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Bahan kajian

Konsep asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan kebutuhan
rasa aman dan nyaman patologis sistem immune: reaksi obat dan alergi, 
SLE 
§ Pengkajian

1) Anamnesa
2) Pemeriksaan Fisik
3) Pemeriksaan Diagnostik

§ Diagnosa keperawatan
§ Rencana keperawatan
§ Implementasi keperawatan
§ Evaluasi
§ Dokumentasi

SUB TEMA: 

q Anatomi Fisiologi Sistem Immune (Review)
q Anamnesa Gangguan Sistem Immune
q Pemeriksaan Fisik Gangguan Sistem Immune
q Pemeriksaan Diagnostik Sistem Immune
q Asuhan Keperawatan Reaksi Obat-Alergi-SLE

REVIEW ANATOMI DAN FISIOLOGI 
SISTEM IMMUNE

Pendahuluan
• Kita bisa hidup sehat disebabkan karena tubuh mempunyai sistem imun
• Sistem imun dapat mengenali antigen asing di sekitar seperti
mikroorganisme baik bakteri, virus, jamur maupun parasite
• Imunologi : studi mekanisme dan fungsi sistem kekebalan akibat
pengenalan zat asing dan usaha netralisasi, eliminasi dan metabolisme zat
asing
• Mekanisme Reaksi Kekebalan meliputi reaksi imun spesifik yaitu reaksi
Humoral & reaksi Seluler, reaksi Imun Non Spesifik yaitu reaksi Humoral
& reaksi Seluler, interaksi dari kedua mekanisme tsb.
• Fungsi Reaksi Kekebalan adalah Pertahanan Tubuh, Homeostatis
Surveillance.
• Zat Asing terdiri dari mikroorganisme (Bakteri, Virus, Fungus, Parasit), sel
Tumor, sel / Jaringan Alogen, bahan / zat yang bersifat antigen (Alergen).
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Respon Imun Non Spesifik
• Imunitas non spesifik fisiologik berupa komponen normal tubuh, selalu ditemukan
pada individu sehat dan siap mencegah mikroba masuk tubuh dan dengan cepat
menyingkirkannya.
• Jumlahnya dapat ditingkatkan oleh infeksi, misalnya jumlah sel darah putih
meningkat selama fase akut pada banyak penyakit.
• Disebut nonspesifik karena tidak ditujukan terhadap mikroba tertentu, telah ada
dan siap berfungsi sejak lahir.
• Mekanismenya tidak menunjukan spesifisitas terhadap bahan asing dan mampu
melindungi tubuh terhadap banyak patogen potensial.
• Sistem tersebut merupakan pertahanan terdepan dalam menghadapi serangan
berbagai mikroba dan dapat memberikan respon langsung.
• Imunitas bawaan (non spesifik) meliputi kulit dan mukosa sebagai barrier, cara
kimia & fisik, asam lemak (kulit, folikel rambut), lisozim (air mata, saliva),
mukus,asam lambung gerak silia, batuk / bersi

Respon Imun Spesifik
• Berbeda dengan sistem imun non spesifik, sistem imun spesifik mempunyai kemampuan
untuk mengenal benda yang dianggap asing bagi dirinya.

• Benda asing yang pertama kali terpajan dengan tubuh segera dikenal oleh sistem imun
spesifik

• Pajanan tersebut menimbulkan sensitasi, sehingga antigen yang sama dan masuk tubuh
untuk kedua kali akan dikenal lebih cepat dan kemudian dihancurkan.

• Untuk menghancurkan benda asing yang berbahaya bagi tubuh, sistem imun spesifik dapat
bekerja tanpa bantuan sistem imun nonspesifik.

• Namun pada umumnya terjalin kerjasama yang baik antara sistem imun nonspesifik dan
spesifik seperti antara komplemen- fagosit-antibodi dan antara makrofag-sel T.

• Sistem imun spesifik terdiri atas sistem humoral dan sistem selular. Pada imunitas humoral,
sel B melepas antibodi untuk menyingkirkan mikroba ekstraselular. Pada imunitas selular,
sel T mengaktifkan makrofag sebagai efektor untuk menghancurkan mikroba atau
mengaktifkan sel CTC/Tc sebagai efektor yang menghancurkan sel terinfeksi.

GANGGUAN SISTEM IMMUNE

HIV

• AIDS adalah sindroma yang menunjukkan defisiensi
imun seluler pada seseorang tanpa adanya penyebab
yang diketahui untuk dapat menerangkan tejadinya
defisiensi, tersebut seperti keganasan, obat-obat
supresi imun, penyakit infeksi yang sudah dikenal dan
sebagainya.

• Penyebab adalah golongan virus retro yang disebut
human immunodeficiency virus (HIV).
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Steven Jhonson

• Sindrom Steven Johnson Adalah sindrom yang mengenai kulit,
selaput lender di orifisium dan mata dengan keadaan umum
berfariasi dari ringan sampai berat kelainan pada kulit berupa
eritema vesikel / bula, dapat disertai purpura.

• Patogenesisnya belum jelas,mungkin disebabkan oleh reaksi
hipersensitif tipe III dan IV. Reaksi tipe III terjadi akibat terbentuknya
komplek antigen antibodi yang membentuk mikro-presitipasi sehingga
terjadi aktifitas system komplemen. Akibatnya terjadi akumulasi
neutrofil yang kemudian melepaskan lisozim dan menyebabkan
kerusakan jaringan pada organ sasaran (target organ). Reaksi
hipersentifitas tipe IV terjadi akibat limfosit T yang tersintesisasi
berkontak kembali dengan antigen yang sama kemudian limfokin
dilepaskan sehingga terjadi reaksi radang .

PENYAKIT AUTOIMUN

• Sistem imun dapat berbalik menyerang tubuh sendiri memunculkan berbagai alergi dan penyakit
autoimun

• Penyakit autoimun yang sering muncul adalah: LUPUS, PSORIASIS, REUMATOID
ARTHRITIS (Waluyo andMarhaendra, 2014).

REAKSI OBAT

• Gangguan reaksi obat adalah kondisi yang terjadi ketika tubuh
memberikan respon yang tidak diinginkan atau merugikan terhadap obat
yang dikonsumsi.
• Gangguan ini dapat memengaruhi efektivitas pengobatan, menimbulkan
gejala yang tidak diharapkan, hingga menyebabkan komplikasi serius.

REAKSI OBAT
• Reaksi Alergi (Hipersensitivitas)
Merupakan reaksi sistem imun terhadap obat yang dianggap sebagai zat asing.
Contoh: ruam kulit, gatal, bengkak, sesak napas, atau anafilaksis (reaksi alergi berat yang
mengancam nyawa).

• Efek Samping (Side Effects)
Reaksi yang tidak diinginkan namun seringkali telah diketahui dan masih dalam batas yang bisa
ditoleransi.
Contoh: mual akibat antibiotik, kantuk akibat antihistamin.

• Reaksi Toksik
Terjadi ketika dosis obat melebihi ambang toksik tubuh, bisa karena overdosis atau gangguan
metabolisme/ekskresi obat.
Contoh: kerusakan hati akibat parasetamol dalam dosis tinggi.

REAKSI OBAT

• Interaksi Obat
Reaksi yang muncul akibat kombinasi dua atau lebih obat yang saling memengaruhi kerja atau efek
satu sama lain.
Contoh: penggunaan warfarin dengan antibiotik tertentu dapat meningkatkan risiko perdarahan.

• Idiosinkrasi
Reaksi obat yang tidak biasa, terjadi secara tak terduga dan bukan karena alergi atau dosis.
Contoh: anemia hemolitik akibat obat tertentu pada penderita defisiensi G6PD.

• Intoleransi Obat
Ketidakmampuan tubuh mentoleransi dosis normal suatu obat, menyebabkan gejala yang lebih
berat.
Contoh: sakit kepala hebat setelah konsumsi nitrat walaupun dalam dosis standar.

SLE

• SLE (Systemic Lupus Erythematosus) adalah penyakit autoimun kronis di mana sistem kekebalan
tubuh menyerang jaringan dan organ tubuh sendiri. Penyakit ini bisa memengaruhi berbagai
bagian tubuh seperti kulit, sendi, ginjal, otak, jantung, dan paru-paru.

• ==============================================================================
• Systemic: berarti menyerang banyak sistem organ dalam tubuh, tidak terbatas pada satu bagian.
• Lupus: istilah umum untuk kondisi ini, yang berarti "serigala" dalam bahasa Latin (karena dulu

ruam wajah menyerupai gigitan serigala).
• Erythematosus: mengacu pada kemerahan atau peradangan pada kulit, khususnya ruam khas

berbentuk kupu-kupu di pipi dan hidung.
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SLE

Penyebab pasti SLE belum diketahui, tetapi dipengaruhi oleh kombinasi faktor:
• Genetik
• Hormon (lebih sering menyerang wanita usia subur)
• Lingkungan (sinar UV, infeksi, stres, obat-obatan tertentu)

SLE

Gejala Umum:
• Ruam wajah berbentuk kupu-kupu
• Nyeri dan bengkak sendi
• Demam tanpa sebab jelas
• Kelelahan berat
• Gangguan ginjal
• Sariawan berulang
• Rambut rontok
• Sensitivitas terhadap cahaya matahari
• Masalah pada jantung atau paru-paru

Kebutuhan Dasar 
Manusia Kebutuhan dasar manusia menurut Abraham

Maslow (Hierarki kebutuhan dasar manusia):

ØKebutuhan fisiologis (Physiological Needs)
ØKebutuhan keselamatan dan keamanan (
Self SecurityNeeds)

ØKebutuhan Mencintai Dan Dicintai (Love
andBelongingnessNeeds)

ØKebutuhanHargaDiri (Self EsteemNeeds)
ØKebutuhan Aktualisasi Diri (Self
Actualization Needs)

•

KEBUTUHAN 
RASA AMAN DAN NYAMAN

KEBUTUHAN 
RASA AMAN NYAMAN

• Ancaman terhadap keselamatan seseorang dapat dikategorikan sebagai ancaman mekanis, kimiawi, dan
bakteriologis.

• Keamanan adalah keadaan bebas dari cedera fisik dan psikologis atau bisa juga keadaan aman dan tentram
(Potter& Perry, 2006).

• Keselamatan fisik: Mempertahankan keselamatan fisik melibatkan keadaan mengurangi atau mengeluarkan
ancaman pada tubuh atau kehidupan. Ancaman tersebut mungkin penyakit, kecelakaan,bahaya,atau
pemajanan pada lingkungan.

• Keselamatan psikologis: Untuk selamat dan aman secara psikologi, seorang manusia harus memahami apa
yang diharapkan dari orang lain, termasuk anggota keluarga dan profesional pemberi perawatan kesehatan.
Seseorang harus mengetahui apa yang diharapkan dari prosedur, pengalaman yang baru, dan hal-hal yang
dijumpai dalam lingkungan. Setiap orang merasakan beberapa ancaman keselamatan psikologis pada
pengalaman yang baru dan yang tidak dikenal (Potter & Perry, 2005).

• Kenyamanan/rasa nyaman adalah suatu keadaan telah terpenuhinya kebutuhan dasar
manusia yaitu kebutuhan akan ketentraman (suatu kepuasan yang meningkatkan penampilan
sehari-hari), kelegaan (kebutuhan telah terpenuhi), dan transenden (keadaan tentang sesuatu
yang melebihi masalah atau nyeri)( Kolcaba 1992, dalam Potter & Perry, 2005) .

• Pada pasien dengan masalah yang ada pada sistem imun rentan terjadi masalah rasa aman
dan nyaman oleh karena itu perlu mendapatkan perhatian khusus.

• Contohnya : pasien dengan AIDS terjadi penurunan sistem imun tubuh sehingga rentan
terjadi infeksi sekunder dan juga rentan terjadi bahaya lainnya termasuk gangguan psikologis

• Salah satu masalah yang sering dialami adalah gangguan rasa aman dan nyaman : “Nyeri”
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NYERI
• Nyeri merupakan suatu kondisi yang lebih dari sekedar sensasi tunggal yang disebabkan oleh
stimulus tertentu. Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan tidak menyenangkan bersifat
sangat subyektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau
tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa
nyeri yang dialaminya.

ANAMNESA
Gangguan Kebutuhan Rasa Aman dan

Nyaman Akibat Patologis System Immune
Tahapan pengkajian ini menggunakan dua kegiatan, yaitu :
1. Anamnesis
2. Pemeriksaan fisik
Anamnese dapat menggunakan teknik wawancara untuk menggali masalah kesehatan yang
dihadapi pasien.
Wawancara untuk menggali masalah pasien ini dapat dilakukan terhadap pasien itu sendiri
atau keluarga terdekat sebagai sumber data.
Dalam melakukan anamnese terhadap pasien maupun keluarga harus terjalin hubungan
saling percaya antara perawat dengan pasien atau keluarga dengan Komunikasi Terapeutik.

ANAMNESA
Gangguan Kebutuhan Aktifitas

Akibat Patologis System Immune
•Data Demografi
•Riwayat Kesehatan Keluarga
•Riwayat Kesehatan dan Keperawatan Klien
•Riwayat Diet
•Status Sosial Ekonomi
•Masalah Kesehatan Sekarang (Keluhan Utama)

DATA DEMOGRAFI

• Usia dan jenis kelamin merupakan data dasar yang penting..
• Beberapa gangguan sistem tubuh tertentu baru jelas dirasakan pada usia tertentu meskipun
mungkin proses patologis sudah berlangsung sejak lama.

• Kelainan-kelainan somatik harus selalu dibandingkan dengan usia dan gender ,misalnya berat
badan dan tinggi badan.

• Tempat tinggal juga merupakan data yang perlu dikaji, khususnya tempat tinggal pada masa bayi
dan kanak-kanak dan juga tempat tinggal klien sekarang.

RIWAYAT 
KESEHATAN KELUARGA

• Mengkaji kemungkinan adanya anggota keluarga yang mengalami gangguan seperti yang
dialami klien atau gangguan tertentu yang berhubungan secara langsung dengan
gangguan

RIWAYAT KESEHATAN
DAN KEPERAWATAN KLIEN

• Perawat mengkaji kondisi yang pernah dialami oleh klien di luar gangguan yang dirasakan
sekarang khususnya gangguan yang mungkin sudah berlangsung lama bila di hubungkan
dengan usia dan kemungkinan penyebabnya namun karena tidak mengganggu aktivitas
klien, kondisi ini tidak dikeluhkan.
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RIWAYAT DIET

• Perubahan status nutrisi atau gangguan pada
saluran pencernaan dapat saja mencerminkan
gangguan sistem tubuh tertentu atau pola dan
kebiasaan makan yang salah dapat menjadi
faktor penyebab,

STATUS SOSIAL EKONOMI

• Karena status social ekonomi merupakan aspek yang sangat peka bagi
banyak orang maka hendaknya dalam mengidentifikasi kondisi ini perawat
melakukannya bersama-sama dengan klien.

MASALAH KESEHATAN 
SEKARANG/ KELUHAN UTAMA

• Masalah Kesehatan Sekarang Atau disebut juga Keluhan UtamaPerawat
memfokuskan pertanyaan pada hal-hal yang menyebabkan klien meminta
bantuan pelayanan

POLA ELIMINASI AN 
KESEIMBANGAN CAIRAN 

• Perawat menanyakan tentang pola berkemih dan jumlah volume urine dan apakah
klien sering terbangunmalamhari untuk berkemih
• Nyatakan volume urine dalamgelas untukmemudahkan persepsi klien
• Eliminasi urine tentu sangat berhubungan erat dengan keseimbangan air dan elektrolit
• tubuh
• Bila dari hasil anamnesa adalah yang mengindikasikan volume urine berlebih,
pertanyaan kita di arahkanlebih jauh ke kemungkinan klien kekurangan cairan, kaji
• apakah klienmengalami gejala kurang cairan dan bagaimana klienmengatasinya.
• Tanyakan seberapa banyak volume cairan yang dikonsumsi setiap hari
• Kaji pola sebelum sakit untuk membandingkan pola sebelum sakit untuk
membandingan pola

yang ada sekarang

PERTUMBUHAN DAN 
PERKEMBANGAN 

• Secara langsung pertumbuhan dan perkembangan ada di bawah pengaruh GH,kelenjar
tiroid dan kelenjar gonad.

• Perlu mengkaji gangguan ini apakah terjadi semenjak bayi dilahirkan dengan tubuh yang
kerdil atau terjadi selama proses pertumbuhan dan bahkan tidak dapat diidentifikasi jelas
kapan mulai tampak gejala tersebut.

SEKS DAN REPRODUKSI

• Fungsi seksual dan reproduksi sama penting untuk
dikaji baik klien wanita maupun pria.
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PEMERIKSAAN FISIK
Gangguan Kebutuhan Rasa 
Aman dan Nyaman Akibat
Patologis Sistem Immune

Head To Toe (mulai kepala sampau ujung kaki) atau Per Sistem Tubuh:
metode Inspeksi, Auskultasi, Perkusi, Palpasi . Sedangkan pengkajian focus sistem perlu
pengkajian fisik yang lebih rinci
Pengkajian fisik bagi perawat yaitu untuk menentukan respon pasien terhadap
penyakit/berfokus pada respon yang ditimbulkan pasien akibat masalah kesehatan yang sudah
didiagnose oleh dokter.

Adapun prinsip-prinsip umum dalam melakukan pengkajian fisik adalah sebagai berikut:
• Menjaga kesopanan dan bina trust
• Cara mengadakan hubungan dengan pasien/kontrak
• Pencahayaan dan lingkungan yang memadai
• Privacy / menutup ruangan atau tempat tidur dengan tirai
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PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK
Gangguan Kebutuhan Rasa Aman dan

Nyaman Akibat Patologis System Immune
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PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK 
REAKSI OBAT - ALERGI

a. Tes Kulit (Skin Test)
Digunakan untuk reaksi alergi tipe cepat (tipe I), 
seperti alergi terhadap antibiotik (misalnya: penisilin).
•Skin Prick Test (SPT): obat diencerkan lalu diteteskan
ke kulit, kemudian ditusuk ringan.
•Intradermal Test: larutan obat disuntikkan ke lapisan
dermis kulit.

b. Tes Darah (Imunologis)
•Pemeriksaan IgE spesifik terhadap obat: menilai
apakah tubuh memproduksi antibodi IgE terhadap
obat tertentu.
•Hitung eosinofil: bisa meningkat pada reaksi alergi, 
tetapi tidak spesifik.
•Serum tryptase: meningkat jika terjadi anafilaksis.

PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK 
REAKSI OBAT - ALERGI

c. Tes Provokasi Obat (Drug Provocation Test)
•Obat dicoba diberikan kembali dalam dosis kecil dan
bertahap di bawah pengawasan medis.
•Tes ini adalah “gold standard” untuk diagnosis alergi
obat jika tidak tersedia tes lain, tetapi sangat berisiko
dan hanya dilakukan di fasilitas dengan pengawasan
ketat.

4. Biopsi Kulit (jika diperlukan)
Jika terdapat lesi kulit berat (seperti sindrom Stevens-
Johnson), biopsi kulit bisa dilakukan untuk
menegakkan diagnosis banding dan mengidentifikasi
pola reaksi imun.

Pemeriksaan
Diagnostik SLE

1. Tes Serologi & Imunologi
a. ANA (Antinuclear Antibody)
•Tes skrining awal untuk SLE.
•Hasil positif pada >95% pasien SLE, tapi juga bisa positif pada penyakit autoimun
lain.
•Tidak spesifik, tetapi sangat sensitif.

b. Anti-dsDNA (anti–double-stranded DNA)
•Lebih spesifik untuk SLE.
•Kadar tinggi menunjukkan aktivitas penyakit, terutama bila terdapat lupus nefritis.

c. Anti-Sm (anti-Smith)
•Spesifik tinggi (hampir eksklusif untuk SLE), meskipun tidak sensitif (hanya
ditemukan pada ~30% pasien).

Pemeriksaan
Diagnostik SLE

d. Anti-Ro/SSA dan Anti-La/SSB
•Bisa muncul pada SLE, khususnya jika disertai gejala Sjögren atau lupus 
neonatal.
e. Komplemen (C3 dan C4)
•Kadar menurun saat flare SLE.
•Digunakan untuk memantau aktivitas penyakit, terutama pada lupus 
nefritis.

Pemeriksaan
Diagnostik SLE

2. Pemeriksaan Hematologi
•Anemia: normositik normokrom (anemia penyakit
kronis) atau hemolitik.
•Leukopenia: penurunan sel darah putih.
•Trombositopenia: bisa terjadi karena antibodi
antiplatelet.
•Ditemukan pada kriteria diagnosis ACR dan SLICC 
untuk SLE.

3. Urinalisis
•Untuk mendeteksi keterlibatan ginjal (lupus nefritis).
•Temuan abnormal:
• Proteinuria
• Hematuria mikroskopik
• Silinder eritrosit

Pemeriksaan
Diagnostik SLE

4. Tes Fungsi Ginjal
•Pemeriksaan ureum dan kreatinin untuk menilai
fungsi ginjal.
•Penting bila terdapat proteinuria atau dicurigai
nefritis.

5. Tes Fungsi Hati
•Kadang abnormal akibat penggunaan obat atau
keterlibatan organ.

6. Pemeriksaan Radiologi (jika diperlukan)
•Foto toraks: untuk mendeteksi efusi pleura atau
kelainan paru.
•USG/CT ginjal: jika dicurigai keterlibatan ginjal berat.
•MRI/CT otak: jika ada gejala neurologis.

7. Biopsi (khususnya ginjal atau kulit)
•Biopsi ginjal dilakukan untuk menegakkan diagnosis 
lupus nefritis dan menentukan klasifikasi
histopatologinya.
•Biopsi kulit jika terdapat lesi yang mencurigakan
untuk lupus kutaneus.
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ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN 
REAKSI OBAT-ALERGI DAN SLE

PROSES KEPERAWATAN PADA 
KASUS GANGGUAN REAKSI 

BOAT-ALERGI DAN SLE

ASUHAN KEPERAWATAN PADA 
PASIEN GANGGUAN REAKSI 

OBAT-ALERGI

Review Study Case

ASUHAN KEPERAWATAN PADA 
PASIEN SLE

Review Study Case
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