BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Asuhan keperawatan pada dengan eritroderma di Ruang Bougenvile
2 Instalasi Rawat Inap RSUP Dr. Sardjito dengan diagnose keperawatan
uatama Gangguan Integritas Kulit / Jaringan dan 75ongerin lain Defisit
Perawatan Diri dan Risiko Infeksi. Setelah dilakukan intervensi
keperawatan selama 2 hari didapatkan hasil keluhan utama pasien
merasakan gatal-gatal pada seluruh tubuh dan terdapat skuama di beberapa
tempat bagian tubuh teratasi Sebagian dengan kriteria hasil skoama semakin
750ngering dan berkurang, dan hanya terdapat pada ketiak dan leher, kulit
merah semakin menurun dan hanya terdapat di beberapa bagian tubuh saja.

Diagnosa ke dua yaitu Defisit Perawatan Diri ditandai dengan pasien
mengalami penurunan nafsu makan mukosa bibir tampak kering, mulut
tampak kotor dan terdapat bau mulut dapat teratasi dengan kriteria hasil
nafsu makan mulai membaik, mukosa bibir pasien lembap, mulut dan gigi
pasien tampak lebih bersih, bau mulut sudah tidak ada.

Diagnosa ketiga vyaitu Risiko Infeksi ditandai dengan
Ketidakadekuatan Pertahanan Tubuh Primer (Kerusakan Integritas Kulit)
teratasi Sebagian dengan kriteria hasil skoama pada pasien semakin
750ngering dan berkurang dan hanya terdapat pada ketiak dan leher, kulit

merah pada pasien semakin menurun dan hanya terdapat di beberapa bagian
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tubuh saja, Bengkak dan kemerahan pada area tusukan infus mulai

menurun.

. Saran

Selama dilakukan Asuhan Keperawatan pada Ny. R dengan eritroderma
diBougenvile 2 Instalasi Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta
pada tanggal 03 Juni 2024 sampai 05 Juni 2024, penulis menemukan hal-
hal yang dapat dijadikan saran dan sebagai bahan pertimbangan untuk
meningkatkan mutu dan pelayanan asuhan keperawatan.

1. Bagi Rumah Sakit

Meningkatkan pemberian asuhan keperawatan kepada
pasien. Etika penyampaian kondisi dan informasi kesehatan yang
baik kepada pasien akan mengurangi tingkat kecemasan pasien
terhadapkondisi kesehatannya. Pasien dengan eritroderma tidak
jauh berbeda dengan pasien lainnya yang menginginkan
kesembuhan dan mempunyai kekhawatiran tinggi mengenai
kesehatannya.

2. Bagi Institusi

Diharapkan institusi pendidikan menyediakan, memperbarui
dan menambah lebih banyak literatur dan kepustakaan tentang ilmu
penyakit saraf terutama tentang eritroderma agar mahasiswa tidak
kesulitan dalam mencari materi perkuliahan dan dalam mencari
sumber pustaka untuk menyusun Karya Tulis llmiah.

3. Bagi Penulis
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Bagi penulis selanjutnya dapat melanjutkkan atau
mengembangkan“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Eritroderma”
dengan memperhatikan karakteristik pasien sehingga dalam
mengumpulkan data dan melakukan edukasi dan pencegahan
lainnya.

Bagi Pembaca

Diharapkan dengan adanya karya tulis ilmiah ini bisa
meningkatkan wawasan pembaca khususnya pada penderita
eritroderma. Tingkatkan pengetahuan tentang tanda gejala dan
penyebab eritroderma, semoga karya tulis ilmiah ini dapat
bermanfaat dan membantu dalam penyusunan Kkarya tulis

selanjutnya.
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