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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ANAK DIARE
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN RISIKO
GANGGUAN INTEGRITAS KULIT

(Studi Kasus Di Ruang Delima RSUD Dr. Harjono Ponorogo)
Oleh : MILA NORMA WARDANI
19613341

Risiko gangguan integritas kulit pada pasien anak diare yang tidak segera
dicegah dengan perawatan yang tepat akan mengakibatkan berkembangnya luka
tekan, akibatnya akan memperpanjang lama perawatan dan biaya yang
dikeluarkan akan bertambah. Untuk menjaga agar tidak terjadi kerusakan
integritas kulit maka dibutuhkan peran aktif keluarga dalam perawatan integritas
kulit dan pencegahan infeksi. Tujuan pengambilan studi kasus ini untuk
mengetahui asuhan keperawatan risiko gangguan integritas kulit.

Asuhan keperawatan pada pasien anak diare dengan masalah keperawatan
risiko gangguan integritas kulit di ruang Delima RSUD Dr. Harjono Ponorogo
pada tanggal 06-08 Juni 2022 yang dilakukan selama 3 hari. Metode penelitian
yang digunakan adalah pendekatan proses keperawatan. Hasil pengkajian
didapatkan bahwa An. S mengalami kemerahan pada area perianal, kulit perianal
lembab, elastisitas menurun. Dari analisis tersebut dilakukan intervensi perawatan
integritas kulit dan edukasi pencegahan infeksi.

Hasil evaluasi yang didapatkan dari An. S keluhan kemerahan berkurang,
kelembaban membaik, elastisitas membaik, suhu kulit membaik, keluarga pasien
paham tentang edukasi yang diberikan perawat. Dengan hal ini pasien dan
keluarga mampu mencegah terjadinya gangguan integritas kulit.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Diare, Risiko Gangguan Integritas Kulit
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR CHILD PATIENTS WITH DIARRHEA
WITH RISK NURSING PROBLEMS
SKIN INTEGRITY DISORDERS
(Case Study in the Pomegranate Room at RSUD Dr. Harjono Ponorogo)
By : MILA NORMA WARDANI
19613341

The risk of impaired skin integrity in pediatric patients with diarrhea that is
not immediately prevented with proper treatment will result in the development of
pressure sores, as a result, will prolong the length of treatment and the costs
incurred will increase. To prevent damage to the integrity of the skin, it is
necessary for the family to play an active role in maintaining skin integrity and
preventing infection. The purpose of taking this case study is to determine the risk
of nursing care for impaired skin integrity.

Nursing care for pediatric patients with diarrhea with nursing problems at the
risk of impaired skin integrity in the Delima room, RSUD Dr. Harjono Ponorogo
on 06-08 June 2022 for 3 days. The research method used is the nursing process
approach. The results of the study found that An. S experienced redness in the
perianal area, perianal skin moist, decreased elasticity. From this analysis,
intervention for skin integrity care and infection prevention education was carried
out.

The evaluation results obtained from An. Complaints of reduced redness,
improved humidity, improved elasticity, improved skin temperature, the patient's
family understood the education given by the nurse. With this, the patient and
family are able to prevent skin integrity disorders from occurring.

Keywords: Nursing Care, Diarrhea, Risk of Skin Integrity Disorders
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