
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 

SOP PERAWATAN INTEGRITAS KULIT 

 

Pengertian Pencegahan kerusakan kulit adalah tindakan keperawatan 

yang dilakukan untuk mencegah kerusakan kulit diantaranya 

akibat defekasi berlebihan karena diare 

 

Tujuan a. Meningkatkan kesehatan integritas kulit. 

b. Mencegah kerusakan pada kulit. 

c. Mencegah resiko infeksi. 

Alat dan bahan a. Lotion kulit  

b. Kasur anti tekanan (Pressure-relieving mattress)  

c. Sarung tangan disposibel yang bersih. 

Prosedur  a. Tahap pra interaksi :  

1) Identifikasi kebutuhan/indikasi pasien  

2) Cuci tangan  

3) Siapkan alat  

b. Tahap orientasi :  

1) Beri salam, panggil klien dengan namanya  

2) Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan  

3) Beri kesempatan pada klien untuk bertanya  

c. Tahap kerja :  

1) Inspeksi kulit secara reguler untuk mengkaji 

tanda-tanda iskemia, hiperemiadan area yang 

rusak. 

2) Rubah posisi tidur klien minimal dua jam sekali 

untuk merotasi weight- bearing area. 

3) Lakukan masase kulit pasien dan pressureprone 

areas jika kulit tidak memerah, ketika pasien 

merubah posisi. (Masase akan memperburuk 

kondisi kulit apabila dilakukan pada área yang 

memerah). 

4) Lumasi kulit yang kering menggunakan cream 

atau skin sealants untuk mencegah resiko 

kerusakan kulit.  

5) Gunakan lotion di area sakrum (sacrum), siku 

(elbows) dan tumit (heels) beberapa kali dalam 

sehari pada pasien tirah baring. 

6) Bersihkan kulit menggunakan air hangat dan 

bahan cleansing dengan mild pH-balanced.  

7) Lindungi kulit sehat dari skresi drainase.  

8) Gunakan bantalan pelindung pada siku dan tumit 

apabila diperlukan. 

9) Pertahankan bahan linen dalam keadaan bersih, 



 

kering dan tidak ada kerutan.  

10) Dorong pasien untuk melakukan latihan aktif 

atau latihan range of motion(ROM). 

11) Dorong pasien untuk mengkonsumsi makanan 

well-balance diit dengan mengkonsumsi 

makanan tinggi protein dan minum air putih 

yang banyak (jika tidak ada kontra indikasi). 

12) Ajarkan klien dan keluarga untuk mencegah 

daerah terkena tekanan dan mencegah 

pembentukan ulkus dekubitus (pressure ulcer). 

13) Rapikan klien. 

d. Tahap terminasi :  

1) Evaluasi hasil / respon klien  

2) Dokumentasikan hasilnya  

3) Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

4) Akhiri kegiatan, membereskan alat-alat  

5) Cuci tangan 

 

Sumber : Ramadhani Adelia,2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 2 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Edukasi Pencegahan Infeksi Akibat Gangguan Integritas Kulit 

Bidang studi   : Ilmu Keperawatan Anak 

Topik     : Edukasi Pencegahan Infeksi Akibat Gangguan Integritas 

Kulit 

Sub Topik    : Edukasi Pencegahan Infeksi 

Sasaran    : Orang tua/Wali Pasien 

Tempat   : Ruang Delima RSUD dr. Harjono Ponorogo 

Hari/Tanggal   : 07 Juli 2022 

1. Tujuan Umum 

Setelah dilaksanakannya penyuluhan mengenai edukasi pencegahan infeksi 

akibat gangguan integritas kulit diharakan orang tua/wali dapat menerapkan 

cara pencegahan infeksi akibat gangguan integritas kulit pada anak. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah selesai mengikuti penyuluhan, Orang tua/Wali mampu : 

1)  Mengetahui bahaya infeksi 

2)  Memahami cara pencegahan infeksi 

3) Menerapkan cara penegahan infeksi 

3. Sasaran 

Orang tua/Wali pasien anak dengan risiko gangguan integritas kulit 

4. Metode 

Ceramah, diskusi, video edukasi 

 



 

5. Media 

Laptop dan booklet 

6. Kegiatan 

NO KEGIATAN RESPON ORANG 

TUA/WALI 

WAKTU 

1.  Pra Interaksi 

1. Salam pembukaan 

2. Mengkomunikasikan 

Tujuan Kegiatan 

 

1. Menjawab Salam 

2. Berpartisipasi aktif 

 

5 menit 

2. Pelaksanaan Kegiatan: 

“Edukasi Pencegahan 

Infeksi Akibat 

Gangguan Integritas 

Kulit” 

1. Menjelaskan dan 

menguraikan tujuan 

pencegahan infeksi. 

2. Menjelaskan 

Cara mencegah infeksi  

1. Memperhatikan 

penjelasan 

penyuluh dengan 

Cermat 

 

20 menit 

3. Evaluasi 

 

1. Orang tua/Wali 

mengetahui bahaya 

dari dampak infeksi 

2. Orang tua/Wali  

mengetahui dan dapat 

menerakan cara 

menegah infeksi 

1. Dapat 

menyebutkn 

kembali bahaya 

dari dampak 

infeksi 

2. Menerapkan cara 

mencegah infeksi 

5 menit 

 

7. Kriteria/Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

1) Satuan acara Kegiatan sudah dibuat sebelum kegiatan dimulai 

2) Media telah disiapkan 



 

3) Tempat telah disiapkan 

4) Kontrak waktu telah disepakati 

2. Evaluasi Proses 

1) Mahasiswa mengkoordinir kegiatan penyuluhan kemudian 

dilakuakan evaluasi. 

2) Orang tua/Wali mengikuti penyuluhan sampai selesai 

3. Evaluasi Hasil 

1)  Orang tua/Wali mampu mengetahui dampak infeksi dengan baik. 

2) Orang tua/Wali mampu menerapkan cara pencegahan infeksi 

8. Pengorganisasian dan Uraian Tugas 

1) Penanggung Jawab : Mila Norma Wardani 

Uraian Tugas   :  

Bertanggung jawab secara keseluruhan terhadap terlaksananya 

kegiatan penyuluhan. 

2) Pemateri Penyuluhan  : Mila Norma Wardani 

Uraian tugas   :  

Memandu dan menyampaikan materi penyuluhan pencegahan infeksi 

akibat gangguan integritas kulit  

3) Fasilisator   : Mila Norma Wardani 

Uraian tugas : 

Menfasilitasi,  menyiapkan dan mengajak Orang tua/Wali mengikuti 

kegiatan yang dilaksanakan. 

4) Observer   : Mila Norma Wardani 

Uraian Tugas 



 

Mengamati jalannya kegiatan, mencatat respon Orang tua/Wali selama 

kegiatan dengan 

menggunakan lembar observasi yang digunakan, membuat kesimpulan 

tentang jalannya kegiatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MATERI KEGIATAN 

 

A. Pengertian Infeksi 

Kondisi infeksi disebabkan oleh adanya serangan dan 

perkembangbiakan mikroorganisme seperti bakteri, virus, dan parasit yang 

pada dasarnya tidak berasal dari dalam tubuh. Infeksi bisa terjadi pada satu 

area saja pada tubuh atau bisa menyebar melalui darah sehingga menjadi 

bersifat menyeluruh (Wikipedia, 2012). 

B. Faktor Resiko 

     Ada beberapa faktor yang bisa meningkatkan risiko seseorang terkena 

infeksi kulit menurut dr. Gabriella Florencia (2020), yaitu: 

1. Memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah. 

2. Membiarkan kulit dalam kondisi basah cukup lama, misalnya tidak 

berganti pakaian kering setelah berolahraga. 

3. Tidak menutup luka pada kulit. 

C. Tanda dan Gejala 

Menurut Dian Ariningrum,dkk (2018) terdapat beberapa ciri-ciri luka di 

kulit mengalami infeksi, antara lain:  

1. Muncul nanah atau cairan dari luka  

2. Kulit di sekitar luka kemerahan  

3. Ada benjolan kecil dengan kerak kekuningan di bagian atasnya  

4. Luka terasa nyeri setelah beberapa hari  

5. Tidak enak badan 

6. Bagian yang terluka membengkak setelah beberapa hari  



 

7. Demam atau suhu tubuh di atas 38 derajat Celsius  

8. Kelenjar di dagu, leher, ketiak, atau selangkangan bengkak  

9. Luka belum sembuh setelah 10 hari 

D. Komplikasi Infeksi  

Tidak sedikit pula infeksi kulit yang bisa menyebabkan komplikasi 

serius jika dibiarkan tidak tertangani. Beberapa komplikasi yang mungkin 

terjadi menurut Holland, K. Healthline (2020) adalah: 

1. Infeksi yang menyebar atau kambuh setelah diobati 

2. Kerusakan permanen pada kulit 

3. Abses atau kumpulan nanah, yang terbentuk di bawah kulit 

4. Necrotizing fasciitis, atau infeksi pada jaringan lunak di bawah kulit 

5. Gangrene atau kematian jaringan akibat kekurangan pasokan darah 

6. Postherpetic neuralgia, yaitu nyeri yang terjadi karena kerusakan saraf 

akibat herpes 

7. Kebutaan, jika infeksi terjadi di sekitar mata 

8. Ensefalitis atau radang otak 

9. Sepsis, atau infeksi di aliran darah 

E. Cara Merawat Kulit Untuk Mencegah Infeksi 

Beberapa langkah yang dapat dilakukan adalah menurut SIKI 

(2018): 

1. Ubah posisi setiap 2 jam jika tirah baring 

2. Berikan area perineal dengan air hangat 

3. Gunakan produk berbahan ringan / hioalergenik pada kulit sensitif 

4. Hindari produk berbahan dasar alkohol dan mengandung pewangi 

https://www.alodokter.com/gangrene
https://www.alodokter.com/radang-otak
https://www.alodokter.com/sepsis


 

5. Jangan memegang area luka dengan tangan yang kotor 

6. Tutup luka dengan kasa steril 

F. Cara Mencuci Tangan 

Berikut adalah 6 langkah mencuci tangan menurut Promkes 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020 : 

1. Basahi tangan, gosok sabun pada telapak tangan kemudian usap dan 

gosok kedua telapak tangan secara lembut dengan arah memutar  

2. Usap dan gosok juga kedua punggung tangan secara bergantian 

3. Gosok sela-sela jari tangan hingga bersih 

4. Bersihkan ujung jari secara bergantian dengan posisi saling mengunci 

5. Gosok dan putar kedua ibu jari secara bergantian 

6. Letakkan ujung jari ke telapak tangan kemudian gosok perlahan. Bilas 

dengan air bersih dan keringkan 

G. Cara Merawat Kulit Yang Terinfeksi 

Berikut adalah penatalaksanaan pada luka yang terinfeksi menurut dr. 

Anandika Pratiwi (2020): 

1. Kompres luka bernanah dengan kompres hangat 

2. Jaga luka tetap dalam kondisi kering 

3. Oleskan salep antibiotik sesuai resep dokter 

4. Pastikan tidak menggaruk atau mengeluarkan nanah secara paksa 

dengan tangan yang kotor 

5. Segera ke dokter apabila terjadi demam atau gejala infeksi 

memburuk.



109 

 

 
 

Lampiran 3  

BOOKLET 
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Lampiran 4 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI STUDI KASUS 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo, jurusan Keperawatan, program studi Diploma III Keperawatan 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi 

kasus yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Anak Diare Dengan 

Masalah Keperawatan Risiko Gangguan Integritas Kulit”. 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah mengkaji, merumuskan diagnosis 

keperawatan,  intervensi, implementasi, dan evaluasi yang dapat memberi 

manfaat pasien diare dengan masalah keperawatan risiko gangguan integritas 

lulit. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15 – 

20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

keperawatan/ pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan / tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan studi kasus ini, 

silakan menghubungi peneliti pada nomor HP/WA : 082322830235 

 

PENELITI 

 

 

Mila Norma Wardani 

19613341 
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Lampiran 5 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 
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Lampiran 6 

Log Book 
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Lampiran 7 

Surat Permohonan Izin Data Awal 
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Lampiran 8 

SURAT LULUS UJI PROTOKOL ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 9 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 

 

 


