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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit kulit dewasa ini masih menjadi salah satu permasalahan 

kesehatan di Indonesia. Infeksi adalah suatu perkembangbiakan 

mikroorganisme di jaringan tubuh yang akan menyebabkan cedera lokal yang 

diakibatkan karena kompetisi metabolisme, racun (toxin), respon dari antigen 

antibodi yang dapat menyebabkan suatu penyakit dengan kondisi tertentu, yang 

penyebabnya yaitu mikroorganisme patogen dengan ditandai gejala klinik atau 

tidak (Kemenkes RI, 2017). 

Selulitis imerupakan ipenyakit ijenis iumum idari iinfeksi ikulit idan 

ijaringan ilunak iakibat idari iinfeksi ibakteri iyang isering iterjadi ipada ikulit 

idan ijaringan isubkutan, iyang iinsidennya imeningkat, idan imengakibatkan 

ibeban iekonomi idan iperawatan ikesehatan iyang isubstansial. iFaktanya, 

imeskipun iselulitis ipenyakit iyang iringan idan idapat idiobati idengan irawat 

ijalan, inamun ikasus iini imenjadi ilebih iserius, iterutama ipada iorang itua 

idan iindividu idengan ifaktor ipredisposisi iatau ikomorbiditas i(Collazos iet 

ial., i2018). 

Prevalensi ikejadian iselulitis idi iseluruh idunia imasih ibelum 

idiketahui isecara ipasti. iMenurut i(Cellulitis i– iEpidemiological iand 

iClinical iCharacteristic, idalam iSA iPrihatin i(2021)) imengatakan ibahwa 

idi iClinical iCentre iUniversitas iSarajevo idalam i3 itahun iterakhir iperiode 

i1 iJanuari i2009 ihingga i1 iMaret i2012 iada i123 ipasien idengan ipenyakit 

ikulit, i35 ipasien idengan itipe ierisepelas isuperfasial idan i88 ipasien 

idengan iselulitis. iPresentasi ilaki-laki ilebih isering iyaitu i56,09 i% idengan 
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iusia irata-rata i50 itahun. iPrevalensi ilokasi iselulitis iyaitu itungkai 

i(71,56%), ilengan i(12,19%), ikepala idan ileher i(13,08%), idan itubuh 

i(3,25%). iSebuah istudi idi iBelanda ijuga imenunjukkan ipeningkatan 

ijumlah ipasien isebanyak i5 ikali ilipat ipada ipasien iberusia i54 itahun ike 

i85 itahun iatau ilebih itua. iPada ipenelitian itersebut, ijuga iditemukan 

ibahwa iinsidensi iselulitis i>100 ipasien iper i100.000 imasyarakat i(Njim iet 

ial., i2017) 

Berdasarkan iprofil ikesehatan iIndonesia, ipenyakit ikulit idan 

ijaringan isubkutan imerupakan ipenyakit ikedua iterbanyak ipada ipasien 

irawat ijalan idi irumah isakit, iyaitu isebesar i501.280, iatau isebesar i3,16% 

idari itotal ipasien irawat ijalan. iJumlah iini imenurun ipada itahun i2009 

isampai isekarang, imenjadi i247.256 ikasus. iInformasi imengenai 

iepidemiologi iselulitis isendiri idi iIndonesia imasih isangat iterbatas 

(Rositawati, 2016). 

Selulitis biasanya muncul di area yang tidak berbatas tegas, hangat, 

eritematosa dengan edema terkait dan nyeri tekan pada saat dipalpasi. Penyakit 

ini adalah infeksi bakteri akut yang menyebabkan peradangan pada dermis 

dalam dan jaringan subkutan di sekitarnya. Infeksi ini tanpa abses atau cairan 

purulen. Penyebab dari infeksi ini yaitu karena bakteri streptokokus beta-

hemolitik, umumnya streptokokus grup A yaitu streptococcus pyogenes, 

diikuti oleh staphylococcus aureus yang sensitif terhadap methicillin. Pasien 

yang mengalami gangguan sistem imun, biasanya disebabkan oleh bakteri 

staphylococcus aureus yang resisten methicillin, digigit hewan, atau memiliki 

penyakit penyerta seperti diabetes mellitus (Brown & Hood Watson, 2022). 
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Selain disebabkan karena adanya infeksi yang diakibatkan bakteri, 

selulitis juga dapat disebabkan karena beberapa faktor resiko, seperti kulit 

yang rentang terluka seperti eksim dank utu air, sistem kekebalan tubuh yang 

sedang melemah, penggunaan obat dengan cara yang disuntik, riwayat selulitis 

sebelumnya, dan memiliki riwayat penyakit diabetes. Faktor resiko ini adalah 

umumnya dibagi menajdi kategori pertama adalah faktor risiko local yang 

menyebabkan gangguan pada kulit dan keterlibatan dari fungsi penghalang. 

Faktor-faktor ini termasuk luka yang lokal, bisul, dermatitis, infeksi tinea, dan 

maserasi ruang interdigital, yang diantaranya menyediakan jalan masuk bagi 

bakteri untuk masuk kejaringan (Norazirah et al., 2020) 

Pengobatan pada kasus selulitis ini yaitu menggunakan pengobatan 

antibiotik untuk profilaksis selulitis. Selain terapi farmakologi penggunaan 

terapi pencegahan jangka panjang dengan penisilin efektif dalam mengurangi 

tingkat kekambuhan selulitis. Sementara mengakui nilai profilaksis antibiotic. 

Perawatan kulit yang cermat, pengurangan edema menggunakan stoking 

kompresi dan diuretic, terapi anti jamur, dan alas kaki yang tepat semuanya 

telah diusulkan sebagai bagian dari regimen profilaksis untuk selulitis 

berulang (Dalal et al., 2017) 

Tujuan dari penatalaksanaan pada pasien selulitis dalam keperawatan 

merupakan mengatasi nyeri seperti pengobatan medis maupun non 

farmakologis, menghilangkan batu yang suda ada dengan cara metode 

Debridement untuk pengangkatan jaringan kulit mati (nekrotik) yang 

terinfeksi untuk membantu penyembuhan luka Everrent, E (2018). 
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Salah isatu iteknik idistraksi iyaitu iterapi idzikir, iTerapi idzikir idapat 

imengurangi iintensitas irasa isakit iterdapat ihubungan iantara iemosi idan 

ispiritual iadalah idi imana iemosi ipositif idapat imeningkatkan 

ispiritualitas iseseorang idan ipraktik ispiritual iseperti idzikir idapat 

imeningkatkan iemosi ipositif idan imeningkatkan ikoping isaat isakit. 

iBerpikir ipositif imeningkatkan isekresi iendorfin. iBerdasarkan 

igelombang iotak, ihormon iendorfin idisekresikan idi iotak isaat iberada 

idalam igelombang ialfa, igelombang itenang idan inyaman. iEmosi ipositif 

imempengaruhi iproses imodulasi idimana iterjadi iproses ipembebasan 

iopioid iendogen iseperti i-endorfin ioleh isaraf ipusat i(Jannah, iN i& 

iRiyadi, iM. iE i2021). 

Berdasarkan istudi iawal iyang idilakukan idi iruang iSaid ibi iZayd 

itanggal i14 iNovember i2022 ipada iTn. iJ idan itanggal i20 iNovember 

i2022 ipada iTn. iD iyang imerupakan isalah isatu ipasien idengan idiagnose 

imedis ipost ioperasi iDebridement iatas iindikasi iSelulitis iyang idirawat 

idi iruangan itersebut. iPada isaat idilakukan ipengkajian ididapatkan 

ipasien imengeluh inyeri ipada iarea ipost ioperasi itanpa ikeluhan iyang 

ilainnya. iSehingga iintervensi iyang idiberikan ipada ipasien iadalah 

imanajemen inyeri. iSalah isatu imanajemen inyeri iyang idapat idilakukan 

iadalah idengan iterapi inon-farmakologi. iPenulis imemberikan iterapi 

inon-farmakologis iberupa iteknik inafas idalam idan iterapi idzikir ipada 

ipasien inyeri iakut ipost ioperasi. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis melakukan “Asuhan 

Keperawatan pada Pasien Nyeri Akut dengan Diagnosa Medis Celulitis 
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Berbasis Evidence Based Nursing di Ruang Said bin Zayd RSUD Al Ihsan 

Provinsi Jawa Barat” 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan umum 

Penulis mampu mengaplikasikan asuhan keperawatan pada pasien nyeri 

akut dengan diagnosa medis cellulitis di ruang said bin zayd Rumah 

Sakit Umum Daerah Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat 

2. Tujuan Khusus 

a. Mahasiswa mampu menjelaskan konsep dasar asuhan keperawatan 

pada klien dengan gangguan selulitis seperti pengkajian, diagnosis 

dan intervensi keperawatan.  

b. Mahasiswa mampu menganalisa asuhan keperawatan pada Tn. J dan 

Tn. D dengan masalah utama penyakit selulitis seperti pengkajian, 

diagnosis, intervensi, implementasi dan evaluasi 

D. Manfaat Penulisan 

Manfaat Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini meliputi: 

a. Instusi Pendidikan 

Sebagai tambahan bahan referensi untuk mahasiswa atau Dapat juga 

digunakan sebagai tolak ukurnya mahasiswa dalam suatu menerapkan 

asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan penyakit selulitis. 

b. Profesi Keperawatann 

Sebagai suatu pedoman untuk meningkatkan keterampilan perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan pasien dengan masalah penyakit 

selulitis. 

c. Lahan Praktek 
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Dapat digunakan sebagai acuan dalam pemberian pelayanan asuhan 

keperawatan yang optimal khususnya pada pasien dengan masalah penyakit 

selulitis. 

d. Masyarakat 

Dapat menambahnya suatu pengetahuan dan pemahaman didalam 

masyarakat tentang penyakit seluitis apabila mengalami beberapa gejala 

yang sama bisa dapat langsung dilakukan pemeriksaan yang lebih lanjut 

dibawa suatu rumahsakit maupun klinik yang terdekat atau mendapatkan 

suatu yang lebih dini sebelum terlanjur menjadi semakin parah.


