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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN INTEGRITAS KULIT PASIEN
SCABIES DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARANGKOBAR
KABUPATEN BANJARNEGARA

Latar Belakang: Scabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infeksi
tungau yang biasa disebut sarcoptes scabies. Skabies menyebabkan rasa tidak
nyaman karena sangat gatal, sehingga orang yang menderitanya sering
menggaruk, yang dapat menyebabkan infeksi tambahan (Aminah dkk, 2015). Di
area wilayah Puskesmas Karangkobar banyak tumbuh tanaman daun sirih yang
mempunyai berbagai manfaat dengan sifat antiseptiknya jika dikompreskan pada
daerah yang terkena scabies dapat mempercepat penyembuhan luka.

Tujuan: mengetahui efektifitas terapi kompres basah air rebusan daun sirih untuk
mengatasi gangguan integritas kulit pada pasien scabies.

Metode: Observasi deskriptif dengan pendekatan studi kasus. subyek dalam
penelitian ini yaitu 5 pasien penderita hipertensi Penderita scabies dengan masalah
gangguan integritas kulit, Batasan usia responden (7 tahun sd 12 tahun / SD),
Bersedia menjadi responden.

Hasil : bahwa terdapat penyembuhan pada obesrvasi hari ketiga setelah dilakukan
terapi dan 5 pasien scabies mengalami perbaikan integritas kulit, mengalami
kemajuan kesembuhan.

Kesimpulan : pemberian terapi kompres menggunakan air rebusan daun sirih
terbukti bermanfaat untuk memperbaiki gangguan integritas kulit, kulit
mengalami kesembuhan dan mengurangi nyeri pada pasien scabies.

Kata Kunci:

Scabies, gangguan integritas kulit, kompres air rebusan daun sirih
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR DISORDERED SKIN INTEGRITY OF SCABIES
PATIENTS IN THE WORKING AREA OF THE KARANGKOBAR
HEALTH CENTER, BANJARNEGARA DISTRICT

Background: Scabies is a skin disease caused by infection with mites commonly
called sarcoptes scabies. Scabies causes discomfort because it is very itchy, so
people who suffer from it often scratch, which can cause additional infections
(Aminah et al, 2015). In the Karangkobar Community Health Center area, many
betel leaf plants grow which have various benefits with their antiseptic properties.
If compressed on the area affected by scabies, it can speed up wound healing.

Objective: determine the effectiveness of wet compress therapy with boiled betel
leaves to treat skin integrity disorders in scabies patients.

Method: Descriptive observation with a case study approach. The subjects in this
study were 5 patients suffering from hypertension, scabies sufferers with problems
with skin integrity disorders, age limit for respondents (7 years to 12 years / SD),
Willing to be respondents.

The results : that there was healing on the third day of observation after therapy
and 5 scabies patients experienced improvement in skin integrity, progressing in
healing.

Conclusion: Giving compress therapy using boiled water from betel leaves has
proven to be useful for improving skin integrity disorders, healing the skin and
reducing pain in scabies patients.

Keywords:

Scabies, skin integrity disorders, compress water boiled with betel leaves
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Scabies adalah penyakit kulit yang disebabkan oleh infeksi tungau
yang biasa disebut sarcoptes scabies. Infeksi pada kulit ini bisa bersifat
menular. Penyakit ini sekarang merupakan jenis infeksi kulit yang terabaikan
menurut WHO, namun masih merupakan jenis penyakit kulit yang banyak
ditemui terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Dalam rangka
Upaya untuk mengurangi semakin berkembang meluasnya penyakit kulit
scabies, maka diperlukan penanganan dan penatalaksanaan secara tepat,

(WHO, 2017).

Angka prevalensi scabies di Dunia tahun 2014 yaitu 130 juta
penduduk, menurut IACS angka insidensi scabies beraneka ragam mulai dari
0,3 % sampai dengan 46 %. Prevalensi insidensi scabies tahun 2015 di
beberapa negara diantaranya : Mesir 4,4%, Nigeria 10,5%, Mali 4%, Malawi
0,7% dan Kenya 8,3% ( Ridwan, Sahrudin, dan Ibrahim, 2017). Menurut
sumber informasi data yang disebutkan oleh Depkes RI, prevalensi scabies di
Indonesia telah sedikit menurun dalam beberapa tahun, pada 2008 sebesar
5,60% hingga 12,96%, prevalensi tahun 2009 turun menjadi 4,9-12%, dan
pada tahun 2015 tercatat sebesar 3,9-6%. Walaupun terjadi penurunan
prevalensi penyakit scabies, jenis penyakit kulit ini masih terdapat di
Indonesia dan memerlukan perhatian yang lebih, agar di Indonesia dapat
terbebas dari scabies yang menular ini , (Ridwan, Sahrudin, dan Ibrahim

2017).

Kemiskinan, yang dikaitkan dengan tingkat kebersihan yang rendah,
kesulitan mendapatkan air bersih, dan kepadatan penduduk, adalah penyebab
utama penyebaran scabies di Negara berkembang. Penyebaran tungau scabies

dipermudah oleh kepadatan penduduk yang tinggi dan interaksi fisik sesama
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orang. Oleh karena itu, scabies yang tinggi biasanya ditemukan di lingkungan
sekitar dengan kepadatan penduduk dan banyak kontak interpersonal, seperti

di penjara, panti asuhan, dan pondok pesantren (Nuraini dan Wijayanti, 2016)

Kejadian penularan penyakit scabies yang masih tinggi salah satunya
dipicu oleh factor kebersihan diri masyarakat yang kurang baik. Pada beberapa
komunitas Masyarakat seperti santri misalnya, kebiasaan untuk pinjam
meminjam peralatan mandi, pakain, handuk, sabut juga dapat meningkatkan
factor resiko terjadinya penularan scabies. Kurangnya disiplin mengganti
sprei, menjemur kasur bantal, guling juga dapat meningkatkan resiko
penularan. Kebiasaan untuk menguras bak mandi secara teratur juga jarang
dikerjakan pada area pondok pesantren, yang padat merupakan area padat
penghuni, sehingga kebersihan air juga kiurang terjaga, hal ini semakin
mendukung terjadinya proses penularan dan penyebaran scabies dari santri sat

uke santri yang lainya, (Muafidah, Santoso, dan Darmiah, 2016).

Kadang kala penyakit scabies ini kurang diperhatikan, karena
dianggap bukan penyakit serius yang dapat menyebabkan kematian, namun
pada kenyataanya penyakit ini bisa berkembang menjadi berat dan kronis,
serta dapat mengakibatkan dampak yang berbahaya bagi tubuh penderitanya.
Skabies menyebabkan rasa tidak nyaman karena sangat gatal, sehingga orang
yang menderitanya sering menggaruk, yang dapat menyebabkan infeksi
tambahan seperti bakteri Grup A Streptococcus dan Staphylococcus aureus
(Aminah dkk, 2015). Dermatitis akibat rasa gatal yang digaruk dapat timbul
dari scabies yang kurang mendapatkan penanganan secara tepat dalam
beberapa minggu, rrupsi dapat berbentuk seperti impetigo, ektima, selulitis,
limfangitis,folikulitis, dan furunkel. Jika bayi atau anak kecil yang terinfeksi
tungau scabies ini, dan tidak segera mendapatkan penanganan yang tepat maka
dapat mengakibatkan komplikasi pada ginjal penderitanya atau biasa disebut

glomerulonephritis, (Harapah, 2000, dalam Berot Fansisikus Hardin, 2018).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2021, Prevalensi Skabies di

Jawa Tengah sebesar 8%. Sedangkan untuk prevalensi Skabies di Kabupaten
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Banjarnegara mencapai 4,8%. Berdasarkan daftar kunjungan pasien yang
berobat di puskesmas Karangkobar cukup bervariatif antara lain ISPA,
Hipertensi, Gastritis, Scabies, Dyspepsia, Febris, Faringitis, Cepalgia,
Tonsilitis. Untuk penyakit Scabies menempati urutan ke 4, rata-rata pasien
rawat jalan yang datang dengan diagnose scabies banyak terjadi di Pondok
pesantren. Scabies merupakan penyakit menular, yang bisa menular secara
langsung maupun lewat peralatan mandi, peralatan tidur yang dipakai
bersamaan atau bergantian. Scabies bisa menyerang pada semua kelompok
umur, baik pada anak-anak, remaja, dewasa, orang tua maupun lensia.
Penularan tercepat terutama pada daerah yang padat penduduknya seperti
pesantren, panti jompo, serta rumah rumah susun yang padat penghuni. Di
area wilayah kerja Puskesmas Karangkobar terdapat 6 Pondok Pesantren, yang
seringkali kasus scabies banyak berkembang disana, dan mudah penularanya,
sehingga Sebagian besar pasien yang berkunjung di Puskesmas Karangkobar
berasal dari kelompok umur anak anak usia Sd (7 sd 12 bulan) (Profil
Puskesmas Karangkobar, 2022).

Pasien dengan scabies secara teori menunjukan gejala secara teori
menunjukan gejala secara teori, vesikal, pustula, papula. Lesi yang menyebar
di permukaan kulit antara jari, lipatan kulit, siku, ketiak, dada, bokong, atau
daerah kemaluan. yang berkunjung ke Puskesmas Karangkobar menunjukan
gejala gatal-gatal muncul , vesikal, pustula, papula, kulit mengeras karena
garukan sampai dengan adanya infeksi (nanah) terutama pada jari (sela-sela
jari) dengan , jari jabekas garukan menjadi goresan goresan dan kulit yang

bernanah dapat menyebabkan gangguan integritas kulit.

Di area wilayah Puskesmas Karangkobar banyak tumbuh tanaman
Daun sirih yang mempunyai berbagai manfaat, karena kandungan daun sirih
sering ditemukan di pedesaan ini mengandung 1-4,2% minyak atsiri, air,
protein, lemak, karbohidrat, kalsium, fosfor, vitamin A, B, C, yodium, gula,
dan pati, daun sirith memiliki aroma yang khas. Selain itu, minyak atsiri

mengandung fenol alam, yang memiliki kekuatan fungisida yang kuat
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(Nursalam, T. 2015). Estragol memiliki sifat antibakteri, antiseptik, anti
peradangan, dan anti analgenik yang membantu penyembuhan luka. Kavikol,
salah satu turunan, memiliki kekuatan antimikroba lima kali lebih besar
daripada fenol. Daun sirith ini memiliki sifat antiseptik yang dapat
mengkompres luka di kaki akibat skabies, mengurangi mimisan, dan

keputihan. (Ramayanti, 2020).

Oleh karena beberapa hal yang sudah diuraikan di atas, penulis
tertarik untuk menyusun Karya Ilmiah Akhir Ners Berjudul “Asuhan
Keperawatan Gangguan Integritas Kulit Pasien Scabies Di Wilayah Kerja

Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara”.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah asuhan keperawatan gangguan integritas kulit pasien scabies di

wilayah Kerja Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara?

C. Tujuan
1. Umum
Penulisan karya ilmiah akhir Ners (KIAN) ini memiliki tujuan untuk
melakukan analisa asuhan keperawatan gangguan integritas kulit pasien
scabies di wilayah Kerja Puskesmas Karangkobar Kabupaten
Banjarnegara.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk menganalisa pengkajian keperawatan pada pasien scabies
dengan masalah gangguan integritas kulit di wilayah kerja
Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara
b. Untuk menganalisa diagnosa keperawatan pada pasien pasien
scabies dengan masalah gangguan integritas kulit di wilayah kerja
Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara
C. Untuk menganalisa intervensi keperawatan pada pasien scabies

dengan masalah gangguan integritas kulit di wilayah Kkerja
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D. Manfaat

Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara

Untuk menganalisa implementasi keperawatan pada pasien scabies
dengan masalah gangguan integritas kulit di wilayah Kkerja
Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara

Untuk menganalisa evaluasi keperawatan pada pasien scabies
dengan masalah gangguan integritas kulit di wilayah Kkerja
Puskesmas Karangkobar Kabupaten Banjarnegara

Untuk menganalisa penerapan intervensi kompres air rebusan daun
sirih pada asuhan keperawatan pasien scabies dengan masalah
ganggguan integritas kulit Di Wilayah Kerja Puskesmas
Karangkobar Kabupaten Banjarnegara.

1. Manfaat Keilmuan

Karya ilmiah Akhir Ners ini dapat bermanfaat untuk memperluas

khasanah keilmuan serta dapat berfungsi untuk memberikan tambahan

informasi pada institusi pendidikan khususnya mengenai asuhan

keperawatan dengan masalah gangguan integritas kulit pada pasien

Scabies.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Penulis

Karya [lmiah Akhir Ners ini dapat bermanfaat untuk memperluas

khasanah keilmuwan penulis mengenai asuhan asuhan keperawatan,

serta penulis memperoleh pengalaman baru dapat melakukan

pengelolaan pasien berdasarkan evidence based practise (jurnal

penelitian).

b. Bagi Lahan Praktek (Puskesmas)

Karya Ilmiah Akhir Ners dapat bermanfaat sebagai tambahan

informasi, rujukan serta masukan bagi Puskesmas sebagai ujung

tombak penyedia layanan kepada masyarakat, khususnya mengenai

asuhan keperawatan dengan masalah gangguan integritas kulit pasien
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scabies, sehingga dapat melaksanakan pengelolaan pasien berdasarkan

evidence based practise.

Bagi Masyarakat / Pasien

Karya ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat meningkatkan
pemahaman pada pasien dan masyarakat tentang penyakit scabies.
Pasien atau masyarakat memperoleh informasi tambahan tentang apa
yang harus dilakukan jika mengalami kondisi penyakit scabies, serta
dapat melakukan penanganan secara sederhana menggunakan air

rebusan daun sirih.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Standar Operasional Prosedur Kompres Air Rebusan Daun Sirih

Standar Operasional Prosedur Kompres Air Rebusan Daun Sirih

KOMPRES AIR REBUSAN DAUN SIRIH

Pengertian

Melakukan kompres pada daerah lesi scabies menggunakan air rebusan daun

sirih

Tujuan

Mengatasi gatal pada kulit karena scabies dan menyembuhkan luka/lesi karena

scabies

Peralatan

Panci rebusan
Kompor

Daun sirih 10 lembar
Air 2,5 liter

Waslap

Prosedur

1. Tahap Prainteraksi
a) Mencuci tangan
b) Menyiapkan alat
2. Tahap Orientasi
a. Memberikan salam dan menyapa nama pasien
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga atau klien

c. Menanyakan persetuajuan dan kesiapan Kklien sebelum Kkegiatan
dilakukan.

3. Tahap Kerja

a. Pembuatan air rebusan daun sirih
1) cuci dengan air mengalir hingga bersih,

2) panaskan 2,5 liter air pada panci tunggu hingga air mendidih,
masukkan daun sirih pada air yang mendidih rebus selama 3 - 5
menit,

3) diamkan dan tunggu hingga air menjadi hangat.

4) Tuang rebusan daun sirih ke wadah.

b. Pengompresan
1) Menjaga privacy klien
2) Mengatur klien senyaman mungkin

3) Memberitahu pasien prosedur tindakan
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4)

5)

6)
7)

Kompres tempelkan handuk kecil yang sebelumnya sudah
dicelupkan ke dalam air rebusan daun sirih, pada bagian lesi
(skabies) + selama 1 menit.

lakukan pengompresan air rebusan daun sirih selama 3 hari ,
lakukan dua kali sehari secara berturut- turut tiap pagi dan sore
(pagi jam 07.00, sore jam 14.00).

Keringkan area bekas pengompresan menggunakan tisu

Merapikan klien

c. Tahap Terminasi

1)
2)
3)
4)
5)

Melakukan evaluasi Tindakan
Berpamitan dengan klien
Membereskan alat-alat
Mencucui tangan

Mencatat kegiatan

Dokumentasi

Mencatat lembar observasi dan kegiatan keperawatan

Sumber : Melga Danisyah (2019).
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Lampiran 2. Lembar Observasi Gangguan Integritas Kulit
LEMBAR OBSERVASI GANGGUAN INTEGRITAS KULIT
Observasi Hari Ke :

Pukul : 07.00 dan Pukul 14.00

Chek List (\) Derajat Keparahan berdasarkan Tanda pada Kulit

No Tanda pada Klien
Kulit 1 2 3 4 5
PRE POST PRE | POST PRE POST PRE POST PRE | POST
1 Eritema
2 Papula
3 Erosi kulit
4 Penebalan

Kkulit
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Lampiran 3. Lembar Bimbingan
3 s

TNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
FRODI EEFERAWATAN FROGEANM SARTANA
JL Yox Sudarso No. 461, Telp. Fax (0287) 472433, Gombong 54412

LEMBAR EIMBINGAN K14

Tamah fahacizna : Trivanta
I 202303170
Permbimbing - Ward Urami, M Hep

Bimbingan Pamrimbing

12-11-2025 Faonsul Bal 1 Pariraiki jodul dan nyjuen

11-11-2025 Fevizi Bab 1 ACC |

14-11-2025 | EomsulBab2 s+ Tulisksn 3 '
ferensi vE tnoncal
dafiar dizgnose []\

+  Toliskan ALEI A
satizp  dizagnose kay ]
sabalum pesielazan STE]
hezarta labal

16-11-2023 Fevisi Bak 2 ACC ‘%

=1

Tesponden

¢ Tuliskan tands gejala d
Do

# Perbaild  lembar  pads -+
B Lol it

18-11-2025 Eonzul Bab 3 a  Tuliskzn Eatasan us.]j
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lemnbar obzervaci pre dan
past
15-E1-2025 Bavizi Bab 3 AT -silzhibean lavjut
20-11-2023 Acc ujian propesal &L
03-03-2024 Fevizi Bab 1 dan 2 Paripgiban Later belakans g
Demifisi Operasiomal, dan '
Latar belakans dikeraoatkan, | penstalakessn 1
Parbaiki Denifie] Operasionz]
Perjelas penatalabeasm
20-04-2024 Flonzul Eaj 4 dan 5 Pariailcan Sumber Eompres L
dame 2irih X
stk kompres daum vk
cabrnkan aumbernya
31-03-2024 Favici Bab 4 dam 5 Pariaiki E‘\
Daftar isi untak Bab 4,5 belun '
i \
0d-07-2024 Acc, Bab4dan 5 Lanjuthan Tumitin dan Uji "W
Hasil
Dlenmetainmn

Feema Prodi Pendidikan Profesi Terz
- am Brofazi
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan menjadi Responden (Informed Consent)

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN

Judul Penelitian :
Gangguan Integritas Kulit Pasien Scabies Di Wilayah Kerja Puskesmas Karangkobar Kabupaten|

Banjarnegara.

Saya (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi
pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang saya
terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya dapat
keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi dan
persetujuan

Nama dan Tanda Tanggal No. HP
tanganresponden

Nama dan Tanda

tangan saksi Janggal

Nama dan Tanda
tanganwali (jika
diperlukan)

Tanggal

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya
yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin

terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda tangan Triyanto Tanggal
peneliti No HP | 08112820800
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Lampiran 5. Surat Lolos Uji Plagirisme (Turnitin)

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
11, Yos Sudarso No. 461, Telp.fFax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website  https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : libunimago@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lelos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Gangguan Integritas Kulit Pasien Scabies di Wilayah Kerja Puskesmas
Karangkobar Kabupaten Banjarnegara

Nama : Triyanto

NIM +202303170

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners
Hasil Cek : KIA, LOLOS uji similarity dengan hasil 24%.

Gombong, . Juli 2024

F S
*
'

(Auva pabmayonb y- _Sawiji. M.Sc)
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