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ABSTRACT 
 

Floods carry disease-causing microorganisms. The danger of E-coli and Leptospira bacteria tends to increase 
after flooding. This causes skin diseases that threaten health. Skin disease nursing problems, found in NANDA: 
International Nursing Diagnosis. However, until now there has been no nursing research regarding nursing 
diagnosis, intervention for damage to skin integrity and its implementation in flood-affected communities. The 
aim of this research was to describe the characteristic limits, related factors and nursing intervention from the 
nursing diagnosis of damage to skin integrity. This type of research was a descriptive study involving 170 
respondents selected using consecutive sampling technique. The data collection instrument was a nursing 
diagnosis questionnaire sheet: damage to skin integrity based on "characteristic limitations" and "related 
factors". Data were analyzed using descriptive statistical methods. The results of the analysis showed that the 
dominant age was in the range of 26-45 years or late adulthood with a frequency of 59 (34.7%) respondents. The 
most characteristic limitations were peeling skin and factors related to changes in pigmentation were 170 (100%). 
It was concluded that the most dominant Nursing Intervention Classification (NIC) label for nursing diagnosis: 
damage to skin integrity was Teaching: Foot Care with 153 (90%) respondents, followed by the Pruritus 
Management label with 132 (77.6%) respondents. 
Keywords: flood impact; damage to skin integrity; nursing intervention 
 

ABSTRAK 
 
Banjir membawa mikroorganisme penyebab penyakit. Bahaya bakteri E-coli dan Leptospira cenderung 
meningkat setelah banjir. Hal ini menimbulkan penyakit kulit yang mengancam kesehatan. Masalah keperawatan 
penyakit kulit, ditemukan dalam NANDA: International Nursing Diagnosis. Namun, hingga saat ini masih belum 
ada penelitian keperawatan tentang diagnosis keperawatan, intervensi kerusakan integritas kulit dan 
implementasinya pada masyarakat terdampak banjir. Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan batasan 
karakteristik, faktor berhubungan dan nursing intervention dari diagnosis keperawatan kerusakan integritas kulit. 
Jenis penelitian ini adalah studi deskriptif yang melibatkan 170 responden yang dipilih dengan teknik consecutive 
sampling. Instrumen pengumpulan data berupa lembar kuesioner diagnosis keperawatan: kerusakan integritas 
kulit berdasarkan “batasan karakteristik” dan “faktor berhubungan”. Data dianalisis menggunakan metode 
statistika deskriptif. Hasil analisis menunjukkan bahwa usia dominan berada dalam rentang 26-45 tahun atau 
dewasa akhir dengan frekuensi 59 (34,7%) responden. Batasan karakteristik terbanyak adalah kulit mengupas dan 
faktor berhubungan perubahan pigmentasi sebanyak 170 (100%). Disimpulkan bahwa label Nursing Intervention 
Classification (NIC) diagnosis keperawatan: kerusakan integritas kulit yang paling dominan adalah Teaching: 
Foot Care sebanyak 153 (90%) responden, diikuti dengan label Pruritus Management sebanyak 132 (77,6%) 
responden.  
Kata kunci: dampak banjir; kerusakan integritas kulit; nursing intervention 
 
PENDAHULUAN  
 

Banjir merupakan peristiwa atau keadaan suatu daerah atau dataran terendam karena peningkatan volume 
air.(1) Berdasarkan data dari Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) menjabarkan bahwa sebanyak 
17.257 unit rumah yang mencakup 19.428 kepala keluarga, 99 desa dan berdampak kepada 65.784 jiwa dalam di 
tujuh kecamatan Kabupaten Banjar, Kalimantan Selatan terendam banjir sejak Januari 2023.(2) Dari 13 desa yang 
berada di kecamatan ini, keadaan terparah di dapati banjir di Desa Sungai Rangas yaitu sebanyak 2.227 rumah 
rerendam banjir lebih dari 60 cm. Bahkan warga terpaksa mendirikan apar-apar dengan papan kayu, agar dapat 
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mengamankan barang berharga di dalam rumah. Banjir yang terjadi cukup menganggu aktivitas warga. Jalan 
lintas provinsi terendam sehingga mengganggu aktivitas ekonomi. Jembatan di Jalan Ahmad Yani km 
55, Mataraman, Banjar, terputus akibat terjangan banjir. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kab. Banjar pada 
05 Maret 2023 menjelaskan bahwa jumlah warga terdampak banjir adalah sebanyak 349 orang mengalami luka 
ringan dan rawat jalan.(3) 

Berdasarkan Indeks Risiko Bencana Indonesia (IRBI) tahun 2023, Badan Nasional Penanggulangan 
Bencana (BNPB) mencatat 3.383 kejadian bencana melanda tanah air yang didominasi oleh bencana 
hidrometeorologi dan cuaca ekstrem.(4) Curah hujan yang terjadi secara terus menerus menyebabkan Kalimantan 
Selatan menjadi rentan Banjir, ditambah dengan faktor penyerta seperti deforestasi hutan untuk sawit dan 
pertambangan, kontur wilayah yang beragam, mulai dari kontur perbukitan di bagian pinggir sampai dataran 
rendah seperti di Martapura Barat, Kalimantan Selatan. Hal tersebut menyebabkan aliran sungai terlebih dahulu 
menuju ke wilayah pusat kota sebelum berakhir di laut.(5) Masalah yang dihadapi oleh warga Provinsi Kalimantan 
Selatan yaitu manajemen sampah pasca banjir yang masih belum tertangani dengan baik. Sampah domestik masih 
menggunung di pinggir jalan dan belum sepenuhnya terangkut. Sampah dan air kotor pasca banjir yang tidak 
tertangani tersebut berpotensi besar mencemari air tanah. Hal tersebut terbukti dari kondisi air tanah yang berasa 
dan berbau tidak sedap sehingga menimbulkan kekhawatiran masyarakat. Selain itu, kondisi sungai terlihat telah 
terokupasi oleh pemukiman masyarakat bantaran sungai. Pada bibir sungai sudah dibangun tembok batu sehingga 
ekosistem sekitar sungai mati.(2) 

Banjir menjadi salah satu bahaya yang mengancam keselamatan bagi masyarakat, baik keselamatan jiwa, 
kesehatan, maupun ekonomi. Dari segi keselamatan jiwa, banjir dapat menyebabkan barang- barang yang terkena 
air banjir menjadi mudah lapuk dan mencelakakan pemiliki rumah karena mudah roboh dan adanya instalasi listrik 
dan gas yang lupa diamankan pada saat banjir dapat membahayakan keselamatan jiwa. Air banjir yang masih 
menggenang dapat menghantarkan aliran listrik. Apabila tidak dimatikan alirannya pada saat banjir akan sangat 
berbahaya karena dapat tersengat listrik.(6) 

Banjir juga menimbulkan dampak buruk terhadap kesehatan masyarakat. Hal ini disebabkan oleh kondisi 
pasca banjir yang rawan menjadi faktor pemicu munculnya penyakit seperti berkembangnya vektor berupa hewan 
seperti tikus dan nyamuk, persediaan makanan yang terkontaminasi, tercemarnya sumber air, menggenangnya 
sampah berserakan, fasilitas kakus yang kurang, minimnya persediaan air bersih, dan fasilitas pengungsian yang 
buruk serta tidak sehat. Akibat dari kondisi lingkungan yang buruk tersebut adalah munculnya berbagai penyakit 
seperti Demam Berdarah Dengue (DBD), Diare, Infeksi Saluran Nafas Akut (ISPA), Leptospirosis, dan berbagai 
jenis penyakit kulit.(7) 

Dari aspek penyakit kulit, banjir biasanya membawa kotoran seperti sampah, air kotor, dan limpasan septic 
tank yang dapat membawa berbagai mikroorganisme penyebab penyakit. Bahaya bakteri e-coli dan leptospira 
cenderung meningkat setelah banjir. Hal ini menimbulkan penyakit kulit yang mengancam kesehatan para korban 
banjir seperti Scabies dan Pruritus.(6) Berdasarkan data dari Puskesmas Martapura Barat, Pruritus dan Scabies 
menjadi masalah utama dan masuk dalam 10 besar penyakit pada bulan Januari-Februari 2023 pada masyarakat 
terdampak Banjir di Martapura Barat.(8,9) Masalah keperawatan penyakit kulit, termasuk Pruritus dan Scabies 
dapat ditemukan dalam NANDA: International Nursing Diagnosis dengan diagnosis kerusakan integritas kulit.(10) 
Intervensi dengan diagnosis keperawatan kerusakan integritas kulit juga tertuang dalam Nursing Intervention 
Outcome (NIC) dengan label Pruritus Management, Teaching: Foot Care, Foot Care, Medication Administration: 
Skin, Infection Control, dan Infection Protection.(11) 

Namun, hingga saat ini masih belum ada penelitian keperawatan tentang intervensi keperawatan 
berdasarkan diagnosis kerusakan integritas kulit pada masyarakat terdampak banjir. Penelitian sebelumnya telah 
berhasil mengidentifikasi diagnosis yang muncul pada masyarakat pasca banjir di Kalimantan Selatan pada tahun 
2021 hingga 2022 salah satunya adalah diagnosis kerusakan integritas kulit (12), sehingga perlu dilakukan 
penelitian tindak lanjut dari tahun sebelumnya dengan penelitian ini guna mengidentifikasi dan 
mengimplementasikan intervensi yang sesuai dengan diagnosis kerusakan integritas kulit pada masyarakat 
terdampak banjir.  

Penelitian ini mendukung Rencana Induk Penelitian Universitas Lambung Mangkurat dalam Road Map 
Kemandirian dan Ketahanan Pangan dan Kesehatan, pada rentang waktu 2020-2024 termasuk dalam kategori 
penguatan riset dasar yaitu kajian peningkatan mutu kesehatan masyarakat dan pelayanan kesehatan. Hal ini 
sangat bersesuaian dengan rencana penelitian yaitu dengan ditelitinya nursing intervention bagi masyarakat yang 
terdampak banjir dengan diagnosis keperawatan kerusakan integritas kulit di Desa Sungai Rangas Kecamatan 
Martapura Barat Kabupaten Banjar Provinsi Kalimantan Selatan. Penelitian ini diharapkan dapat membantu 
perawat lebih cepat menentukan intervensi dan mengimplementasikannya kepada masyarakat yang terdampak 
banjir. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk membuat pedoman Nursing Intervention bagi masyarakat yang 
terdampak banjir dengan diagnosis keperawatan kerusakan integritas kulit di Desa Sungai Rangas Kecamatan 
Martapura Barat Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan.  

 
METODE 
 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif. Penelitian ini telah lolos uji laik etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Lambung Mangkurat dengan No.121/KEPK-FK ULM/EC/VI/2023. Subyek dalam penelitian ini 
adalah masyarakat yang terdampak banjir di Desa Sungai Rangas Kecamatan Martapura Barat Kabupaten Banjar 
Kalimantan Selatan sebanyak 681 jiwa.(3) Pengambilan sampel dengan teknik consecutive sampling.(13) Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah 1) masyarakat yang terdampak banjir di Desa Sungai Rangas Kecamatan 
Martapura Barat Kabupaten Banjar Kalimantan Selatan; 2) memiliki gejala atau penyakit kulit yang terjadi sejak 
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terjadinya banjir; dan 3) bersedia menjadi responden penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah 
masyarakat yang sudah mendapatkan pengobatan dari fasilitas kesehatan terdekat. 

Penentuan besar sampel berdasarkan pada perhitungan dengan menggunakan rumus Cochran adalah 
sebagai berikut: 

 
Keterangan: 

n: Besar sampel; N: Besar populasi; Z: Harga kurva normal yang tergantung dari harga α (1,96); d: Toleransi 
kesalahan yang dipilih (0,05); ߜ: Varian dari penelitian sebelumnya (SD = 0,2) 

 
Berdasarkan formula di atas maka besar sample yang digunakan dalam penelitian ini adalah 160 orang. Pada 
pelaksanaannya tim peneliti mendapatkan besar sampel yang lebih banyak yaitu 170 orang sampel. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner diagnosis keperawatan: kerusakan 
integritas kulit berdasarkan “batasan karakteristik” dan “faktor berhubungan” yang diadaptasi dari buku NANDA-
I edisi tahun 2021-2024 dan checklist label Nursing Intervention Classification (NIC) yang akan dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas kemudian. 

Proses pengambilan data dilakukan pada bulan Juni-Juli 2023, di Desa Sungai Rangas, Kalimantan Selatan 
secara door to door Subjek penelitian yang telah memenuhi kriteria inklusi diberikan penjelasan tentang tujuan 
dan manfaat penelitian serta kesediaan menjadi subjek penelitian. Peneliti akan terjun langsung ke lapangan untuk 
melakukan pendekatan kepada masyarakat atau calon responden. Bagi calon responden yang setuju akan diminta 
untuk menandatangani surat persetujuan responden tersebut. Selanjutnya, responden yang berpartisipasi akan 
dilakukan pemeriksaan kulit oleh peneliti sesuai dengan lembar checklist “batasan karakteristik” dan “faktor 
berhubungan” yang diadaptasi dari buku NANDA-I. Kemudian peneliti menentukan intervensi keperawatan yang 
sesuai dengan label Pruritus Management, Teaching: Foot Care, Foot Care, Medication Administration: Skin, 
Infection Control, dan Infection Protection di Nursing Intervention Classification (NIC) edisi tahun 2021-2024.  

Analisis data yang digunakan adalah analisis deskriptif dengan distribusi frekuensi (frekuensi, persentase, 
mean, median, standar deviasi, minimum dan maksimum) dari data demografi responden penelitian, batasan 
karakteristik, faktor berhubungan, serta masing-masing dari label nursing intervention yaitu Pruritus 
Management, Teaching: Foot Care, Foot Care, Medication Administration: Skin, Infection Control, dan Infection 
Protection. 

 
HASIL 
 

Pada Tabel 1 didapatkan bahwa 51,8% responden berjenis kelamin laki-laki dengan usia dominan berada 
dalam rentang dewasa akhir (34,7%) responden. Selain itu, 35,9% responden adalah ibu rumah tangga (IRT) dan 
sebanyak 35,9% responden memiliki tingkat pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas (SMA) atau sederajat. 
 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian berdasarkan jenis kelamin, usia, pekerjaan dan pendidikan akhir 
 

Karakteristik responden Frekuensi Persentase 
Jenis kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

88 
82 

51,8 
48,2 

Usia 
Remaja akhir (17-25 tahun) 
Dewasa awal (26-35 tahun) 
Dewasa akhir (usia 36-45 tahun) 
Lansia awal (46-55 tahun) 
Lansia akhir (56-65 tahun) 

20 
50 
59 
21 
20 

11,8 
29,4 
34,7 
12,4 
11,8 

Pekerjaan 
Petani 
Pedagang 
Buruh 
Pegawai kontrak 
IRT 

52 
16 
26 
15 
61 

30,6 
9,4 
15,3 
8,8 
35,9 

Tingkat Pendidikan 
Tidak sekolah 
Sekolah dasar (SD) atau sederajat 
Sekolah menengah pertama (SMP) atau sederajat 
Sekolah menengah atas (SMA) atau sederajat 

11 
51 
47 
61 

6,5 
30 

27,6 
35,9 

 
Batasan Karaktertistik Diagnosis Keperawatan: Kerusakan Integritas Kulit 

 
Berikut adalah sebaran data batasan karakteristik dari Diagnosis Keperawatan: kerusakan integritas kulit 

di Desa Sungai Rangas Kecamatan Martapura Barat, yang digambarkan secara deskriptif dalam tabel. Pada Tabel 
2 didapatkan bahwa semua batasan karakteristik yang terdapat dalam NANDA International Nursing Diagnoses: 
Definitions & Classification, 2021-2023 ditemukan pada 170 responden diantaranya abses, nyeri akut, perubahan 
warna kulit, perubahan turgor, berdarah, lepuh, deskuamasi, permukaan kulit terganggu, kulit kering, ekskoriasi, 
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benda asing menusuk kulit, hematoma, area lokal yang panas untuk di sentuh, kulit yang dimaserasi, mengupas 
dan pruritus.  

Tabel 2. Batasan diagnosis keperawatan: kerusakan integritas kulit 
 

Batasan karakteristik diagnosis keperawatan: kerusakan integritas kulit Ada Tidak Ada 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Abses 
Nyeri akut 
Perubahan warna kulit 
Perubahan turgor 
Berdarah 
Lepuh 
Deskuamasi 
Permukaan kulit terganggu 
Kulit kering 
Ekskoriasi 
Benda asing menusuk kulit 
Hematoma 
Area lokal yang panas untuk di sentuh 
Kulit yang dimaserasi 
Mengupas 
Pruritus 

4 
140 
54 
54 
49 
45 
112 
112 
131 
127 
59 
59 
57 
53 
170 
135 

2,4 
82,4 
31,8 
31,8 
28,8 
26,5 
65,9 
65,9 
77,1 
74,7 
34,7 
34,7 
33,5 
31,2 
100 
79,4 

4166 
30 
116 
116 
121 
125 
58 
58 
39 
23 
111 
111 
113 
117 
4 
35 

97,6 
17,6 
68,2 
68,2 
71,2 
73,5 
34,1 
34,1 
22,9 
25,3 
65,3 
65,3 
66,5 
68,8 
2,4 
20,6 

 
Faktor Berhubungan Diagnosis Keperawatan: Kerusakan Integritas Kulit 
 

Berikut adalah sebaran data faktor berhubungan dari diagnosis keperawatan: kerusakan integritas kulit di 
Desa Sungai Rangas Kecamatan Martapura Barat, yang digambarkan secara deskriptif dalam tabel. Pada Tabel 3 
didapatkan bahwa, faktor berhubungan yang paling dominan pada diagnosis keperawatan: kerusakan integritas 
kulit di Desa Sungai Rangas dipengaruhi oleh kondisi terkait yaitu perubahan pigmentasi sebanyak 100% 
responden dan diikuti oleh faktor internal yaitu pengetahuan yang tidak memadai tentang mempertahankan 
integritas jaringan sebanyak 81,8% responden.  

 
 

Tabel 3. Faktor Berhubungan Diagnosis Keperawatan: Kerusakan Integritas Kulit 
 

Faktor berhubungan diagnosis keperawatan: kerusakan integritas kulit Ada Tidak Ada 
Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Faktor eksternal     
Kelembaban yang berlebihan 
Eksresi 
Gesekan permukaan 

123 
140 
16 

72,4 
82,4 
9,4 

47 
30 
154 

27,6 
17,6 
90,6 

Faktor internal     
Pengetahuan yang tidak memadai tentang mempertahankan integritas jaringan 
Merokok 

139 
61 

81,8 
35,9 

31 
109 

18,2 
64,1 

Kondisi terkait     
Perubahan pigmentasi 
Infeksi 

170 
31 

100 
18,2 

0 
139 

0 
81,8 

 
Nursing Intervention Classification (NIC) Diagnosis Keperawatan: Kerusakan Integritas Kulit 

 
Berikut adalah sebaran data Nursing Intervention Classification (NIC) dari diagnosis keperawatan: 

kerusakan integritas kulit di Desa Sungai Rangas Kecamatan Martapura Barat, yang digambarkan secara deskriptif 
dalam tabel. Pada Tabel 4 didapatkan bahwa, label Nursing Intervention Classification (NIC) diagnosis 
keperawatan: kerusakan integritas kulit yang paling dominan adalah Teaching: Foot Care sebanyak 90% 
responden, diikuti dengan label Pruritus Management sebanyak 77,6% responden. 

 
Tabel 4. Nursing Intervention Classification (NIC) Diagnosis Keperawatan: Kerusakan Integritas Kulit 

 
Nursing intervention classification (NIC), diagnosis keperawatan: kerusakan 

integritas kulit 
Diberikan Tidak Diberikan 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 
Pruritus management 
Teaching: foot care 
Foot care 
Medication administration: skin 
Infection control 
Infection protectioon 

132 
153 
18 
97 
31 
44 

77,6 
90 

10,6 
57,1 
18,2 
25,0 

38 
17 
152 
73 
139 
126 

22,4 
10 

89,4 
42,9 
81,8 
74,1 

 
PEMBAHASAN  
 

Batasan karakteristik dapat didefinisikan sebagai petunjuk klinis, tanda subyektif dan objektif. Batasan ini 
juga mengacu pada gejala yang ada dalam kelompok dan diagnosis keperawatan, yang teridiri dari batasan mayor 
dan minor.(12) Secara sederhana dalam pengangkatan diagnosis keperawatan batasan karakteristik merupakan 
tanda dan gejala suatu penyakit pada pasien yang sering disingkat dengan “S” atau sign and symptom. 
Pengangkatan diagnosis keperawatan tidak terpaku hanya pada satu batasan karakteristik atau tanda dan gejala 
saja. Seorang pasien dapat saja memiliki banyak gejala, semakin banyak tanda gejala yang dialami pada pasien 
maka semakin tegak diagnosis keperawatan tersebut dan semakin kompleks masalah pasien tersebut untuk dapat 
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ditangani.(14) Batasan karakteristik terbanyak pada penelitian ini adalah kulit mengupas dimana sebanyak 170 
(100%) atau seluruh responden mengalami pengelupasan  pada permukaan kulit yang dominan adalah kaki 
(punggung kaki). Batasan karakteritsik yang sedikit ditemukan adalah abses, dimana hanya 4 responden yang 
memiliki abses dan semuanya berada pada mata kaki. Kulit mengupas merupakan kondisi yang terjadi pada 
masyarakat terdampak banjir, dimana terjadi akibat lapisan luar kulit (epidermis) meluruh. Kulit sacara konstan 
terpapar elemen lingkungan yang dapat mengiritasi dan merusak kulit, seperti air banjir yang terkontaminasi, sinar 
matahari hingga kelembaban yang berlebihan.(15) Pengelupasan pada kulit identik dengan diagnosis medis seperti 
Dermatitis. Dermatitis adalah peradangan kulit (epidermis dan dermis) sebagai respon terhadap pengaruh faktor 
eksogen dan endogen, menimbulkan kelainan klinis berupa efloresensi polimorfik (eritema, edema, papul, vesikel, 
skuama, likenifikasi) dan keluhan gatal. Dermatitis cenderung menjadi residif dan kronik.(16)  

Masyarakat yang terdampak banjir tertapar air yang terkontaminasi oleb bakteri dan kuman dari bahan 
kimia yang larut ataupun sampah dan safety tank yang terendam air dan meluap sehingga banyak warga yang 
teriritasi. Kerusakan langsung pada kulit tanpa adanya sensitisasi. Bahan-bahan iritan akan menimbulkan 
kerusakan pada keratinosit, tetapi beberapa dapat dapat menyebar melewati membran dan merusak lisosom, 
mitokondria, ataupun komponen nukleus. Kerusakan membran mengakibatkan teraktivasinya fosfolipase dan 
mengeluarkan arachidonic acid dan tersintesisnya eicosanoids. Hal ini menyebabkan teraktivasinya second-
messenger diikuti dengan tersintesisnya cell surface molecules dan sitokin. Eicosanoids dapat mengaktivasi sel T 
dan berpotensi chemoatractants untuk limfosit dan neutrofil. Kedua sel ini menginfiltrasi kulit dan menyebabkan 
respon klinis berupa respon inflamasi.(17) Lokasi tubuh yang sering terjadi pengelupasan adalah kaki (punggung 
kaki dan sela-sela jemari). Hal ini sesuai dengan observasi dan fakta di lapangan bahwa banyak responden yang 
mengalami pengelupasan pada bagian punggung kaki. Pengelupasan yang terjadi pada kaki ini disebabkan karena 
kaki adalah organ yang digunakan untuk berjalan dan bagian tubuh pertama yang terendam ketika banjir terjadi. 
Pengelupasan kronik yang terjadi pada punggung kaki dan sela-sela jari kaki juga dapat terjadi akibat paparan 
yang berulang-ulang, oleh air yang terkontaminasi (air banjir) dengan gejala awal eritema dengan skuama halus. 
Gejala akan berkembang menjadi skuama, fisura, pecah-pecah, ataupun pendarahan fisura dikarenakan robeknya 
dermis.(18) 

Batasan karakteristik atau gejala yang jarang terjadi adalah abses. Pada penelitian ini hanya ada 2,4% dari 
responden yang mengalami abses dan semua terjadi pada bagian mata kaki. Abses merupakan pengumpalan nanah 
dalam suatu ruangan yang tak terbatas dalam tubuh. Nanah sendiri adalah suatu campuran jaringan nekrotik, 
bakteri dan sel darah putih yang sudah mati, yang dicairkan enzim autolik abses biasanya tumbuh sendiri dan 
dapat muncul di mana saja. Abses dapat muncul dipermukaan kulit dan dapat muncul pada jaringan dalam organ. 
Abses terjadi karena adanya proses infeksi atau dari bakteri parasit karena adanya benda asing, seperi serpihan, 
luka peluru, jarum suntik ataupun benda tajam kecil lainnya yang larut bersama dengan air pada saat terjadi banjir. 
Keluahan yang sering didapatkan nyeri, teraba hangat, pembengkakan, kemerahan, demam dan hilangnya 
fungsi.(19) Abses biasanya membutuhkan penanganan menggunakan antibiotik, tetapi beberapa kasus abses 
membutuhkan penangan intervensi bedah yaitu debridemen dan kuretase. Operasi abses perlu dilakukan untuk 
mengeluarkan nanah. Abses berisi akumulasi sisa bakteri yang telah mati dan juga sel-sel darah yang telah 
melawan bakteri. Jika abses tidak segera dikeluarkan, abses bisa pecah dan menginfeksi daerah lain pada tubuh. 
Pecahnya abses dapat menimbulkan komplikasi seperti infeksi yang lebih luas bahkan kematian.(19) Namun dalam 
hasil observasi pada penelitian ini, abses yang terjadi berukuran kecil kurang dari 2 cm untuk luas dan 
kedalamannya, sehingga tidak perlu diberikan tindakan bedah, insisi atau debridemen.(17) Penelitian Zang (2021) 
menjelaskan bahwa salah satu pengobatan efektif yang diambil dari pengobatan tradisional China tentang abses 
kulit dengan ukuran kecil dapat menggunakan jarum api dan hal ini tidak akan terjadi komplikasi. Terapi jarum 
api menggunakan jarum stainless steel dengan diameter 0,30 mm. Lukanya jauh lebih kecil, dan rasa sakitnya 
lebih tertahankan dibandingkan perawatan bedah saat ini. Selain itu, nanah dan darah juga dikeluarkan melalui 
lubang kecil yang terdapat pada jarum. Luka kecil ini dapat meningkatkan permeabilitas obat lokal (topikal) dan 
meningkatkan kemanjuran, menghindari sayatan bedah besar, yang mungkin memerlukan penyembuhan luka 
sekunder. Terlepas dari rasa sakit yang terjadi ketika penusukan jarum, hasil penelitian ini menjelaskan tidak 
mengidentifikasi efek samping lainnya.(20)  

Faktor yang berhubungan merupakan etiologi atau faktor penunjang. Faktor ini dapat mempengaruhi 
perubahan status kesehatan. Faktor yang berhubungan terdiri dari empat komponen yaitu patofisiologi, tindakan 
yang berhubungan, situasional, dan maturasional. Perubahan pigmentasi merupakan salah satu gejala dari 
kerusakan kulit.(21) Perubahan pigmentasi yang terjadi pada penelitian ini dipengaruhi akibat cedera pada kulit 
yang terkena benda tajam ketika banjir terjadi, tepatnya ketika kaki warga terendam di dalam air banjir yang 
terkontaminasi dan tidak terlihat benda-benda tajam yang larut dalm air saat melakukan evakuasi.(22) Selain itu 
perubahan pigmentasi juga terjadi setelah infeksi, seperti kutu air yang diderita warga saat banjir terjadi. Penyakit 
ini juga umum diderita oleh para korban banjir. Penyebabnya dikarenakan anggota badan khususnya kaki 
terendam air banjir yang sangat kotor, dan dalam waktu yang cukup lama, sering terkena suhu udara yang 
lembab secara terus-menerus menyebabkan jamur berkembang cukup.(22) 

Pada penelitian ini intervensi pertama yang paling dominan adalah Teaching: Foot Care. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Chyati (2022) yang menjelaskan bahwa Nursing Intervention Classification (NIC) 
adalah tindakan/terapi yang dilakukan oleh perawat, berdasarkan clinical judgement dan knowledge untuk 
meningkatkan outcome pasien. Nursing Intervention Classification (NIC) sebagai standar bahasa yang 
komprehensif yang mendeskripsikan treatment yang akan dilakukan perawat. Nursing Intervention Classification 
(NIC) dapat dilakukan disemua setting (dari acute care – ICU, home care, hospice care, primary care dan setting 
specialis). Nursing Intervention Classification (NIC). Terdapat beberapa jenis intervensi perawat, salah satunya 
disebut intervensi komunitas/public health yang bertujuan meningkatkan derajat kesehatan kelompok masyarakat 
melalui kegiatan promosi kesehatan, pemeliharaan, pencegahaan penyakit hingga rehabilitasi setelah terjadinya 
masalah kesehatan.(23) Chayati menjelaskan bahwa intervensi dominan yang dapat diberikan kepada masyarakat 
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dalam lingkup komunitas mengacu kepada upaya peningkatan kognitif, afektif dan psikomotor. Pengetahuan 
merupakan dasar dari sadar individu dalam pemeliharaan kesehatannya, sehingga sangat tepat jika dalam 
penelitian ini, intervensi pertama yang diberikan adalah pembelajaran mengenai perawatan kaki atau teaching: 
foot care sesuai dengan label yang terdapat di dalam NIC. Intervensi berupa teaching: foot care juga selaras 
dengan temuan penelitian pada faktor berhubungan Diagnosis Keperawatan: Kerusakan Integritas Kulit yaitu 
faktor internal yaitu pengetahuan yang tidak memadai tentang mempertahankan integritas jaringan sebanyak 
81,8% responden.  

Terdapat beberapa tindakan yang diberikan dalam label teaching: foot care (5603), yang pertama adalah 
menentukan tingkat pengetahuan dan keterampilan yang terkait dengan perawatan kaki. Pada tindakan ini, peneliti 
menggunakan Satuan Acara Penyuluhan (SAP) dengan tahap pertama menanyakan kepada warga “Apakah Anda 
mengetahui perawatan yang tepat untuk kaki setelah banjir?”. Kedua adalah dengan menyediakan dan 
memberikan panduan berupa perawatan kaki yang tepat setelah terjadi banjir, hingga tahap terakhir adalah dengan 
memberikan pendidikan kesehatan dengan mempraktikkan cara mencuci kaki yang benar menggunakan air bersih 
dan sabun, serta mengeringkan kaki secara menyeluruh setelah mencucinya termasuk diantaranya jari-jari kaki 
hingga memberikan penjelasan mengenai pentingnya menggunakan alas kaki karena kaki adalah bagian tubuh 
yang pasti terendam air kotor ketika banjir terjadi. Pada penelitian ini juga beberapa label intervensi 
dikembangkan dalam sebuah Booklet Nursing Intervention bagi masyarakat yang terdampak banjir dengan 
Diagnosis Keperawatan Kerusakan Integritas Kulit, booklet ini diharapkan menambah pengetahuan tidak hanya 
masyarakat tetapi juga perawat yang bekerja pada wilayah kerja pinggiran sungai, khususnya tempat penelitian 
UPT Puskesmas Martapura Barat. 

Setiap pasien atau responden mungkin saja akan mengalami lebih dari satu tanda gejala (atau batasan 
karakteristik) sehingga intervensi (atau NIC) yang diberikan akan lebih dari satu.(23) Pada penelitian ini, setiap 
responden minimal memiliki 2 sampai 4 batasan karakteristik sehingga intervensi yang diberikan juga lebih dari 
satu menyesuaikan dengan kebutuhan responden. Label intervensi kedua yang paling banyak diberikan adalah 
Pruritus Management (3550). Pruritus disebut juga gatal dapat didefinisikan sebagai sensasi tidak nyaman pada 
kulit yang dapat menimbulkan dorongan untuk menggaruk dan merupakan gejala yang paling sering ditemukan 
pada beberapa gangguan inflamasi kulit, priuritus dapat muncul kapan saja jika kulit terinfeksi atau terkontaminasi 
kotoran yang banyak mengandung kuman dan bakteri.(22,24-30) Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Lovell dan Vender (2023) dengan judul “Management and treatment of pruritus with affected by 
the landslide” menjelaskan bahwa tahapan dalam memberikan intervensi pruritus management adalah dengan 
menentukan penyebab pruritus. Pada responden penelitian, penyebab pruritus adalah akibat lamanya kaki yang 
terendam air banjir yang kotor dan terkontaminasi bakteri dan kuman, warga juga tidak membilas kaki mereka 
dengan air bersih dan sabun setelah terendam air yang kotor.(31) Tahap kedua adalah dengan melakukan 
pemeriksaan fisik untuk mengidentidikasi gangguan kulit seperti lesi, lecet ataupun bisul. Pada penelitian ini, 
peneliti mengkaji kondisi pasien dan terdapat beberapa bekas luka yang sudah kering dan mengelupas. 
Selanjutnya peneliti bekerjasama dengan UPT Puskesmas Martapura Barat untuk memberikan krim obat dan 
losion topikal yaitu Hydrocortisone 0,5–2,5% untuk gejala pruritus ringan dan Betamethasone dipropionate 
0,05% dengan gejala pruritus sedang.(32) 
 
KESIMPULAN 
 

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah bahwa batasan karakteristik terbanyak pada 
penelitian ini adalah kulit mengupas, seluruh responden mengalami pengelupasan pada permukaan kulit yang 
dominan adalah kaki (punggung kaki). Batasan karakteritsik yang sedikit ditemukan adalah abses, responden yang 
memiliki abses dan semuanya berada pada mata kaki. Sedangkan, faktor berhubungan yang paling dominan pada 
Diagnosis Keperawatan: Kerusakan integritas kulit di Desa Sungai Rangas dipengaruhi oleh kondisi terkait yaitu 
perubahan pigmentasi dan faktor pengetahuan yang tidak memadai tentang mempertahankan integritas jaringan. 
Label Nursing Intervention Classification (NIC) Diagnosis Keperawatan: Kerusakan Integritas Kulit yang paling 
dominan adalah Teaching: Foot Care sebanyak responden, diikuti dengan label Pruritus Management. Hasil 
temuan pada penelitian ini masih bersifat deskritif dan didapatkan bahwa batasan karakteristik terbanyak adalah 
kurangnya pengetahuan. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti hubungan atau faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan dengan masalah kesehatan kulit pada warga desa selain itu peneliti juga dapat 
mengangkat penelitian untuk membandingkan batasan karakteristik, faktor berhubungan dan intervensi yang baru 
pada NANDA 2024-2026 mengingat diagnosis keperawatan berdasarkan NANDA akan diperbaharui dalam tiga 
tahun sekali. 
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