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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Anak merupakan individu yang berada dalam satu rentan mengalami perubahan
baik perkembangan dan pertumbuhannya, dimulai dari bayi (0-1 tahun), usia
bermain/toddler (1-2,5 tahun), prasekolah (2,5-5 tahun), usia sekolah (6-11 tahun),
hingga usia remaja (11-17 tahun) (Yuriati & Noviandani, 2017). Sedangkan
menurut Udang-undang nomor 23 tahun 2002 pasal 1 menyebutkan bahwa anak
adalah seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk anak
yang masih dalam kandungan. Pada masa anak ini rentan mengalami berbagai
masalah penyakit terutama diusia bayi. Bayi sangat sensitive terhadap apapun
yang ada di lingkungan sekitarnya (Ullya, Widyawati, & Armalina, 2018). Karena
pada kelahiran pertama, bayi baru beradaptasi terhadap semua kondisi lingkungan
sekitarnya, sehingga belum terbiasa dengan keadaan yang dapat menyerang
kondisi tubuhnya terutama masalah kulit, semua bayi memiliki kulit yang sangat
sensitive pada bulan pertama, kondisi kulit pada bayi yang relatif lebih tipis
menyebabkan bayi lebih rentan terhadap infeksi, iritasi, dan alergi. Salah satu
masalah yang sering terjadi pada kulit bayi dan anak adalah diaper
dermatitis/diaper rash atau sering disebut dengan ruam popok (Meliyana &
Hikmalia, 2017).

Diaper rash merupakan masalah kulit yang seringkali kita temukan pada kulit
yang tertutup diapers dan sering terjadi pada bayi dan anak-anak. Daerah kulit
yang seringkali terjadi ruam dikarenakan diapers yaitu sekitar bokong dan
kemaluan, diaper rash juga diakibatkan oleh jamur dan bakteri (Meliyana &
Hikmalia, 2017). Umumnya diaper rash disebabkan karena kurangnya
pengetahuan orang tua terhadap kebersihan bayi, yang tidak pernah mengganti
diapers bayi ketika urin atau feses bayi sudah penuh dan terlalu lama. Dampak
yang timbul akibat diaper rash yaitu timbulnya bintik-bintik merah, kemerahan,

lecet, iritasi kulit, rasa tidak nyaman yang menyebabkan bayi akan menjadi rewel,
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sering menangis, sensitive, berakibat pada pola tidurnya yang kurang efektif
sehingga membuat hormon pertumbuhan dan perkembangannya terganggu. Pada
pola tidur yang efektif metabolisme otak berada pada tingkat paling tinggi
sehingga berpengaruh pada restorasi atau pemulihan emosi dan kognitif anak
(Setianingsih & Hasanah, 2017).

Angka kejadian diaper rash di Indonesia sendiri telah mencapai 7-35%, yang
menimpa bayi laki-laki dan perempuan berusia kurang dari tiga tahun dari angka
kelahiran 4.746.438 dari jumlah perempuan 2.322.652 dan jumlah laki-laki
2.423.786 (Kementerian Kesehatan RI1, 2018). Dalam hasil wawancara di Dusun
Sejambe bulan Febuari 2019 terdapat 18 ibu yang mempunyai anak berumur 0-36
bulan, 12 diantaranya mengeluh anaknya pernah mengalami kemerahan dan gatal
sekitar bokong dan kemaluan. Selain itu terdapat beberapa faktor yaitu kurang
menjaga kebersihan, gaya hidup kurang sehat, jarang mengganti diapers ketika
sudah penuh dengan urin ataupun fesesnya dan juga kurangnya penerapan toilet
training sejak dini oleh orang tuanya. Toilet training perlu diajarkan sejak dini
karena dengan menanamkan kebiasaan ini anak dapat BAB dan BAK secara
mandiri pada tempatnya, sehingga hal ini dapat berdampak mengurangi
penggunaan diapers yang memicu munculnya diaper rash. Dari hasil wawancara
dengan orang tua bayi, apabila bayinya terkena diaper rash hanya mengatasinya
dengan dibasuh air hangat dan juga diberikan bedak. Menurut Meliyana &
Hikmalia (2017) apabila ruam bayi diatasi dengan bedak mengakibatkan kondisi
yang lebih parah karena gumpalan bedak bisa bercampur dengan keringat dan
menjadikan kulit bayi lebih gatal karena penyumbatan saluran kelenjar keringat
dan juga merupakan media yang sangat baik untuk pertumbuhan dan
perkembangan bakteri penyebab infeksi pada kulit bayi. Pemakaian bedak pada
kulit bayi juga dapat mengakibatkan kulit kering sedangkan bila dipakaikan pada
bagian kemaluan bedak bisa menggumpal dan menutupi muara saluran kemih,

sehingga bayi bisa saja mengalami infeksi.
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Salah satu penanganan diaper rash yang dapat dilakukan dengan secara alami
yaitu dengan pemberian coconut oil atau minyak kelapa untuk mengatasi diaper
rash. Coconut oil adalah minyak kelapa murni yang hanya bisa dibuat dengan
bahan kelapa segar non-kopra, pengelolaannya tidak menggunakan bahan kimia
dan tidak menggunakan pemanasan yang tinggi serta tidak dilakukan pemurnian
lebih lanjut, karena minyak kelapa murni sangat alami dan stabil jika digunakan

dalam beberapa tahun kedepan (Meliyana & Hikmalia, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, dari Setianingsih
& Hasanah (2017) didapat hasil bahwa terjadi penurunan derajat diaper rash pada
bayi umur 0-12 bulan, setelah dilakukan pemberian olive oil selama 5 hari pagi
dan sore sekitar 2,5 ml olive oil (minyak zaitun) dengan sampel 36 bayi dengan
diaper rash derajat 1 yang mengalami kesembuhan 25 bayi (69,9%) dan 11 bayi
(21,6%) mengalami peningkatan diaper rash derajat 2. Yang kedua dari penelitian
yang dilakukan Jennifa, Atik, & Purwaningsih (2014) didapatkan hasil dari
pengolesan VCO (Virgin Coconut oil) selama 21 hari dengan sampel 14 bayi
dengan diaper rash derajat ringan yang mengalami kesembuhan 12 bayi (85,7%)
dan 2 bayi (14,3%) yang tetap mengalami diaper rash derajat 2. Lalu yang ketiga
dilakukan Nurlaelatul, Hartini, & Astuti (2016) dengan pengolesan selama 5 hari
menggunakan nigella sativa oil (minyak jinten hitam) dari sampel 18 bayi dengan
diaper rash derajat 2, didapat hasil 17 bayi mengalami diaper rash derajat 1 dan
1 bayi masih mengalami derajat 2. Yang keempat penelitian yang dilakukan oleh
IImran (2017) dengan pengolesan menggunakan baby oil, menggunakan sampel
10 bayi dengan diaper rash derajat 1 didapatkan hasil bahwa 7 bayi (70%)
mengalami kesembuhan dan 3 bayi (30%) mengalami peningkatan diaper rash
derajat 2. Yang kelima penelitian yang dilakukan Watti & Weny (2014) dengan
terapi coconut oil selama 4 hari pagi dan sore dari 30 sampel bayi dengan diaper
rash derajat 3, sebanyak 27 bayi (90%) mengalami kesembuhan diaper rash dan 3
bayi (10%) mengalami diaper rash derajat 1, kemudian dilanjutkan penelitian
yang dilakukan Meliyana & Hikmalia (2017) dengan pengaplikasian coconut oil

selama 4 hari pagi dan sore sebanyak 2 ml dari 16 sampel bayi didapat hasil 7
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bayi (43,8%) mengalami kesembuhan, 7 bayi (43,8%) mengalami diaper rash
derajat 1 dan 2 bayi (12,5%) mengalami diaper rash derajat 2, hal ini dikarena
kurangnya menjaga kebersihan dari orang tua bayi dan tidak segera mengganti

diapers bayi ketika sudah penuh urin dan feses.

Dari hasil beberapa penelitian disimpulkan bahwa, penggunaan coconut oil lebih
efektif dalam perawatan diaper rash, karena coconut oil mengandung asam lemak
jenuh sehingga mudah masuk ke dalam lapisan kulit dalam dan mempertahankan
kelenturan serta kekenyalan kulit. Coconut oil juga merupakan solusi yang aman
untuk mencegah kekeringan, pengelupasan kulit. Manfaat minyak kelapa pada
kulit sebanding dengan minyak mineral yang tidak memiliki efek samping
merugikan pada kulit. Sehingga minyak kelapa ini dapat membantu dalam
masalah kulit lainnya yaitu psoriasis, dermatitis, eksim dan juga infeksi kulit
lainnya (Rakhmawati, 2016).

Berkaitan dengan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk mengambil
kasus asuhan keperawatan dengan gangguan integritas kulit (diaper rash) dengan

mengaplikasikan coconut oil pada anak.

1.2 Tujuan Penelitian

1.2.1 Tujuan Umum

Memberikan gambaran mengenai asuhan keperawatan secara komprehensif dan
inovatif dengan menggunakan coconut oil untuk penyembuhan diaper rash.

1.2.2 Tujuan Khusus

1.2.2.1 Melakukan pengkajian komprehensif pada orang tua yang anaknya terkena
diaper rash.

1.2.2.2 Melakukan identifikasi dan merumuskan diagnosis pada anak yang terkena
diaper rash.

1.2.2.3 Melakukan intervensi keperawatan yang sesuai untuk menangani masalah

diaper rash pada anak.
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1.2.2.4 Melakukan implementasi keperawatan pada anak yang mengalami
gangguan integritas kulit karena diaper rash dengan menggunakan coconut oil
untuk mengatasi gangguan integritas kulit.

1.2.2.5 Melakukan evaluasi tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada anak
dengan diaper rash menggunakan coconut oil untuk mengatasi gangguan
integritas kulit

1.2.2.6 Mendokumentasikan asuhan keperawatan pada anak dengan diaper rash

menggunakan coconut oil untuk mengatasi gangguan integritas kulit

1.3 Pengumpulan Data

Adapun teknik pengumpulan data yang penulis gunakan yaitu sebagai berikut:
1.3.1 Observasi-Partisipatif

Metode pengumpulan data yang digunakan untuk menghimpun data penelitian
melalui pengamatan dimana peneliti benar-benar terlibat dalam keseharian
responden. Observasi yang dilakukan meliputi pengkajian 13 Domain NANDA
1.3.2 Wawancara

Penulis melakukan wawancara secara langsung dengan cara tanya jawab dengan
orang tua anak.

1.3.3 Studi Pustaka

Penulis melakukan pengumpulan data dengan mempelajari buku-buku referensi,
artikel, jurnal dan juga hasil penelitian yang berhubungan dengan diaper rash atau
ruam bayi dan pengobatan menggunakan coconut oil.

1.4 Manfaat Karya Tulis llmiah
1.4.1 Bagi Profesi Keperawatan
Bagi profesi keperawatan diharapkan menjadi masukan bagi tenaga kesehatan
lainnya dalam pengembangan pengaplikasian coconut oil terhadap penyembuhan

diaper rash.
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Bagi institusi pendidikan sebagai sumber bacaan atau referensi untuk menambah
informasi mengenai asuhan keperawatan gangguan integritras kulit pada anak
dengan diaper rash

1.4.3 Bagi Masyarakat

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan informasi bagi masyarakat dalam
melakukan penanganan terhadap anak dengan diaper rash serta menambah
pemahaman tentang pemanfaatan coconut oil yang bisa dimanfaatkan untuk
mengobati diaper rash.

1.4.4 Bagi Orang Tua Anak

Bagi orang tua anak dapat meningkatkan pengetahuan dan pengalaman merawat

diri sendiri dan anaknya ketika terkena diaper rash atau ruam bayi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kosep Diaper Rash

2.1.1 Definisi Diaper Rash

Diaper rash atau diapers dermatitis atau ruam popok adalah iritasi kulit yang
meliputi area diapers yaitu daerah lipatan paha, perut bawah, paha atas pantat, dan
area genital (Jennifa et al., 2014).

Diaper rash adalah kelainan kulit (ruam kulit) yang timbul akibat radang pada
daerah yang tertutup diapers, yaitu kemaluan, sekitar dubur, bokong, lipat paha,
dan perut bagian bawah. Penyakit ini sering terjadi pada bayi dan anak balita yang
menggunakan diapers, biasanya pada usia kurang dari 3 tahun, paling banyak
pada usia 9 sampai 12 bulan (Apriza, 2017).

Diaper rash merupakan masalah kulit pada daerah yang tertutup diapers yang
sering dialami oleh bayi atau anak-anak. Biasanya daerah pada kulit yang sering
terjadi ruam karena diapers yaitu bokong dan kemaluan (Setianingsih & Hasanah,
2017).

Jadi, dapat disimpulkan bahwa diaper rash merupakan gangguan kulit yang
dialami oleh bayi dan anak-anak terjadi akibat iritasi yang dipengaruhi oleh faktor
fisik, kimiawi, enzimatik, biogenik dan sering kita jumpai pada bagian alat

kelamin, bokong, lipatan paha, perut bagian bawah, sekitar dubur.
2.1.2 Klasifikasi Diaper Rash

Klasifikasi diaper rash menurut Meliyana & Hikmalia (2017) dibagi menjadi 3

derajat yaitu :
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Gambar 2.1 Klasifikasi Diapers Rash (Meliyana & Hikmalia, 2017).
2.1.2.1 Derajat | (Ringan)

a. Terjadi kemerahan samar-samar pada daerah diapers.

b. Terjadi kemerahan kecil pada daerah diapers.

c. Kulit mengalami sedikit kekeringan.

d. Terjadi benjolan (papula) sedikit.

2.1.2.2 Derajat 1l (Sedang)

a. Terjadi kemerahan samar-samar pada daerah diapers yang lebih besar.
b. Terjadi kemerahan pada daerah diapers dengan luas yang kecil.
c. Terjadi kemerahan yang intens pada daerah sangat kecil.

d. Terjadi benjolan (papula) dan tersebar.

e. Kulit mengalami kekeringan skala sedang.

2.1.2.3 Derajat 111 (Berat)

a. Terjadi kemerahan pada daerah yang lebih besar.

b. Terjadi kemerahan yang intens pada daerah yang lebih besar.

()

. Kulit mengalami pengelupasan.

o

. Banyak terjadi benjolan (papula) dan tiap benjolan terdapat cairan (pustula).

D

. Kemungkinan terjadi edema (pembengkakan).

2.1.3 Manifestasi Diaper Rash
Menurut Meliyana & Hikmalia (2017) tanda dan gejala dari diaper rash yaitu:
2.1.3.1 Gejala yang dapat dilihat pada diaper rash oleh kontak dengan iritan yaitu
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kemerahan yang meluas dan berkilat, seperti luka bakar, timbul bintik-bintik
merah, lecet atau luka seperti bersisik, basah dan bengkak pada daerah yang
paling lama kontak dengan diapers, seperti pada bagian dalam dan lipatan paha.
2.1.3.2 Gejala yang terlihat akibat gesekan yang berulang pada tepi diapers, yaitu
bercak kemerahan membentuk garis tepi batas diapers pada paha dan perut.
2.1.3.3 Gejala diaper rash disebabkan oleh jamur ditandai dengan bercak atau
bintik kemerahan berwarna merah terang, basah dengan lecet-lecet pada selaput

lendir dan kulit sekitar anus, dan terdapat lesi di sekitarnya.

2.1.4 Anatomi Fisiologi Kulit
2.1.4.1 Anatomi kulit

s Lapisan Lut Sinar
Kutikel Epidermis Liang Roma / hanya terdapat di
|/ kawasan yang tidak

Epidermis

v |

[ Lapisan Papilani
i = L
Dermis | Lapisan Rektiular "

Salur Kelenjar Sebum/

Kelenjar Sebum — :
Folikel Rambut

i~ Salur Peluh

Dermis

Papilari S ¥

«—— Kelenjar Peluh

Tisu Adipos —»

Arteri

Hipodermis |

Vena —

Gambar 2.2 Anatomi Kulit (Devi, 2017).
Kulit merupakan indra peraba yang mempunyai reseptor khusus untuk sentuhan,

panas, dingin, sakit dan tekanan. Reseptor untuk rasa sakit ujungnya menjorok
masuk epidermis. Reseptor untuk tekanan, ujungnya berada pada dermis yang
jauh dari epidermis. Reseptor untuk rangsangan, sentuhan dan panas, ujung
reseptornya terletak dekat dengan epidermis. Kulit berfungsi sebagai alat

pelindung bagian dalam, misalnya kulit dan otot (Devi, 2017).
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Kulit adalah suatu organ yang membungkus seluruh permukaan tubuh, merupakan
organ terbesar dari tubuh manusia. Pada orang dewasa, luas kulit yang menutupi
sekitar dua meter dengan berat 4,5-5 kg. Tebal kulit bervariasi dari 0.5 mm yang
terdapat pada kelopak mata sampai 4.0 mm yang terdapat pada tumit. Secara
struktural kulit terdiri dari dua lapisan yaitu, epidermis yang terletak pada
superfisial dan terdiri atas jaringan epithelia, serta dermis yang terletak lebih
dalam dan terdiri dari jaringan penunjang tebal (Devi, 2017).

Epidermis terdiri dari lima lapisan, diantaranya:

a. Stratum korneum

Merupakan lapisan yang terdiri dari sel-sel yang mati, tidak memiliki inti sel dan
mengandung banyak keratin. Pada lapisan ini akan mengelupas secara terus
menerus dan digantikan oleh sel-sel dari lapisan kulit yang lebih dalam (Devi,
2017).

b. Stratum lusidium

Merupakan lapisan yang hanya terdapat pada daerah tertentu seperti ujung jari,
telapak tangan, telapak kaki. Pada lapisan ini banyak mengandung keratin (Devi,
2017).

c. Stratum granulosum

Merupakan lapisan dengan ciri-ciri berbentuk polygonal gepeng yang memiliki
inti di tengah dan terdapat sitoplasma yang mengandung grenula kretohialin yang
mengandung protein kaya akan histidin. Pada lapisan ini terdapat sel langerhans
(Devi, 2017).

d. Stratum spinosum

Merupakan lapisan yang mengandung berkas-berkas filament yang dinamakan
tonofibril. Filamen-filamen tersebut dianggap memiliki peranan penting untuk
mempertahankan kohesi sel dan melindungi terhadap efek abrasi. Pada lapisan ini
terdapat sel langerhans (Devi, 2017).

e. Stratum Basalis

Merupakan lapisan terbawah dari epidermis. Sel-sel keratinosit membentuk
bagian utama dari stratum basal. Pada lapisan ini terjadi mitosis atau pembelahan

sel yang menghasilkan sel-sel baru dan bergeser ke atas akhirnya membentuk sel
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tanduk (Devi, 2017).

Dermis merupakan jaringan yang tersusun atas jaringan ikat kuat yang
mengandung serat kolagen dan elastis. Jaringan serat tersebut dapat meregang
kuat. Sel-sel utama yang terdapat pada dermis adalah fibroblast, sedikit makrofag,
dan adiposit. Pada lapisan dermis juga terdapat pembuluh darah, saraf, kelenjar,
dan folikel rambut (Devi, 2017).

Berdasarkan struktur jaringan dermis terbagi menjadi pars papiler dan pars
retikuler. Pars papiler tersusun atas jaringan ikat longgar dengan serat kolagen
tipis dan serat elastis halus, serta terdapat reseptor taktir yang disebut kospuskel
meissner dan ujung saraf bebas yang sensitive terhadap sentuhan. Sedangkan pars
retikuler tersusun dari fibroblast, kolagen, dan serat elastis. Sel-sel adipose, folikel
rambut, saraf, kelenjar sudorifera, dan kelenjar sebasea terdapat pada serat-serat
tersebut. Kolagen dan elastis pada pars retikularis memberikan kekuatan,
ekstensibilitas pada kulit (Devi, 2017).

Hypodermis atau juga disebut dengan jaringan subkutis merupakan suatu lapisan
jaringan ikat longgar tempat melekatnya kulit. Pada lapisan ini terdapat sebagian

besar sel adipose (Devi, 2017).

2.1.4.2 Fisiologi kulit

a. Termoregulasi

Kulit memiliki fungsi termoregulasi melalui dua mekanisme, yaitu dengan
mengeluarkan keringat melalui permukan kulit dan mengatur aliran darah yang
terdapat pada dermis. Pada saat kenaikan suhu akan terjadi peningkatan produksi
keringat, proses penguapan akan menurunkan temperature tubuh. Selain itu,
pembuluh darah akan berdilatasi dan aliran darah lebih banyak melalui dermis
sehingga meningkatkan pengeluaran panas dari tubuh. Sedangkan pada suhu
menurun, pembuluh darah akan berkontriksi sehingga menurunkan panas dari
tubuh, dan produksi keringat akan menurun membantu dalam penyimpanan panas
(Devi, 2017).
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b. Proteksi

Kulit memiliki fungsi sebagai pelindung, diantaranya terdapat keratin yang
melindungi jaringan di bawah mikroba, paparan zat kimia, panas, dan abrasi.
Selanjutnya ada lipid yang berfungsi sebagai penghambat penguapan air dari
permukaan kulit agar tidak dehidrasi, selain itu berfungsi mencegah air melintasi
permukaan kulit selama mandi atau berenang. Minyak yang dihasilkan oleh
kelenjar sebasea berfungsi untuk menjaga kulit dan rambut agar tidak kering, dan
terdapat zat bakterisida yang dapat membunuh bakteri. Terdapat pigmen melanin
yang berfungsi melindungi kulit dari sinar ultraviolet (Devi, 2017).

c. Ekskresi dan Absorbsi

Kulit memiliki fungsi ekskresi yaitu mengeluarkan zat yang tidak berguna dari
dalam tubuh. Kulit terdapat kelenjar keringat yang berfungsi mengekskresikan
keringat yang mengandung garam, karbondioksida, amonia, dan urea. Selain itu,
mengeluarkan keringan yang berperan dalam termoregulasi. Sebum yang terdapat
di dalam kulit juga berfungsi untuk melindungi kulit karena berfungsi menjaga
kulit agar tetap kering. Selain fungsi ekskresi, kulit memiliki fungsi absorbsi yaitu
menyerap zat dari lingkungan luar menuju sel tubuh. Zat yang dapat terserap
hanya zat yang dapat larut dalam lemak, yaitu vitama A, D, E, K, serta
karbondioksida dan oksigen. Selain itu, zat yang bersifat toksik atau beracun dapat
terabsorbsi oleh kulit. Fungsi absorbsi pada kulit memungkinkan obat yang
digunakan secara topical dapat masuk sampai lapisan dermis (Devi, 2017).

d. Sintesis Vitamin D

Kulit berfungsi sebagai tempat sintesis vitamin D, ini terjadi ketika ada sinar
ultraviolet (UV) dari matahari dengan mengaktifkan prekusor 7 dihidroksi
kolesterol. Enzim hati dan ginjal memodifikasi prekusor dan menghasilkan
calcitriol, yaitu hormone berperan dalam mengabsorbsi kalsium makanan dari
saluran cerna ke pembuluh darah (Devi, 2017).

e. Persepsi

Di dalam kulit terdapat banyak ujung-ujung saraf sensorik yang mampu
mendeteksi sensasi seperti rangsangan panas yang diperankan oleh badan-badan

ruffini, rangsangan dingin diperankan oleh badan-badan krause, rangsangan
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berupa rabaan yang diperankan oleh badan taktil meissner, dan terhadap tekanan
diperankan oleh badan paccini (Devi, 2017).

2.1.5 Etiologi Diaper Rash

Menurut Serdaroglu & Ustiinbas (2010) ada beberapa faktor penyebab terjadinya
diapers rash, Faktor yang paling penting yaitu diakibatkan basahnya area diapers
yang terlalu penuh dan gesekan yang mengakibatkan fungsi penghalang kulit
dihancurkan dan penetrasi iritasi menjadi lebih mudah, kemudian urin dan feses
karena peran feses sebagai enzim (protease, lipase) yang terdegradasi urea
ammonia lalu pH feses meningkat dan mengakibatkan iritasi kulit, infeksi jamur
dan bakter, salah satunya candida albicans mungkin diisolasi hingga 80% pada
bayi sehingga mengakibatkan perineum iritasi kulit. Infeksi umumnya terjadi 48-
72 jam setelah iritasi. Penggunaan antibiotik spectrum luas pada bayi untuk
kondisi seperti otitis media dan infeksi saluran pernafasan terbukti menyebabkan
peningkatan insiden dari dermatitis iritan serbet, lalu dari faktor gizi karena diaper
rash biasanya ditandai pertama dari diet yang kurang biotin dan zinc, diaper rash
juga dapat disebabkan oleh bahan kimia yang biasanya digunakan sehari-hari
seperti sabun, deterjen, dan antiseptik yang dapat memicu atau meningkatkan
dermatitis kontak iritasi primer. Alergi bahan diapers dan gangguan pada kelenjar
keringat yang tertutup diapers, kurangnya menjaga faktor kelembaban, dan

hygiene. Diapers terlalu lama dan tidak segera diganti setelah BAK dan BAB.

2.1.6 Patofisiologi Diaper Rash

Diaper rash adalah gambaran suatu dermatitis kontak, iritasi atau sering dikenal
dengan Dermatitis Diapers Iritan Primer (DPIP). Infeksi sekunder akibat dari
mikroorganisme seperti candida albicans sering timbul setelah 72 jam terjadinya
diaper rash. Candida albicans adalah mikroorganisme tersering yang kita jumpai
pada daerah diapers .

Penggunaan diapers berhubungan dengan peningkatan yang signifikan pada
hidrasi dan pH kulit. Pada keadaan hidrasi yang berlebihan, permeabilitas kulit

akan meningkat terhadap iritan, meningkatnya koefisien gesekan sehingga mudah
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terjadi abrasi dan merupakan kondisi yang cocok untuk pertumbuhan
mikroorganisme sehingga mudah terjadi infeksi.

Pada pH yang lebih tinggi, enzim feses yang dihasilkan oleh bakteri pada saluran
cerna dapat mengiritasi kulit secara langsung dan dapat meningkatkan kepekaan
kulit terhadap bahan iritan lainnya, superhydration urease enzyme yang terdapat
pada stratum korneum melepas amoniak dari bakteri kutaneus. Urease mempunyai
efek iritasi yang ringan pada kulit yang tidak intak. Lipase dan protoase pada
feses, yang bercampur dengan urin akan menghasilkan lebih banyak amoniak dan
meningkatkan pH kulit.

Amoniak bukan merupakan bahan iritan yang turut berperan dalam patogenesis
diaper rash. Pada observasi klinis menunjukkan bayi dengan diaper rash tidak
tercium aroma amoniak yang kuat. Feses bayi yang diberikan ASI mempunyai pH
yang rendah dan tidak rentan terkena diaper rash. Gesekan akibat gerakan
menyebabkan kulit terluka dan mudah terjadi iritasi sehingga terjadi resiko
inflamasi atau resiko infeksi, kemudian pada luka iritasi pada kulit dapat
memunculkan diagnosis keperawatan kerusakan integritas kulit, dari luka iritasi
menimbulkan rasa gatal dan panas pada bokong ataupun kemaluan hal ini
memunculkan masalah keperawatan gangguan rasa nyaman (Yuriati &
Noviandani, 2017).

2.1.7 Tumbuh Kembang Anak

2.1.7.1 Pengertian tumbuh kembang

Pertumbuhan adalah perubahan fisik dan pertambahan jumlah dan ukuran sel
secara kuantitatif, dimana sel-sel tersebut mensintesis protein baru yang nantinya
akan menunjukkan pertambahan seperti umur, tinggi badan, berat badan dan
pertumbuhan gigi. Perkembangan adalah peningkatan kompleksitas fungsi dan
keahlian yang merupakan aspek tingkah laku pertumbuhan. Sedangkan
perkembangan (development) adalah pertambahan kemampuan struktur dan fungsi
tubuh yang lebih kompleks. Perkembangan menyangkut adanya proses

diferensiasi sel-sel, jaringan, organ, dan sistem organ yang berkembang
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sedemikian rupa sehingga masing-masing dapat memenuhi fungsinya (Wulandari
& Erawati, 2016).

2.1.7.2 Toilet training pada anak

a. Pengertian toilet training

Menurut Wulandari & Erawati (2016) toilet training pada anak adalah latihan
menanamkan kebiasaan pada anak untuk aktivitas buang air kecil dan buang air
besar pada tempatnya. Toilet training dapat berlangsung pada usia 1-3 tahun atau
usia balita, sebab kemampuan springter ani untuk mengontrol rasa ingin devekasi
telah berfungsi, namun setiap anak kemampuannya berbeda tergantung faktor
fisik dan psikologisnya. Keuntungan melakukan toilet training pada anak usia
toddler dapat membentuk kemandiriannya dan juga anak dapat mengetahui bagian

tubuh serta fungsi tubuhnya.

b. Cara-cara melakukan toilet training

Teknik lisan dilakukan dengan memberikan instruksi pada anak dengan kata-kata
sebelum dan sesudah BAK dan BAB. Cara ini mempunyai nilai yang cukup besar
dalam memberikan rangsangan untuk BAK dan BAB. Dimana kesiapan
psikologis anak akan semakin matang sehingga mampu melakukan BAK dan
BAB. Sedangkan teknik modeling dilakukan dengan memberikan contoh dan
anak menirukannya. Cara ini bisa dilakukan dengan membiasakan anak ketika
ingin BAK dan BAB dengan cara mengajaknya ke toilet dan memberikan pispot

dalam keadaan yang aman.

2.1.8 Penatalaksanaan Diaper Rash

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan jika anak terkena diaper rash yaitu: Bila
anak telah mengalami diaper rash, daerah tersebut tidak boleh terkena air dan
harus tetap dibiarkan terbuka supaya kulit tidak begitu lembab, untuk
membersihkannya bisa menggunakan kapas halus yang mengandung minyak,
sedangkan bila anak BAB dan BAK harus segera membersihkan dan

mengeringkannya, pastikan posisi tidur anak yang nyaman agar tidak terlalu
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menekan kulit atau daerah yang terkena iritasi, usahakan memberikan makanan
yang nutrisinya seimbang karena dengan memberikan makanan yang seimbang
dapat mempengaruhi kadar asam pada feses yang dikeluarkan anak, selalu
pertahankan kebersihan pakaian dan alat-alat yang digunakan sebab terjadinya
diaper rash bisa saja diakibatkan oleh bakteri atau kuman yang menempel pada
pakaian dan alat yang sering digunakan, dan cara membersihkan pakaian atau
celana yang terkena air kencing harus direndam dengan air yang dicampur acidum
borium karena manfaat acidum borium sebagai antiseptik dan antibakteri
kemudian dibersihkan dan tidak boleh dibilas dengan sabun cuci langsung
dikarenakan diaper rash pada anak disebabkan oleh alergi sabun cuci tersebut jadi

sebaiknya dibilas dengan air bersih lalu dikeringkan (Nurbaeti, 2017)

2.2 Pengaplikasian Coconut Qil Terhadap Perawatan Diaper Rash

2.2.1 Pengertian Coconut Oil

Coconut oil adalah minyak kelapa murni yang hanya bisa dibuat dengan bahan
kelapa segar non-kopra, pengelolaannya pun tidak menggunakan bahan kimia dan
tidak menggunakan pemanasan yang tinggi serta tidak dilakukan pemurnian lebih
lanjut, karena minyak kelapa murni sangat alami dan stabil jika digunakan dalam
beberapa tahun kedepan (Meliyana & Hikmalia, 2017).

Coconut oil merupakan salah satu produk utama dari pengolahan daging buah
kelapa melalui ekstraksi kering dan basah. Pada ekstraksi kering, minyak kelapa
dihasilkan dengan bahan baku kopra dan kelapa parut kering, sedangkan cara
basah ekstraksi minyak langsung dari daging kelapa segar (Karouw & Santoso,
2013).

2.2.2 Kandungan Coconut Oil

Coconut oil berdasarkan kandungan asam lemak digolongkan kedalam minyak
asam lemak jenuh, asam laurat dan asam kaprat yang terkandung di dalam
coconut oil mampu membunuh virus. Di dalam tubuh, asam laurat diubah menjadi

monokaprin, senyawa ini termasuk senyawa monogliserida yang bersifat sebagai
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antivirus, antibakteri, antibiotik dan antiprotozo (Maftukhah, 2013). Di dalam
coconut oil kandungan asam lauratnya paling besar jika dibandingkan dengan
asam lainnya. Berdasarkan tingkat ketidakjenuhannya yang dinyatakan dengan
bilangan lod, maka minyak kelapa digolongkan dalam non drying oils, karena
bilangan lod minyak tersebut berkisar antara 7,5-10,5. Minyak kelapa yang belum
dimurnikan mengandung sejumlah kecil komponen bukan minyak, misalnya
fosfatida, gum, sterol (0,06- 0,08), tokoferol (0,003) dan asam lemak bebas
(kurang dari 5 persen), sterol yang terdapat dalam minyak nabati disebut pH
itosterol dan mempunyai dua isomer yaitu betasitosterol (C29-H500) dan
sigmasterol (C29-H480). Sterol bersifat tidak berwarna, tidak berbau, stabil dan
berfungsi sebagai stabiliser dalam minyak. Tokoferol mempunyai tiga isomer
yaitu tokoferol (titik cair 158-169°C), p-tokoferol (titik cair 138- 140°C), dan y-
tokoferol. Senyawa tokoferol bersifat tidak dapat disabunkan dan berfungsi
sebagai antioksidan (Karouw & Santoso, 2013).

2.2.3 Manfaat Coconut Oil

Coconut oil mengandung pelembab alamiah dan mengandung asam lemak jenuh
rantai sedang yang mudah masuk lapisan kulit dalam dan mempertahankan
kelenturan serta kekenyalan kulit (Maftukhah, 2013).

Dalam penelitian yang dilakukan Meliyana & Hikmalia (2017) menyatakan
bahwa coconut oil lebih efektif dan aman untuk perawatan diaper rash derajat 3
(berat). Meliyana & Hikmalia menggunakan coconut oil dengan dosisi 2 ml yang
diaplikasikan dengan mengoleskan coconut oil pada daerah diaper rash selama 4
hari pada pagi dan sore setelah mandi kepada anak dengan usia 0-24 bulan.
Coconut oil mengandung asam laurat dan asam kaprat yang mampu membunuh
virus. Di dalam tubuh, asam laurat diubah menjadi monokaprin, senyawa ini
termasuk senyawa monogliserida yang bersifat sebagai antivirus, antibakteri,
antibiotik dan antiprotozo sehingga coconut oil dapat digunakan untuk mencegah
kerusakan integritas kulit, mematikan mikroorganisme, menjaga keutuhan kulit
dan penyembuhan diaper rash (Maftukhah, 2013). Coconut oil juga merupakan

solusi yang aman untuk mencegah kekeringan, pengelupasan kulit. Manfaat
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coconut oil pada kulit sebanding dengan minyak mineral yang tidak memiliki
efek samping merugikan pada kulit bayi. Sehingga minyak kelapa ini dapat
membantu dalam masalah kulit lainnya yaitu psoriasis, dermatitis, eksim dan juga
infeksi kulit lainnya (Rakhmawati, 2016).

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan

2.3.1 Pengkajian

Pengkajian 13 domain menurut Herdman & Kamitsuru (2018) yaitu:

2.3.1.1 Peningkatan kesehatan.

Kesadaran dan strategi yang digunakan untuk mempertahankan kendali dan

meningkatkan fungsi sehat dan normal tersebut.

a. Health awareness (kesadaran kesehatan): peningkatan dan fungsi normal dan
kesehatan.

b. Health management (managemen kesehatan): mengidentifikasi, mengontrol
memperlihatkan dan mengintegrasikan kegiatan-kegiatan untuk
mempertahankan kesehatan.

2.3.1.2 Nutrisi

Aktivitas memasukan, mencerna dan menggunakan nutrisi untuk tujuan

pemeliharaan jaringan, perbaiki jaringan dan produksi energi.

a. Ingesti (proses masuknya makanan): memasukkan makanan atau kandungan
makanan ke dalam tubuh.

b. Disgestion (pencernaan): kegiatan fisik dan kimiawi yang mengubah
kandungan makanan ke dalam zat-zat yang sesuai untuk penyerapan.

c. Absorbsi (penyerapan): tahapan penyerapan kandungan gizi melalui jaringan
tubuh.

d. Metabolism (metabolisme): proses kimiawi dan fisik yang terjadi di dalam
organisme dan sel-sel hidup bagi pengembangan dan kegunaan protoplasma,
produksi kotoran dan tenaga dengan pelepasan tenaga untuk proses vital.

e. Hydration (minum): perolehan dan penyerapan cairan-cairan dan larutan.

2.3.1.3 Eliminasi

Keluarnya produksi kotoran dalam tubuh.

Universitas Muhammadiyah Magelang



19

a. Sistem urinari: proses keluarnya urin.

b. Sistem gastrointerastinal: pengeluaran produk-produk kotoran dari isi perut.

c. Sistem integument: proses keluarannya melalui kulit.

d. Sistem paru-paru: pembersihan paru-paru metabolisme pengeluaran dan benda-
benda asing dan paru-paru atau dua saluran bronkus.

2.3.1.4 Activity/rest (aktivitas/istirahat)

Produksi, konserasi, penggunaan atau keseimbangan sumber energi.

a. Tidur atau istirahat: tidur, berbaring, istirahat, relaksasi.

b. Aktivitas atau olahraga: menggerakkan bagian tubuh dan mobilitas.

c. Keseimbangan energi: keadaan hormone dinamik atau asupan penggunaan
sumber daya.

d. Respon kardiovaskuler/pulmonal: mekanisme kardiovaskuler atau pulmonal
yang mendukung aktivitas/istirahat.

2.3.1.5 Persepsi/cognition (cara pandang/kesadaran)

Sistem pemprosesan informasi manusia termasuk perhatian, orientasi, sensasi,

kognisis dan komunikasi.

a. Perhatian: kesiapan mental untuk memperhatikan atau mengamati.

b. Orientasi: kesadaran terhadap waktu, tempat dan orang.

c. Sensasi: menerima informasi melalui indera sentuhan, pengecap, penghirup,
penglihat, pendengaran, kinesthesia, dan pemahaman tentang data sensori yang
menghasilkan penamaan dan asosiasi.

d. Kognisis: penggunaan memori, pembelajaran, berfikir, pemecahan masalah,
abstraksi, penilaian, kapasitas intelektual, kalkulasi, bahasa.

2.3.1.6 Persepsi diri

Kesadaran tentang diri sendiri.

a. Konsep diri: persepsi total dengan diri sendiri.

b. Harga diri: penilaian tentang arti kapabilitas, kepentingan, dan keberhasilan diri
sendiri.

c. Citra tubuh: suatu gambaran tubuh tentang diri sendiri.
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2.3.1.7 Hubungan peran

Hubungan atau asosiasi positive dan negative diantara orang atau kelompok dan

cara berhubungan yang ditunjukkan.

a. Peran pemberi asuhan: perilaku yang diharapkan secara sosial oleh orang yang
memberi asuhan yang dibutuhkan bukan profesional kesehatan.

b. Hubungan keluarga: hubungan yang secara biologis berhubungan.

c. Performa peran: kualitas berfungsi dalam pola perilaku sosial.

2.3.1.8 Seksualitas

Identitas seksual, fungsi seksual dan produksi.

a. ldentitas seksual: status menjadi orang yang khusus sesuai dengan seksualitas
atau gender.

b. Fungsi seksual: kemampuan untuk berpartisipasi dalam aktivitas seksual.

c. Produksi: suatu proses ketika manusia diproduksi

2.3.1.9 Koping/toleransi stress

Berjuang dengan proses hidup/peristiwa hidup.

a. Post trauma respons (respon pasca trauma): reaksi yang terjadi setelah trauma
fisik atau psikologis.

b. Coping respons (respon penanggulangan): proses mengendalikan tekanan
lingkungan.

c. Respon-respon perilaku saraf: respon perilaku yang mencerminkan fungsi saraf
dan otak.

2.3.1.10 Life principles (prinsip-prinsip hidup)

Prinsip-prinsip yang mendasari sikap, pikiran, dan perilaku tentang aturan

kebiasaan, atau institusi yang dipandang sebagian besar atau memiliki makna

intrinsik.

a. Nilai: identifikasi dan peringkat bentuk aturan atau pernyataan yang
diinginkan.

b. Keyakinan: pendapatan dan peringkat bentuk aturan atau pernyataan yang
diinginkan.

c. Keselarasan nilai/keyakinan/tindakan: keterkaitan atau keseimbangan yang

dicapai antara nilai, keyakinan, tindakan.
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2.3.1.11 Safety protection (keselamatan dan perlindungan)

Aman dari masa bahaya, luka fisik atau kerusakan sistem kekebalan tubuh
penjagaan akan kehilangan dan perlindungan kesehatan.

a. Infeksi: respon setempat setelah respon patogenik.

b. Luka fisik: luka tubuh yang membahayakan.

c. Kekerasan: penggunaan kekuatan.

d. Tanda bahaya lingkungan: sumber bahaya yang ada di lingkungan sekitar.
2.3.1.12 Comfort

Kesehatan mental, fisik, sosial, dan ketentraman.

a. Physical comfort: merasakan tentram dan nyaman.

b. Sosical comfort: merasakan tentram dan nyaman dari situasi sosial seseorang.
2.3.1.13 Growt/development

Bertambahnya usia sesuai dengan dimensi fisik, sistem organ, dan perkembangan
yang dicapai.

a. Growth: kenaikan dimensi fisik/kedewasaan sistem organ.

b. Development: apa yang dicapai, kurang tercapai atau kehilangan tonggak

perkembangan.

2.3.2 Pengkajian Fokus

2.3.2.1 Identitas

Nama, alamat, umur, jenis kelamin, agama, tempat tinggal, status pekerjaan, dan
pendidikan.

2.3.2.2 Keluhan utama

Bayi sering rewel dan susah tidur karena ada bintik-bintik merah pada bokong dan
kemaluan.

2.3.2.3 Riwayat penyakit sekarang

Terdapat bintik-bintik merah pada bokong dan kemaluan.

2.3.2.4 Riwayat penyakit terdahulu

Keluarga mempunyai penyakit atau riwayat penyakit lainnya yang dapat
menularkan kepada anggota keluarga lain.
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2.3.2.5 Riwayat kesehatan lingkungan

Meliputi tempat tinggal: lingkungan dengan kebersihan yang baik dan terawat,
riwayat pertumbuhan dan perkembangan, serta nutrisi (gizi buruk).

2.3.2.6 Eliminasi

Meliputi sistem integument mengenai integritas kulitnya, turgor kulit, hidrasi, dan
juga suhu.

2.3.2.7 Activity

Pola tidur yang terganggu akibat luka diaper rash yang mengakibatkan rewel dan
susah tidur.

2.3.2.8 Pemeriksaan tingkat tumbuh kembangnya

Mengenai motorik halus, motorik kasar, kemampuan bicara, dan berbahasa,
kemampuan bersosialisasi dan bermandirian.

2.3.2.9 Comfort

Adanya ketidaknyamanan karena terdapat bintik merah pada daerah kemaluan dan

bokong yang terasa gatal ataupun nyeri.

2.3.3 Diagnosis Keperawatan

2.3.3.1 Kerusakan integritas kulit b.d kelembaban (Herdman & Kamitsuru, 2018).

2.3.3.2 Resiko Infeksi (Herdman & Kamitsuru, 2018).

2.3.3.3 Gangguan rasa nyaman b.d gejala terkait penyakit (Herdman & Kamitsuru,
2018).

2.3.4 Intervensi Keperawatan

2.3.4.1 Kerusakan integritas kulit b.d kelembaban.

a. NOC (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2013).

Integritas jaringan: kulit & membrane mukosa (1101).

Definisi: keutuhan struktur dan fungsi fisiologis kulit dan selaput lendir secara
normal.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x diharapkan kerusakan
integritas kulit dapat teratasi dengan kriteria hasil:

1) Lesi pada kulit (3-5) (sedang menjadi tidak ada).
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2) Sensasi (3-5) (sedang menjadi tidak ada).

3) Pengelupasan kulit (3-5) (sedang menjadi tidak ada).

4) Integritas kulit (3-5) (cukup terganggu menjadi tidak terganggu).

b. NIC (Bulechek, Buthcher, Dochterman, & Wagner, 2013).

Perawatan luka (3660).

Definisi : pencegahan komplikasi luka dan peningkatan penyembuhan luka.

1) Monitor keadaan luka.

2) Cuci area perineal dengan air lalu keringkan sepenuhnya.

3) Lindungi kulit dari kelembaban yang berlebihan dari adanya urin, tinja atau
keringat menggunakan krim pengurang kelembaban atau menggunakan
coconut oil sesuai kebutuhan.

4) Pertahankan tempat tidur dan pakaian dalam keadaan bersih.

5) Kolaborasi dengan keluarga dalam perawatan luka tersebut.

Pengecekan kulit (3590).

Definisi: pengumpulan dan analisa data pasien untuk menjaga kulit dan integritas

membrane mukosa.

1) Monitor keadaan kulit mengenai warna, kehangatan, bengkak, pulsasi, tekstur,
dan edema.

2) Hindari pakaian atau diapers yang terlalu ketat.

3) Pertahankan kebersihan daerah luka.

4) Ajarkan keluarga untuk mengenali tanda dan gejala infeksi.

2.3.4.2 Resiko infeksi.

a. NOC (Moorhead et al., 2013).

Keparahan infeksi (0703).

Definisi: keparahan tanda dan gejala infeksi.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x diharapkan resiko infeksi

dapat teratasi dengan Kriteria hasil:

1) Kemerahan (3-5) (sedang menjadi tidak ada).

2) Gelisah (3-5) (sedang menjadi tidak ada).

3) Menangis (3-5) (sedang menjadi tidak ada).

b. NIC (Bulechek et al., 2013).
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Perlindungan infeksi (6550).

Definisi: pencegahan dan deteksi dini infeksi pada pasien beresiko.

1) Monitor adanya tanda dan gejala infeksi sistemik dan lokal.

2) Batasi penggunaan diapers.

3) Tingkatkan asupan nutrisi yang cukup dan asupan cairan dengan tepat.

4) Pastikan perawatan yang sesuai.

5) Ajarkan anggota keluarga cara menghindari infeksi.

Kontrol Infeksi (6540).

Definisi : Meminimalkan penerimaan dan transmisi agen infeksi.

1) Monitor kebersihan lingkungan dengan baik setelah digunakan.

2) Jaga lingkungan aseptik yang optimal selama perawatan pasien.

3) Cuci tangan sebelum dan sesudah kegiatan perawatan pasien.

4) Ajarkan anggota keluarga cara mencuci tangan yang baik dan benar.

2.3.4.3 Gangguan rasa nyaman b.d gejala terkait penyakit.

a. NOC (Moorhead et al., 2013).

Nyeri: efek yang mengganggu (2101).

Definisi: keparahan dari dampak nyeri kronik yang dapat diamati atau dilaporkan

pada fungsi sehari-hari.

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x diharapkan gangguan rasa

nyaman dapat teratasi dengan kriteria hasil:

1) Ketidaknyamanan (3-5) (sedang menjadi tidak ada).

2) Gelisah (3-5) (sedang menjadi tidak ada).

3) Gangguan pola tidur (3-5) (sedang menjadi tidak ada).

b. NIC (Bulechek et al., 2013).

Manajemen kenyamanan (6482).

Definisi: manipulasi pasien untuk mendapatkan kenyamanan yang optimal.

1) Monitor keadaan lingkungan sekitar.

2) Hindari gangguan yang tidak perlu dan beri waktu untuk istirahat.

3) Posisikan pasien senyaman mungkin dan hindari kontak langsung terhadap
diaper rash.

4) Ciptakan lingkungan yang tenang dan mendukung.
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Pengaturan posisi (0840).

Definisi: menempatkan pasien atau bagian tubuh tertentu dengan sengaja untuk
meningkatkan kesejahteraan fungsi fisiologi dan psikologis.

1) Posisikan pasien sesuai dengan yang diinginkan (nyaman).

2) Hindari menempatkan pasien pada posisi yang membuat tidak nyaman.

3) Jangan memposisikan pasien dengan penekanan pada luka.

4) Balikkan tubuh pasien sesuai dengan kondisi kulit.
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2.4 Pathways Diaper rash

Faktor Presdiposisi.

1. Alergi kontak langsung dengan diapers
(gesekan).

2. Kontak langsung dengan feses dan urin.

Kurangnya menjaga kebersihan.

4. Infeksi candida albicans.

w

chemical Iritasi

< VN

Kulit lembab pH Kulit meningkat Enzyme Pada feses

| | J
|

Kulit mengalami iritasi, permeability, friction, abrasi, microbial growt

|

Luka iritasi pada Kulit e RESIKO

&« \l' INFEKSI
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GANGGUAN INTEGRITAS KULIT
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Pa Coconut oil L

Asam Laurat Asam Kaprat
‘4
Monokaprin l

Mengganggu membrane lipid terserap ke kulit
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Antivirus, antimikroba, antiprotozoal, antijamur

Mencegah kerusakan 1. Mencegah kerusakan integritas kulit
integritas kulit dan <€ 2. Mematika mikroorganisme
3. Menjaga keutuhan kulit

menjaga keutuhan kulit .. . .
(Yuriati & Noviandani, 2017).
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BAB 3
LAPORAN KASUS

3.1 Pengkajian

3.1.1 Data Umum

Pada bab ini penulis menyajikan kasus “Pengaplikasian Coconut Oil Terhadap
Perawatan Diaper Rash pada Pasien dengan Gangguan Integritas Kulit” yang
telah dilakukan pada tanggal 01 Mei 2019 pukul 08.00 WIB. Asuhan keperawatan
pada kasus ini meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan yang muncul pada
anak, rencana keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi tindakan
terhadap anak. Proses keperawatan dilakukan dari tanggal 01 Mei 2019 sampai
tanggal 04 Mei 2019. Implementasi kepada anak dilakukan setiap hari mulai dari
tanggal 01 Mei 2019 sampai tanggal 04 Mei 2019 (4 hari).

Pengkajian dilakukan pada tanggal 01 Mei 2019 pukul 08.00 WIB di
Temanggung, dengan data yang diperoleh yaitu An. M berusia 2 tahun, belum
bersekolah, jenis kelamin perempuan, beragama islam. Anak belum memiliki
pekerjaan dan belum bersekolah. Untuk penanggung jawab An. M adalah Tn. Z
yang berusia 38 tahun, pekerjaan wiraswasta, dan istrinya Ny. L berusia 33 tahun

dengan pekerjaan sebagai pegawai swasta di Temanggung.

Dalam pengkajian 13 Domain NANDA pada domain healt promotion dikesehatan
umum kesehatan anak saat ini adalah keluarga mengatakan adanya kemerahan dan
bintik-bintik merah pada bagian kemaluan dan sekitarnya, di mana Kkulit
kemerahan dan bintik-bintik merah itu diakibatkan oleh penggunakan diapers.
Warna kemerahan dan bintik-bintik merah tersebut sudah muncul sekitar 3 hari
yang lalu, anak sering rewel dan menangis terkadang susah tidur karena terasa
gatal dan panas. Pada riwayat penyakit terdahulu An. M menggunakan diapers
sejak umur 6 bulan dan pernah mengalami diaper rash derajat 1 (ringan) ditandai
dengan munculnya warna kemerahan. Untuk riwayat pemberian ASI An. M
diberikan ASI dari umur 0-24 bulan. Riwayat pengobatan keluarga sering

27
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menyiapkan Anaseptik dengan dosis ¥2 x 1 dalam sehari ketika anak mengalami
demam dan flu. Kemampuan keluarga dalam mengontrol kesehatan adalah apabila
ada keluarga yang sakit segera dibawa ke puskesmas dan untuk penggunaan
asuransi kesehatan keluarga An. M menggunakan BPJS kesehatan. Sedangkan

untuk riwayat imunisasi pada anak, An. M mendapatkan imunisasi lengkap.

Pada domain nutrition, berat badan anak 11 kg, untuk lingkar perut 49 cm, lingkar
kepala 46 cm, lingkar dada 48 cm, lingkar lengan atas 18 cm, sedangkan untuk
indeks massa tubuh (IMTnya) mendapat hasil 17,74. Tanda-tanda klinis anak
adalah rambut bersih hitam, turgor kulit kurang elastis, mukosa bibir lembab dan
tidak ada luka, serta conjungtiva tidak anemis. Nafsu makan anak baik, suka
makan cemilan, frekuensi makan sehari 3 kali porsi habis. Jenis makanan anak
nasi, sayur dan lauk. Aktivitas anak hanya dibantu sebagian karena untuk makan
dan berpakaian anak sudah dapat melakukan secara mandiri. Dalam kemampuan
mengunyah dan menelan anak tidak mengalami gangguan. Untuk status gizi anak
baik karena hasil IMTnya 17,74. Pemeriksaan fisik abdomen anak tidak ada
kelainan ditandai dengan tidak adanya bekas luka ataupun jejas, tidak ada nyeri
tekan, tidak teraba benjolan dan peristaltik usus 4 kali per menit.

Pada domain elimination, keluarga mengatakan pola pembuangan urine An. M
frekuensinya 5 kali dalam sehari, berjumlah 550 cc dan tidak ada rasa
ketidaknyamanan. Untuk pola eliminasi anak tidak ada masalah, anak BAB sehari
sekali. Pada sistem integument An. M terdapat keluhan kemerahan dan bintik-

bintik merah pada bagian kemaluan dan sekitarnya.

Pada domain activity/rest, keluarga mengatakan jam tidur An. M sedikit
terganggu karena anak suka terbangun ketika lukanya terasa panas dan gatal pada
malam hari. Jika anak sulit tidur anak hanya diberikan susu agar kembali tidur.
Anak tidak ada kebiasaan olahraga dan untuk ADL hanya dibantu sebagian karena
beberapa sudah ada yang dilakukan secara mandiri seperti makan dan berpakaian.

Pada pengkajian cardio respons anak tidak memiliki riwayat penyakit jantung,
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tidak ada edema dikedua ekstremitas, tekanan darah tidak terkaji. Pemeriksaan
fisik dalam batas normal dengan ditandai dada simetris, tidak nampak ictus cordis,
tidak ada krepitasi, suara jantung | dan Il regular. Pada pengkajian pulmonary
respons anak tidak memiliki penyakit pada sistem nafas, kemampuan bernafas
spontan, tidak ada gangguan pernafasan dan pemeriksaan fisik dalam batas normal
ditandai dengan pengembangan dada sama, tidak ada nyeri tekan, tidak ada

Krepitasi dan suara pernafasan sonor.

Pada domain perception/cognotion, keluarga mengatakan tingkat pendidikan
terakhir anak belum bersekolah dan keluarga juga belum mengetahui mengenai
toilet training, untuk orientasinya tidak terkaji, tidak ada riwayat penyakit
jantung, sistem pengindraan tidak ada gangguan, tidak ada kesulitan saat diajak
berkomunikasi. Pada domain self perception adanya luka pada bagian kemaluan
dan sekitarnya akibat diaper rash. Pada domain role relationship, An. M adalah
seorang anak keempat dari tiga bersaudara yang saat ini tinggal dengan ayah, ibu,
dan kakaknya. Pada domain comfort, keluarga mengatakan An. M suka

menggaruk pada bagian kemaluan yang kemerahan dan terdapat bintik-bintik.

3.2 Analisa Data

Dilakukan pengkajian pada tanggal 01 Mei 2019 pukul 09.00 WIB. Pada data
subjektif didapatkan data bahwa keluarga mengatakan terdapat warna merah dan
bintik-bintik merah pada kulit An. M pada bagian kemaluan dan sekitarnya karena
penggunaan diapers, warna kemerahan dan bintik-bintik merah sudah 3 hari yang
lalu namun belum pernah dilakukan perawatan, keluarga mengatakan An. M
sering rewel dan menangis serta tidurnya terganggu akibat dari rasa gatal dan
panas dan suka terbangun pada malam hari untuk menggaruknya. Data objektif
didapatkan hasil diaper rash derajat 3 (berat) yang ditandai dengan warna
kemerahan dan bintik-bintik merah pada kemaluan dan sekitarnya.

Berdasarkan data tersebut dilakukan analisis bahwa masalah keperawatan yang
muncul adalah kerusakan integritas kulit yang disebabkan oleh faktor mekanik

dan kelembaban.
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3.3 Diagnosis Keperawatan
Penulis mengangkat diagnosis keperawatan yaitu kerusakan integritas kulit
berhubungan dengan faktor mekanik dan kelembaban yang dibuktikan dengan

kemerahan, gangguan integritas kulit.

3.4 Perencanaan Keperawatan

Rencana keperawatan yang dibuat pada tanggal 01 Mei 2019 bertujuan untuk
mengatasi masalah keperawatan yang muncul yaitu: kerusakan integritas kulit,
dengan kriteria hasil lesi pada kulit ringan, sensasi ringan, integritas kulit sedikit
terganggu, dan pengelupasan kulit tidak ada. Tindakan yang dilakukan adalah
monitor keadaan luka, cuci area perineal dengan air hangat dan kapas lalu
keringkan, lindungi kulit dari kelembaban yang berlebihan dan oleskan coconut
oil sebanyak 2 ml, pertahankan kebersihan tempat tidur dan pakaian dalam,
edukasikan keluarga untuk mengaplikasikan coconut oil sehari 2 kali, beri edukasi
mengenai toilet training pada anak, kolaborasi dengan keluarga dalam perawatan
luka dan menjaga kebersihan serta kelembaban kulit dengan mengaplikasikan

coconut oil ketika akan menggunakan diapers kembali.

3.5 Tindakan Keperawatan

Tindakan keperawatan pada masalah kerusakan integritas kulit pada tanggal 01
Mei 2019 pukul 10.00 WIB adalah memonitor keadaan luka, mencuci area
perineal dengan air hangat dan kapas lalu keringkan, melindungi kulit dari
kelembaban yang berlebihan dan oleskan coconut oil sebanyak 2 ml,
mempertahankan kebersihan tempat tidur dan pakaian dalam, mengedukasi
mengenai toilet training pada anak, berkolaborasi dengan keluarga untuk
mengaplikasikan coconut oil sehari 2 kali dan menjaga kebersihan serta
kelembaban kulit dengan mengaplikasikan coconut oil ketika akan menggunakan
diapers. Respon keluarga setelah dilakukan tindakan adalah akan
mengaplikasikan coconut oil sesuai dengan teknik yang telah diajarkan dan akan
mengajarkan An. M melakukan toilet training. Tindakan keperawatan pada

kerusakan integritas kulit dilakukan setiap hari mulai dari tanggal 01 Mei 2019
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sampai dengan 04 Mei 2019 dengan dimonitor kondisi lukanya setiap akan
diberikan coconut oil. Pada saat pertama dilakukan tindakan yaitu tanggal 01 Mei
2019 belum muncul tanda-tanda adanya perbaikan kerusakan integritas kulit dan

masih diaper rash derajat 3 (berat).

Pada tanggal 02 Mei 2019 pukul 07.00 WIB dengan dilakukan intervensi yang
sama dan mengedukasi mengenai toilet training pada anak. Didapatkan respon
keluarga mengatakan masih menggunakan diapers serta anak belum mau untuk
diajarkan toilet training dan terdapat luka lecet pada sisi kanan kemaluan yang
disebabkan An. M menggaruk kulitnya, saat dipegang kulit masih tampak ada

bintik-bintik merahnya bertambah dan warnanya tampak masih merah.

Pada tanggal 03 Mei 2019 pukul 16.00 WIB dengan dilakukan intervensi yang
sama dengan hari kedua. Didapatkan respon keluarga anak mengatakan warna
kulit yang kemerahan tampak berkurang tidak semerah pada hari pertama, bintik-
bintik merah tampak berkurang sedikit hal ini menunjukkan diaper rash derajat 2

(sedang) dan An. M sedikit demi sedikit mau diajarkan toilet training.

Pada tanggal 04 Mei 2019 pukul 16.00 WIB dengan dilakukan intervensi yang
sama seperti hari ketiga. Didapatkan hasil bahwa diaper rash mengalami
perubahan menjadi derajat 1 (ringan) ditandai dengan respon keluarga
mengatakan luka lecet sudah mengering, tampak masih ada kulit yang belum
mengelupas, kulit kemerahan pada kemaluan dan sekitarnya sedikit berkurang,
tekstur kulit teraba halus, lembut, namun warna kemerahan disemua area belum
mengalami pengurangan luas dan An. M sudah dapat melakukan toilet training

sendiri tetapi dengan pengawasan.

3.6 Evaluasi Keperawatan

Tindakan keperawatan yang dilakukan setiap hari sebanyak dua kali pada tanggal
01 Mei 2019 sampai dengan 04 Mei 2019 (4 hari) didapatkan hasil evaluasi yaitu
dari diaper rash yang dialami An. M pada tanggal 01 Mei 2019 mengalami
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diapers rash derajat 3 (berat) dan telah dilakukan perawatan dengan coconut oil
selama 4 hari, didapatkan evaluasi pada tanggal 04 Mei 2019 menjadi diaper rash
derajat 1 (ringan). Keluarga mengatakan sisa luka yang masih lecet sudah kering
semua, adanya kulit kering yang mengelupas, warna kemerahan berkurang pada
sisi kanan ditandai dengan warna merah yang masih terlihat jelas, sedangkan sisi
kiri warna kemerahan mengalami pudar dan anak sudah mampu melakukan toilet
training secara mandiri.

Masalah keperawatan belum teratasi dikarenakan masih ada kriteria yang belum
terpenuhi diantaranya adanya eritema dan integritas kulit belum baik sehingga
perawatan pada luka diaper rash harus dipertahankan agar tidak terjadi lecet dan

kondisi yang semakin buruk.
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BAB 4
PEMBAHASAN

Penulis melakukan analisa mengenai hasil asuhan keperawatan pada anak dengan
kerusakan integritas kulit yang telah dilakukan selama 4 hari pada tanggal 01 Mei
2019 sampai dengan 04 Maret 2019. Pembahasan difokuskan pada data
pengkajian yang telah dilakukan selama pengelolaan kasus, permasalahan-
permasalahan muncul berdasarkan referensi dengan memperhatikan tujuan
penulis, tindakan yang akan dilakukan oleh penulis agar tujuan yang ditentukan
dapat tercapai dan rasional dari tindakan, hambatan atau kendala yang dirasakan
saat mengelola kasus dan pembenaran apabila melakukan kesalahan saat

mengelola kasus.

4.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian merupakan satu komponen proses keperawatan yang sistematis dalam
pengumpulan data untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan
anak, akurat, lengkap, sesuai dengan kenyataan, kebenaran dan sangat penting
dalam merumuskan suatu diagnosis keperawatan dan memberikan pelayanan
keperawatan sesuai dengan respon individu sebagaimana telah ditentukan dalam

standar praktik keperawatan (Herdman & Kamitsuru, 2018).

Pada tanggal 01 Mei 2019 penulis melakukan pengkajian pada anak. Pengkajian
yang menggunakan 13 domain NANDA dan pengkajian anak, data yang diperoleh
dengan melakukan wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik sehingga
mendapatkan data subjektif dan data objektif secara lengkap. Dari pengkajian yang
diperoleh didapatkan hasil diaper rash derajat 3 (berat), yang ditandai dengan
terdapat kemerahan dan bintik-bintik merah pada bagian kemaluan dan sekitarnya.
Hal tersebut terjadinya dari faktor mekanik yaitu gesekan secara langsung dengan
diapers serta kelembaban yang terjadi akibat dari terpaparnya dengan urin dan
feses selama lebih dari 4 jam pemakaian diapers. Faktor tersebut dapat berakibat

pada fungsi penghalang kulit yang mudah dihancurkan dan lebih mudah terjadi
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iritasi, karena terpapar urin dan feses yang lebih lama akan menimbulkan
peningkatan pH kulit sehingga terjadi iritasi kulit, infeksi jamur dan munculnya
bakteri candida albicans yang ditandai dengan munculnya warna kemerahan dan
bintik-bintik merah serta adanya luka lecet (Serdaroglu & Ustiinbas, 2010).
Pernyataan ini sama dengan pernyataan dari Meliyana & Hikmalia (2017) bahwa
tanda dan gejala dari diaper rash yaitu kemerahan yang meluas dan berkilat,
seperti luka bakar, timbul bintik-bintik merah, lecet atau luka seperti bersisik,
basah, dan bengkak pada daerah yang paling lama kontak dengan diapers, seperti
pada bagian dalam dan lipatan paha. Penyakit ini sering terjadi pada bayi dan anak
balita yang menggunakan diapers, biasanya pada usia kurang dari tiga tahun.

4.2 Diagnosis Keperawatan

Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis tentang respon manusia terhadap
gangguan kesehatan atau proses kehidupan dari seseorang individu, keluarga,
kelompok atau komunitas (Herdman & Kamitsuru, 2018). Diagnosis utama dalam
kasus di atas adalah kerusakan integritas kulit berhubungan dengan faktor
mekanik dan kelembaban. Diagnosis utama dalam kasus di atas adalah kerusakan
integritas kulit berhubungan dengan faktor mekanik dan kelembaban. Kerusakan
integritas kulit adalah kerusakan pada epidermis atau dermis (Herdman &
Kamitsuru, 2018).

Hasil pengkajian diperoleh data bahwa keadaan lukanya terdapat kemerahan dan
bintik-bintik merah. Hal ini sesuai dengan pernyataan Herdman & Kamitsuru
(2018) bahwa batasan karakteristik pada kerusakan integritas kulit yaitu
kemerahan, gangguan integritas kulit, area panas lokal. Sedangkan untuk Faktor
berhubungannya adalah faktor eksternal yaitu, kelembaban, tekanan pada tonjolan

tulang, sekresi, ekskresi, lembab, agens cedera kimiawi, hipotermia, hipertermia.
Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan faktor mekanik dan kelembaban

menjadi prioritas masalah karena faktor mekanik dari gesekan diapers dan

kelembaban akibat penggunaan diapers lebih dari 4 jam dan kurangnya menjaga
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kebersihan pada An. M menyebabkan diaper rash derajat 3 (berat) ditandai
dengan munculnya warna merah dan bintik-bintik merah pada bagian kemaluan
dan sekitarnya. Dampak dari pemakaian diapers ini kemudian menyebabkan kulit
menjadi lembab dan kurangnya perawatan perineal yang tidak tepat dapat memicu
munculnya diagnosis keperawatan kerusakan integritas kulit akibat dari daerah
perineal yang lembab.

4.3 Intervensi dan Implementasi Keperawatan

Intervensi merupakan bagian dari tahap proses keperawatan yang meliputi tujuan
perawatan, penetapan kriteria hasil, penetapan rencana tindakan, yang akan
diberikan kepada klien. Penulisan kriteria hasil harus menunjukkan hal yang akan
dilakukan oleh klien, kapan klien melakukannya, dan sejauh mana hal itu dapat
dilakukan (Bulechek et al., 2013).

Tujuan yang penulis harapkan untuk masalah kerusakan integritas kulit adalah
setelah dilakukan tindakan selama 4 kali kunjungan diharapkan masalah
keperawatan dapat teratasi dengan kriteria hasil integritas kulit membaik, lesi pada

kulit berkurang, sensasi menjadi lebih nyaman, pengelupasan kulit berkurang.

Pada kasus An. M terjadi diaper rash derajat 3 (berat) yang ditandai dengan
adanya warna kemerahan dan terdapat bintik-bintik merah pada bagian kemaluan
dan sekitarnya. Tindakan keperawatan yang akan dilakukan yaitu monitor
keadaan luka, rasionalnya untuk mengetahui kondisi luka. Cuci daerah perineal
dengan kapas dan air hangat lalu keringkan dengan handuk, rasionalnya untuk
menjaga kebersihan daerah perineal. Lindungi kulit dari kelembaban yang
berlebihan dan oleskan coconut oil sebanyak 2 ml, rasionalnya untuk membantu
proses penyembuhan dari diaper rash. Pertahankan kebersihan tempat tidur dan
pakaian dalam, rasionalnya untuk mempercepat penyembuhan. Edukasi mengenai
toilet training pada anak, rasionalnya untuk mengurangi penggunaan diapers.
Kolaborasi dengan keluarga dalam perawatan luka dan menjaga kebersihan serta
kelembaban kulit dengan mengaplikasikan coconut oil ketika akan menggunakan
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diapers, rasionalnya agar keluarga mampu merawat An. M saat terkena diaper
rash.

Implementasi keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan
integritas kulit yaitu: dengan membersihkan daerah perineal terlebih dahulu
menggunakan kapas dan air hangat kemudian dikeringkan dengan handuk, hal ini
bertujuan untuk menjaga kebersihan daerah perineal dan sisa-sisa feses maupun
urin yang dapat merusak struktur kulit. Setelah itu penulis mengaplikasikan
coconut oil kepada An. M yang didampingi oleh ibu anak, hal ini bertujuan untuk
membantu proses penyembuhan dari diaper rash serta mengatur kelembaban yang
berlebihan pada kulit daerah perineal anak. Pada hari pertama An. M hanya diberi
perawatan dengan coconut oil 2 ml pada pagi hari dan juga keluarga diajarkan
untuk mengaplikasikannya secara mandiri pada pagi dan juga sore hari, diperoleh
data subyektif bahwa masih ada warna kemerahan, bintik-bintik merah, dan juga
luka lecet, sedangkan data objektif, menunjukkan diaper rash derajat 3 (berat)
ditandai dengan masih terlihat warna kemerahan dan juga bintik-bintik merah.
Kemudian kunjungan yang kedua masih memberikan perawatan diaper rash dan
juga mengedukasikan keluarga mengenai toilet training pada anak. Kunjungan
ketiga menunjukkan diaper rash derajat 2 (sedang) yang ditandai warna kulit
yang kemerahan tampak berkurang tidak semerah pada hari pertama pengkajian
dan binti-bintil merah tampak berkurang sedikit. Meliyana & Hikmalia (2017)
mengatakan bahwa diaper rash derajat 2 (sedang) ditandai dengan kemerahan
pada daerah popok dengan luas kecil, kemerahan yang intens didaerah sangat
kecil, terdapat bintik-bintik, terjadi kekeringan sedang. Lalu keluarga mampu
mengajarkan anak toilet training dan juga anak sudah dapat melakukannya secara
mandiri. Kunjungan keempat keluarga sudah mampu melakukan perawatan luka
secara mandiri dengan pengaplikasian coconut oil dengan dosis 2 ml, dan derajat
diaper rash berubah menjadi derajat 1 (ringan), ditandai dengan warna kemerahan
berkurang dan bintik-bintik merah berkurang serta luka lecet mengering.

Pemberian aplikasi coconut oil pada anak, bertujuan untuk mempercepat

penyembuhan luka diaper rash, karena coconut oil mengandung pelembab
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alamiah yang dapat mencegah kerusakan jaringan dan memberikan perlindungan
terhadap kulit, bahkan mampu menampilkan kulit menjadi lebih muda. Coconut
oil juga mengandung asam lemak jenuh rantai sedang yang mudah masuk ke
lapisan kulit dalam dan mempertahankan kelenturan serta kekenyalan kulit. Selain
itu coconut oil mengandung asam laurat dan asam kaprat yang mampu membunuh
virus. Di dalam tubuh, asam laurat diubah menjadi monokaprin, senyawa ini
termasuk senyawa monogliserida yang bersifat sebagai antivirus, antibakteri,
antibiotik dan antiprotozo (Maftukhah, 2013).

Penggunaan coconut oil yang diaplikasikan pada permukaan kulit secara rutin
akan menembus masuk kedalam lapisan yang lebih dalam pada stratum korneum
dan memperkokoh struktur lemak sehingga terjadi peningkatan kohesi antar sel-
sel korneosit. Selain itu, coconut oil mengandung asam lemak rantai sedang akan
membentuk lapisan oklusif pada permukaan kulit yang dapat mencegah
penguapan air berlebihan dan mempertahankan 10% sampai 15% kandungan air
pada stratum korneum, sehingga coconut oil efektif dalam mengatasi masalah
kerusakan integritas kulit (Meliyana & Hikmalia, 2017). Coconut oil juga
merupakan solusi yang aman untuk mencegah kekeringan, pengelupasan kulit.
Manfaat coconut oil pada kulit sebanding dengan minyak mineral yang tidak
memiliki efek samping merugikan pada kulit bayi. Sehingga minyak kelapa ini
dapat membantu dalam masalah kulit lainnya yaitu psoriasis, dermatitis, eksim
dan juga infeksi kulit lainnya (Rakhmawati, 2016).

Selain dengan melakukan pengaplikasian coconut oil terhadap diaper rash penulis
juga mengedukasi mengenai toilet training. Toilet training pada anak adalah
latihan menanamkan kebiasaan pada anak untuk aktivitas buang air kecil dan
buang air besar pada tempatnya. Toilet training dapat berlangsung pada usia 1-3
tahun atau usia balita, sebab kemampuan springter ani untuk mengontrol rasa
ingin defekasi telah berfungsi, namun setiap anak kemampuannya berbeda
tergantung faktor fisik dan psikologisnya. Keuntungan melakukan toilet training

pada anak usia toddler dapat membentuk kemandiriannya dan juga anak dapat
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mengetahui bagian tubuh serta fungsi tubuhnya. Toilet training bertujuan untuk
mengurangi penggunaan diapers pada anak, mengurangi kelembaban berlebihan
akibat penggunaan diapers, dan juga dapat melatih kemandirian pada anak dalam

melakukan toilet secara mandiri (Wulandari & Erawati, 2016).

4.4 Evaluasi

Penulis melakukan evaluasi keperawatan pada An. M setelah dilakukan asuhan
keperawatan dengan masalah kerusakan integritas kulit selama 4 hari didapatkan
hasil masalah belum teratasi, sesuai dengan kriteria hasil yang diharapkan belum
tercapai dalam waktu 4 hari perawatan. Pada diaper rash yang dialami An. M
sebelumnya tanggal 01 Mei 2019 mengalami diaper rash dengan derajat 3 (berat),
yang ditandai dengan kulit kemerahan, bintik-bintik merah dan adanya luka lecet.
Hal ini sama dengan pernyataan dari Meliyana & Hikmalia (2017) bahwa diaper
rash derajat 3 (berat), ditandai dengan warna kemerahan yang meluas, kulit
mengalami pengelupasan, banyak terjadi bintik-bintik merah, dan kemungkinan
bisa terjadi edema. Setelah dilakukan tindakan keperawatan dengan
mengaplikasikan coconut oil untuk mengatasi kerusakan integritas kulit selama 4
hari, terbukti mampu mengatasi kerusakan integritas kulit walaupun diaper rash
masih dalam derajat 1 (ringan). Sesuai evaluasi kondisi diaper rash derajat 1
(ringan) yang dialami anak berupa adanya perbaikan ditandai dengan kulit kering
yang mengelupas, warna kemerahan berkurang pada sisi kiri ditandai dengan garis
kemerahan memudar, kulit terasa halus dan lembut. Pada sisi kanan tekstur kulit
halus dan lembut, masih terdapat warna kemerahan, garis kemerahan masih
terlihat jelas, warna kulit sedikit kemerahan tidak ada lesi atau lecet. Serta An. M

sudah mampu melakukan toileting training secara mandiri.

Adapun faktor yang mempengaruhi kondisi kulit anak yang masih mengalami
diaper rash derajat 1 (ringan) yaitu kelembaban kulit, pemakaian diapers, dan
kondisi kebersihan lingkungan serta pakaian dalam. Pada sistem derajat luka

diaper rash derajat 1 (ringan) adalah terjadi kemerahan samar-samar pada daerah
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diapers, kemerahan kecil pada daerah diapers, kulit mengalami sedikit
kekeringan, benjolan (papula) sedikit (Meliyana & Hikmalia, 2017).

Gambar 2.3 Diaper rash derajat 3.

Gambar 2.4 Diaper rash derajat 1.
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BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan asuhan keperawatan pada An. M dengan kerusakan integritas kulit
dapat disimpulkan bahwa coconut oil efektif dalam mengatasi kerusakan integritas
kulit. Karena salah satu unsur coconut oil yang diketahui memiliki kandungan
sebagai pelindung dan perawatan kulit serta sebagai anti jamur dan anti bakteri.
Ketika asam laurat dan asam kaprat hadir pada tubuh kita akan diubah menjadi
monolaurin yang dapat berperan sebagai antivirus, antijamur, antimikroba, dan
antiprotozoa, yang kemudian mengikat membrane lipid pada organisme jamur,
virus, protozoa, dan bakteri, sehingga muncullah manfaat coconut oil sebagai
pencegah kerusakan integritas kulit, mematikan mikroorganisme, serta menjaga
keutuhan kulit. Sesuai dengan hasil evaluasi asuhan keperawatan yang diberikan
pada An. M, kerusakan integritas kulit berkurang yang awalnya diaper rash
derajat 3 (berat) menjadi derajat 1 (ringan). Perubahan derajat yang dialami An. M
juga didukung dengan toilet training yang mampu mengurangi penggunaan
diapers pada anak, mengurangi kelembaban berlebihan akibat penggunaan
diapers, dan An. M juga dapat melakukannya aktifitas toilet secara mandiri.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil karya tulis ilmiah ini, maka saran yang dapat diberikan penulis
adalah sebagai berikut:

5.2.1 Bagi tenaga kesehatan

Memberikan asuhan keperawatan khususnya dalam penanganan kerusakan
integritas kulit pada anak akibat diaper rash menggunakan pengaplikasian
coconut oil sehingga tenaga kesehatan dapat termotivasi melakukan tindakan

pencegahan dan perawatan pada anak yang mengalami diaper rash.

5.2.2 Bagi institusi pendidikan
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Institusi pendidikan dapat menambah referensi baru terkait dengan pengaplikasian
coconut oil terhadap perawatan diaper rash yang sudah diuji oleh peneliti untuk

mengatasi dan mencegah kerusakan integritas kulit.

5.2.3 Bagi Mahasiswa Keperawatan

Bagi mahasiswa keperawatan diharapkan dapat mempelajari asuhan keperawatan
khususnya pada keperawatan anak guna meningkatkan pengetahuan asuhan
keperawatan pada anak, sehingga mahasiswa dapat memberikan asuhan

keperawatan yang baik dan tepat bagi anak-anak.

5.2.4 Bagi masyarakat atau keluarga

Bagi masyarakat atau keluarga diharapkan dapat menerapkan pola hidup bersih
dan sehat agar terhindar dari berbagai macam penyakit. Penulis juga menyarankan
kepada masyarakan, agar dapat menggunakan coconut oil sebagai penanganan
utama bagi anak yang mengalami diaper rash dengan kerusakan integritas kulit,
karena coconut oil telah terbukti efektif dalam mencegah dan melindungi kulit

dari kerusakan integritas kulit dengan sifat antijamur dan antibakteri.
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Lampiran 1

SURAT PERSETUJUAN / PENOLAKAN TINDAKAN KEPERAWATAN

(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Mama : Lailo Mool dapi € Mydhe Sveeera AL Mahjt)
Umur ;o 4sten. (3L ealor)
Alamat . Gamg § M FRlot Danoefp fedo Temorggorg .

No. Telepon : OBS BAC G % 32

Menyatakan dengan sesungguhnya diri saya sendiri/sebagai orangtua®/ keluarga*/

wali* dari :
Nama : Laile Nomol Fo
Umur : 33 hn

Dengan ini menyatakan SETUJU2SENGERK untuk dilakukan tindakan medis
berupa pemberian coconut oil pada diaper rash selama 4 hari.

Dari penyataan yang diberikan, telah saya mengerti dari segala hal yang berhubungan
dengan tindakan medis yang akan dilakukan dan kemungkinan pasca tindakan yang
dapat terjadi sesuai penjelasan yang diberikan.

Magelang, 01 Mei 2019

Pemeriksa Yang mendgpat Pernyataan

i I

taqmand faihoa
ﬂf.ﬂﬂ]f_tjﬂ" % » U,ai(.o Nueol Fajn )
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Lampiran 2

SOP (Standar Operasional Prosedur) perawatan diaper rash menggunakan minyak
kelapa (coconut oil).

Tabel 1. SOP Perawatan Diaper Rash Menggunakan Minyak Kelapa
(Coconut Qil).

JUDUL SOP PERAWATAN DIAPER
RASH MENGGUNAKAN MINYAK
KELAPA
(COCONUT OIL)

Perawatan diaper rash adalah suatu tindakan
yang dilakukan untuk merawat bagian kulit
1. PENGERTIAN bayi yang terkena diaper rash atau merawat
bagian yang tertutup diapers pada anak-anak

dan bayi yang memakai diapers.

1. Untuk penyembuhan diaper rash
yang sudah terjadi.

2. TUJUAN 2. Untuk kebersihan daerah yang

tertutup diapers.

3. Mencegah terjadinya infeksi.

1. Pasien dengan kondisi kulit lembab
ada bagian yang tertutup diapers.

3. INDIKASI P ) Jlan yang P .p _

2. Pasien dengan masalah kulit diaper

rash.

1. Berikan salam, perkenalkan diri dan
identifikasi pasien.

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan

4. PERSIAPAN PASIEN yang akan dilakukan, beri

kesempatan kepada pasien untuk

bertanya dan  jawab  seluruh

pertanyaan pasien.
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Siapkan peralatan yang diperlukan.
Atur ventilasi dan sirkulasi udara
yang baik.

Atur posisi pasien sehingga merasa

aman dan nyaman.

PERSIAPAN ALAT

N o g s~ w D e

Coconut oil.

Tisu.

Kapas.

Handuk kecil.
Handscoon satu pasang.
Spuit 3 cc.

Air hangat.

PROSEDUR
PELAKSANAAN

a. Fase Orientasi

1.
2.
3.
4.

Mengucapkan salam.
Memperkenalkan diri.
Menjelaskan tujuan.
Menjelaskan langkah prosedur.

b. Fase Kerja

1
2
3.
4

Mencuci tangan.

Menjaga privasi Klien.

Membaca basmallah.

Membebaskan daerah bokong dan
kemaluan dari pakaian atau diapers.
Membersihkan area kemaluan dan
pantat menggunakan kapas basah.
Keringkan area kemaluan dan pantat
menggunakan handuk kecil.
Mengoleskan coconut oil pada daerah
yang terkena diaper rash sebanyak 2

ml pada setiap pagi dan sore sesudah
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mandi.

Memakaikan kembali pakaian.
Merapikan kembali peralatan yang
digunakan.

c. Fase Terminasi

Melakukan evaluasi tindakan.
Menyampaikan rencana tindak lanjut.
Mencuci tangan.

Mendoakan.

HAL-HAL YANG
PERLU
DIPERHATIKAN

1
2
3.
4
1

Kenyamanan kondisi fisik pasien
harus selalu dikaji untuk mengetahui
keadaan pasien selama prosedur.
Istirahatkan pasien setelah dilakukan
tindakan tersebut.

Jaga kondisi kelembabannya
Perhatikan kontraindikasi
dilakukannya tindakan.

(Meliyana & Hikmalia, 2017).
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Lampiran 3

Dokumentasi Keperawatan

Gambar saat pengkajian. Alat dan bahan yang digunakan.

Gambar perawatan luka diaper rash. Gambar perawatan luka diaper rash.
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Gambar diaper rash derajat 3 (hari pertama).

Gambar diaper rash derajat 3 (hari kedua).

Gambar diaper rash derajat 2 (hari ketiga).

Gambar diaper rash derajat 1 (hari keempat).
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Asuhan Keperawatan

52

ASURAN KEPE RANATAN

PADE AN- M

YA 2 TAHNN DENEAN DIAPER FATH

O OEfA LANGFETD

KECA MATANV [h

U TBMM)ggaw

Nama

' Mardrysna  Aqurfime

A/PM"

I6-550/f -0ooa

[POERAAL  ST1187 Oplokir ] ZEPERA ITATHT

(REGITAS  Jilily RErE AT ATV

 UNIERITTAT  Mly#i? i R G7 980 AT

O L

J
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N PROGRAM STUDI D-Ill KEPERAWATAN
- FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

lin. Mayjend Bambang Soegeng Mertoyudan Magelang 56172
Telp (0293) 326945 web:www.ummgl.ac.id

|

l FORMAT PENGKANAN KEPERAWATAN ANAK

(Stase ANAK)’
L d

Nama Mahasiswa :....M..?.’?ﬂ?.’.’?.....ﬂﬂ.‘f.g.’.(f.r.'.‘.”.l ................................
Semester/Tingkat:.......... G/‘? ........................................................
Teniapat Praktek et e et e e st e e e tee s e ae e e '
Tanggal Pengkajian .01 Mei so19. JUkRt ORD R

' [
A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama inisial klien A“M. o

2. Umur T NS

3. Alamat . Danuegp, ke, Tewmanggung -

a. Pekerjaan mebM’]‘ ................................

5. Agama < lslam ...............................................

6. Tanggal masuk RS : ’@%&M&ﬁg“ﬁ

7. Nomor Rekam Medis : ‘%ﬂﬂ“mﬂh e

8. Diagnosa Medis i,”“‘;fb‘h ...............................................
B. IIDENTITAS PENANGGUNG JAWAR

1. Nama OO (S

2. Umur L T

' ) : Fanurep - kebu, Tenangaung =

3. Alamat s Ee. . KEou, lema ok s S 5

Z}. Pekerjaan L vk S

5. Hubungan dengan pasien A&aﬁkﬂ@ug .................................

Buku Panduan Praktek Kiinik Keperawatan DIl Semester S
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|
|
C. PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA {
1. HEALTH PROMOTION I’
a. Kesehatan Umum: l
- Alasan masuk rumah sakit:

e, o oty o Meﬁ-mw

e Mm@
FETE] e;m M 7 Mz%qu
%qf&fm/ @m /oﬂw

- Tmn darah

- Nadi I\ Ry (MQM* . ‘
- Suhu RS )
- Respirasi ;Ao *(mem{

b. Riwayat masa lalu (penyakit, kecelakaan,dll): '
Wlien {osk menulii pmgam Simaa lalu @z Kecelakasn .

..........................................................................................................

c. leayat embnenan ASI
VSR Giert ¢ e wwur o -subulen

No | Nama obat/jamu Dosis Keterangan
AaTopHl b/ Dengain Qangly

d. Ruwayat pengobatan I
|
I
l

e. Kemampuan mengontrol kesehatan:
- Yang dilakukan bila sakit :

...................................................

- Pola hidup (konsumsl/alkohol/olah raga, dll)
1 sl oy f

.............

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

........................................................................................................

Buku Fanduan Prakiek Kimik Keperawatan DIll Semester §
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g Kolaborasi pemberianobat:
No | Nama obat Dosis | Golongan | Indikasi | Cara
pemberian
1
25
3.
4,
h. Riwayat imunisasi (pada anak):
lenis Ke-1, Ke-2 Ke-3
Imunisasi '
BCG Umur: {bylan
Oleh: WRan
Komplikasi : 402k #0a
Hepatitis B | Umur: (haet Umur: hpalan | Urnur: Shalae
Oleh: yhan Oleh: yfan | Oleh: ppan
Komplikasi : Komplikasi : Komplikasi :
ek 182k 292 t0dk 409
DPT Umur: 2 bulan Umur: 4pylan | Umur: Chulah
Oleh: bfban Oleh : bfan Oleh: bfan
Komplikasi : Komplikasi : Kompiikasi:
Y 390 40 4% Dopam
Polio Umur: \wan | Umur: 2%lan | Umar: Sentan
Oleh: Oleh : bfdgn Oleh : bsn
Komplikasi : Komplikasi : Kgmglikasi :
el  @Ra | 1k Qs 4k 4Da
Campak Umur: (o bulan
Oleh: BRan
Komplikasi: 03k 2%e
Imunisasi | Jelaskan : AGd
lzin yang
pernah
| dijalani

Buku Panduan Praktek Kﬁni.lc Keperavatan Dill Semester 5
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LB

NUTRITION |
a. A(Antropometri) meliputi BB, TB, LK, LD, LILA, IMT: t
1) BB biasanya: ..\%%4..... dan BB sekarang: W5 ‘
2) Lingkar perut : 4aem !
3) Lingkar kepala : Apem |
4) Lingkar dada Pupom
5) Lingkar lengan atas Plgem | -
6) IMT o B o B g
@ M a

I
A & !
b. B (Biochemical) meliputi data laboratorium yang abormal:. |
4 :’

o

C (Clinical) meliputi t: nda-tanda klinis rambut, turgor kulit, ,
mukosa bikir, conjungtiva anemis/tidak: !
§ efamberech . fugor lelet efsto, nfom “tnbur ferthsb |
keatumtive  aneae- z

\
d. D (Diet) meliputi nafsu, jenis, frekuensi makanan yang diberikan :
selama di rymah saklt ]

u_guaken bark, (s nayi s Qe lank pofansi Fhal
ant (Pt
e. E(Energy) meliputi kemampuan klien dalam beraktifitas selama di
rumah sakit;
Qalom boslerdat Untoh  makan Dan! berpakatan gfdsts
@aPat Qrlalsiban orars  manderl Qan  ikuk g
tabngs wasth Aibankutehagidn:
f. F (Factor) meliputi penyebab masalah nutrisi: (kemampuan
menelan, mengunyah dil)

Wevampasn Tuetelsn 9an Wirguaph iren batk 104l g qompus

- 3y

Penilaian Status Glzl

&g 0,\'“ WMT  Wien all l6

Buku Fanduan Praktek Klinjk Keperawatan DIl Semester 5
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-

Pcla asupan cairan

polz aupan (3an  Hien  Ackara loput  Ospn oufpns
% g Selisipe ~ 7rec i
Cairan masuk
rinaman - 800 cfasam mafan - 460 ccfakang
Ar_mefabofsme > B3, & cof "
lam

Cairan keluar
Uumme =fOVPCC fopran, MWL - BF.& ¢/ 2agp
~ <

Penilaian Status Cairan {balance cai an)
- ' = Free ~ <

Pemeriksaan ﬁ:bd:gl:a A8 fofs ataq bekes (kg

Inspeksi
Auskultasi b'mvg w15 ’C(;um%
Palpasi : XQde s K‘LSM +eban

Perkusi : /hﬂdf&ﬂg ;

ELIMINATION

a.

Sistem Urinary

1) Pola pembuangan urine (Frekuensi , jJumlah,
ketidaknyamanan) "
Lehueny Bkl @alam cofiar  umlsh /vvce {3k e rac
\ ketak nigmanan o

2) Riwayat kT:Iainan kandung kemih

tiwvagat  lelatnan karws Aemih

3) Pola urine (jumlah, warna, kekentalan, bau)

(umlah jsvwec, trarna fewreng . bau fhas utthe

4) Distensi kandunz ke‘mihéretensi urine

Jeal 204 G Adung Lencch

Buku Panduan Praktek Klinik Keperawatzn il Semester &
18
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b. Sistem Gastrointestinal

Y p}’&: hw:&;ﬁs& Ikali Dafam  cehari

2) Kons asi dan faktor penyebab konstipasi
nt Menas lapuf p89t ,

c. Sistem Integument

N T e R

twropt kel fombeli Qalsm 290RE, Wara canm mﬁnﬁf
GWhu 36T - ,

ACTIVITY/REST f
a. Istirahat/tidur ) | |
1) Jamtidur: 3 10 (am (hart - |

2) Insomnia: Cobichst *organggn karena @rt M’WE nya
3) Pertolongan untuk merangsang tidur: Mu.%&mﬁ- i
@ihuriton  Usw ‘
b. Aktivitas
1) Kebiasaan olah raga : Maﬁ Ha lehataan Of’d&mja ‘
2) ADL f'
a) Makan CDlBaMu cebagian -
b) Toileting : Qtbanty Magm
¢) Kebersihan : Qibantu-
d) Berpzkaiar D Qubandy ce
3) Bantuan ADL : tRdle 03
4) Resiko untuk cidera 2 mk e %k ok cfora -
|
c. Cardiorespans i
1) Penyakit jantung : Hoak 40 ttwquat pengaﬁﬂzrrm
2) Edema esktremitas © Ml 204 Pema ebstrens(tas |

Suku Panguan Praktek Kiinik ¥eperawatan DI Semaster §
19 I
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3) Tekanan darah dan nadi

a) Berbaring ; el W‘B\"‘S‘
b) Duduk : bk M@M‘
4) Tekananvena jugularis - X@ale WW

5) Pemeriksaan jantung

a) Inspeksi ek tﬂ“das Mgl 1% PP,MWW
b) Palpasi : Mk W Aeken
c) Perkusi : Muf
d) Auskultasi v Qan % \w%'fl
d.  Pulmonary respon
1} Penyakit sistem nafas :h%i«@i?mﬂa[w ke Mrg@
2) Penggunaan0, : sl Wghed 04,
3) Kemampuan bernafas
4) Gangguan pernafasan &batuk, suara nafas, sputum, dll)
#h Momgtlann Asmaansn pomapasan , batul, Qumeu VesLpoter
i Hs_ Grum Uean UOMywibst porfiafetan
5) Pemeriksaan Baru-paru - . ' 3
a) Inspeksi . WSS antera Lansn Dam bt
b) Palpasi D ARk et foban
¢) Perkusi DT
d) Auskultasi s ebuler
PERCEPTION/COGNITION
3. Orientasi/kognisi : ;
1) Tingkat pendidikan . Vien felum berselfte: i
2) Kurang pengeiahuan : Rlen Qan V%[M@a—{wm‘j penge ;

3] Pengetahuan tentang penyakit : w&u&ugm Oh-to ey TQ,MFQF famah Ae
4) Orientasi (wakty, tempat, orang) M. QQMM Ny-€
Sensasi/persepi

1) Riwayat penyakit jantung . ik @f’ W.felgs&&fﬂﬂhﬁg
2) Sakit kepala : Hodk m.ngalam Galut- fepald

3) Penggunaan alat bantu b Mok ngmmn algt MM’“
4) Penginderaan : Yomu@rag{n b%ﬂ’

Buku Panduan Praktek Klinik Keperawatan DIli Semester S
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¢.  Communication
1) Bahasa yang digunakan . Ronegia Dgn Jaws
2) Kesulitan berkomunikasi D lden Manh Qglam '
bolajar  borbiesra

£
S

|

6. SELF PERCEPTION

a. Self-concept/self-esteem - ;
1) Perasaan cemas/takut . ok o9a peraaan S/Jalw
2) Perasaan putus asa/kehilangan | . m“l‘aﬂaa rrﬁwaan pufhs 454 ]

3) Keinginan untuk mencederal k&“:ﬁ a W@lﬂia MIMMUH
4) Adanya luka/cacat [ e
Aanga (uka graper” peoh P bagian Wemaluan Don ofclr
7. ROLERELATIONSHiP FeMafuan- |
a. Peranan hubungan {

sgmasi Sobsusl

9. COPING/STRESSTOLERANCE

a. Coping respon
1) Rasa sedih/ftakut/cemas A0k 503 raca sl ]ﬁW!?CM{aJ’
2) Kemampan untuk mengatasi : Mol 404
3) Perilaku yang menampakkan cemas ; AMak M4

1) Status hubungan . Aﬂﬂ" .
2) Orang terdekat © Oranadya UW
3) Perubahan konflil/peran ¥ ek~ g Fer uhahan th
4) Perubahan gaya hidup * : Ml s ?Wbﬂﬁm 5 3 hﬂ«f
5) Interaksi dengan orang lain : Bask q
8. SEXUALITY ‘
a. ldentitas seksual l
1) Masalah/disfungsi seksual oAk aland M“"rﬁ
|
I

¢

10. LIFE PRINCIPLES !
a. Nilai kepercayaan .
1) Kegiatan keagamaan yang diikuti : R4 MM@L’J'
2) Kemampuan untuk berpartisipasi Rk peongkef!
3) Kegiatan kebudayaan ¢ Hoa mey / |
4) Kemampuan memecahkan masalah : 1@alc mengfepi r

Buku Panduan Praktek Klinlk'ﬁeuemwatan Dl Semester 5 i
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11. SAFETY/PROTECTION . i
a. Alergi . Yk Mmgw,&t Gh?‘
b.  Penyakit autoimune : Jak werg g prgalt audsiwa
¢. Tanda infeksi : pemielei renko (94
d. Gangguan thermoregulasi : : A0 (a0gq 0t mmo%
€. Gangguan/resiko (komplikasi immobilisas, jatuh, aspirasi,
disfungsi  neurovaskuler peripheral,  kondisi. hipertensi,
pendarahan, hipoglikemia, Sindrome disuse, gaya hidup yang
. tetap) ‘
| " IO ol g |l

;2. COMFORT
‘ 3. Kenyamanan/Nyeri
1) Provokes {yang menimbulkan nyeri) : Jpaf Mefyhlfi

2) Quality (bagaimana kualitasnya) :
' 3) Regio (dimana letaknya) %‘;ﬁ i %}{

C. Gejala yang menyertai

| 4) Scala (berapa skalanya) R o
' 5) Time (waktu) : mﬁ- " pf%ﬁ
] b.  Rasa tidak nyaman lainnya : 9@@53 fuka 913 Fepf rarh 97‘”//!99/

‘ gafal Ggp pangs

F.3. GROWTH/DEVELOPMENT .
| a Pertumbuhan: By | nrtual
b. Perkembangan

1 - Kognitit = Batk
1 - Komunikasl = Gofup lancar-
| - Seksual |
- Moral I
c. KPSP '
l

Buku Panduan Praktek Klinik Kepé!a‘-\'b(;in G1f Semester &
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TANGGAL | JENIS HASIL '‘RENTANG
) ' INTERPRETASI
DAN JAM | PEMERIKSAAN PEMERIKSAAN | NORMAL
L l

E. PEMERIKSAAN DIAGNOSTIK (CT-SCAN, UsgG, RONTGEN)
A0k Mengkan

uku Panduan Bralitor Kirak Seperawatan S Semmaster §
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' No | PEMERIKSAAN YA TIDAK
1 | Jika anda sedang melakukan pekerjaan Sosialisasi
rumah tangga, apakah anak meniru apa | & ~
Yang anda lakukan? kemandirian
Z  Apakah anak dapat meletakkan 1 buah Gerak halus

kubus di atas kubus yang lain tanpa

' menjatuhkan kubus itu? Kubus yang
| digunakan ukuran 2.5 — 5 cm.

3 | Apakah anak dapat mengucapkan paling
 sedikit 3 kata yang mempunyzi arti selain
____“papa"dan "mama"? :

Bicara &
bahasa

4 | Apekah anak dapat berjalan mundur 5
langkah atau iebih tanpa kehilangan
keseimbangan?

(Anda mungkin dapat melinatnya ketika
anak menarik mainannya).

Gerak kasar

"5 [ Dapatkah anak melepas pakaiannya
| seperti: baju, rok, atai celananya? (topi
| dan kaos kaki tidak ikut dinilai).

Gerak halus
; sosialisasi
&

kemandirian

' 6 | Dapatkah anak berjalan naik ‘angga

| sendiri? Jawab YA jika ia naik angga
dengan posisi tagak atau berpegangan

| pada dinding atau pegangan tangga.

- Jawab TIDAK jika ia naik tangga dengan

| merangkak atau anda tidak membotehkan
anak naik tangga atau anak harus

berpegangan pada seseorang.

I

-

Tanpa bimbingan, petunjuk atau bantuan
anda, dapatkah anak menunjuk dengan
benar paling sedikit satu bagian badannya
(rambut, mata, hidung, mulut, atau bagian

_| badan yang lain)?

€ | Dapatkah anak makan nasi sendir tanpa
' banyak tumpah? :

' ¢ | Dapatkah anak membantu memungut
mainannya sendiri atau membantu
.. mengangkat piring jika diminta?

T

10 | Dapatkah anak menendang bola kecil

! | (sebesar bola tenis) ke depan tanpa

| berpegangan pada apapun? Mendorong
tidak ikut dinllai.
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T = ANk DRTA - '
] Tl Oty sy
s - &l 4 //a "457@"7; —
+ | 0ff Gava- 0 Ibuklenm afalqwa?‘an 2 Warme ¢
] Laffor mekane | Lerusalan [nfest
f/””..‘?ﬁ emﬁan ~binftl mersh | Dsn Felombaban MQM o

| Wagsn laemiaan @an feletampa

Wwama [Jemershan Gan Fpfal-

| buntl mersh (dier, Fharv

Jyang oJu_F13ibs tgn Farina

Pehatsen Drepess

thu lelen engateFen Kien,

fermg 1ewe! V2R Heng g

1erk@dsng  Safah /ur fardhe

Te8ra gatal Gan parnas

| Bo = kaltt femalugr, I St

4 {q,;,pq,( berawarng Femerahan-

D80 teRapar bt —bintel

Messh - k{ren fampsg rewe/

Ban_mersngy cukalr Mg

menggaroE /aianqa

Universitas Muhammadiyah Magelang



65

PENCAVA EEPERAITHTAT:

Tonggal

D12gnese

noc

Nie

Resrtonsl

D40 Jan

Keperanefan

2

fam

Fernestan /nteqrify

Labe/  Infepitar [ty

Lebef - Peranefan

kultb Seckubungn

o

1 - faliF 4 Wiomirang

ke (3660

engwn abtor”

heukers ( pez)

DL inlst = Penceq

mekante Qan

Qepinin = Ketihgn

Kbmp W or? Tike

fefembabsr

9’//‘!!/ Hr Dén fﬁ/; 441 Lty

Van_permplefon

gy Tt a7 g

/’M;em Saboy luky

fegtyr recors ormd)

1. Fronslor Aogeg,

2 yrtyg 6’7?//;@/‘?_1:(}‘!

tefelsh; Atlskaksn Fimakan

V773

kordr GFe -

< Cher 9720 poy

_ﬁgfc_rq&wfan fefamo
$ract (4fed /a/:/g

2] @rtuk Pember

28/ Dengayy air

Mhs,, sres s

Dlnsrspkon meTiteh

20930 Dap Kape

s/ B fifs.

[ntegretar Fufl Dapel

V7 Afor/rgd, .

.

| Ferotact Deagay K

5 Iz uli?

z/ Mengumny! [ukg

kegl =

@a:r fxfombaban

lebh Park Qan

I /&f-‘/, #De /‘({/ﬁl

bertlihgn Qan

(Thals 3 (re03ng) ~hajs)

ofelksn Cotenaf gy]

Mempercepst penye
VT ~

£ ( #rask 495))

rebampr— 2 mi

# [nfeqrtias fyit

4- pertahantso Kper

1] memperteps?

%dfs 2 (Hang] -y

{in Tempst Fgr

8 5 f9sk 773]]

Dan patafen Datemr |
/

;:eﬂggmhfhh 778
g 209,

e peogluparen kaulf
(J6ali 3 (i@amg] |

Wsts © (+06F 495))

4- Sengast

(+£3/3 3 (10Beng] —

_T - €Dtk g7 ﬁe/kq
P80 genat fa/);%

Ihpeksr

fr

d 0T ENG]
440880 fqpﬁ

fondlt /22
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Lampiran 5

Lembar Konsultasi Karya Tulis lImiah

w JEDYSD AN, FOSTWAT 144

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUCI KEPERAWATAN (D3)
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
TAHUN AKADEMIK 2018/2019
Nama Mahasiswa - _|V1ayana jk“ﬂu
MNIM . b - okl Cop

Judul KTI : N e fikasian Coconut Ol
: perawatan  Diaper
: Rash J

Pembimbing 1 :_DWT Guliskyono  BM, M.ﬁ-e;p

' no. T::gé‘/“_ ] MATERI SARAN PERBAIKAN TTN"G‘;‘&
Celasa Pengajian ftul Gt ol penarging -
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Nama Mahasiswa
NIM
Judul KT1

Pembimbing 2

76

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (D3)
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
TAHUN AKADEMIK 2018/2019
. WMafigana  Aaughing

[k~ bbo! - OG-
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Lampiran 6

Formulir Pengajuan Judul

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

Kampus I : Jalan Tidar No. 21 Magelang 56126 Telepon (0293) 361004

Kampus II : Jalan Mayjend Bambang Soegeng KM. 5 Mertoyudan
Magelang 56172 Telp. (0293) 326945 Fax. Pesawat 111

FORMULIR PENGAJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (D3)
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
TAHUN AKADEMIK 2018/2019

Nama : Mardiyana Agustina

NPM : 16.0601.0002

Semester 16

SKS Yang Telah Ditempuh : 3 SKS

Judul KTI

1. Pemberian Inhalasi Sederhana Daun Mint Untuk Ketidakefektifan Bersihan Jalan
Nafas.

2. Inovasi Pemberian Lidah Buaya Untuk Penyembuhan Scabies.
3. Judul Yang Disetujui
Pengaplikasian Coconut Qil Terhadap Perawatan Diapers Rash.

Permohonan Pembimbing

1.

Magelang, 22 Februari 2019

Yang Mengajukan

Mardiyana Agustina

[ No. Dok. PM-UMM-02-06/L2 | Nama Dok : Form Pengajuan Judul KT} | Tl Terb:19-05-2010 | No.Revisl:00 |  Halamanidariy |

Universitas Muhammadiyah Magelang
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Lampiran 7

Formulir Bukti ACC

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

Kampus I : Jalan Tidar No. 21 Magelang 56126 Telepon (0293) 361004

Kampus II : Jalan Mayjend Bambang Soegeng KM. 5 Mertoyudan
Magelang 56172 Telp. (0293) 326945 Fax. Pesawat 111

FORMULIR BUKTI ACC
UJIAN KARYA TULIS ILMIAH

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN(D3)

NAMA : MARDIYANA AGUSTINA

NIM : 16.0601.0002

JUDUL KTI : PENGAPLIKASIAN COCONUT QIL TERHADAP PERAWATAN

DIAPERS RASH

TGL UJIAN : 18Juli2019

Pembimbing I Pembimbing II Penguji
Tanggal Pa”f Tanggal Paraf Tanggal Paraf
b s0l9 / o[ 2019 ]b‘{ 2010

by 4 o7 f' 0%

Magelang,““'!u‘l 9'015

l/lm’{)!yang)‘z Agushing -

No. Dok PM-UMM-02- Nama Dok : Form Bukti ACC '
o6LS Prop.KT1 Tgd Terbit : 19-05-2010 ] No. Revisi : 00 J Halaman 1 dari1

Universitas Muhammadiyah Magelang
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Lampiran 8

Formulir Pengajuan Ujian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

Kampus I : Jalan Tidar No. 21 Magelang 56126 Telepon (0293) 361004

Kampus II : Jalan Mayjend Bambang Soegeng KM. 5 Mertoyudan
Magelang 56172 Telp. (0293) 326945 Fax. Pesawat 111

FORMULIR PENGAJUAN
UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN(D3)

NAMA : MARDIYANA AGUSTINA

NIM : 16.0601.0002

JUDULKTI : PENGAPLIKASIAN COCONUT OIL TERHADAP PERAWATAN

DIAPERS RASH

TGL UJIAN : 18 Juli 2019

Pembimbing I Pembimbing II Penguji
Tanggal Pz’raf Tanggal Paraf Tanggal Paraf
o[ 9619 \\s[ 2019 (\_ i(7 / 2D|0
7 il o9 oY

Magelang,..l."f.. I[lll ‘“m wavi

Mardlyana  Aquthna

Nama Dok : Form Pengajuan Ujian
Prop.KTI

No. Dok, PM-UMM-02-06/16

Ted Terbit : 19-05-2010 No. Revisi : 00 Halaman 1 dari 1 —I

Universitas Muhammadiyah Magelang
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Lampiran 9

Formulir Bukti Penerimaan Naskah

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

Kampus I : Jalan Tidar No. 21 Magelang 56126 Telepon (0293) 361004 |

Kampus II : Jalan Mayjend Bambang Soegeng KM. 5 Mertoyudan [
Magelang 56172 Telp. (0293) 326945 Fax. Pesawat 111

FORMULIR BUKTI PENERIMAAN NASKAH
UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (D3)

NAMA : MARDIYANA AGUSTINA

NIM : 16.0601.0002

JUDUL KTI : PENGAPLIKASIAN COCONUT OIL TERHADAP PERAWATAN

DIAPERS RASH
Pembimbing I |  Pembimbing IT Penguji
Tanggal Paraf Tanggal Paraf Tanggal Paraf

e 358y /(_/ v, 20 b A 2 {

Magelangwluuaolq

%

Mariyang ' Agustna

Nama Dok : Form Bukti Pencrimasn

Ne PM-UMM 0618
F o: Dok s Nasksh Prop.KTI

Tgl Terbit : 19-05.2010 No. Revisi : 00 l Halaman { darl 1

Universitas Muhammadiyah Magelang
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Lampiran 10

Undangan Ujian KTi

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

Kampus I : Jalan Tidar No. 21 Magelang 56126 Telepon (0293) 361004

Kampus II : Jalan Mayjend Bambang Soegeng KM. 5 Mertoyudan
Magelang 56172 Telp. (0293) 326945 Fax. Pesawat 111

Magelang, 15 Juli 2019
Hal : Undangan
Lampiran : 1 Berkas Karya Tulis [Imiah

Kepada Yth,

1. Dwi Sulistyono, BN., M.Kep.
2. Ns. Reni Mareta, M. Kep.

3. Ns. Septi Wardani, M.Kep.
Tim Penguji KT1

Assalamu'alaikum Wr. Wh.
Dengan Hormat,

Schubungan dengan penyelenggaraan Ujian Karya Tulis [Imiah Program Studi Keperawatan
(D3) Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Magelang tahun akademik
2018/2019, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi penguji bagi mahasiswa
dibawah ini:

Nama : Mardiyana Agustina

NPM 1 16.0601.0002

Prodi : Keperawatan (D3)

Judul KTI : Pengaplikasian Cococnut Oil Terhadap Perawatan Diapers Rash
Tanggal Ujian : 18 Juli 2019

Jam : 08.00 - selesai

Dibawah Bimbingan :

Pembimbing 1 : Dwi Sulistyono, BN., M.Kep.

Pembimbing 2 : Ns. Reni Mareta, M.Kep.

Demikian undangan ini kami sampaikan, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan
terimakasih.

Wassalam'alaikum Wr. Wh.

Mengatahui
Kaprodi Keperawatan(D3) Koordinator KTI
Ns. Reni Mareta, M.Kep Ns. Estrin Handayani, MAN
NIDN. 0601037701 NIDN.0609078701
[ No. Dok, PM-UMM-01-041.3 Nama Dok : Undangan l Tg! Terbit : 19-05-2010 I No. Revis : 00 I Halaman 1 dari 1

Universitas Muhammadiyah Magelang
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Lampiran 11

Surat Pertanyaan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

Kampus I : Jalan Tidar No. 21 Magelang 56126 Telepon (0293) 361004

Kampus II : Jalan Mayjend Bambang Soegeng KM. S Mertoyudan
Magelang 56172 Telp. (0293) 326945 Fax. Pesawat 111

SURAT PERNYATAAN

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama Mahasiswa - Mardivana Agustina
NIM : 16.0601.0002

Bersedia untuk melakukan revisi sampai batas waktu

Tanggal,..a..Bulan... S\\\\ oo Tahun..... 2019

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magelang,.. 43..(WlL.. 1L -

My Agutina -

I No. Dok PM-UMM-020619 l Nama Dok : Formulir pernyataan Ti Terbit : 19-05-2010 I No. Revisd : 00 I Halaman 1 dari 1 l
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Lembar Oponen

Unwversitas Muhammadiyah Magelang |
F, TAS ILMU KESEHATAN

u Meviovudan Megedang 56172
4268y Faks Taa 201

LEMBAR OPONEN
UJIAN HASIL KARYA TULIS ILMIAH

PRODI KEPERAWATAN (D3) FAKULTAS ILMU KESEHATAN

TAHUN AKADEMIK 2018/2019

Nama : Mardiyana  Agqustwoa.
NIM . |6 0601-000a
Pembimbing 1 : Doot Suliskyono . 8., M.kep.

Pembimbing 2

: M- Reni Mareta ,na-tep .

No

Judul KTI/Penyaiji

Tanda Tangan
Penguji

Aplikes) Rebusan Ocwen seleclr CAprun,
Graveo 1ens ) pado parren Hiperens,

C,Rol]// Arrwrbouo —» /6. 060/-099 57 )

Efektifrray pembersan Epgtrn wgﬂ,( i

Oltve rEvosn) UNtvé /auvdu-/f-o
(BHot0 ponum gorrebia — le-060).0012)

)

A‘P/rkm/ Nooutrens gntr Clekeibriees Cenpent

Mungartas) kernstTiban N beprote s ker/rs
Pyjé/)aﬂm JFTT ke
Crtopgina Anagrah —= /¢ -040/07{'7)

Apllkau permbencen rMadu rmanvka

Cmiancuka Honeyf ) or s
cliabetes MU HEr  wiripcet bervrckars,

(n .L(,eirr tecp et~ (C LOTO ornrara &g )

{'.

aplikagt pempenon pimp eey peda penct
ria oiohetes Metlibty @ntUul korgerohon

Mibeqrites kwlik CFela 701&// s

fI4H

Magelang,

Juli 2019

Koordinator

Ns. Estrin Handayani.,, MAN

NIK. 1108706081

NODOK PMUNNG2- 136 l NGmO Dok : Bkt kehodon

Hosil KTi sbg oponen

Toi Terbit : 19-05-2010 l No Revisi: 0 I Haloman | doxi |
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