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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan pengumpulan data dapat disimpulkan secara umum sebagai 

berikut: 

1. Pengkajian telah mengidentifikasi riwayat kesehatan, pemeriksaan 

fisik dan tugas kesehatan keluarga. Hasil pengumpulan data 

didapatkan bahwa pasien mengalami penyakit dermatitis. Pada 

pemeriksaan fisik Nn.Fs mengeluh kulit mengalami ruam kemerahan, 

gatal serta luka yang terasa panas, pasien tampak pucat dan mukosa 

bibir kering. Berdasarkan 5 tugas perawatan keluarga pada kedua 

pasiem didapatkan keluarga tidak mengetahui mengenai dermatitis, 

tanda, gejala, penyebab, akibat, cara merawat keluarga yang sakit, 

cara memodifikasi lingkungan bagi penderita dermatitis dan 

pemanfaatan pelayanan Kesehatan. 

2. Masalah keperawatan yang dapat ditentukan pada kedua subjek 

asuhan yaitu gangguan kerusakan integritas kulit . 

3. Rencana keperawatan dilakukan secara komprehensif dengan 

memfokuskan satu masalah keperawatan dan tindakan keperawatan 

untuk mengatasi masalah kerusakan integritas kulit yaitu pendidikan 

kesehatan, memonitor luka, menganjurkan keluarga pasien untuk 

membantu pasien dalam menjaga kebersihan diri, dan rutin 

melakukan pengobatan. 

4. Implementasi dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan yaitu 

pendidikan kesehatan, mendemonstrasikan tindakan yang diperlukan. 

Pada saat implementasi, penulis di damping oleh keluarga klien. 

5. Evaluasi hasil asuhan keperawatan pada pasien dermatitis dengan 

masalah gangguan kerusakan integritas kulit dapat disimpulkan bahwa 

setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga untuk mengatasi 

kerusakan integritas kulit pada pasien dermatitis terjadi perubahan 
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pada area luka dan ruam yang mulai membaik. Pada pasien Nn.Fs 

luka pada kulit pasien mulai membaik atau dapat dikatakan menjadi 

normal setelah menjalani proses perawatan hari ke 5 dengan 

memudarnya ruam dan mengeringnya luka. 

B. Saran 

Setelah penulis melakukan penulisan tentang Asuhan Keperawatan 

Gangguan kerusakan integritas kulit pada pasien Demam Dermatitis di 

Trimurjo, Lampung Selatan Provinsi Lampung tahun 2021, penulis 

menemukan beberapa masukan : 

1. Bagi pelayanan keperawatan 

Asuhan keperawatan gangguan kerusakan integritas kulit pada 

pasien dermatitis sangat efektif berpengaruh pada kerusakan integritas 

kulit yang dialami klien. Maka disarankan agar asuhan keperawatan 

gangguan kerusakan integritas kulit yang dilakukan di rumah semakin 

ditingkatkan untuk mempercepat proses penyembuhan. 

 
2. Bagi institusi pendidikan 

Hasil pengumpulan data ini diharapkan dapat menambah wawasan 

dan pengetahuan peserta didik yang lebih luas tentang asuhan 

keperawatan gangguan kerusakan integritas kulit pada pasien 

dermatitis. 

 
3. Bagi penulis selanjutnya 

Hasil asuhan keperawatan ini direkomendasikan untuk penulis 

lebih lanjut tentang asuhan keperawatan gangguan kerusakan 

integritas kulit pada pasien dermatitis atau jenis tindakan lainnya. 

 
4. Bagi keluarga 

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat menjadi suatu 

tindakan mandiri yang dapat digunakan untuk mengatasi gangguan 

kerusakan integritas kulit pada pasien dermatitis seperti menjaga 

kebersihan diri, lingkungan, dan perawatan luka. 


