
 
 

 
 

LAMPIRAN 1 

INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan Responden ) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : Anak R 

 Umur  :16th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

 Pendidikan : SMA 

 Pekerjaan : Pelajar 

 Alamat  : Jl.Nunyai Gg.Bungsu II Rajabasa 

 

Setelah mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat penelitian 

yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN ANAK USIA SEKOLAH 

GANGGUAN INTEGRITAS KULIT PADA REMAJA  AN. R KELUARGA 

BAPAK Z DENGAN DERMATITIS DI DESA RAJABASA BANDAR 

LAMPUNG TAHUN 2021’’ 

Saya menyatakan  *) bersedia/ tidak bersedia diikut sertakan dalam penelitian 

ini. Saya percaya apa yang saya sampaikan dijamin kebenaranya. 

 

 

 

Bandar Lampung, 02 Juni 2021 

 

 

 

 

   Pelaksana              Saksi              Subjek  

 

 

 

 

 

 

( Dini Salsahbila )  (        Bapak  Z        )  (         Anak R        ) 

 

 

NB: *) Coret yang tidak perlu 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 2 

 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA KELOLA JUDUL : 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA BAPAK ... DENGAN 

MASALAH KESEHATAN... 

 

PENGKAJIAN 

A. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK) : 

2. Umur   : 

3. Alamat dan Telpon :  

Komposisi Keluarga : 

 

No Nama Sex Hub. Umur 

(

T

T

L

) 

Pend Pek Status 

K

e

s 

        

Genogram 

 

Keterangan : 

4. Tipe keluarga  : 

5. Suku   : 

6. Agama   : 

7. Status Sosek Keluarga : 

8. Aktivitas Rekreasi : 



 
 

 
 

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

9. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

11. Riwayat keluarga inti 

12. Riwayat keluarga sebelumnya 

 

C. Lingkungan 

13. Karakteristik rumah 

14. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

15. Mobilitas geografis keluarga 

16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

17. Sistem pendukung keluarga 

 

D. Struktur keluarga 

18. Pola kemunikasi keluarga 

19. Struktur kekuatan keluarga 

20. Struktur peran 

21. Nilai dan norma budaya 

 

E. Fungsi keluarga 

22. Fungsi afektif 

23. Fungsi sosialisasi 

24. Fungsi perawatan keluarga 

Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga 

 

F. Stress dan koping keluarga 

25. Stressor jangka pendek 

26. Stressor jangka panjang 

27. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 

28. Strategi koping yang digunakan 

29. Strategi adaptasi disfungsional 

 

G. Harapan Keluarga 



 
 

 
 

ANALISIS DATA 

 

DATA-DATA MASALAH KEPERAWATAN 

 

DS : 

 

 

DO: 

 

 

DS : 

 

 

DO 

 

 

: 

 

 

 

 

 

DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

1. 

 

2. 

 

3. 



 
 

 
 

RENCANA KEPERAWATAN 

PRIORITAS MASALAH 

NO KRITERIA NILAI SKOR RASIONAL 

1 Sifat Masalah (1) 

Gangguan kesehatan/ Aktual (3) 

Ancaman kesehatan/ Risiko (2) 

Tidak/ bukan masalah/ Potensial (1) 

   

2 Kemungkinan masalah dapat diubah / diatasi 

(2) 

Mudah (2) 

Sedang/ sebagian (1) 

Sulit (0) 

   

3 Potensi masalah dapat dicegah (1) 

Tinggi (3) 

Cukup (2) 

Rendah (1) 

   

4 Menonjolnya masalah (1) 

Dirasakan oleh keluarga dan perlu segera 

diatasi (2) 

Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak perlu 

segera diatasi (1) 

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 3  

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 

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 

masalah kerusakan 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 

 Kelembaban kulit 

 Riwayat pemakaian obat-obatan 

 Sensifitas kulit 

 Riwayat alergi 

3. Petugas 

 menentukan diagnosa 

keperawatan: 

Kerusakan Integritas 

Kulit 

4. Petugas melakukan tindakan dan konseling, tentang: 

 Petugas menganjurkan pasien untuk menggunakan 

pakaianyang longgar 

 Petugas menganjurkan menjaga kebersihan kulit agar tetap 

bersih dan kering 

 Petugas mengoleskan lotion atau minyak/baby oil pada 

derah yang 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 pemberian terapi 

 Petugas melakukan tehnik perawatan luka dengan steril (bila ada 

luka) 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

LEMBAR BALIK DERMATITIS  
 

 

 

Adalah peradangan pada kulit yang menimbulkan gejala 
mengganggu, seperti ruam kemerahan serta kulit yang terasa gatal, 

kering, dan bersisik 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

GEJALA DERMATITIS!!!!!!! 

 

• 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 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 

 

 


