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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Dalam memberikan asuhan keperawatan selama 3 hari mulai dari 

tanggal 03 Juni  sampai 05 Juni 2024 pada Tn. M dengan diagnosa medis 

Dermatitis Seboroik. Penulis menegakkan 4 diagnosa, dari 4 diagnosa 

tersebut yaitu : 

1. Gangguan intergritas kulit/jaringan berhubungan dengan 

perubahan sirkulasi: (auto imun). Teratasi sebagian dengan 

hasil data yang diperoleh, hasil awal pengkajian pasien 

mengatakan gatal , bibir pasien terdapat crusta dan bagian 

wajah, puggung dan dada terdapat skuama. Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan selama tiga hari didapatkan hasil skuama 

pada bagian wajah, punggung dan dada sudah mongering dan 

rotok saat diberikan obat tropikal, pada bagian bibir cruta mulai 

berkurang dan kemerah menghilang. 

2. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. 

Dapat teratasi dengan hasil data yang diperoleh, hasil awal 

pengkajian pasien mengatakan nyeri pada bagian bibir dengan 

skala 5 dan setelah dilakukan asuhan keperawatan selama tiga 
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hari didapatkan hasil pasien mengatakan sudah tidak merasakan 

nyeri dari skala 5 menjadi skala 1. 

3. Risiko infeksi berhubungan dengan penurunan hemoglobin, 

efek prosedur invasif, imunosupresi. Teratasi sebagian dengan 

data yang didapat kemerahan menghilang, pasien mampu 

mengetahui tanda gejalan infeksi. 

B. Saran  

1. Bagi rumah sakit 

Diharapkan rumah sakit khususnya RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

dapat memberikan pelayanan kesehatan dan mampu mempertahankan 

kerjasama dengan baik antar tim kesehatan maupun dengan pasien 

sehingga asuhan keperawatan yang diberikan dapat mendukung 

kesembuhan pasien. 

2. Bagi institusi pendidikan 

Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan pendidikan yang lebih 

berkualitas dan profesional sehingga dapat tercipta perawat yang 

tampril, inovatif, dan profesional dalam mamberikan asuhan 

keperawatan. 

3. Bagi pasien dan keluarga 

Diharapkan sebagai keluarga mampu merawat anggota keluarga yang 

mengalami sakit dermatitis seboroik khususnya untuk pasien dapat 

menjaga kesehatan terutama pada mulut. 
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