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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil dari pengumpulan data dapat dibuat simpulan sebagai 

berikut: 

1. Pengkajian 

Berdasarkan hasil pengumpulan data diperoleh subyek yang mengalami 

kerusakan integritas kulit pada pasien dengan diagnosa keperawatan 

dermatitis sesuai dengan teori. Dari hasil pengkajian yang telah didapat 

yaitu data subjektif keluarga mengatakan klien sering mengalami gatal-

gatal, kulit nampak kering dan nampak ada luka bekas garal, keluarga 

mengatakan belum mengerti bagaimana cara merawat anggota keluarga 

yang sakit. Data objektif keluarga nampak belum mengerti bagaimana 

merawat anggota keluarga yang sakit, keluarga nampak bingung, kulit 

punggung nampak kering dan bersisik.  

2. Diagnosa keperawatan 

Diagonsa yang ditegakkan sesuai dengan pengkajian pasien yaitu pertama 

kerusakan integritas kulit berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 

dalam merawat anggota keluarga yang sakit, diagnosa kedua  cemas 

berhubungan dengan kurangnya informasi tentang masalah kesehatan 

dianosa ketiga perubahan citra tubuh berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam mengambil keputusan. 

3. Rencana Tindakan Keperawatan 

Rencana keperwatan yang dilakukan kepada Bapak K yaitu berfokus pada 

satu diagnosa dengan mengkaji dan mengajarkan keluarga dalam merawat 

anggota keluarga yang sakit. Rencana keperawatan yang di lakukan pada 

keluarga yaitu dengan mengidentifikasi pengetahuan keluarga mengenai 

penyakit, mengidentifikasi kemampuan keluarga memutuskan, merawat, 

memodifikasi lingkungan dan memanfaatkan fasilitas kesehatan.  
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4. Implementasi pelaksanaan tindakan dilakukan selama 3 kali kunjungan 

selama 30 menit setiap kali pertemuan. Pelaksanaan mulai dari tanggal 25 

April  2021 sampai dengan tanggal 27 April 2021 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi yang diperoleh dari hasil implementasi yang dilakuakan selama 3 

kali kunjungan didapatkan hasil pasien dengan masalah kerusakan 

integritas kulit: keluarga mengatakan mampu merawat anggota keluarga 

yang sakit.  

B. Saran 

Untuk meningkatkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan maka penulis 

dapat memberikan saran sebagai berikut: 

1. Bagi pelayanan kesehatan  

Diharapkan tindakan keperawatan ini dapat menjadi salah satu intervensi 

mandiri keperawatan yang dapat dilakukan perawat untuk mengatasi 

masalah pada klien dermatitis kontak alergi 

2. Bagi pelayanan pendidikan  

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan dapat menambah wawasan dan 

pengetahuan peserta didik yang lebih luas mengenai masalah pada klien 

dermatitis kontak alergi yang mengalami masalah kerusakan integritas 

kulit  

3. Bagi penulis selanjutnya  

Diharapkan hasil asuhan keperawatan ini direkomendaikan untuk penulis 

lebih lanjut tentang tindakan keperawatan pada klien dermatitis kontak 

alergi dengan masalah kerusakan integritas kulit dengan jumlah subjek 

yang lebih banyak dan menggunakan metode penulisan yang lebih baik 

lagi.  

4. Bagi keluarga dan pasien 

Diharapkan dengan di lakukan asuhan keperawatan ini keluarga dan pasien 

tetap menjaga kebersihan badan dan lingkungan agar terhindar dari segala 

penyakit terutama masalah penyakit kulit dermatitis  
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5. Bagi Mahasiswa Keperawatan DIII 

Agar asuhan keperawatan berkelanjutan diharapkan mahasiswa mampu 

melakukan asuhan keperawatan keluarga dengan dermatitis dan dengan 

diagnosa dan penatalaksanaan lain.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


