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ABSTRAK 

Liza Mutia Resti Anjani 

102019032 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN TN.  I  DENGAN  

GANGGUAN SISTEM INTEGUMEN: ERITRODERMA DI  

RUANG MULTAZAM 2 RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH 

BANDUNG 

Eritroderma atau disebut juga sebagai dermatitis eksfoliativa merupakan kelainan 

kondisi inflamasi kulit,yang ditandai dengan kulit eritema universalis dan skuama 

yang luas melibatkan 90% luas permukaan kulit. Angka kejadian eritroderma 

bervariasi di seluruh dunia. Pada eritroderma yang telah berlangsung berbulan-

bulan dapat terjadi perburukan keadaan yang progresif yang dapat ditandai dengan 

adanya peningkatan serum IgE pada beberapa kasus dan CD4+ sel-T 

limfositopenia pada infeksi HIV. Tujuan penyusunan karya tulis Ilmiah ini adalah 

melakukan asuhan keperawatan pada pasien eritroderma melalui pendekatan 

proses keperawatan. Metode yang digunakan oleh penulis adalah deskriptif 

berbentuk studi kasus. Hasil data yang diperoleh adalah kulit pasien masih 

mengelupas disertai  kemerahan diseluruh tubuh, terdapat luka/lesi akibat 

garukan, tidak ada pendarahan pada luka, kulit pasien kering dan turgor kulit 

pasien tidak elastis. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan adalah gangguan 

integritas kulit/jaringan, harga diri rendah situasional, resiko infeksi. Implementasi 

keperawatan dilakukan sesuai dengan rencara keperawatan yaitu menghindari 

produk berbahan dasar alkohol, menggunakan produk berbahan alami dan 

hipoalergik dan menganjurkan meningkatkan asupan nutrisi dan asupan buah dan 

sayur. Hasil yang dicapai sesuai harapan kulit pasien tidak mengelupas, kulit 

pasien sudah tidak dehidrasi dan luka garuk di kulit pasien memudar. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Eritroderma, Kemerahan, Pengelupasan 

Kulit. 

Kepustakaan: 6 buku 6 artikel (2015-2021) 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACK 

Liza Mutia Resti Anjani 

102019032 

NURSING CARE TO TN. I WITH INTEGUMENT SYSTEM DISORDERS: 

ERITRODERMA IN MULTAZAM ROOM 2 MUHAMMADIYAH 

HOSPITAL BANDUNG 

Erythroderma or also known as exfoliative dermatitis is an inflammatory skin 

condition disorder, which is characterized by skin erythema universalis and 

extensive scales involving 90% of the skin surface area. The incidence of 

erythroderma varies worldwide. In erythroderma that has lasted for months there 

can be a progressive worsening of the condition which can be characterized by an 

increase in serum IgE in some cases and CD4+ T-cell lymphocytopenia in HIV 

infection. The purpose of compiling this scientific paper is to provide nursing care 

to erythroderma patients through the nursing process approach. The method used 

by the author is descriptive in the form of a case study. The results of the data 

obtained were that the patient's skin was still peeling with redness all over the 

body, there were wounds/lesions due to scratching, there was no bleeding in the 

wound, the patient's skin was dry and the patient's skin turgor was inelastic. 

Nursing diagnoses that are enforced are impaired skin/tissue integrity, situational 

low self-esteem, risk of infection. Nursing implementation is carried out in 

accordance with the nursing plan, namely avoiding alcohol-based products, using 

natural and hypoallergenic products and recommending increasing nutritional 

intake and intake of fruits and vegetables. The results achieved were in line with 

the expectations that the patient's skin did not peel, the patient's skin was not 

dehydrated and the scratching wound on the patient's skin faded. 

Keywords: Asuhan Keperawatan, Eritroderma, Kemerahan, Pengelupasan 

Kulit. 

Kepustakaan: 6 buku 6 artikel (2015-2021) 
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