.
	Hidung tersumbat

 

Lendir jatuh ketenggorokan


Mengorok/ kesulitan bernapas saat tidur.


Gangguan istirahat dan tidur.
	Gangguan istirahat dan tidur 



	3.
	Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan penurunan napsu makan.

DO: 

a. TB: 162 cm, BB: 53 kg

b. Bibir agak kering

c. Terdapat pembesaran tonsil

d. Makanan yang dimakan 1 porsi tidak habis.

DS:

Pasien mengatakan tidak napsu makan, makan hanya ± 5 sendok.
	Alergen inhalan lewat udara (pernapasan)


Hidung tersumbat


Nafsu makan menurun (Anoreksia)


Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh.
	Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 

	4.
	Kesiapan peningkatan koping pasien dan keluarga berhubungan dengan meningkatkan gaya hidup sehat.

DO:

a. Klien tampak batuk untuk mengeluarkan secret dari hidung, karena pilek dan hidung tersumbat.

DS: 

Pasien mengatakan kurang percaya diri, karena sering batuk dan pilek.
	Pilek 

Hidung tersumbat

Lendir jatuh ketenggorokkan

Batuk berlendir

Rasa kepercayaan diri menurun

Kesiapan peningkatan koping pasien dan keluarga.
	Kesiapan peningkatan koping pasien dan keluarga


5.5 Rencana Tindakan Keperawatan

	No.
	Diagnosa
	Intervensi
	Rasional

	1. 
	Bersihan jalan napas tidak efektif b.d respon alergi.

Tujuan: 

Setelah dilakukan intervensi selama 1 x 24 jam, bersihan jalan napas menjadi efektif. 

Kriteria Hasil : 

1) Pasien mengetahui penyebab alergi.

2) Mengetahui cara menghindari allergen. 

3) Batuk berkurang/ hilang 

4) Pilek berkurang atau hilang.

5) Sekret berkurang 


	(NIC, 2018)

1. Identifikasi alergi yang diketahui dan reaksi yang tidak biasa.

2. Kolaborasi dengan tim medis untuk dilakukan tes alergi, sebagaimana mestinya.

3. Monitor pasien terhadap reaksi alergi pada pengobatan dan makanan, selama 30 menit setelah pengelolaan bahan yang diketahui bisa memicu respon alergi. 

4. Berikan HE pada pasien untuk menghindari bahan yang menyebabkan alergi, dan mencegah penggunaan bahan yang menyebabkan respon alergi. 

5. Ajarkan pasien bagaimana merawat masalah-masalah pernafasan yang berhubungan dengan paparan dari bahan
	1. Pasien mengerti bahwa apa yang terjadi adalah respon dari alergi, karena paparan alergen.

2. Tes alergi untuk mengetahui jenis zat penyebab alergi.

3. Deteksi dini kemungkinan tanda-tanda alergi yang muncul setelah terpapar zat allergen. 

4. Dapat mengurangi terjadinya kekambuhan terhadap alergi.

5. Pasien mengerti cara-cara merawat masalah-masalah pernapasan apabila terjadi kekambuhan alergi.

6. Pasien mengerti cara mengontrol alergi dari lingkungan. 

7. Dapat mengurangi keluhan-keluhan yang ditimbulkan karena paparan allergen.




	
	
	
	

	2. 
	Gangguan istirahat dan tidur b.d hidung tersumbat.

TUUAN: 

Setelah dilakukan intervensi selama 1 x 24 jam, gangguan istirahat dan tidur teratasi. 

Kriteria Hasil : 

1) Badan menjadi segar 

2) Tidak tampak lemas

3) Tidur tidak kurang dari 6-8 jam/hari.

4) Batuk berlendir hilang.
	(SIKI, 2018)

Observasi:

1. Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik/psikologis).

Terapeutik:

2. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan.

Edukasi:

3. Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit.

4. Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur.
	1. Pasien mengetahui faktor yang dapat mengganggu tidurnya.

2. Dengan posisi tidur yang benar, lingkungan bersih dan jauh dari polusi dapat meningkatkan kenyamanan.

3. Dengan tidur yang cukup dapat meningkatkan system kekebalan tubuh dan menjadikan tubuh lebih segar.

4. Dengan tidur yang teratur sesuai waktunya dapat menyeimbangkan system tubuh.


	3.
	Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b.d penurunan napsu makan.

TUJUAN: 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 x 24 jam, napsu makan meningkat.

Kriteria Hasil:

1) Porsi makan dihabiskan.

2) Mukosa bibir tidak kering.

3) Keadaan klien membaik, tidak lemas.
	(SIKI, 2018)

Observasi: 

1. Identifikasi status nutrisi.

2. Identifikasi alergi dan intoleransi makanan.

3. Identifikasi makanan yang disukai.

4. Monitor asupan makanan.

Terapeutik: 

5. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai.

Edukasi: 

6. Ajarkan posisi duduk, jika mampu.

Kolaborasi:

7. Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis nutrient yang dibutuhkan.
	1. Dapat mengetahui nutrisi yang diperlukan oleh tubuh. 
2. Mengerti makanan/ minuman yang dapat menimbulkan reaksi alergi.
3. Memberikan makanan yang disukai dapat meningkatkan keinginan pasien untuk makan.
4. Memastikan yang dimakan sesuai kebutuhan nutrisi tubuh.
5. Dengan sajian yang menarik dapat meningkatkan nafsu makan.
6. Dengan posisi duduk yang baik, dapat meningkatkan kenyamanan saat makan.
7. Nutrisi yang diberikan pada pasien sesuai dengan kebutuhan tubuh. 


	4.
	Kesiapan peningkatan koping pasien dan keluarga b.d meningkatkan gaya hidup sehat.

TUJUAN:

Setelah dilakukan intervensi selama 1x24 jam, koping pasien dan keluarga meningkat.

Kriteria Hasil:

1) Meningkatkan rasa percaya diri.

2) Menerapkan gaya hidup sehat dalam sehari-hari.
	(SIKI, 2018)

1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

2. Berikan kesempatan untuk bertanya.

3. Berikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan pencapaiannya.

4. Jelakan penanganan masalah kesehatan.

5. Ajarkan program kesehatan dalam kehidupan sehari-hari.

6. Ajarkan cara pemeliharaan kesehatan.
	1. Pasien mengerti dan siap menerima informasi.

2. Pasien dapat mengetahui informasi kesehatan yang ingin diketahui.

3. Meningkatkan semangat dan  rasa percaya diri pasien.

4. Mengetahui cara mengangani masalah-masalah kesehatan.

5. Dapat menerapkan gaya hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari.

6. Dengan cara pemeliharaan kesehatan dapat mempertahankan kualitas hidup sehat pasien.


3.5 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

	No 
DX 
	Hari/TGL  
	Waktu
	Implementasi
	Evaluasi
	TTD

	1
	Selasa, 24 Maret 2020
	08.30–08.40

08.40-08.45

08.45-09.15
	1. Mengidentifikasi alergi yang diketahui dan reaksi yang tidak biasa.

2. Mengkolaborasikan dengan tim medis untuk dilakukan tes alergi, sebagaimana mestinya.

3. Memonitor pasien terhadap reaksi alergi pada pengobatan dan makanan, selama 30 menit setelah pengelolaan bahan yang diketahui bisa memicu respon alergi. 
	S: Pasien mengatakan pilek, hidung tersumbat, dan batuk berlendir berkurang.

O: Pasien pilek hidungnya tersumbat, dan batuk berdahak, setiap setelah terpapar allergen.

A: Bersihan jalan napas teratasi sebagian.

P: Melanjutkan intervensi 5, 6, dan 7.
	


	
	
	 09.15-09.30

09.30-09.45

09.45-09.55

09.55-10.00
	4. Memberikan HE pada pasien untuk menghindari bahan yang menyebabkan alergi, dan mencegah penggunaan bahan yang menyebabkan respon alergi. Dengan cara menggunakan masker saat keluar rumah atau dilingkungan yang banyak paparan penyebab alergi.  

5. Mengajarkan pada pasien bagaimana merawat masalah-masalah pernafasan yang berhubungan dengan paparan dari bahan yang membuat alergi.

6. Mendiskusikan metode untuk mengontrol allergen dari lingkungan. 
7. Menyiapkan obat-obatan untuk mengurangi atau meminimalkan respon alergi. Dengan berikan obat iliadin, citirizin, dan imunos.


	 
	

	2.
	Selasa, 24 Maret 2020
	10.00-10.10

10.10-10.25

10.25-10.30

10.30-10.35
	1. Mengidentifikasi faktor pengganggu tidur (fisik/psikologis).

2. Melakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan. Dengan cara membersihkan lingkungan, menjauhi polusi dan mengatur posisi tidur yang nyaman.

3. Menjelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit.

4. Menganjurkan menepati kebiasaan waktu tidur.
	S: Pasien mengatakan mulai sudah bisa istirahat dan tidur, karena hidung tersumbat mulai berkurang.

O: Pasien tampak lebih segar, bisa bernapas legah, dan tidur tidak kurang dari 6-8 jam/hari.

A: Gangguan istirahat dan tidur teratasi.

P: -
	


	3.
	Selasa, 24 Maret 2020
	10.35-10.45

10.45-10.50

10.50-10.55

10.55-11.10

11.10-11.25

11.25-11.30
	1. Mengidentifikasi status nutrisi.

2. Mengidentifikasi alergi dan intoleransi makanan.

3. Mengidentifikasi makanan yang disukai.

4. Memonitor asupan makanan.

5. Menyajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai.

6. Mengajarkan posisi duduk, jika mampu.

7. Mengkolaborasikan dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis nutrient yang dibutuhkan.
	S: Pasien mengatakan napsu makan meningkat.

O: Dapat menghabiskan makanan 1 porsi.

A: Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh teratasi.

P: -
	

	4.
	Selasa, 24 Maret 2020
	11.30-11.40

11.40-11.45

11.45-11.55

11.55-12.05

12.05-12.15

12.15-12.30
	1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi.

2. Memberikan kesempatan untuk bertanya.

3. Memberikan pujian dan dukungan terhadap usaha positif dan pencapaiannya.

4. Menjelakan penanganan masalah kesehatan.

5. Mengajarkan program kesehatan dalam kehidupan sehari-hari.

6. Mengajarkan cara pemeliharaan kesehatan.
	S: Pasien mengatakan mulai percaya diri, karena batuk dan pilek mulai berkurang.

O: Pasien terlihat tidak pilek dan batuk berlendir, serta mulai percaya diri.

A: Kesiapan peningkatan koping pasien dan keluarga teratasi.

P: -
	


Rangkuman
Sistem Imun Tubuh manusia memiliki suatu sistem pertahanan terhadap benda asing dan patogen yang disebut sebagai sistem imun. Respon imun timbul karena adanya reaksi yang dikoordinasi sel-sel, molekul-molekul terhadap mikroba dan bahan lainnya. 

Sistem imun terdiri atas sistem imun alamiah atau non spesifik (natural/innate/native) dan didapat atau spesifik (adaptive/acquired). Ada 4 jenis gangguan sistem pertahanan tubuh yang berpotensi menyerang sistem pertahanan tubuh, yaitu hipersensitivitas (alergi), autoimun, imunodefisiensi, isoimunitas. 
Asuhan keperawatan pada pasien gangguan system imun meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi 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 imun 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. Fungsi sistem imun adalah

A. Menjaga keseimbangan fungsi tubuh
B. Mendeteksi sel yang abnormal
C. Menghancurkan sel cancer
D. Jawaban a, b benar
E. Benar semua

2. Fungsi darah adalah

A. Transportasi nutrien
B. Pertahanan tubuh
C. DiStribusi hormon
D. Jawaban a, b benar

E. Benar semua

3. Proses pembentukan trombosit :
a. Haemopoiesis
b. Trombopoiesis
c. Eritropoiesis
d. Eritrogenesis
e. Limfopoiesis
4. Proses pembentukan eritrosit :

a. Haemopoiesis 

b. Trombopoiesis
c. Trombogenesis
d. Eritropoiesis
e. Limfopoiesis
5. Dibawah ini adalah bahan komposisi plasma:

     A. albumin                                  D. trombosit

     B. eritrosit                                   E. monosit

     C. lekosit

KASUS

 Seorang Perempuan 21 Tahun, dibawa ke rumah sakit. Pasien mengatakan; demam, badan terasa lemas, kadang2 nyeri sendi dan otot. satu minggu sebelumnya pernah kejang. 
6. Apa yang harus dilakukan oleh perawat, ketika pertama kali bertemu pasien tsb : 

a. Memberikan lembar persetujuan tindakan 

b. Mengkaji kecemasan pasien

c. Mengkaji tanda vital (suhu)

d. Mengkaji skala nyeri

e. Mengkaji GCS

Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan fisik perawat didapatkan; keluhan badan lemas. TD : 90/60 MmHg, ND : 80 x/Mnt, Suhu; 38°C, RR; 18x/mnt. Hasil pemeriksaan lebih lanjut dokter menyatakan pasien mengalami gangguan sistem imun, dx medis: Lupus Erimatous

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

a. Gangguan rasa nyaman nyeri

b. Peningkatan suhu tubuh

c. Gangguan pola nafas

d. Keterbatasan aktivitas

e. Infeksi

8. Intervensi keperawatan yang sesuai diagnosa diatas :
a. Ajarkan tehnik Distraksi 

b. Berikan kompres basah 

c. Ubah posisi pasien tiap 2 jam

d. Berikan diet makanan TKTP

e. Anjurkan pasien menggunakan baju tebal

9. Sistem kekebalan tubuh :
a. Sistem imun
b. Sistem darah
c. Sistem saraf
d. Sistem kardio
e. Sistem endokrin
10. Mekanisme kerja sistem kekebalan tubuh, KECUALI :
a. Mengidentifikasi antigen
b. Membentuk antibody
c. Melindungi sel tubuh
d. Komunikasi antar sel
e. Menghancurkan non patogen
Kunci Jawaban

1. E
2. E
3. B
4. D
5. A
6. C
7. B
8. B
9. A
10. E
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