
	
		
		    
			
			    
			
			
			    
			    
			    
			 
		    

		                     
				 Home
	 Add Document
	 Sign In
	 Register


			
			    
				
				    
					
					
					    
					

				    

				

			    

			

		    

		

	

	
    
	
	        	    
		    		Acne Vulgaris    	    

	    	    	Home 
	Acne Vulgaris


	

    




    
	
	    	    
		
		    
			
			    
				,,...			    

			        			    
    				Author: 
				    					Teo Dash				        			    

			    
			

			
			    

			     319 downloads
			     1439 Views
			        			     964KB Size
			    			

			
			     Report
			

		    

		    
			
			    
				 DOWNLOAD .PDF
			    

			

			
			    
				
				
				    
				
				
				
				    
				
				
				    
				
			    

			    
				

			    

			

		    

		    

		    

		    
		    

		

            

            
                
                    Recommend Documents

                

		
		    									    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Acne Vulgaris	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Acne Vulgaris	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Acne Vulgaris	    
	
	
	    LKFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Makalah Acne Vulgaris	    
	
	
	    jj

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Ppt Acne Vulgaris	    
	
	
	    -Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Askep Acne Vulgaris	    
	
	
	    Deskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Ppt Acne Vulgaris	    
	
	
	    -Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		TUGAS Acne Vulgaris	    
	
	
	    acneDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Referat Acne Vulgaris	    
	
	
	    acnes

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Patogenesis Acne Vulgaris	    
	
	
	    hgdfFull description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Presentasi Kasus Acne Vulgaris	    
	
	
	    Presusu Acne VulgarisDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Acne Vulgaris Referat Deww	    
	
	
	    jjjkkkllDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Pathway Acne Vulgaris	    
	
	
	    perjalanan penyakit acne vulgaris

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Terjemahan Jurnal Acne Vulgaris	    
	
	
	    a

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		REFERAT Acne Vulgaris	    
	
	
	    REFERAT Acne Vulgaris

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Laporan Kasus Acne Vulgaris	    
	
	
	    dermatologiDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Tata Laksana Acne Vulgaris	    
	
	
	    terapi acne vulgarisDeskripsi lengkap

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Askep Acne Vulgaris	    
	
	
	    askep acne vulgaris

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Askep Acne Vulgaris	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Acne Vulgaris Referat	    
	
	
	    Full description

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Askep Acne vulgaris	    
	
	
	    askep ini dibuat untuk menambah wawasan mahasiswa keperawatan.

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Tata Laksana Acne Vulgaris	    
	
	
	    terapi acne vulgaris

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Konsep Dasar Keperawatan Acne Vulgaris	    
	
	
	    

	

    

    

    


						    
    
	
	    
	
    

    
	
	    
		Acne	    
	
	
	    

	

    

    

    


					    		

            

        

        
	                	
		

		
		        		    
    			
			    				
			        			

    		    

		    		    
			
			    
								    				    SISTEM INTEGUMEN LAPORAN PENDAHULUAN DAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PENYAKIT ACNE VULGARIS



OLEH : KELOMPOK 8 A9-A



1. I Wayan Gede Yuda Bakti RL



(15.321.2221)



2. Made Suta Wijaya



(15.321.2235)



3. Ni Kadek Erna



(15.321.2239)



4.



(15.321.2250)



Ni Made Novita Dewi



5. Putu Ayu Novelia Kristina Dewi



(15.321.2263)



PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA MEDIKA PPNI BALI 2017 1



 KATA PENGANTAR



Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa yang telah melimpahkan rahmat dan karunia-Nya, sehingga makalah yang



berjudul “Konsep Dasar Asuhan



Keperawatan Pada Pasien dengan Acne Vulgaris” dapat diselesaikan tepat pada waktunya. Adapun maksud dan tujuan dari



penulisan makalah ini adalah untuk



mengetahui konsep dasar asuhan keperawatanpada pasien dengan acne vulgaris serta dalam memenuhi tugas mata kuliah Sistem Integumen. Disamping itu, kami menyadari bahwa makalah ini masih jauh dari sebuah kesempurnaan. Oleh sebab itu, kami mohon maaf apabila ada kesalahan-kesalahan di dalam penulisan makalah ini. Demikian pula halnya, kami juga mengharapkan kritik dan saran yang bersifat konstruktif demi penyempurnaan makalah ini untuk selanjutnya dapat menjadi lebih baik dan mempunyai potensi untuk dikembangkan. Sebagai akhir kata, dengan selesainya makalah ini maka seluruh isi makalah ini sepenuhnya menjadi tanggung jawab kami dan seberapapun sederhana makalah ini, kami harapkan mempunyai suatu manfaat bagi semua pihak.
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 BAB I PENDAHULUAN



1.1 Latar Belakang Salah Satu gangguan yang sangat umum dan terutama diderita para remaja pada masa akil balig (pubertas) adalah jerawat atau acne vulgaris. Menurut perkiraan lebih dari 50% masyarakat usia 12-25 tahun menderita suatu bentuk acne. Biasanya menjelang usia sekitar 20 tahun ganggaun ini berkurang atau hilang sama sekali dengan sendirinya. Tetapi kurang lebih 10% dari pria (dan wanita) masih berjerawat setelah melewati masa pubertas, terutama para wanita sewaktu masa haid, penggunaan pil antikonsepsi dan kehamilan yang dipicu oleh perubahan kadar hormon dalam tubuhnya. Kemungkinan penyebab lain dari jerawat adalah keturunan (Anonim, 2003). Gejala-gejalanya berupa kulit yang berminyak dengan bibtik-bintik hitam dan putih (komedo) dan / atau gejala peradangan, bisul-bisul bernanah kekuningkuningan serta parut-parut, terutama pada wajah. Gejala ini sangat “merugikan” wajah penderita dan menurunkan rasa percaya dirinya. Justru pada masa pubertas, pada saat seseorang memulai berhubungan social kebanyakan remaja merasa tidak percaya diri disamping acne dapat sangat mengganggu pergaulannya dengan remaja lain. Sering kali penderita demikian, sungkan pergi ke pesta atau ke disko, atau membuat janji (dating) dan merasa tidak percaya diri sewaktu melamar pekerjaan. Keadaan demikian perlu ditangani dengan serius karena dapat sangat menekan penderita. Pengobatannya ditujukan untuk seminimal mungkin meninggalkan parut (Anonim, 2003). Insiden jerawat 80-100% pada usia dewasa mudah yaitu pada usia 14-17 tahun pada wanita, dan 16-19 tahun pada pria (Yuindartanto, 2009 ; Harper, 2008). Berdasarkan penelitian Goodman (1999), prevalensi tertinggi terjadi pada usia 1617 tahun, dimana pada wanita berkisar 83-85% dan pada pria berkisar 95-100%. 4



 Dari survei di kawasan asia tenggara , terdapat 40-80% kasus jerawat, sedangkan di Indonesia, catatan studi kelompok dermatologi kosmetik indonesia, menujukan terdapat 60% penderita jerawat pada tahu 2006 dan 80% pada tahun 80% pada tahun2007. Dari kasus di tahun 2007, kebanyakan penderitanya adalah remaja dan dewasa yang usianya 11-30 tahun sehingga beberapa tahun belakangan ini para ahli dermatologi mempelajari patogenitan terjadinya penyakit tersebut. Meskipun demikian jerawat dapat pula terjadi pada usia lebih mudah atau lebih tua daripada usia tersebut (Efendy, 2003). Meskipun kebanyakan jerawat terjadi pada remaja atau dewasa muda, tetapi pada kenyataannya jerawat juga timbul pada berbagai golongan usia lainnya. Jerawat seringkali dihubungakan dengan kondisi tubuh, baik pada saat stres karena banyak masalah, atau dapat pula sebaliknya pada saat sedang berbahagia. Pada waktu pubertas terdapat kenaikan dari hormon androgen yang berperan dalam darah yang dapat menyebabkan hiperplasia dan hipertrofi dari glandula sebasea sehingga tidak heran jika angka kejadian jerawat paling banyak pada usia remaja (Yuindartanto, 2009).



1.2 Rumusan Masalah 1.2.1



Bagaimana konsep dasar penyakit dari acne vulgaris ?



1.2.2



Bagaimana konsep asuhan keperawatan pada klien dengan acne vulgaris ?



1.3 Tujuan 1.3.1



Untuk mengetahui konsep dasar penyakit dari acne vulgaris



1.3.2



Untuk mengetahui konsep asuhan keperawatan pada klien dengan acne Vulgaris
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 BAB II PEMBAHASAN



2.1 Konsep Dasar Penyakit Acne Vulgaris 2.1.1



Definisi Acne Vulgaris Acne Vulgaris (AV) merupakan suatu penyakit peradangan kronis dari



folikel pilosebasea yang ditandai dengan adanya komedo, papul, kista, dan pustula (Tahir, 2010).



2.1.2



Epidemiologi Karena hampir setiap orang pernah menderita penyakit ini, maka sering



dianggap sebagai kelainan kulit yang timbul secara fisiologis dan pada masa remajalah Acne Vulgaris menjadi salah satu problem. Umumnya prevalensi jerawat 80-100% pada usia dewasa muda yaitu 14-17 tahun pada wanita dan 16-19 tahun pada pria. Diketahui pula bahwa ras Oriental (Jepang, Cina, Korea) lebih jarang menderita Acne Vulgaris dibanding dengan ras Kaukasia (Eropa dan Amerika) dan lebih sering terjadi nodulo-kistik pada kulit putih daripada Negro (Wasiaatmadja, 2007). 6



 Pada umumnya banyak remaja yang bermasalah dengan jerawat, bagi mereka jerawat merupakan gangguan psikis (Ayudianti & Indramaya, 2010). Sedangkan menurut Catatan Kelompok Studi Dermatologi Kosmetika Indonesia menunjukkan terdapat 60% penderita Acne Vulgaris pada tahun 2006 dan 80% pada tahun 2007 (Kabau, 2012).



2.1.3



Klasifikasi Acne Vulgaris Selama ini, tidak terdapat standar internasional untuk pengelompokan dan



sistem grading pada acne. Hal ini sering menimbulkan kesulitan dalam pengelompokan acne. Saat ini, terdapat lebih dari 20 metode yang digunakan untuk mengklasifikasikan tingkat keparahan acne. Klasifikasi acne yang paling ‘lampau’ adalah klasifikasi oleh Pillsburry pada tahun 1963 yang mengelompokkan acne menjadi 4 skala berdasarkan perkiraan jumlah, tipe lesi, luas dan kulit yang terlibat (Barratt dkk., 2009). Berdasarkan keparahan klinis akne vulgaris dibagi menjadi ringan, sedang dan berat. Klasifikasi dari bagian Ilmu penyakit kulit dan kelamin FKUI / RSUPN Dr. Cipto Mangunkusomo sebagai berikut : (Djuanda, 2007). 1. Ringan a. beberapa lesi tidak beradang pada 1 predileksi b. sedikit lesi tidak beradang pada beberapa tempat predileksi c. sedikit tempat beradang pada 1 predileksi. 2. Sedang a. banyak lesi tidak beradang pada 1 predileksi b. beberapa lesi tidak beradang pada beberapa tempat predileksi c. beberapa lesi beradang pada 1 predileksi. 3. Berat a. banyak lesi tidak beradang pada 1 predileksi. 7



 b. banyak lesi beradang pada 1 atau lebih predileksi. Dalam klasifikasi ini dikatakan sedikit apabila jumlah < 5, beberapa 510 dan banyak >10 lesi. Tak beradang meliputi komedo putih, komedo hitam dan papul. Sedangkan beradang meliputi pustul, nodus dan kista.



Gambar 1. Acne derajat ringan (Rook et al.,2010).



Gambar 2. Acne derajat sedang (Rook et al.,2010).



Gambar



3.



Acne



derajat berat (Rook et al., 2010)
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 Sedangkan gradasi Acne Vulgaris menurut Pillsbury adalah sebagai berikut: Tabel 1. Pillsbury (1963) dalam Djuanda (2010) membuat gradasi sebagai berikut : Gradasi



Keterangan Gradasi Acne Vulgaris



1



Komedo dimuka



2



Komedo, papul, pustul dan peradangan lebih dalam dimuka



3



Komedo, papul, pustul dan peradangan lebih dalam dimuka, dada dan punggung



4



Acne konglobata



Klasifikasi lainnya yang dinyatakan oleh Plewig dan Kligman (1975)dalam Djuanda 2010, yang mengelompokkan Acne Vulgaris menjadi:
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 1.



2.



3.



Acne komedonal 1)



Grade 1: Kurang dari 10 komedo pada tiap sisi wajah



2)



Grade 2: 10-25 komedo pada tiap sisi wajah



3)



Grade 3: 25-50 komedo pada tiap sisi wajah



4)



Grade 4: Lebih dari 50 komedo pada tiap sisi wajah



Acne papulopustul 1)



Grade 1: Kurang dari 10 lesi pada tiap sisi wajah



2)



Grade 2: 10-20 lesi pada tiap sisi wajah



3)



Grade 3: 20-30 lesi pada tiap sisi wajah



4)



Grade 4: Lebih dari 30 lesi pada tiap sisi wajah



Acne konglobata Klasifikasi ASEAN menurut Plewig dan Kligman (1975) dalam



buku Acne Morphogenesis and Treatment dalam Djuanda (2010) acne diklasifikasikan atas tiga bagian yaitu : a. Acne Vulgaris dan variannya yaitu acne tropikalis, acne fulminan, pioderma fasiale, acne mekanika dan lainnya. b. Acne Venenata akibat kontaktan eksternal dan variannya yaitu acne kosmetika, acne pomade, acne klor, acne akibat kerja, dan acne diterjen. c. Acne komedonal akibat agen fisik dan variannya yaitu solar comedones dan acne radiasi (sinar X, kobal). Klasifikasi ASEAN grading Lehmann yang mengelompokkan acne menjadi tiga kategori, yaitu sebagai berikut: Tabel 2. Klasifikasi ASEAN grading Lehmann 2003 (Wasitaatmadja, 2010). Derajat



Komedo
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Papul / pustul Nodul



 2.1.4



Ringan









Tidak ada



Sedang



20-100



15-50






Berat



>100



>50



>5



Etiologi Etiologi Acne Vulgaris belum diketahui secara pasti. Secara garis besar



terdapat empat faktor yang berperan dalam patogenesis Acne Vulgaris yaitu: 1. Peningkatan produksi sebum Acne biasanya mulai timbul pada masa pubertas pada waktu kelenjar sebasea membesar dan mengeluarkan sebum lebih banyak dari sebelumnya. Terdapat korelasi antara keparahan acne dengan produksi sebum. Pertumbuhan kelenjar sebasea dan produksi sebum berada di bawah pengaruh hormon androgen. Pada penderita acne terdapat peningkatan konversi hormon androgen yang normal beredar dalam darah (testoteron) ke bentuk metabolit yang lebih aktif (5>alfa dehidrotestoteron). Hormon ini mengikat reseptor androgen di sitoplasma dan akhirnya menyebabkan proliferasi sel penghasil sebum. Meningkatnya produksi sebum pada penderita acne disebabkan oleh respon organ akhir yang berlebihan (end-organ hyperresponse) pada kelenjar sebasea terhadap kadar normal androgen dalam darah, sehingga terjadi peningkatan unsur komedogenik dan inflamatogenik sebagai penyebab terjadinya acne.
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 Terbukti bahwa pada kebanyakan penderita, lesi acne hanya ditemukan di beberapa tempat yang kaya akan kelenjar sebasea. 2. Keratinisasi folikel Keratinisasi pada saluran pilosebasea disebabkan olah adanya penumpukan korneosit dalam saluran pilosebasea. Hal ini dapat disebabkan oleh bertambahnya produksi korneosit pada saluran pilosebasea, pelepasan korneosit yang tidak adekuat, atau dari kombinasi kedua faktor. Bertambahnya produksi korneosit dari sel keratinosit merupakan salah satu sifat komedo. Terdapat hubungan terbalik antara sekresi sebum dan konsentrasi asam linoleik dalam sebum. Dinding komedo lebih mudah ditembus bahan–bahan yang dapat menimbulkan peradangan. Walaupun asam linoleik merupakan unsur penting dalam seramaid-1, lemak lain mungkin juga berpengaruh pada patogenesis acne. Kadar sterol bebas juga menurun pada komedo sehingga terjadi keseimbangan antara kolesterol bebas dengan kolesterol sulfat, sehingga adhesi korneosit pada akroinfundibulum bertambah dan terjadi retensi hiperkeratosis folikel. 3. Kolonisasi Saluran Pilosebasea dengan Propionibacterium acnes Terdapat tiga macam mikroba yang terlibat pada patogenesis acne adalah



Corynebacterium



Acnes



(Proprionibacterium



Acnes),



Staphylococcus epidermidis dan Pityrosporum ovale (Malassezia furfur). Adanya seborea pada pubertas biasanya disertai dengan kenaikan jumlah Corynebactirium Acnes, tetapi tidak ada hubungan antara jumlah bakteri pada permukaan kulit atau dalam saluran pilosebasea dengan derajat hebatnya acne. Dari ketiga macam bakteri ini bukanlah penyebab primer pada proses patologis acne. Beberapa lesi mungkin timbul tanpa ada mikroorganisme yang hidup sedangkan pada lesi yang lain mikroorganisme mungkin memegang peranan penting. Bakteri mungkin berperan pada lamanya masing– masing lesi. Apakah bakteri yang berdiam di dalam
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 folikel (resident bacteria) mengadakan eksaserbasi tergantung pada lingkungan mikro dalam folikel tersebut. Menurut hipotesis Saint-Leger, skualen yang dihasilkan oleh kelanjar sebasea dioksidasi di dalam folikel dan hasil oksidasi ini menjadi penyebab terjadinya komedo. Kadar oksigen dalam folikel berkurang dan akhirnya terjadi kolonisasi Corynebacterium Acnes. Bakteri ini memproduksi porfirin, yang bila dilepaskan dalam folikel akan menjadi katalisator untuk terjadinya oksidasi skualen sehingga oksigen dan tingginya jumlah bakteri ini dapat menyebabkan peradangan folikel. Hipotesis ini dapat menerangkan bahwa acne hanya dapat terjadi pada beberapa folikel sedangkan folikel yang lain tetap normal 4. Inflamasi Faktor yang menimbulkan peradangan pada acne belum diketahui dengan pasti. Pencetus kemotaksis adalah dinding sel dan produk yang dihasilkan oleh Corynebacterium Acnes, seperti lipase, hialuronidase, protease, lesitinase, dan neuramidase, memegang peranan penting pada proses peradangan. Faktor kemotatik yang berberat molekul rendah (tidak memerlukan komplemen untuk bekerja aktif) bila keluar dari folikel dapat menarik leukosit nukleus polimorf (PMN) dan limfosit. Bila masuk ke dalam folikel PMN dapat mencerna Corynebacterium Acnes dan mengeluarkan enzim hidrolitik yang bisa menyebabkan kerusakan dari folikel pilosebasea. Limfosit dapat merupakan pencetus terbentuknya sitokin. Bahan keratin yang sukar larut yang terdapat di dalam sel tanduk serta lemak dari kelenjar sebasea dapat menyebabkan reaksi non spesifik yang disertai oleh mekrofag dan sel–sel raksasa. Pada fase permulaan peradangan yang ditimbulkan oleh Corynebacterium Acnes, juga terjadi aktivasi jalur komplemen klasik dan alternatif (classical and alternative complement pathways). Respon pejamu terhadap mediator juga amat penting. Selain itu antibodi terhadap Corynebacterium Acnes juga meningkat pada penderita acne yang berat (Tahir, 2010). 13



 Menurut



Pindha



(dalam



Tumbuh



Kembang



Remaja



dan



Permasalahannya 2004). Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya acne adalah: 1. Faktor genetik. Faktor genetik memegang peranan penting terhadap kemungkinan seseorang menderita acne. Penelitian di Jerman menunjukkan bahwa acne terjadi pada 45% remaja yang salah satu atau kedua orang tuanya menderita acne, dan hanya 8% bila ke dua orang tuanya tidak menderita acne. (Ayudianti & Indramaya, 2010) 2. Kebersihan wajah. 3. Meningkatkan perilaku kebersihan diri dapat mengurangi kejadian Acne Vulgaris pada remaja (Nami, 2009). 4. Faktor ras. Warga Amerika yang berkulit putih lebih banyak menderita acne dibandingkan dengan ras yang berkulit hitam dan acne yang diderita lebih berat dibandingkan dengan orang Jepang. 5. Hormonal Hormonal dan keringat yang berlebih dapat mempengaruhi keparahan dari acne. Beberapa faktor fisiologis seperti menstruasi dapat mempengaruhi timbulnya atau memperparah acne. Rata-rata 60-70% wanita yang mengalami masalah acne menjadi lebih parah beberapa hari sebelum menstruasi dan menetap sampai seminggu setelah menstruasi dan lesi acne menjadi lebih aktif rata-rata satu minggu sebelum menstruasi yang disebabkan oleh hormon progesteron. Hormon estrogen dalam kadar tertentu dapat menghambat pertumbuhan acne karena hormon tersebut dapat menurunkan kadar gonadotropin yang berasal dari kelenjar hipofisis dan hormon Gonadotropin mempunyai efek menurunkan produksi sebum sehingga dapat menghambat pertumbuhan Acne Vulgaris (Nguyen dkk.,2007).
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 6. Diet. Tidak ditemukan adanya hubungan antara acne dengan asupan total kalori dan jenis makanan, karena hal tersebut tidak dapat menimbulkan acne tetapi mengkonsumsi coklat dan makanan berlemak secara berlebihan dapat memperparah terjadinya Acne Vulgaris. 7. Iklim Cuaca yang panas dan lembab dapat memperparah acne, hindari pada stratum korneum epidermis dapat merangsang terjadinya acne dan pajanan sinar matahari yang berlebihan dapat memperburuk acne. 8. Lingkungan Acne lebih sering ditemukan dan gejalanya lebih berat di daerah industri dan pertambangan dibandingkan dengan di pedesaan. 9. Stres. Acne dapat kambuh atau bertambah buruk pada penderita stres emosional. Mekanisme yang tepat dari proses acne tidak sepenuhnya dipahami, namun lebih sering disebabkan oleh sebum berlebih, hiperkeratinisasi folikel, stres oksidatif dan peradangan. Selain itu androgen, mikroba dan pengaruh pathogenetic juga bekerja dalam proses terjadinya acne (Thiboutot, 2008).



2.1.5



Patofisiologi Perkembangan pembentukan lesi jerawat terjadi dari empat faktor



patogennya yaitu produksi sebum berlebih, keratinisasi, pertumbuhan bakteri, dan inflamasi (Dipiro, 2008). Bagian pilosebaseus kulit terdiri dari folikel rambut dan kelenjar sebasea yang mengelilinginya. Lesi jerawta diawali dengan terbentuknya komedo yaitu penutupan (blok) pada bagian pilosebaseus (Dipiro, 2008). Sebum yang dihasilkan dari kelenjar minyak secara alami berfungsi mengatur rambut dan kelembaban kulit. Peningkatan jumlah androgen, terutama pada masa pubertas, menyebabkan peningkatan ukuran kelenjar sebasea dan 15



 produksi sebum secara berlebih dan abnormal. Minyak berlebih ini dapat menyebabkan tersumbatnnya folikel dan terbentuknya jerawat (Dipiro, 2008). Keratinisasi, yaitu terlepasnya sel epitel pada bagian folikel rambut, meurpakan hal atau proses yang alami terjadi. Pada kasus jerawat, disebabkan terjadinya



hiperkeratinisasi.



Pengakumulasian



sel



epitel



yang



terlepas



menyebabkan folikel rambut dan aliran sebum tersumbat, sehingga menyebabkan terbentuknya lesi jerawat yang disebut sebagai komedo terbuka (Dipiro, 2008). Propionibacterium acnes (P. acnes), adalah flora normal bakteri bersifat anaerob. Banteir ini berproliferasi dalam campuran sebum dan keratinosit dan menyebabkan respon inflamasi menjadi komedo tertutup. Lesi jerawat yang lebih paraj seperti pustule, papule, dan nodul juga terbentuk dari inflamasi jerawat (Dipiro, 2008).



2.1.6



Pathway Terlampir
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 2.1.7



Manifestasi Klinis Lesi utama acne adalah mikrokomedo atau mikrokomedone, yaitu pelebaran



folikel rambut yang mengandung sebum dan P. acnes. Sedangkan lesi acne lainnya dapat berupa papul, pustul, nodul, dan kista. Predileksi acne yaitu pada wajah, bahu, dada, punggung, dan lengan atas. Komedo yang tetap berada di bawah permukaan kulit tampak sebagai komedo white head, sedangkan komedo yang bagian ujungnya terbuka pada permukaan kulit disebut komedo black head karena secara klinis tampak berwarna hitam pada epidermis (Baumann dan Keri, 2009 ; Sukanto dkk., 2005). Acne baik itu ada atau tidak adanya inflamsi dapat menimbulkan scar. Scar karena acne terdiri dari empat tipe yaitu, scar icepick, rolling, boxcar dan hipertropik. Scar icepick adalah scar yang dalam dan sempit, dengan bagian terluasnya berada pada permukaan kulit dan semakin meruncing menuju satu titik ke dalam dermis. Scar rolling adalah scar yang dangkal, luas, dan tampak memiliki undulasi. Scar boxcar adalah scar yang luas dan berbatas tegas. Tidak seperti scar icepick, lebar permukaan dan dasar scar boxcar adalah sama. Pada beberapa kejadian yang jarang, terutama pada truncus, scar yang terbentuk dapat berupa scar hipertropik (Zaenglein dkk., 2008).



2.1.8



Pemeriksaan Diagnostik 1. Pemeriksaan histopatologis memperlihatkan gambaran yang tidak spesifik berupa sebukan sel radang kronis di sekitar folikel sebasea dengan massa sebum di dalam folikel. Pada kista, radang sudah menghilang di ganti dengan jaringan ikat pembatas massa cair sebum yang bercampur dengan darah, jaringan mati, dan keratin yang lepas. 2. Pemeriksaan mikrobiologis terhadap jasad renik yang mempunyai peran pada etiologi dan patogenesis penyakit dapat dilakukan laboratorium mikrobiologi yang lengkap untuk tujuan penelitian, namun hasilnya sering tidak memuaskan. 17



 3. Pemeriksaan susunan dan kadar lipid permukaan kulit (skin surface lipids) dapat pula dilakukan untuk tujuan serupa. Pada akne vulgaris kadar asam lemak bebas (free fatty acid) meningkat dan karena itu pada pencegahan dan pengobatan digunakan cara untuk menurunkannya.



2.1.9



Penatalaksanaan 1. Non-Farmakologi a



Perawatan muka Pemakaian sabun bakteriostatik dan deterjen tidak dianjurkan,



bahkan pemakaian sabun berlebihan bersifat aknegenik dan dapat menyebabkan akne bertambah hebat. Menurut Plewig Kligman tak terbukti bahwa muka kurang di cuci akan bertambah hebat atau terlalu seing mencuci muka ada gunanya. Mencuci muka hanya menghilangkan lemak yang ada dipermukaan kulit, tetapi tidak mempengaruhi lemak yang ada di dalam folikel. b



Pemakean kosmetik dan bahan kimia Bahan-bahan yang bersifat aknegenik lebih berpengaruh pada



penderita akne. Bahan ini dapat membentuk komedo lebih cepat dan lebih banyak pada kulit penderita akne. Sebaiknya pasien dianjurkan untuk menghentikan pemakaian kosmetik yang tebal dan hanya memakai kosmetik yang ringan, yang tidak berminyak serta tidak mengandung obat (non medicated). c



Emosi dan faktor psikosomatik Pada orang-orang yang mempunyai predisposisi akne stress dan



emosi dapat menyebabkan eksaserbasi atau aknenya bertambah hebat. Perlu pula dianjurkan untuk tidak memegang-megang, memijit dan menggosok akne, sebab dapat menyebabkan keadaan yang disebut “ akne mekanika”. 18



 2. Farmakologi a. Obat-obat Topikal 1) Retinoid topical meliputi: a) Tetrinoin (as.retinoat) gel,krim,solusia:0,01-0,1% b) Isotetrion gel c) Adapalen gel,krim solusio:0,1% d) Tazaroten gel, krim:0,05-0,1% 2) Agen keratolitik a) Sulfur 3-10% b) As. Salisilikum c) Resorsinol 3) Agen antibiotic a) Eritromisin gel, solusio 1% b) Klindamisin gel, solusio 1% c) Benzoil peroksida gel 2,5-5% b. Obat-obat Sistemik 1) Agen antibiotik, dengan anjuran pengobatan selama 3 bualn. Alternative pengobatan meliputi: a) Tetrasiklin 3 x 250 mg/hari-2 x 500 mg/hari b) Doksisiklin 2 x 50-100 mg/hari c) Lymecycline 1 x 150-300 mg/hari d) Minosiklin 2 x 20-100 mg/hari e) Klindamisin 2-3 x 150-300 mg/hari f) Eritromisin 2-3 x 500 mg/hari g) Linkomisin 2-3 x 250-500 mg/hari 2) Terapi hormone Siproteron asetat 2 mg dikombinasikan dengan etinil estradiol 35 mg
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 2.1.10 Pencegahan Pencegahan yang dapat dilakukan untuk menghindari jerawat adalah sebagai berikut: 1. Menghindari terjadinya peningkatan jumlah lipis sebum dengan cara diet rendah lemak dan karbohidrat serta melakukan perawatan kulit untuk membersihkan permukaan kulit dari kotoran. 2. Menghindari terjadinya faktor pemicu, misalnya pola hidup sehat, olahraga teratur, hindari stres, penggunaan kosmetika secukupnya, menghindari memicu terjadinya kelenjar minyak berlebih misalnya minuman keras, pedas, dan rokok. 3. Memberikan informasi yang cukup pada penderita mengenai penyebab penyakit, pencegahan dan cara maupun lama pengobatannya serta prognosisnya (Wasitaatmadja, 2007).



2.2 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Acne Vulgaris 2.2.1



Pengkajian 1.



Pengkajian pola gordon a. Riwayat Kesehatan Masalah kesehatan/keluhan yang dirasakan (misalnya gatal-gatal atau benjolan dikulit, pola sehat-sakit, pemeliharaan kesehatan, dan pola peran keakraban) b. Pola Kebutuhan dasar 1) Pemeliharaan dan persepsi terhadap kesehatan Klien jarang membersihkan wajah, sering mengkonsumsi makan yang meningkatkan produksi sebum, menggunakan kosmetik yangtidak cocok dengan kulit karena berbahan dasar minyak 2) Pola nutrisi metabolic Tidak ada gangguan dalam metabolik, klien hanya sering mengkonsumsi makanan yang dapat meningkatkan produksi sebum seperti cokelat, cola, gorengan atau produk susu c. Pola eliminasi 20



 Dari pola eliminasi tidak mengalami gangguan yang berarti. Pola BAB dan BAK normal d. Pola aktivitas dan latihan Walaupun klien mengalami nyeri pada jerawatnya biasanya klien tidakmengalami gangguan dalam beraktivitas. Aktivitas dapat dilakukan sebagaimana mestinya e. Pola kognitif-perseptual Klien masih belum mendapatkan informasi yang memadai mengenai jerawat serta cara penanganannya f. Pola persepsi diri/konsep diri Klienmerasa tidak nyamandan malu dengan kondisi fisiknya karena terdapat jerawat dibagian kulit yang dapat dilihat oleh orang lain g. Pola seksual dan reproduksi Tidak gangguan dalam pola seksual dan reproduksi klien akibat jerawat yang dialaminya h. Pola peran dan hubungan Hubungan klien dengan lingkungan sekitar tidak terdapat masalah. Klien dapat mejalankan perannya dengan baik i. Pola manajemen koping stress Klien mengalami kecemasan terhadap jerawat yang muncul secara berlebih serta ketakutan akan kerusakan kulit akibat jerawat yang timbul j. Pola keyakinan dannilai Kaji mengenai agama klien dan kebiasaan beribadah yang dilakukan, umumnya klien tidak mengalami dalam menjalankan ibadahnya. Klien memiliki keyakinan terhadap kesembuhan dari penyakit yang dialami
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 2.



Pemeriksaan Fisik Pada pemeriksaan fisik ditemukan komedo, baik komedo terbuka



maupun komedo tertutup. Adanya komedo diperlukan untuk menegakkan diagnosis Acne Vulgaris (Wolff dan Johnson, 2009). Selain itu, dapat pula ditemukan papul, pustul, nodul dan kista pada daerah–daerah predileksi yang mempunyai banyak kelenjar lemak. Secara umum, pemeriksaan laboratorium bukan merupakan indikasi untuk penderita Acne Vulgaris, kecuali jika dicurigai adanya hyperandrogenism (Zaenglein dkk., 2008).



2.2.2



Diagnosa keperawatan 1. Kerusakan Integritas kulit b.d lesi dan reaksi Inflamasi 2. Nyeri akut b.d proses peradangan 3. Gangguan citra tubuh b.d rasa malu dan frustasi terhadap tampilan dirinya



2.2.3



Intervensi Intervensi



No



Diagnosa Keperawatan



Tujuan dan Kriteria



Intervensi



Hasil 1



Kerusakan



integritas NOC



1. Tissue integrity : Pressure



kulit Definisi



:



jaringan mukosa,



kerusakan



skin and mocus



memberan 2. Wound kornea,



Batasan Karakteristik 1. Kerusakan



prevention



healing



primary



integument, atau subkutan



(mis.,



NIC



and 1. Anjurkan



normal
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pasien



untuk menggunakan



Kriteria hasil :



kornea,



wound



: care



secondary



jaringan 1. Perfusi



ulcer



jaringan



pakaian longgar



yang



 integument,



atau 2. Tidak



subkutan)



ada



tanda- 2. Jaga kulit agar tetap



tanda infeksi



2. Kerusakan jaringan Faktor



3. Ketebalan tekstur



yang



bersih dan kering dan 3. Mobilisasi



jaringan



normal



berhubungan 1. Gangguan sirkulasi



(ubah posisi pasien) setiap



4. Menunjukan



pasien



dua



jam



sekali



2. Iritan zat kimia



pemahaman dalam 4. Monitor kulit akan



3. Defisit cairan



proses



4. Kelebihan cairan



kulit dan mencegah 5. Oleskan lotion atau



5. Hambatan



terjadinya



mobilitas



fisik



cidera



berulang



6. Kurang pengetahuan



terjadinya



tekanan,



minyak/ baby oil



tertekan proses 6. Monitor



penyembuhan luka



koyakan/robekan,



adanya kemerahan



pada daerah yang



5. Menunjukan



7. Faktor mekanik (mis.,



aktivitas



mobilisasi pasien 7. Monitor



friksal)



status



nutrisi pasien



8. Faktor nutrisi (mis., kekurangan



perbaikan



8. Memandikan pasien



atau



dengan sabun dan



kelebihan)



air hangat



9. Radiasi



9. Observasi



10. Suhu ekstrem



lokasi,



luka



:



dimensi,



kedalam



luka,



jaringannekrotik, tanda-tanda infeksi local, formasi taktus 10. Ajarkan



keluarga



tentang luka dan perawatan luka 11. Kolaborasi ahli gizi pemberian
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diet



 TKTP (tinggi kalori tinggi protein) 12. Cegah kontaminasi feses dan urin 13. Lakukan



teknik



perawatan



luka



dengan steril 14. Berikan posisi yang mengurangi tekanan pada luka 15. Hindari



kerutan



pada tenpat tidur 2



Nyeri akut



NOC



NIC



Definisi :



1. Pain level



Pain Management



Pengalaman sensori dan 2. Pain control emosional



yang



menyenangkan



tidak 3. Comfort level



pengkajian



yang



secara



muncul akibat kerusakan



Kriteria Hasil 1. Mampu mengontrol



jaringan yang actual atau potensial



atau



digambarkan dalam hal kerusakan rupa



dari



intensitas ringan hingga



mengurangi



nyeri,



mencari



dengan



berlangsung 


lokasi,



karakteristik, frekuensi,



kualitas dan faktor



2. Observasi



reaksi



nonverbal



dari



ketidaknyamanan 3. Gunakan



2. Melaporkan bahwa



dan



termasuk



prepitasi



untuk



nyeri



nyeri



komprehensif



durasi,



bantuan)



atau



diprediksi



nyeri,



nonfarmakologi



of pain): awitan yang tiba-



diatisipasi



penyebab



teknik



Association for the study



dapat



(tahu



menggunakan



(International



berat dengan akhir yang



nyeri



mampu



sedemikian



tiba atau lambat



1. Lakukan



berkurang



teknik



komunikasi terapeutik mengetahui



untuk



 Batasan karakteristik :



menggunakan



pengalaman



1. Perubahan



manajemen nyeri



pasien



selera



makan



3. Mampu



2. Perubahan



tekanan



mengenali 4. Kaji



nyeri



darah



(skala,



intensitas, frekuensi



3. Perubahan



frekuensi



jantung



dan tanda nyeri) 4. Menyatakan



4. Perubahan



frekuensi



nyaman



pernafasan



kultur



yang



mempengaruhi respon nyeri 5. Evaluasi



rasa setelah



nyeri berkurang



nyeri



pengalaman



nyeri



masa lampau 6. Evaluasi



bersama



5. Laporan isyarat



pasien



dan



6. Diaphoresis



kesehatan



tim lain



7. Perilaku



distraksi



tentang



(mis.,



berjalan



ketidakefektifan



mondar-mandir



control nyeri masa



mencari orang lain dan



lampau



atau



aktivitas



lain,



aktivitas



7. Bantu pasien dan



yang



berulang) 8. Mengekspresikan



keluarga



untuk



mencari



dan



menemukan



perilaku



(



mis.,



gelisah,



merengek,



dukungan 8. Kontrol lingkungan



menangis)



yang



9. Masker wajah (mis.,



dapat



mempengaruhi



mata



kurang



nyeri seperti suhu



bercahaya,



tampak



ruangan,



kacau, gerakan mata



pencahayaan



terpencar atau tetap



kebisisngan



pada



satu



focus



9. Kurangi



meringis



dan



faktor



prepitasi nyeri



10. Sikap melindungi area



10. Pilih dan lakukan



nyeri



penanganan nyeri 25



 11. Focus



menyempit



(mis.,



gangguan



11. Pilih dan lakukan penanganan



nyeri



persepsi



nyeri,



(farmakologi,



non



hambatan



proses



farmakologi



dan



berpikir,



penurunan



interpersonal)



interaksi dengan orang



12. Kaji



dan lingkungan)



menemukan



dapat diamati



untuk



dan



sumber nyeri untuk



12. Indikasi nyeri yang



13. Perubahan



tipe



intervensi posisi



13. Ajarkan



menghindari



teknik



nyeri 14. Sikap



tubuh



14. Berikan untuk



15. Dilatasi pupil



analgetik mengurangi



nyeri nyeri



15. Evaluasi



secara verbal



keefektifan control



17. Gangguan tidur Faktor



non



farmakologi



melingdungi



16. Melaporkan



tentang



nyeri 16. Tingkatkan istirahat



yang



17. Kolaborasikan



berhubungan :



dengan dokter jika



1. Agen cedera (mis.,



ada



biologis, zat kimia,



keluhan



dan



tindakan nyeri tidak



fisik, psikologis)



berhasil 18. Monitor penerimaan pasien tentang manajemen nyeri Analgesic Administration 26



 1. Tentukan



lokasi,



karakteristik, kualitas, dan derajat nyeri



sebelum



pemberian obat 2. Cek instruksi dokter tentang jenis obat, dosis dan frekuensi 3. Cek riwayat alergi 4. Pilih analgesic yang diperlukan



atau



kombinasi



dari



analgesikketika pemberian



lebih



dari satu 5. Tentukan



pilihan



analgesiktergantung tipe dan beratnya nyeri 6. Tentukan analgesik pilihan,



rute



pemberian,



dan



dosis optimal 7. Pilih rute pemberian secara IV, IM untuk pengobatan



nyeri



secara teratur 8. Monitor vital sign sebelum



dan



sesudah pemberian analgesic 27



tepat



 waktu teruma saat nyeri hebat 9. Evaluasi efektivitas analgesic, tanda dan gejala 3



Gangguan citra tubuh



NOC



NIC



Definisi: konfusi dalam 1. Urinary elimination



Urinary



gambaran mental tentang 2. Urinary



Care



diri-fisik individu



1. Lakukan penilaian



Continuence



Retention



Batasan karateristik :



kemih



1. Perilaku



komprehensif



mengenali Kreteria Hasil:



tubuh individu



1. Kandung



2. Perilaku menghindari tubuh individu



kosong secara penuh 2. Tidak



3. Perilaaku memantau tubuh individu 4. Respon



3. Intake cairan dalam



(misalnya,



output



urin, pola berkemih kemih,



fungsi



persepsi 4. Bebas dari ISK



masalah



kencing



actual 5. Tidak ada spasme (mis:



bladder



fungsi)



seimbang nonverbal persepsi



2. Memantau cairan



penggunaan



obat



dengan



sifat



property



alpha



agonis



penampilan,



3. Memonitor



struktur,fungsi) 6. Mengungkapkan perasaan



praeksisten)



antikolinergik atau



perubahan pada tubuh (mis:



inkontinensia



dan



penampilan, struktur, 6. Balance



terhadap



pada



kognitif,



tubuh



5. Respon



residu



berfokus



rentang normal



perubahan pada



ada



urine>100-200cc



nonverbal



terhadap



kemih



yang



yang



dari



obat-obatan



yang



diresepkan,



seperti



mencerminkan 28



efek



calcium



 perubahan pandangan



channe



blockers



tentang



tubuh



dan antikolinergik



individu



(mis:



4. Menyediakan



penampilan,



penghapusan



struktur,fungsi)



privasi



Objektif



5. Gunakan kekuatan



1. Perubahan actual pada



sugesti



fungsi



menjalankan



2. Perubahan actual pada



6. Merangsang refleks mengenali



kandung



tubuh individu 4. Perilaku



air



atau disiram toilet



struktur 3. Perilaku



dengan



dengan menerapkan



memantau



dingin untuk perut



tubuh individu



membelai



5. Perubahan



dalam



7. Sediakan



memperkirakan



tubuh



yang cukup special



terhadap



lingkungan 6. Perubahan



dalam



keterlibatan social 7. Perluasan tubuh



batasan untuk



menggabungkan objek lingkungan 8. Secara



tinggi



batin, atau air



kemampuan



hubungan



kemih



sengaja



menyembunyikan bagian tubuh
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waktu



 9. Secara



sengaja



menonjolkan



bagian



tubuh 10. Kehilangaan



bagian



tubuh 11. Tidak melihat bagian tubuh 12. Tidak



menyentuh



bagian tubuh 13. Trauma pada bagian yang tidak berfungsi 14. Secara tidak sengaja menonjolkan



bagian



tubuh Subjektif 1. Depersonalisasi kehilangan



melalui



kata ganti yang netral 2. Depersonalisasi bagian melalui kata ganti yang netral 3. Penekanan



pada



kekuatan



yang



tersisia 4. Ketakutan



terhadap



reaksi orang lain 5. Focus



pada



penampilan masa lalu 6. Perasaan



negative



pada sesuatu
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 7. Personalisasi kehilangan



dengan



menyebutkannya 8. Focus



pada



perubahan 9. Focus



pada



kehilangan 10. Menolak memverifikasi perubahan actual 11. Mengungkapkan perubahan gaya hidup



Faktor



yang



Berhubungan: 1. Biofisik, Kognitif 2. Budaya,



tahap



perkembangan 3. Penyakit, Cedera 4. Perseptual, Psikososial,, Spiritual 5. Pembedahan, Trauma 6. Terapi penyakit



2.2.4



Implementasi Implementasi merupakan pelaksanaan rencana keperawatan oleh perawat



terhadap pasien. Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam pelaksanaan rencana keperawatan diantaranya : Intervensi dilaksanakan sesuai dengan rencana setelah dilakukan validasi ; ketrampilan interpersonal, teknikal dan intelektual 31



 dilakukan dengan cermat dan efisien pada situasi yang tepat, keamanan fisik dan psikologis klien dilindungi serta dokumentasi intervensi dan respon pasien.



2.2.5



Evaluasi Evaluasi merupakan langkah terakhir dalam proses keperawatan, dimana



evaluasi adalah kegiatan yang dilakukan secara terus menerus dengan melibatkan pasien, perawat dan anggota tim kesehatan lainnya. Tujuan dari evaluasi ini adalah untuk menilai apakah tujuan dalam rencana keperawatan tercapai dengan baik atau tidak dan untuk melakukan pengkajian ulang (US. Midar H, dkk, 1989). Kriteria dalam menentukan tercapainya suatu tujuan, pasien.
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 BAB III PENUTUP



3.1 Simpulan Acne Vulgaris (AV) merupakan suatu penyakit peradangan kronis dari folikel pilosebasea yang ditandai dengan adanya komedo, papul, kista, dan pustula (Tahir, 2010). Gejala-gejalanya berupa kulit yang berminyak dengan bibtik-bintik hitam dan putih (komedo) dan / atau gejala peradangan, bisul-bisul bernanah kekuningkuningan serta parut-parut, terutama pada wajah.



3.2 Saran



Dengan di selesaikannya makalah ini, penulis mengetahui bahwa masih banyak kekurangan untuk itu penulis berharap mendapatkan kritik dan saran yang membangun agar dalam pembuatan makalah yang akan datang bisa lebih baik dari yang sekarang, dan semoga dengan membaca makalah ini dapat menambah pengetahuan tentang konsep asuhan keperawatan pada pasien dengan acne vulgaris.
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 Hormonal



Stress



Genetik



Sekresi ACTH



Diet : makanan tinggi lemak, tinggi karbohidrat, beriodida tinggi



Bakteri : bakteri corynebacterium acnes, staphylococus epidermidis, pity rosporum ovale



Konsentrasi insulin like growth factor (IGF-1) Hormone androgen



Kelenjar sebasea bertambah besar Mendilusi (mengencerkan) lemak epidermis



Sekresi sebum



Asam linoleat Komedo



Sebum merembes naik hingga puncak folikel rambut



Gangguan citra tubuh



Duktus pilosebaseus tersumbat Lesi obstruktif



Dilatasi folikel sebasea Dinding folikel tegang dan pecah



peradangan



Terjadi recapsulation
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Nodul, kista



Nyeri akut



Kerusakan Integritas kulit
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