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Kata Pengantar

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Salam Sejahtera,
Shalom, Om Swastiastu, Namo Buddhaya, Salam Kebajikan!

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Kuasa atas rahmat dan karunia-
Nya sehingga tim penulis yang berasal dari berbagai Dosen Perguruan
Tinggi di  Indonesia  dapat  berkolaborasi  menulis  buku
“KEPERAWATAN SISTEM IMUN DAN HEMATOLOGI” ini dan
dapat menyelesaikan dengan baik.

Sistem imun dan hematologi merupakan salah satu sistem yang ada
dalam tubuh manusia. Banyak kasus gangguan sistem imun dan
hematologi ditemukan di rumah sakit maupun di masyarakat bahkan di
dunia. Gangguan sistem imun dan hematologi dapat menyerang dari usia
anak-anak hingga dewasa sehingga perlu pemahaman dalam menerapkan
asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami gangguan sistem imun
dan hematologi khusus nya dibidang keperawatan.

Perkembangan ilmu pengetahuan dan hasil penelitian selalu berkembang
pesat termasuk dalam ilmu keperawatan. Pengetahuan tentang gangguan
sistem imun dan hematologi juga perlu dipahami untuk dapat
memberikan asuhan keperawatan. Perawat harus tetap menambah ilmu
pengetahuan guna memperikan asuhan keperawatan yang holistik
sehingga memberikan kepuasan pelayanan kepada pasien dan keluarga.

Buku ini berisikan informasi konsep dasar sistem imun dan hematologi
yang mendasari perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
gangguan sistem imun dan hematologi yang disusun menjadi 13 bab
yaitu:

Bab 1 Sistem Hematologi
Bab 2 Sistem Imunologi



vi Keperawatan Sistem Imun dan Hematologi

Bab 3 Tanda dan Gejala Anafilaksis

Bab4 Pengkajian Hematologi

Bab 5 Pengkajian Sistem Imun Hematologi

Bab 6 Obat Hematologi

Bab 7 Asuhan Keperawatan Pada Pasien HIV/AIDS
Bab 8 Asuhan Keperawatan Pada Pasien Anemia
Bab 9 Asuhan Keperawatan Pada Pasien Leukemia
Bab 10 Asuhan Keperawatan Pada Pasien Talasemia
Bab 11 Reaksi Hipersensitifitas

Bab 12 Alergi Obat

Bab 13 Pemeriksaan Hematologi

Penulis menyadari dalam penulisan dan penyusunan buku ini tentu masih
terdapat kekurangan, sehingga kami selaku penulis, amat mengharapkan
saran dan kritikan yang membangun untuk perbaikan-perbaikan dan
penyempurnaan dalam buku ini. Semoga buku ini bermanfaat untuk para
pembaca, mahasiswa khususnya mahasiswa keperawatan, peneliti, dan
para dosen untuk menambah ilmu pengetahuan khususnya mengenai
keperawatan sistem imun dan hematologi.

Penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang telah

berperan aktif dalam penyusunan dan penulisan buku “Sistem Imun dan
Hematologi” ini. Akhir kata, penulis ucapkan, selamat membaca.

Tangerang, Mei 2021

Penulis
Lina Berliana Togatorop, dkk
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Bab 1

Sistem Hematologi

1.1 Pendahuluan

Sistem hematologi tubuh terdiri dari darah dan organ pembentuk darah
termasuk sumsum tulang dan nodus limfa (Smeltzer & Suzanne, 2016). Darah
berasal dari unsur-unsur yaitu sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit
dan plasma. Darah juga merupakan organ khusus yang berbeda dengan organ
lain karena berbentuk cairan. Pembentukan sel darah merah, sel darah putih,
dan trombosit dimulai di sumsum tulang di mana sel induk diproduksi di
sumsum tulang (DiGiulio et al, 2007). Volume darah manusia berjumlah
sekitar 5 liter, sekitar 7% hingga 10% dari berat badan normal. Darah
bersirkulasi di dalam sistem vaskuler dan berperan sebagai penghubung antar
organ tubuh manusia, menjadi transport pembawa oksigen yang sudah
diabsorbsi oleh paru dan nutrisi yang diabsorbsi oleh traktus gastrointestinal ke
sel tubuh untuk metabolisme sel (Smeltzer & Suzanne, 2016). Produk sampah
yang dihasilkan oleh metabolisme sel ke paru, kulit, dan ginjal diangkut oleh
darah dan ditransformasikan serta dibuang keluar dari tubuh. Hormon dan
antibodi turut dibawa oleh darah ke tempat sasaran tubuh (William & Hopper
(2015).

Gangguan sistem hematologi biasanya diakibatkan oleh produksi atau fungsi
sel darah yang tidak normal. Dalam menjalankan fungsinya, darah harus tetap
berada dalam keadaan cair normal, karena kehilangan darah akibat trauma
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vaskuler dapat mengakibatkan gangguan sistem hematologi (Smeltzer &
Suzanne, 2016). Beberapa kelainan ini disebabkan oleh genetika, lingkungan,
atau organisme patogen (Winkelman, 2016).

1.2 Anatomi dan Fisiologi

Darah tersusun atas atas komponen sel yang tersuspensi dalam plasma darah.
Sel darah merah atau eritrosit/ Red Blood Cells (RBCs) normalnya 5 ribu per
mm3 darah, sel darah putih atau leukosit/ White Blood Cells (WBCs)
normalnya 5.000 sampai 10.000 per mm3 darah dan trombosit normalnya
150.000 sampai 450.000 per mm3 darah. Dalam satu leukosit terdapat 500-
1.000 eritrosit (Smeltzer & Suzanne, 2016).

1.2.1 Sumsum Tulang

Sumsum tulang adalah jaringan lunak yang mengisi ruang di bagian dalam
tulang panjang dan tulang kerangka yang kenyal yang memproduksi sel-sel
darah. Kedua jenis sumsum tulang tersebut adalah sumsum merah dan
sumsum kuning (Smeltzer & Suzanne, 2016).

Sumsum merah terutama ditemukan di tulang rusuk, tulang dada, tengkorak,
klavikula, tulang belakang, ujung proksimal tulang panjang, dan puncak iliaka
(Williams & Hopper, 2015). Sumsum merah memproduksi sel darah merah
aktif dan hemoglobin atau sering disebut organ hematopoetik (penghasil
darah). Selama masa kanak-kanak, sebagian besar sumsum berwarna merah,
sesuai dengan perkembangan usia, sebagian sumsum merah berubah menjadi
sumsum kuning, namun masih mempertahankan potensi untuk kembali
berubah menjadi hematopoetik apabila diperlukan (Timby & Smith, 2010).

Sumsum kuning terutama terdiri dari sel lemak dan jaringan penghubung.
Sumsum kuning tidak berpartisipasi dalam pembuatan sel darah, namun,
sumsum tulang kuning dapat membentuk sel darah dalam kondisi yang
melibatkan rangsangan intens, seperti setelah kehilangan darah yang signifikan
(perdarahan) (Smeltzer & Suzanne, 2016).
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1.2.2 Darah

Darah adalah campuran encer yang terdiri dari plasma dan sel (White et al,
2013). Darah terdiri dari sel-sel yang tersuspensi dalam cairan yang disebut
plasma (Gambar. 1.1). Semua sel darah diproduksi dari prekursor yang tidak
berdiferensiasi yang disebut sel induk yang majemuk atau pluripotential stem
cells. Sel induk myeloid diubah menjadi (1) eritrosit, yang merupakan sel
darah merah (Red Blood Cells/WBCs); (2) beberapa jenis leukosit, atau
(White Blood Cells/WBCs); dan (3) trombosit (thrombocytes)karena
membantu mengontrol perdarahan dengan membentuk gumpalan darah yang
lepas(Timby & Smith, 2010). Jantung memompa 5 hingga 6 liter darah per
menit melalui sistem peredaran darah orang dewasa (White et al, 2013).

< >

| Fomeoa
clomonts

]
A &> B

Red blood cells Platelets

Granular leukocytes (granulocytes)

Eosinophils Basophis Neutrophils

Nongranular leukocytes (agranulocytes)

C‘ <

Lymphocytes Monocytes
Granular and nongranuiar white bicod calls

Gambar 1.2: Sel-sel dalam darah: A, sel darah merah (eritrosit); B, trombosit;
C, sel darah putih (leukosit) (White et al, 2013)



Keperawatan Sistem Imun dan Hematologi

Masing-masing komponen darah memiliki fungsi tersendiri dalam sistem
hematologi. Fungsi komponen darah dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 1.1: Fungsi Komponen Darah (Timby & Smith, 2010)

Komponen Fungsi
Cel Darah
Eritrosit Mengangkut oksigen
Leukosit ) Agen pelindung dari sumber infeksi
Trombosit Membantu proses pembekuan darah
Plasma
Air e Mengedarkan sel darah dan komponen non
seluler
e Berkontribusi pada tekanan darah
e Memindahkan kompartemen cairan sesuai
kebutuhan
Protein plasma _
Albumin e Memengaruhi tekanan osmotik intravaskular
Fibrinogen e Berpartisipasi dalam pembekuan darah
Globulin e Membawa zat protein lain, misalnya yang
terlibat dalam respon peradangan dan kekebalan
e Mengubah bekuan darah yang lepas
Faktor pembekuan
.. o Memberikan sumber energi langsung
Nutrisi .
e Menyediakan komponen untuk pertumbuhan
Glukosa .
. dan perbaikan sel
Asam amino
o Menyediakan cadangan energi seluler jika tidak
Lipid ada glukosa
e Berpartisipasi dalam fungsi fisiologis penting
Vitamin e Memfasilitasi proses biokimia
Elektrolit e Melakukan fungsi endokrin
Hormon e Mencegah  toksisitas saat diubah dan

Karbon  dioksida,
metabolik obat

diekskresikan
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1. Plasma
Plasma adalah cairan berwarna kekuningan yang terdiri kira-kira 90%
air dan 10% protein (White et al, 2013). Komponen air membantu
mengangkut nutrisi tubuh, hormon, antibodi, elektrolit, dan limbah;
mengatur volume darah; dan mengontrol suhu tubuh (Doenges,
2014). Protein dalam plasma adalah albumin, globulin, dan
fibrinogen. Unsur-unsur yang terbentuk dalam plasma adalah sel
darah merah (sel darah merah), sel darah putih (leukosit), dan
trombosit (White et al, 2013). Apabila elemen seluler diambil dari
darah, bagian yang tersisa dinamakan plasma darah. Plasma darah
mengandung ion, protein, dan zat lainnya, sedangkan apabila plasma
dibiarkan membeku, sisa cairan yang tertinggal dinamakan serum.
Serum mempunyai kandungan yang sama dengan plasma, kecuali
kandungan fibrinogen dan beberapa faktor pembekuan (Smeltzer &
Suzanne, 2016).
Albumin terbentuk di hati yang berguna untuk memelihara volume
cairan dalam sistem vaskuler (Smeltzer & Suzanne, 2016). Albumin
adalah protein paling melimpah di plasma. Dalam kondisi normal,
albumin tidak dapat melewati dinding kapiler. Akibatnya, albumin
membantu mempertahankan tekanan osmotik yang menahan cairan di
kompartemen pembuluh darah. Albumin mengontrol volume darah
dan tekanan darah dengan tekanan osmotik yang menarik cairan
jaringan ke dalam sistem kapiler (White et al, 2013).
Globulin berfungsi terutama sebagai agen imunologi; mencegah atau
memodifikasi beberapa jenis penyakit menular. Tiga jenis globulin
adalah alfa, beta, dan gamma globulin. Globulin alfa dan beta
disekresikan oleh hati dan merupakan molekul pembawa zat. Gamma
globulin adalah antibodi yang penting dalam respon imun tubuh
(White et al, 2013). Gamma globulin tersusun terutama oleh antibodi
yang dinamakan globulin. Protein yang dihasilkan oleh limfosit dan
sel plasma (Smeltzer & Suzanne, 2016).
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Fibrinogen memainkan peran kunci dalam pembentukan gumpalan
darah. Fibrinogen diubah dari cairan menjadi fibrin, untuk
mengontrol pendarahan (Timby & Smith, 2010).
Sel Darah Merah/Eritrosit
Sel darah merah atau Red Blood Cells/RBCs atau sering disebut
eritrosit adalah sel darah paling banyak di tubuh manusia, umumnya
4,2 hingga 54 juta/mm3 pada orang dewasa (White et al, 2013). Sel
darah merah adalah cakram dua cekung (bikonkaf) yang tidak
memiliki inti. Eritrosit bersifat fleksibel, anuklir (tidak memiliki inti),
cakram bikonkaf yang ditutupi oleh membran tipis tempat oksigen
(02) dan karbon dioksida (CO2) lewat dengan bebas. Fleksibelitas
eritrosit memungkinkan berubah bentuk saat bergerak melalui
kapiler. Fungsi utama eritrosit adalah untuk mengangkut oksigen dan
mengeluarkan karbon dioksida dari jaringan (Timby & Smith, 2010).
Produksi eritrosit disebut eritropoiesis. Tingkat produksi eritrosit
diatur oleh eritropoietin, hormon yang dilepaskan oleh ginjal.
Eritrosit muncul dari sel induk myeloid, yang juga membutuhkan zat
besi dan vitamin B seperti B12, B6, dan folat agar matang dengan
baik. Eritrosit yang belum matang, yang secara kolektif disebut
sebagai eritroblas, melalui beberapa tahap pematangan sebelum
dilepaskan ke dalam darah. Dalam keadaan belum matang, eritroblas
mengandung inti namun eritrosit dewasa tidak memiliki inti (Timby
& Smith, 2010).
Nutrisi yang terlibat dalam pembentukan eritrosit adalah (Timby &
Smith, 2010):
a. Zat besi adalah komponen nutrisi dasar kandungan heme dalam
hemoglobin.
b. Protein adalah bahan pembangun hemoglobin dan enzim yang
terlibat dalam produksi sel darah merah.
c. Asam folat dan vitamin B12 sangat penting untuk pematangan sel
darah merah.
Vitamin C meningkatkan penyerapan asam folat dan zat besi.
e. Vitamin B6 berfungsi sebagai koenzim dalam pembentukan
hemoglobin.
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f. Tembaga (jumlah menit) terlibat dalam transfer besi dari
penyimpanan ke plasma.

g. Vitamin E melindungi sel darah dari anemia hemolitik yang
kekurangan vitamin E.

3. Sel Darah Putih/Leukosit

Sel darah putih atau White Blood Cells/WBCs atau sering disebut

leukosit melakukan berbagai fungsi perlindungan seperti menelan

mikroorganisme yang menyerang dan puing-puing seluler, dan

memproduksi antibodi (DiGiulio et al, 2007). Leukosit bersirkulasi

dalam darah tetapi juga bermigrasi dari darah ke jaringan tubuh untuk

mencari dan menghancurkan zat yang berpotensi berbahaya (Timby

& Smith, 2010).

Jumlah leukosit normal adalah antara 5.000 dan 10.000/mm3.

Peningkatan jumlah leukosit disebut leukosit tosis; jumlah yang

menurun disebut leukopenia. Masa hidup leukosit hanya 1 sampai 2

hari; akibatnya, permintaan akan produksi sel darah merah terus

menerus. Kebutuhan bahkan lebih besar dengan infeksi. Leukosit

dibagi menjadi dua kategori: granulo cytes, yang mengandung

butiran sitoplasma, dan agranulo cytes, yang tidak mengandung

butiran (Timby & Smith, 2010).

a. Granulosit
Granulosit, juga disebut leukosit polimorfonuklear, dibagi
menjadi tiga subkelompok: neutrofil, basofil, dan eosinofil
(Black & Hawks, 2014). Neutrofil adalah komponen utama dari
respons inflamasi dan pertahanan melawan infeksi bakteri
(mikrofag), yang melindungi tubuh dengan fagositosis,
pencernaan dan pencernaan bakteri dan zat asing. Neutrofil yang
belum matang, yang disebut sel pita, bersirkulasi dalam darah
tepi. Basofil juga mampu melakukan fagositosis; aktif dalam
dermatitis kontak alergi (hipersensitivitas langsung dan beberapa
reaksi hipersensitivitas tertunda. Eosinofil phagocytize bahan
asing. Jumlahnya meningkat pada alergi, beberapa kelainan
dermatologis, dan infeksi parasit (Timby & Smith, 2010).
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b. Agranulosit/Lekosit Mononuklear

Agranulosit dibagi menjadi dua kelompok: limfosit dan monosit.
Limfosit dibagi menjadi limfosit B (sel B), yang memberikan
kekebalan humoral dengan memproduksi antibodi
(imunoglobulin), dan limfosit T (sel T), yang memberikan
kekebalan seluler. Limfosit B menghasilkan antibodi terhadap
benda asing antigen, dan limfosit T berinteraksi dengan sel asing
dan melepaskan zat yang disebut limfokin, yang memperkuat
tindakan sel fagositik. Beberapa sel induk limfoid matang di
sumsum tulang, sedangkan yang lain bermigrasi ke jaringan
limfoid perifer untuk menyelesaikan pematangannya

Monosit adalah leukosit yang terbesar juga dikenal sebagai
makrofag karena mereka phagocytize puing berukuran besar,
membantu memerangi infeksi parah dan berkontribusi pada
respon imun. Monosit diproduksi oleh sumsun tulang dan dapat
berubah menjadi histiosit jaringan, termasuk sel Kupfer di hati,
makrofag peritoneal, makrofag alveolar, dan komponen lain
sistem retikuloendotelial (Smeltzer & Suzanne, 2016).

Tabel 1.2: Jumlah Sel Darah Putih Diferensial (Timby & Smith, 2010)
Percent Of Total WBCs | Numeric Range (mm”

Neutropil 60-70 3000-7000
Basopil 1-4 50-400
Eosinopil 0.5-1 25-100
Limposit 20-40 1000-4000

Monosit 2-6 100-600
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D Lymphocyte E Monocyte

Gambar 1.3: Kategori dari Leukosit (WBCs) (Cohen, B.J, 2009)

4. Trombosit

Trombosit merupakan partikel kecil, berdiameter 2 sampai 4 pm,
yang berada dalam sirkulasi plasma darah. Trombosit dapat
mengalami disintegrasi cepat dan mudah (Smeltzer & Suzanne,
2016).Trombosit diproduksi di sumsum tulang merah. Sekitar dua
pertiga dari total 150.000 hingga 350.000 / mm3 trombosit beredar di
dalam darah dan berkontribusi pada hemostasis. Sepertiga sisanya
diasingkan di limpa, dan tetap ada kecuali diperlukan dalam kasus
perdarahan yang signifikan. Saat pembuluh darah terluka, trombosit
bermigrasi ke lokasi cedera (White et al, 2013).

Sticky platelets

Gambar 1.4: Proses Pembekuan Darah (White et al, 2013)
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Trombosit melepaskan zat yang dikenal sebagai glikoprotein I1b/11Ia,
yang menyebabkan trombosit menempel (agregasi trombosit) dan
membentuk sumbat, atau bekuan, yang menutup pembuluh yang
cedera (Timby & Smith, 2010).

1.3 Jenis-Jenis Darah

Ada empat golongan yaitu golongan darah A, B, AB, dan O. Golongan darah
seseorang diketahui dengan mengidentifikasi protein, atau antigen, pada
membran sel darah merah. Golongan darah A memiliki antigen A, golongan
darah B memiliki antigen B, golongan darah AB memiliki antigen A dan B,
dan golongan darah O tidak memiliki antigen (White et al, 2013).

Antibodi, imunoglobulin dalam plasma yang menonaktifkan zat apapun yang
bukan dirinya, bereaksi dengan antigen sel darah merah yang tidak sesuai.
Oleh karena itu, orang dengan golongan darah O disebut donor universal
karena tidak memiliki antigen pada membran sel darah merah. Pasien dengan
semua golongan darah lainnya dapat menerima golongan darah O asalkan
faktor Rh kompatibel. Namun, orang dengan golongan darah O, hanya dapat
menerima darah golongan O. Orang dengan golongan darah AB dianggap
sebagai penerima universal karena antigen A dan B terdapat pada membran sel
darah merah. Pasien dengan golongan darah AB dapat menerima darah dari
orang dengan tipe darah apapun, tetapi faktor Rh harus kompatibel (Black &
Hawks, 2014).

Ketika darah ditransfusikan, darah donor harus memiliki golongan darah dan
Rh kompatibel dengan darah penerima. Darah donor dan penerima dianggap
kompatibel jika tidak ada penggumpalan atau hemolisis (kerusakan eritrosit)
saat kedua sampel dicampur di laboratorium. Dalam keadaan darurat, darah
golongan O dapat diberikan kepada penerima golongan A, B, AB, atau O.
Orang dengan darah Rh-positif dapat menerima darah Rh-positif atau Rh-
negatif karena Rh negatif menunjukkan faktor Rh hilang. Mereka dengan
darah Rh-negatif, bagaimanapun, tidak boleh menerima darah Rh-positif
terlepas dari apakah golongan darah itu kompatibel (Smeltzer & Bare, 2016).



Bab 1 Sistem Hematologi 11

1.3.1 RH Faktor

Faktor Rh adalah protein spesifik pada membran RBCs.Faktor lain yang perlu
dipertimbangkan selama transfusi darah adalah Rh faktor. Orang yang
memiliki antigen Rh (antigen D) adalah Rh positif. Jika yang tidak memiliki
antigen Rh pada sel darah merah, maka membran Rh negatif. Sekitar 85% dari
Kaukasia orang memiliki darah Rh-positif dan 15% memiliki Rh-negatif
darah. Populasi Afrika Amerika memiliki 93% dan 7%, masing-masing
(Doenges, 2014). Jika seseorang dengan darah Rh-negatif terkena darah Rh
positif selama transfusi darah atau saat melahirkan, antibodi anti-Rh terbentuk
dalam serum darah. Ketika darah Rh-negatif terpapar untuk kedua kalinya
Darah Rh-positif, antibodi anti-Rh akan bereaksi dengan Darah Rh-positif dan
menyebabkan hemolisis dari darah yang diinfuskan dan reaksi darah yang
parah (White et al, 2013).

1.3.2 Transfusi Darah

Transfusi darah diberikan untuk menggantikan komponen darah yang
dibutuhkan karena perdarahan, anemia, gangguan pembekuan, atau
kekurangan darah. Produk darah yang dapat ditransfusi utuh darah, sel darah
merah padat, trombosit, plasma beku segar, dan cryoprecipitate. Darah lengkap
diberikan untuk meningkatkan volume darah dan berbagai komponen darah.
Trombosit membantu mengontrol perdarahan (White et al, 2013). Sebelum produk
darah diberikan, laboratorium melakukan tipe dan pencocokan silang untuk
memeriksa kompatibilitas antara darah donor tipe dan faktor Rh dan golongan
darah pasien dan faktor Rh. Laboratorium juga memeriksa semua produk darah
untuk HIV dan hepatitis Virus B dan C (Smeltzer & Suzanne, 2016).

Saat memberikan transfusi darah, tangani darah dengan lembut agar sel tidak
rusak. Kelola darah dalam waktu 30 menit setelah mendapatkannya dari
laboratorium kulkas.Dalam melakukan prosedur pemberian darah, perawat
harus melakukan dek ulang untuk menghindari kesalahan dalam pemberian
darah. Catat tanda-tanda vital dasar seperti suhu, denyut nadi, dan tekanan
darah pada saat sebelum memberikan produk darah. Setelah transfusi dimulai,
suhu dan denyut nadi diukur setelah 15 menit, 30 menit, dan kemudian setiap
jam; tekanan darah diukur setiap jam selama transfusi(White 