
 
 

 
 

INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Responden ) 

 

Yang bertandatangan dibawah ini :   

 Nama  : 

 Umur  : 

Jenis Kelamin : 

 Pendidikan : 

 Pekerjaan :  

 Alamat  :  

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat penelitian 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Gangguan Rasa Nyaman 

Pada Penderita Dermatitis Khususnya Tn. K Dengan Masalah Gangguan 

Integritas Kulit Di Seputih Raman Tahun 2021” 
Saya menyatakan  *) bersedia/ tidak bersedia diikut sertakan dalam penelitian 

ini. Saya percaya apa yang saya sampaikan dijamin kebenaranya. 

 

 

 

Bandar Lampung,  Mei  2021 

 

 

Pelaksana         Saksi    Subjek  

 

( Penulis )  (  )  (  ) 

 

 

NB: *) Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN 2 

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

 

 

PENGKAJIAN 

 

A. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK) : 

2. Umur : 

3. Alamat dan Telepon : 

Komposisi Keluarga : 

No Nama Sex Hub Umur 

(TTL) 

Pendidikan Pekerjaan Status 

kesehatan 

        

 

Genogram 

 

Keterangan : 

4. Tipe Keluarga : 

5. Suku : 

6. Agama : 

7. Status Sosek Keluarga : 

8. Aktivitas Rekreasi : 

B. Riwayat dan Tahap Perkembanan Keluarga 

1. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini 

2. Tahap Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi 

3. Riwayat Keluarga 

4. Riwayat Keluarga Sebelumnya 

C. Lingkungan 

1. Karakteristik Rumah 

2. Karakteristik Tetangga dan Komunitas Rw 

3. Mobilitas Geografis Keluarga 

4. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi Dengan Masyarakat 

5. Sistem Pendukung Keluarga 

D. Struktur Keluarga 

1. Pola Komunikasi Keluarga 

2. Struktur Kekuatan Keluarga 

3. Struktur Peran 

4. Nilai dan Norma Budaya 



 
 

 
 

E. Fungsi Keluarga 

1. Fungsi Afektif 

2. Fungsi Sosialisasi 

3. Fungsi Reproduksi 

4. Fungsi Perawatan Keluarga 

F. Stress dan Koping Keluarga 

1. Stressor Jangka Pendek 

2. Stressor Jangka Panjang 

3. Kemampuan Keluarga Berespon terhadap Masalah 

4. Stretegi Koping yang Digunakan 

5. Strategi Adaptasi Disfungsional 

G. Pemeriksaan Fisik (Head To Toe) 

H. Harapan Keluarga 

 

ANALISIS DATA 

 

DATA-DATA MASALAH KEPERAWATAN 

DS : 

 

 

 

 

DO : 

 

DS : 

 

 

 

 

DO: 

 

 

DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

1. 

2. 

3. 



 
 

 
 

PRIORITAS MASALAH/SKORING 

 

NO KRITERIA BOBO

T 

SKOR RASIONAL 

1 Sifat Masalah (1) 

a. Gangguan kesehatan/ Aktual (3) 

b. Ancaman kesehatan/ Risiko (2) 

c. Tidak/ bukan masalah/ Potensial (1) 

   

2 Kemungkinan masalah dapat diubah / 

diatasi (2) 

a. Mudah (2) 

b. Sedang/ sebagian (1) 

c. Sulit(0) 

   

3 Potensi masalah dapat dicegah (1) 

a. Tinggi (3) 

b. Cukup (2) 

c. Rendah (1) 

   

4 Menonjolnya masalah (1) 

a. Dirasakan oleh keluarga dan perlu 

segera diatasi (2) 

b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak 

perlu segera diatasi (1) 

c. Tidak dirasakan oleh keluarga (0) 

   

TOTAL SKOR   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana 

Tindakan 

Rasional 

Umum Khusus Kriteria Standar 

       

 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

Diagnosis Tanggal/ jam Implementasi Evaluasi 

(SOAP) 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

LAMPIRAN 5 

SOP GANGGUAN INTEGRITAS KULIT 

PENGERTIAN  Kerusakan integritas kulit adalah suatu kerusakan kulit 

(dermis dan/atau epidermis ) atau jaringan (mukosa, kornea, 

fasia, otot, tendon, tulang, kartilago, kapsul sendi) 

TUJUAN  Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk 

penanganan masalahkerusakan integritas kulit 

 

PROSEDUR  1. Petugas melakukan anamnesa 

Keluhan yang dirasakan pasien , antara lain : 

 Gatal 

 Ruam 

 Luka 

2. Petugas  melakukan pemeriksaan fisik, meliputi: 

 Perubahan warna kulit 

 Kelembabankulit 

 Riwayat pemakaian obat-obatan 

 Sensifitas kulit  

 Riwayat alergi 

3. Petugas menentukan diagnosa keperawatan: Kerusakan 

IntegritasKulit 

4. Petugas melakukan tindakan dan konseling, tentang: 

 Petugas menganjurkan pasien untuk menggunakan  

pakaian yang longgar 

 Petugas menganjurkan menjaga kebersihan kulit 

agar tetap bersih dan kering 

 Petugas mengoleskan lotion atau minyak/baby oil 

pada derahyang tertekan 

 Petugas mengobservasi luka : lokasi, dimensi, 

kedalaman luka, karakteristik,warna cairan, granulasi, 

jaringan nekrotik, tanda-tanda infeksi lokal, 

formasitraktus 

 Petugas mengajarkan pada keluarga tentang luka 

dan perawatan luka dirumah 

 Petugas melakukan kolaburasi dengan ahligizi 

 Petugas melakukan kolaborasi pemberianterapi 

 Petugas melakukan tehnik perawatan luka dengan 

steril  

( bila ada luka) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

LEMBAR BALIK DERMATITIS  
 

 

 

Adalah peradangan pada kulit yang menimbulkan gejala 

mengganggu, seperti ruam kemerahan serta kulit yang terasa 

gatal, kering, dan bersisik 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 



 
 

 
 

GEJALA DERMATITI!!!!!!! 

 

 Ruam 

 Lecet 

 Kulit Kering, Pecah-Pecah 

 Kulit Yang Gatal 

 Kulit Yang Menyakitkan, Dengan Menyengat Atau Terbakar 

 Kemerahan 

 Pembengkakan. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

APAKAH PENYAKIT INI 

MENULAR?????? 
 

Penyakit ini tidak dapat menular. Dermatitis numularis 

merupakan salah satu peradangan pada kulit yang  

disebabkan berbagai faktor dan sensitivitas terhadap bahan 

kimia, seperti logam, obat-obatan, dan formaldehida 

 

 

 

 



 
 

 
 

OBAT DERMATITIS  

 

Krim hidrokortison umum digunakan untuk meredakan gejala 

peradangan yang muncul di hampir setiap jenis dermatitis. Krim 

ini merupakan obat golongan kortikosteroid. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

GANGGUAN INTEGRITAS KULIT  

 

Gangguan integritas kulit adalah dimana keadaan individu 

berisiko mengalami kerusakan jaringan epidermis dan dermis 

pada lapisan kulit 

 

 


