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ABSTRAK 

Diare disentri kronik merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang sering terjadi pada anak dan dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi, salah satunya adalah gangguan integritas kulit. Kondisi ini umumnya 

disebabkan oleh kelembaban berlebih di area perianal akibat frekuensi buang air besar yang tinggi. 

Gangguan ini dapat menyebabkan ketidaknyamanan, nyeri, bahkan risiko infeksi sekunder. Oleh karena 

itu, dibutuhkan intervensi keperawatan yang tepat untuk mengatasi masalah tersebut, salah satunya dengan 

pendekatan non-farmakologis seperti pemberian minyak zaitun yang memiliki efek antiinflamasi dan 

melembapkan. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan pelayanan keperawatan yang optimal pada anak 

dengan diare disentri kronik yang mengalami gangguan integritas kulit, serta mengevaluasi efektivitas 

penggunaan minyak zaitun sebagai terapi non-farmakologis dalam menurunkan derajat ruam kulit. 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang dilakukan selama tiga 

hari berturut-turut terhadap satu pasien anak (An. A) di Ruang Kanthil RSUD Banyumas. Hasil 

menunjukkan adanya penurunan derajat ruam pada area perianal pasien, dari kategori ruam sedang menjadi 

ruam ringan. Hal ini menandakan bahwa intervensi yang diberikan menunjukkan efektivitas positif dalam 

membantu penyembuhan kulit. Pemberian minyak zaitun sebagai terapi non-farmakologis terbukti 

memberikan dampak positif terhadap penurunan derajat ruam pada pasien anak dengan diare disentri 

kronik. Terapi ini dapat dijadikan sebagai alternatif tambahan dalam praktik keperawatan anak, khususnya 

dalam mengatasi gangguan integritas kulit akibat diare. 

Kata kunci: Diare disentri kronik, gangguan integritas kulit, minyak zaitun 

ABSTRACT 

Chronic dysentery diarrhea is one of the common health problems in children and can lead to various 

complications, one of which is impaired skin integrity. This condition is generally caused by excessive 

moisture in the perianal area due to frequent bowel movements. It may result in discomfort, pain, and even 

the risk of secondary infections. Therefore, appropriate nursing interventions are needed to address this 

problem, including non-pharmacological approaches such as the application of olive oil, which has anti- 

inflammatory and moisturizing effects. This study aims to provide optimal nursing care for children with 

chronic dysentery diarrhea who experience impaired skin integrity, and to evaluate the effectiveness of olive 

oil as a non-pharmacological therapy in reducing the severity of skin rashes. This research used a 

descriptive method with a case study approach conducted over three consecutive days on a pediatric patient 

(An. A) in the Kanthil Ward of RSUD Banyumas. The results showed a decrease in the severity of the rash 

in the perianal area, from moderate to mild. This indicates that the intervention given had a positive effect 

in supporting skin healing. The use of olive oil as a non-pharmacological therapy proved to have a positive 

impact in reducing the severity of rashes in pediatric patients with chronic dysentery diarrhea. This therapy 

can be considered an additional alternative in pediatric nursing practice, particularly in addressing 

impaired skin integrity due to diarrhea. 

Keywords: chronic dysentery, impaired skin integrity, olive oil 
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