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ABSTRAK 

 

ASEP TEPIYANA 

NIM 402021020 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. Y DENGAN GANGGUAN 

REMATOLOGI : DERMATOMIOSITIS DI RUANG FRESIA 2 RUMAH 

SAKIT UMUM PUSAT Dr. HASAN SADIKIN BANDUNG 

 

 

Dermatomiositis merupakan panyakit idiopathic inflammatory myopathy (IIM) 

yang menyerang kulit dan otot. Prevalensi Dermatomiositis yaitu 13 per 100.000 

individu dengan rasio perbandingan 2:1 antara perempuan dan laki – laki. DM dapat 

meningkatkan resiko terjadinya keganasan 6 kali lipat. Inflamasi yang terjadi dapat 

mengakibatkan kelemahan pada otot GI tract, otot pernafasan, otot jantung dan otot 

ekstremitas. Disfagia dapat mengakibatkan malnutrisi, dan juga aspirasi yang dapat 

menyebabkan kematian. Tujuan penulisan ini untuk melaksanakan asuhan 

keperawatan pada Ny. Y dengan Dermatomiositis secara komprehensif.  

Metode pengambilan data adalah wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang. Instrument pengumpulan data menggunakan format asuhan 

keperawatan medikal bedah. Masalah keperawatan yang didapatkan adalah 

gangguan mobilitas fisik, resiko infeksi, gangguan menelan dan hambatan 

religiusitas. Pasien dilakukan intervensi dukungan ambulasi, pencegahan infeksi, 

pemantauan nutrisi, dukungan perawatan diri : makan dan minum, pencegahan 

aspirasi, dukungan perkembangan spiritual, promosi dukungan spiritual dan 

dukungan pelaksanaan ibadah selama 5 hari.  

Hasil : Diagnosa resiko infeksi adalah masalah yang belum teratasi sehingga harus  

dilanjutkan dengan melakukan edukasi pada keluarga dalam merawat pasien 

dirumah. Saran : Pemulangan pasien khusus dengan terpasang NGT, kateter 

menetap dan kelemahan otot, harus dilakukan edukasi yang baik agar dapat 

merawat pasien di rumah. 

 

Kata kunci: Asuhan keperawatan, Dermatomiositi,  Disfagia, Kelemahan otot, 

Papula gottron,
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ABSTRAK 

 

ASEP TEPIYANA 

NIM 402021020 

 

NURSING CARE IN NY. Y WITH REMATOLOGIC DISORDERS: 

DERMATOMYOSITIS IN FRESIA 2 DR. HASAN SADIKIN BANDUNG 

 

Dermatomyositis is an idiopathic inflammatory myopathy (IIM) disease that attacks 

the skin and muscles. Dermatomyositis prevalence is 13 per 100,000 individuals 

with a ratio of 2:1 between women and men. DM can increase the risk of 

malignancy 6 times. Inflammation that occurs can cause weakness in the GI tract 

muscles, respiratory muscles, heart muscles and extremity muscles. Dysphagia can 

lead to malnutrition, as well as aspiration which can lead to death. The purpose of 

this paper is to carry out nursing care for Ny. Y with Dermatomyositis 

comprehensively. 

Data collection methods are interviews, physical examinations and supporting 

examinations. The data collection instrument used a medical-surgical nursing care 

format. Nursing problems obtained are impaired physical mobility, risk of infection, 

swallowing disorders and barriers to religiosity. Patients underwent intervention for 

ambulation support, infection prevention, nutritional monitoring, self-care support: 

eating and drinking, prevention of aspiration, spiritual development support, 

promotion of spiritual support and support for worship for 5 days. 

Result: Diagnosis of infection risk is a problem that has not been resolved so it must 

be continued by educating the family in caring for patients at home. Suggestion: 

Discharge of special patients with NGT installed, indwelling catheters and muscle 

weakness, good education should be carried out so that they can treat patients at 

home. 

Keywords: Dermatomyositis, Dysphagia, Gottron papules, Muscle weakness, 

Nursing care 
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