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8. Status Sosek Keluarga 
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B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 
 

 

 

 

 
2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

 

 

 

 

 

 

3. Riwayat ketuarga inti 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Riwayat keluarga sebelumnya 



8. Status Sosek Keluarga 
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B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 
 

 

 

 

 
2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 
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8. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarattat 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
9. Sistem pendukung keluarga 
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D. Struktur keluarga 
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20. Stretcgi koping yang digunakan 

 

 

 
 

21. Strategi adaptasi disfungsional 
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA KELOLA JUDUL : 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA BAPAK ...DENGAN 

MASALAH KESEHATAN... 
 

PENGKAJIAN 

 

 

A. DataUmum 

1. NamaKeluarga(KK) : 

2. Umur : 

3. AlamatdanTelpon : 

4. KomposisiKeluarga : 
 
 

No Nama Sex Hub. Umur 

(TTL) 

Pend Pek Status Kes 

        

 

Genogram 

 

 

 

 
Keterangan : 

 
 

5. Tipekeluarga : 

6. Suku : 

7. Agama : 

8. StatusSosekKeluarga : 

9. AktivitasRekreasi : 

 
 

B. Riwayat dan Tahap PerkembanganKeluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saatini 

2. Tahap perkembangan keluarga yang belumterpenuhi 

3. Riwayat keluargainti 

4. Riwayat keluargasebelumnya 



 

 

 

 

C. Lingkungan 

5. Karakteristikrumah 

6. Karakteristik tetangga dan komunitasRW 

7. Mobilitas geografiskeluarga 

8. Perkumpulan keluarga dan interaksi denganmasyarakat 

9. Sistem pendukungkeluarga 

 

 

 
D. Strukturkeluarga 

 

10. Pola kemunikasikeluarga 

11. Struktur kekuatankeluarga 

12. Strukturperan 

13. Nilai dan normabudaya 

 
 

E. Fungsikeluarga 

14. Fungsiafektif 

15. Fungsisosialisasi 

16. Fungsi perawatankeluarga 

Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatankeluarga 

 
 

F. Stress dan kopingkeluarga 

17. Stressor jangkapendek 

18. Stressor jangkapanjang 

19. Kemampuan keluarga berespon terhadapmasalah 

20. Strategi koping yangdigunakan 

21. Strategi adaptasidisfungsional 

 
 

G. HarapanKeluarga 
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Data-data 
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DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

 

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

 
1. 

2. 

3. 



 

 

 

RENCANA KEPERAWATAN 

 

 
PRIORITAS MASALAH 

 

 
 

NO KRITERIA NILAI SKOR RASIONAL 

1 Sifat Masalah (1) 

a. Gangguankesehatan/Aktual 

b. Ancamankesehatan/Risiko 

c. Tidak/ bukanmasalah/Potensial 

   

2 Kemungkinan masalah dapat 

diubah / diatasi (2) 

a. Mudah 

b. Sedang/sebagian 

c. Sulit 

   

3 Potensi masalah dapat dicegah 

(1) 

a. Tinggi 

b. Cukup 

c. Rendah 

   

4 Menonjolnya masalah (1) 

a. Dirasakan oleh keluarga dan 
perlu segeradiatasi 

b. Dirasakan oleh keluarga 
tetapi tidak perlusegeradiatasi 

c. Tidak dirasakanolehkeluarga 

   

TOTAL SKOR   
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Diagnosis 
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Tujuan Evaluasi 
Rencana 
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Rasional 
Umum Khusus Kriteria Standar 
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Diagnosis Tanggal/ jam Implementasi Evaluasi 

(SOAP) 

    



 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Pembahasan : Skabies 

Sub Pokok Pembahasan :cara merawat gangguan rasa nyaman akibat scabies 

Sasaran : Pasien dan keluarga 

Hari/Tanggal : Rabu, 17 Februari2021 

Jam /Waktu : 09.00-10.00 ( 60 menit) 

Tempat : Rumah Bapak B, Rajabasa Jaya, Bandar Lampung 

Penyuluh : Amanah hidayati 
 

A. Analisa Situasi 

Scabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infeksi kuman atau 

kutu sarocoptes scabei var.hominis. Skabies merupakan penyakit kulit 

yang timbul akibat infestasi dan sensitisasi Sarcoptes scabiei var. hominis 

dan produknya. Penyakit ini disebut juga the itc, seven year itc, Norwegia 

itch, gudikan, gatal agogo, budukan, penyakit ampere. Penularan dapat 

melalui kontak langsung dan tidak langsung. Kontak langsung umumnya 

melalui kontak kulit dengan kulit seperti saat berjabat tangan, tidur 

bersama dan hubungan seksual. Sedangkan kontak tidak langsung melalu 

benda yang digunakan bersama seperti pakaian, handuk, seprei dan bantal 

(Harahap, 2000). 

Scabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh Sercoptes  

scabiei Var hominis. Prevalensi Skabies sangat tinggi pada lingkungan 

dengan tingkat kepadatan penghuni yang tinggi dan kebersihan yang 

kurang memadai. Menurut World Health Organization (WHO) angka 

kejadian Skabies pada tahun 2014 sebanyak 130 juta orang didunia. 

Menurut Internasional Alliance for the Control Of Scabies (IACS) 

kejadian Skabies bervariasi mulai dari 0,3% menjadi 46% (World Health 

Organization, 2014). 

Scabies merupakan infeksi ektoparasit pada manusia yang 

disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei var hominis. Sarcoptes scabies 

termasuk ke dalamfilum Artropoda, kelas Arachnida, dan ordo Acarina. 

Infeksi skabies terjadi akibat kontak langsung kulit ke kulit atau transmisi 

dari tungau yang melekat pada pakaian, selimut, atau handuk. Skabies 

terjadi di seluruh dunia dengan prevalensi sekitar 300 juta kasus per tahun. 

Menurut Puskesmas di seluruh Indonesa pada tahun 2008, angka kejadian 



 

 

Skabies adalah 5,6%-12,95%. Skabies di Indonesia menduduki urutan ke 

tiga dari 12 penyakit kulit tersering. Skabies seringkali diabaikan karena 

tidak mengancam jiwa sehingga prioritas penanganannya rendah. Akan 

tetapi, penyakit ini dapat menjadi kronis dan berat serta menimbulkan 

komplikasi yang berbahaya. Lesi pada skabies menimbulkan rasa tidak 

nyaman karena sangat gatal sehingga penderita seringkali menggaruk dan 

mengakibatkan infeksi sekunder terutama oleh bakteri Grup A 

Streptococcus dan Staphylococcus aureus. Banyak faktor yang menunjang 

perkembangan penyakit ini, antara lain keadaan sosial ekonomi yang 

rendah, kebersihan yang buruk, hubungan seksual yang sifatnya 

promiskuitas, kesalahan diagnosis, dan perkembangan demografik seperti 

keadaan penduduk dan ekologi. Keadaan tersebut memudahkan transmisi 

dan infestasi Sarcoptes scabiei. Oleh karena itu, prevalensi skabies yang 

tinggi umumnya ditemukan di lingkungan dengan kepadatan penghuni dan 

kontak interpersonal yang tinggi seperti asrama, panti asuhan, dan penjara. 

Kelainan klinis pada kulit yang ditimbulkan oleh infestasi Sarcoptes sca 

sangat bervariasi. Meskipun demikian, terdapat gambaran subyektif dan 

obyektif yang dikenal dengan 4 tanda utama atau tanda kardinal pada 

infestasi skabies. Tanda tersebut antara lain adalah pruritus nokturna, 

menyerang sekelompok orang, terdapat terowongan, dan ditemukannya 

parasitnya (Syailindra F & Mutiara H, 2016). 

Menurut data Depkes RI prevalensi scabies di Indonesia sudah terjadi 

cukup penurunan dari tahun ke tahun terlihat dari data prevalensi tahun 

2008 sebesar 5,60- 12,96%, prevalensi tahun 2009 sebesar 4,9-12,95% dan 

data terakhir yang di dapat tercatat prevalensi scabies di indonesia tahun 

2013 yakni 3,9-6%. Walaupun terjadi penurunan prevalensi namun dapat 

dikatakan bahwa Indonesia belum terbebas dari 2 penyakit scabies dan 

masih menjadi salah satu masalah penyakit menular di Indonesia (Depkes 

RI, 2009). 

Penyakit scabies merupakan penyakit yang mudah menular namun 

dapat dicegah. Penyakit kulit scabies dapat dilakukan pencegahan dengan 

menjaga kebersihan diri yaitu mandi secara teratur dengan menggunakan 



 

 

air bersih dan sabun, berwudlu dengan air bersih mengalir, mencuci 

pakaian yang telah dipakai dengan meggunakan air bersih dan sabun cuci, 

tidak bertukar pakaian, alat solat, handuk dan lain-lain dengan orang lain 

dan tidak tidur berdesak-desakan (Depkes RI, 2009). Berdasarkan data dari 

Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2011, jumlah kasus baru 

penyakit scabies berjumlah 1135 orang, tahun 2012 mengalami 

peningkatan lebih dari dua kali lipat dari tahun 2011 yaitu dari 1135 orang 

menjadi 2941 orang (Dinkes Lampung, 2013). 

B. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Rasa Nyaman pada Keluarga Bapak B Khususnya Anak F 

berhubungan dengan ketidalmampuan keluarga mengenal masalah scabies. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan mmenjelaskan pengertian 

scabies, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi scabies, dan cara 

terapi komplementer dengan lidah buaya selama 30, diharapkan klien 

dapat mengerti dan dapat mengaplikasikannya. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti klien diharapkan mampu: 

a. Menjelaskan kembali tentang pengertian scabies 

b. Menyebutkan kembali penyebab scabies 

c. Menyebutkan kembali tanda dan bahaya scabies 

d. Menyebutkan kembali komplikasi scabies 

e. Menyebutkan cara terapi komplementer dengan lidah buaya 

D. Isi Materi (Uraian materi penyuluhan terlampir/dilampirkan) 

a. Definisi Scabies 

b. Etiologi Scabies 

c. Tanda dan Gejala Scabies 

d. Komplikasi Scabies 

e. Penatalaksanaan Terapi komplementer Dengan Lidah Buaya 

E. Metode 

1. Ceramah 



 

 

2. Tanya jawab 

F. Media 

1. leafleat 

2. lembar balik 

G. Kegiatan Pembelajaran 
 

No Waktu Kegiatan Kegiatan 

Penyuluhan Sasaran 

1 10 menit Pembukaan  

- salam pembuka 

- perkenalan 

- menjelaskan tujuan 

- kontrak waktu 

- tata tertib 

 

- menjawab 

salam 

- mendengarka 

- menjawab 

- menjawab 

- menjawab 

2. 5 menit Apersepsi - menanyakan tentang 

sejauh mana audien 

mengetahui tentang 

topic 

- mendengarkan 

jawaban audien 

- menjawab 

pertanyaan 

- memperhatikan 

3 30 menit Kegiatan inti - menjelaskan tentang 

skabies, tanda dan 

gejala,komplikasi,dan 

penatalaksanaan 
- menjelaskan cara 

- mempraktikan cara 

terapi komplementer 

dengan lidah buaya 

- meminta klien untuk 

melakukan di bawah 

bimbingan 

- menyimak 

- menjawab 

- mencoba 

melakukan 
- memperhatikan 

4 15 menit Penutup - memberikan 

kesempatan pada klien 

bertanya 

- menjawab 

- menyimpulkan 

kegiatan 

- bertanya 

- mendengarkan 

- mendengarkan 

H. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktural 

a. Sasaran hadir di tempat penyuluhan sesuai waktu yang dijadwalkan 

b. Penyelenggaraan dilaksanakan di Rumah Tn. B 

c. Pengorganisasian penyelenggaraan dilaksanakan sebelumnya 

2.Evaluasi Proses 

a. Petugas menguasai tugasnya 

b. Proaktif sasaran 



 

 

c. 80% audience dapat menjawab pengertian Scabies dengan benar 

d. 80% audience dapat menjawab 3 tanda dan gejala 

e. 80% audience dapat menjawab peenyebab Scabies dengan benar 

f. 80% audience dapat menjelaskan cara terapi komplementer dengan 

Lidah Buaya 

g.  100% audience dapat mendemontrasikan kembali cara terapi 

komplementer dengan Lidah Buaya 

3. Evaluasi Hasil 
 

No Evaluasi Lisan Respons 

Audiens 

Nilai 

1 Jelaskan pengertian Scabies dan 

mencuci tangan 
  

2 Sebutkan Etiologi dari Scabies   

3 Jelaskan tanda dan gejala pada 

penyakit Scabies 
  

4 Sebutkan komplikasi dari penyakit 

Scabies 
  

5 Cara melakukan terapi komplementer 

dengan Lidah Buaya 
  

 
I. Lampiran 

a. Definisi 

Scabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infeksi kuman 

atau kutu sarocoptes scabei var.hominis.Skabies merupakan penyakit 

kulit yang timbul akibat infestasi dan sensitisasi Sarcoptes scabiei 

var.hominis dan produknya. Penyakit ini disebut juga the itc, seven 

year itc, Norwegia itch, gudikan, gatal agogo, budukan, penyakit 

ampere. Penularan dapat melalui kontak langsung dan tidak langsung. 

Kontak langsung umumnya melalui kontak kulit dengan kulit seperti 

saat berjabat tangan, tidur bersama dan hubungan seksual. Sedangkan 

kontak tidak langsung melalu benda yang digunakan bersama seperti 

pakaian, handuk, seprei dan bantal (Harahap, 2000). 

Scabies sering dijumpai pada orang-orang yang seksual-aktif. 

Namun demikian, infestasi parasit ini tidak bergantung pada aktivitas 

seksual karena kutu tersebut sering menjangkiti jari-jari tangan, dan 

sentuhan tangan dapat menimbulkan infeksi. Pada anak-anak tinggal 



 

 

semalaman dengan teman yang terinfeksi atau sering berganti pakaian 

dengannya dapat menjadi sumber infeksi. Petugas kesehatan yang 

melakukan kontak fisik yang lama dengan pasien skabies juga dapat 

terinfeksi (Muttaqin dkk, 2011). 

b. Etiologi 

Scabies merupakan penyakit yang berkaitan dengan kebersiahan diri. 

Angka kejadian skabies meningkatkan pada kelompok masyarakat 

yang hidup dengan kondisi kebersihan diri dan lingkungan di bawah 

standar (Prabowo , 2016).Scabies disebabkan infeksi kuman atau kutu 

saroceptes scabei var.homininis. Kuman ini merupakan tungau kecil, 

berbentuk oval, punggungnya cembung, perutnya rata, berwarna putih, 

dan tidak bermata (Widodo, 2013). 

c. Tanda dan Gejala 

1) Pruritas (gatal pada malam hari) 

2) Pada umumnya ditemukan pada sekelompok manusia, misalnya 

keluarga atau perumahan sekitar. 

3) Kunikulus (adanya terowongan) pada tempat yang berwarna putih 

atau keabu-abuan, berbentuk garis lurus, atau berkelok dengan 

panjang rata-rata 1 cm, pada ujung terowongan tersebut akan 

ditemukan papula atau vesikel. Biasanya ditemukan di sela-sela jari 

tangan, pergelangan tangan bagian volar, siku bagian luar, lipatan 

ketiak bagian depan, areola mamae (wanita), lipatan glutea, 

umbilicus, bokong, perut bagian bawah, dan genitalia eksterna 

(pria). Pada bayi menyerang telapak tangan dan telapak kaki, 

bahkan permukaan kulit. Sementara itu, pada remaja dan orang 

dewasa timbul pada kulit kepala dan wajah. 

4) Pemerksaan diagnostic dalam menemukan tungau, karena lesi yang 

timbul hanya sedikit sehingga perlu dicermati dengan benar. 

d. Komplikasi 

Rasa gatal pada gejala yang ditimbulkan oleh scabies dapat 

merangsang penderita untuk menggaruk sehingga dapat terjadi infeksi 

sekunder pada lesi scabies ( Boediardja et al, 2003). Selain itu, 



 

 

harahap (2000) menyatakan, scabies tidak diobati selama beberapa 

minggu atau bulan dapat timbul : 

1. Dermatitis akibat garukan 

2. Urtikaria 

3. Infeksi sekunder 

4. Fokulitis 

5. Furunkel 

6. Infiltrat 

7. Eksema infantum 

8. Pioderma 

9. Impetigo 

e. Penatalaksaanan 

1) Bersihkan lidah buaya dengan air 

2) Kupas lidah buaya dengan secukupnya 

3) Bersihkan area kulit dengan air bersih 

4) Keringkan kulitdengan handuk 

5) Oleskan gel lidah buaya , lalu diamkan selama 30 menit 

6) Setelah itu bilas dengan air dingin 
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