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Abstrak

LatarBelakang:Strokemerupakan gangguanfungsisyarafyangdisebabkanolehaliran
darahdalam otakterhambatyangdapatmengakibatkankondisiimobilitas.Dampakdari
imobilitas salah satunya tidak terpenuhinya personalhygiene.Personalhygiene
merupakanupayaseseorangdalam memeliharakebersihandankesehatanseseorang
untukmemperolehkesejahteraan,baikfisikmaupunpsikisnya.Tujuan:Penelitianini
adalah untuk mengetahuiteori/konsep penelitian tentang Pemenuhan Kebutuhan
personalhygienepadapasienstroke.MetodePenelitian:MetodepenelitianLiteratur
Review jenisNarrativeReview.Populasiartikelyangdigunakandalam KTIiniseluruh
artikelyangberadadiGoogleScholarNasional.Denganjumlah10buahartikelyang
relevan.Waktupenelitianselama1minggudari25April–02Mei2020.Hasilpenelitian:
Pemenuhanpersonalhygienepadapasienstrokehasilrata-ratamandipadapasien
stroketerpenuhi,hasilrata-ratamenggosokgigipadapasienstroketerpenuhi,hasilrata-
ratakebersihankakidankukupadapasienstroketidakterpenuhi,hasilrata-ratapersonal
hygienerambutpadapasienmayoritas terpenuhi,hasilrata-ratakebersihanperineum
padapasienstroketidakterpenuhi,hygienematapadapasientidakterpenuhi,kebersihan
hidungpadapasientidakterpenuhidankebersihantelingapadapasientidakterpenuhi.
Kesimpulan:Pemenuhanpersonalhygienepadapasienstrokekategorikurangterpenuhi.
Faktoryangmenyebabkanterpenuhidantidakterpenuhinyapersonalhygienepasien
strokeadalahfaktorinstrinsikdanfaktorekstrinsikmotivasidalam individuperawat.

KataKunci:Personalhygiene,Stroke



PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit gangguan
fungsionalotak berupa kelumpuhan saraf
(deficitneurologic)akibatterhambatnyaaliran
darah ke otak (Junaidi, 2014). Stroke
merupakan kerusakan jaringan otak yang
diakibatkan oleh berkurangnya atau
berhentinya suplai darah secara tiba-tiba.
(Robby,2019)

Diperkirakan setiap tahun ada 5,8 juta
orang yang meninggalakibatstroke yang
terjadidinegara-negaraberkembang(Juni&
Kabi,2015).DiAmerika Serikatdidapatkan
700.000 orang mengalami stroke. Stroke
menempatiurutanpertamasebagaipenyebab
kematianterbanyakdinegaramajudiAmerika
Serikattahun2010,dimanasetiaptahunnya
795.000 penduduk Amerika megalami
serangan stroke baru ataupun berulang
(iskemik ataupun Hemoragik).Dikawasan
Asia Tenggara terdapat 4,4 juta orang
megalami stroke (Sagita, Fitri Y,
Kusumaningrum,2019).

DiIndonesia,prevalensistrokesekitar8,3
per1.000penduduk.Kasusstroketertinggidi
Indonesia adalah didaerah Nanggroe Aceh
Darussalam yaitu 16,6 % dan kasus stroke
terendahdiIndonesiayaitudidaerahPapua
3,8%(Juni&Kabi,2015).DiIndonesia,secara
umum angkakejadianstroke200per100.000
penduduk.Berdasarkan data yang berhasil
dikumpulkan oleh Yayasan StrokeIndonesia
masalah stroke semakin penting dan
mendesakkarenakinijumlahpederitastroke
diIndonesiaadalahterbanyakdanmenduduki
urutan pertama di Asia (Sagita, Fitri Y,
Kusumaningrum,2019).

Pada tahun 2013 ProvinsiJawa Barat
memperoleh4,1%.Padatahun2018Provinsi
Jawa Baratyang terdiagnosis stroke yaitu
10,9%.Pravalensistrokepalingbanyaksekitar
pada usia 75 tahun ke atas dengan hasil
50,2% ,padaumur65-74denganhasil45,3%,
pada umur55-64 dengan hasil32,4%,dan
pada umur 45-54 dengan hasil 14,2%.
Berdasarkan jenis kelamin yang menderita
stroke laki-lakilebih tinggiyaitu 11,0% dari
pada perempuan yaitu 10,9%,yang paling
rentan terjadinya stroke yaitu di daerah
perkotaan 12,6 % dan dariperdesaan yaitu
8,8%(Kemenkes,2018).

Penyakit stroke memberikan dampak
padaberbagaisistem tubuh,yangutamapada
stroke adalah terdapatnya defisit motorik
berupa hemiparese atau hemiplegia yang
dapat mengakibatkan kondisi imobilisasi.
(Lewis,2017)Pasienimobillisasitidakmampu
bergerak sehingga memerlukan perhatian
lebihdariperawatdalam memeliharapersonal

hygienekarenaterbatasnyakemampuanuntuk
memenuhinya.Personalhygieneyang dapat
terganggu meliputi kebersihan rambut,
kebersihan mata, kebersihan telinga,
kebersihanhidung,kebersihanmulutdangigi,
kebersihan kulit, kebersihan kuku dan
kaki.(Permatasari,Rohimah&Romlah,2019)

Pemenuhanpersonalhygienepasienoleh
perawatdapatmenimbulkanperasaantenang
dan kepuasan pasien akan semakin baik
terhadaplayananyangdiberikan.(Fitriawati,
Juliadi & Ariady, 2019) Indikator akses
keperawatan yang kurang baikadalah tidak
terpenuhinyakebutuhandasarpasien Putri&
Kamil,2019).

Telaah literaturadalah penelitian yang
dilakukan hanya berdasarkan atas karya
tertulis,termasukhasilpenelitian baikyang
telah maupun yang belum dipublikasikan
(Melfianora, 2017). Telaah literatur berisi
ulasan,rangkuman dan pemikiran penulis
tentang beberapa sumberpustaka (artikel,
buku,slide,informasidariinternet,dll)tentang
topikyangdibahas.

Latarbelakangdiatas,merupakanalasan
penelititertarik untuk melakukan penelitian
telaah literaturdengan judul“Pemenuhan
Kebutuhan PersonalHygiene pada pasien
stroke”.

METODEPENELITIAN

Karya tulis ilmiah ini menggunakan
metodologiTelaahLiteratur.MenurutSuwandi,
(2017)telaahliteraturdapatdiartikansebagai
sumberataupunacuanyangdigunakandalam
berbagaimacam aktivitasdiduniapendidikan
ataupunaktivitaslainnya.Telaahliteraturjuga
dapat diartikan sebagai rujukan yang
digunakan untuk mendapatkan informasi
tertentu.Literaturdapatberupabukuataupun
berbagaimacam tulisanlainnya.

Sumber literatur pada KTI ini
menggunakanliteraturprimer.Literaturprimer
adalah literatur yang dibuat dari hasil
penelitianyangmanahasilnyabelum pernah
diterbitkan sebelumnya. Literatur jenis ini
biasanya berisiberbagaimacam gagasan
ataupunteori-teoribarudariberbagaimacam
disiplinilmupengetahuanSuwandi,(2017).
Berdasarkan haltersebut,sumber literatur
padaKTIiniadalah:
1. Bukurujukan:untukmenguraikankonsep

atau teorimengenaipersonalhygiene
pada pasien stroke.Buku rujukan yang
dipakaidalam KTIinisebanyak5buah.

2. Sumber elektronik/internet seperti :
pencarian literatur baik internasional
maupunnasionalyangdilakukandengan
menggunakandatabase GoogleScholar
dengan keyword personal hygiene,



personal hygiene pada pasien, dan
pemenuhanpersonalhygienepadapasien
stroke. Untuk menguraikan artikel
penelitian yang relevan dengan
permasalahan,yaitusebanyak10buah.

HASILDANPEMBAHASAN

HASILPENELITIAN

1. Penelitian terdahulu yang menjadi
referensi penyusun dalam melakukan
penelitianinisepertipenelitianterdahulu
yang dilakukan oleh Ramadani,(2016)
dengan judul “Gambaran Pemenuhan
kebutuhanPersonalHygienePadaPasien
Stroke oleh PerawatdiRuang Mawar
Rumah SakitUmum Daerah Kabupaten
Ciamis.Penelitian inimerupakan jenis
penelitian yang bersifat deskriptif.
Populasi dalam penelitian ini adalah
perawat di Ruang Mawar RSUD
KabupatenCiamis.Pengambilansampel
dalam penelitianinimenggunakanteknik
accidental sampling sebanyak 30
pelaksanaanpersonalhygiene.Danhasil
penelitian diperoleh bahwa,Pemenuhan
kebutuhanpersonalhygienepadapasien
stroke oleh perawatdiRuang Mawar
Rumah SakitUmum Daerah Kabupaten
Ciamis Tahun 2016,frekuensitertinggi
yaitu kategoritidak dilaksanakan yaitu
sebanyak16pelaksanaan(53,3%)dengan
rincian pemenuhan kebutuhan mandi
frekuensi tertinggi yaitu kategori
dilasanakan yaitu sebanyak 17
pelaksanaan (56,7%), pemenuhan
kebersihan gigi dan mulut frekuensi
tertinggiyaitukategoritidakdilaksanakan
sebanyak 18 pelaksanaan (60%) dan
pemenuhan kebersihan kakidan kuku
frekuensi tertinggi yaitu kategori
dilaksanakan yaitu sebanyak 16
pelaksanaan (53,3%). Pemenuhan
personal hygiene pada pasien dalam
kategoritidakterpenuhi.

2. Sedangkan menurutPenelitian Putri&
Kamil,(2019) dengan judulgambaran
pemenuhan kebutuhan dasarpersonal
hygiene oleh perawat RSUD meuraxa
Banda Aceh (2019).Jenis pelitian ini
adalah kuantitatif,deskriptifeksploratif.
Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik non probability
sampling dengan metode porposive
sampling sample dalam penelitian ini
adalah105pasien.Variabelnyaadalah
pemenuhankebutuhanmandi,perawatan
tangan dan kaki, perawatan rambut,
perawatan gigidan mulut,perawatan
mata, perawatan telinga, perawatan

perineum dan toileting. Tekhnik
pengambilan sampel yaitu metode
purposive sampling.Pengumpulan data
dilakukansecaraangketdanwawancara
terpimpin menggunakan kuesioner.
Analisa data menggunakan ujistatistik
deskriptif.HasilpenelitianiniPemenuhan
kebutuhanpersonalhygieneolehperawat
diruang rawatinap kelas IIIRSUD
Meuraxa Banda Aceh didapatkan pada
kategori tidak dilakukan. Delapan
subvariabel personal hygiene, yaitu
pemenuhankebutuhanperawatanmandi
78,1% tidakdilakukan,perawatantangan
dankaki100%tidakdilakukan,perawatan
rambut89,5% tidakdilakukan,perawatan
gigidan mulut89,5% tidak dilakukan,
perawatan mata 94,3% tidak dilakukan,
perawatantelinga100% tidakdilakukan,
perawatan perineum 84,8% tidak
dilakukan dan toileting 80,0% tidak
dilakukan.Berdasarkan hasilpenelitian,
Pemenuhankebutuhanpersonalhygiene
oleh perawat tidak terpenuhi
direkomendasikan untuk bidang
keperawatan,kepala seksikeperawatan
dan kepala ruang agar melakukan
supervisi secara berkala. Komite
keperawatanperlumelakukankredensial
ulang untuk menentukan kewenangan
klinik perawat dan bagi perawat
pelaksana untuk dapat meningkatkan
pemenuhankebutuhandasarkhususnya
personalhygienepadapasien.

3. PenelitianyangdilakukanolehNurrohmah,
(2018) dengan judul “Gambaran
Dukungan Keluarga Dalam Pemenuhan
PersonalHygienePadaAnggotaKeluarga
Yang Mengalami Strokedi Sukoharjo
Kecamatan Sukoharjo Kelurahan
Sukoharjo”. Metode penelitian ini
menggunakan deskriptif kuantitatif.
Populasidalam penelitianiniadalah35
orang. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling
dengan sampel33 orang.Analisa data
menggunakan uji wilcoxon. Hasil
penelitian menunjukkan jenis kelamin
responden terbanyak yaitu laki-laki
sebanyak 21 orang (63,6%) dan usia
respondenterbanyakadalahlansiaakhir
(56-65tahun) yaitu 23 orang (69,7%).
Dukungan keluarga dalam pemenuhan
personalhygienepadaanggotakeluarga
yang mengalamistroke paling banyak
mempunyai dukungan yang kurang
sehingga pemenuhan personalhygiene
padaanggotakeluargayangmengalami
stroketidakterpenuhi.

4. Kemudianpenelitianyangdilakukanoleh



Andriani,(2016)denganjudul“Gambaran
Persepsi Pasien tentang Pelaksanaan
PemenuhanKebutuhanPersonalHygiene
oleh perawat di RSUD Ungaran
Semarang”. Jenis penelitian nya
menggunakan penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian deskriptif
eksploratif.Populasinyayaitu187orang
setiap harinya. Teknik pengambilan
sampelmenggunakan teknik purposive
samplingyangberjumlah133orang.Alat
ukur dengan kuesioner.Analisis data
menggunakandistribusifrekuensi.Hasil
penelitian nya sebagian besar pasien
menjawab tidak baik terhadap
pelaksanaan mandi dan berpakaian
sebesar(65,4%),perawatankukutangan
dan kaki sebesar (56,4%),perawatan
rambut tidak baik sebesar (66,9%),
perawatan gigidan mulut tidak baik
sebesar (78,2%), toileting tidak baik
sebesar(66,2%),danperawatanperineum
tidak baik sebesar (84,2%). Hasil
penelitian, secara keseluruhan
menunjukkan bahwa, pelaksanaan
personal hygiene tidak baik sebesar
(60,2%)danbaik(39,8%).

5. PenelitianyangdilakukanolehSimbolon
& Siringo-ringo, (2018) dengan judul
“Kepuasan Pasien Imobilisasi dalam
Pemenuhan Personal Hygiene Rumah
SakitElisabethMedan”.Jenispenelitian
adalah deskriptif. Populasi dalam
penelitian berjumlah 120 orang dengan
jumlah sampel penelitian 30 orang
dengan menggunakan purposive
sampling. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner.Analisis data
menggunakananalisisunivariat.Dengan
hasil penelitian menunjukkan tangible
(kenyataan)dalam pemenuhanPersonal
Hygiene oleh perawat 19 responden
(63,3%)menyatakansangatpuas,dengan
tindakan meliputi kebersihan mandi,
mulut,rambut,mata,telingaddanhidung.
Tingkat kepuasan emphaty (empati)
46,7%, reliability (keandalan) 50,0%,
responsivennes (daya tanggap) 53,3%,
sedangkandimensiassurance(jaminan)
beradapadakategoripuasyaitu43,3%.
Pasiensangatpuasterhadappelayanan
personalhygiene,terlihatdariperhitungan
setiapdimensi.

6. Penelitian yang dilakukan oleh
Awiktamarotun, (2014) dengan judul
“HubunganPemenuhanPersonalHygiene
denganTingkatKepuasanPasienDiRS
PKU MuhammadiyahYogyakarta”.Jenis
penelitiannya deskriptif korelasional.
Populasi nya sebanyak 592. Sampel

dalam penelitianiniadalah34responden
yang diambil dengan menggunakan
accidentalsampling.Pengambilan data
menggunakan kuesioner.Analisis data
menggunakan kendall’s tau (r)Dengan
hasil sebagian besar pasien menilai
pemenuhan personal hygiene yang
dilakukan oleh perawatdalam kategori
cukupsebanyak58,8% meliputitindakan
mandi,menggosokgigi,memotongkuku,
menyisirrambut,membantu mengganti
pakaiandanmenjagakebersihantempat
tidur. Tingkat kepuasan pasien
immobilisasidalam kategorimemuaskan
sebanyak 47,1%. Artinya pemenuhan
personalhygiene oleh perawatdengan
tingkat kepuasan pasien immobilisasi
fisik diatas, dapat diketahui bahwa
sebagianbesarrespondenmenilaibahwa
pemenuhan personal hygiene oleh
perawatdalam kategori perawatdalam
kategoricukupsebanyak20orang(58,8%)
dengantingkatkepuasandalam kategori
memuaskan yaitu sebanyak 16 orang
(47,1%),sedangkantidakadaresponden
yang menilaikurang dalam pemenuhan
personalhygieneolehperawatdantidak
ada responden yang menilai tidak
memuaskan dalam tingkat kepuasan
pasien.

7. Penelitian yang dilakukan oleh
Permatasari,Rohimah&Romlah,(2019)
dengan judul “Gambaran Kepuasan
KeluargaPasienStrokepadaPemenuhan
PersonalHygieneolehPerawatdiRuang
Mawar Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten Ciamis”. Jenis penelitian
deskriftif.Populasisebanyak30.Teknik
pengambilansampelmenggunakantotal
sampling dengan jumlah 30 pasien.
Pengumpulan data menggunakan
kuesioner.Analisis data menggunakan
analisa univariat. Hasil penelitian
menunjukkanbahwakepuasankeluarga
pasienstrokepadapemenuhanpersonal
hygieneolehperawat,frekuensitertinggi
yaitu kategori cukup puas sebanyak
36,7%.Perawatseharusnya membantu
memenuhi kebutuhan perawatan diri
pasiensehinggapasienakanmerasakan
kenyamanan dan membantu proses
pemulihan lebih cepat. Pasien yang
dirawatdirumah sakitakan merasakan
kepuasan salah satunya dengan
dipenuhinya kebutuhan perawatan
kebersihandiri.

8. Kemudianpenelitianyangdilakukanoleh
Rahmatika, (2017) dengan judul
“Hubungan Dukungan Keluarga Dengan
Pelaksanaan Personal Hygiene Pada



PasienStrokediruangKenangaRS dr.
Soepraoen Malang”. Jenis penelitian
correlation dengan pendekatan cross
sectional.Populasinya adalah pasien
strokediruangkenangaRSdr.Soepraoen
Malangyangberjumlah30orang.Sampel
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah 30 orang pengambilan sampel
dengantotalsampling.Pengambilandata
menggunakan kuesioner dan lembar
observasi.Datayangdiperolehdianalisis
menggunakanujistatistikspearmanrank
denganderajatkemaknaan(0,05).Hasil
penelitian paling banyak dukungan
keluargamasukkategoribaiksebanyak
18 orang (60%),dan sebagian besar
personalhygiene pada pasien stroke
masukkategoribaiksebanyak20orang
(67)dukungankeluargayangbaikmaka
personalhygiene pada pasien stroke
terpenuhi.

9. Penelitian yang dilakukan oleh Orizani,
(2016)denganjudul“DukunganKeluarga
dalam MemenuhiKebersihan DiriPada
PenderitaStroke(CVA)yangMengalami
Gangguan Motorik “.Desain penelitian
yang digunakan dalam penelitian ini
adalahstudikorelasidenganpendekatan
cross sectionalWaktu penelitian pada
bulan April2016.Populasiyang diteliti
adalahseluruhpenderitaCVAdiRT5RW
4 Kel/KecKrembangan,Kota Surabaya.
Sampel penelitian ini sejumlah 30
responden.Penentuansampeldilakukan
dengan menggunakan consecutive
sampling.Analisisdatamenggunakanuji
korelasiSpearman Rank Test dengan
software SPSS 16. Hasil penelitian
menunjukkanhampirseluruhresponden
memiliki dukungan keluarga dalam
pemenuhankebersihandiri.Haltersebut
ditunjukkan dengan terpenuhinya
pemenuhan kebersihan diri pada
penderitaCVAyangbersifatkuat.

10.PenelitianyangdilakukanolehFitriawati,
Juliadi& Ariady,(2019)dengan judul
“Hubungan personal hygiene oleh
perawat dengan kepuasan pasien di
Ruang RawatInap Rumah SakitDr.R.
Soeharsono Banjarmasin”, Desain
penelitian adalah deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional.
Populasiadalahseluruhpasienimobilitas
fisikdiRuangRawatInapRumahSakitDr.
R.SoeharsonoBanjarmasinsebanyak89
orangdenganSampelberjumlah47orang,
teknik pengambilan sampel dengan
purposivesampling.Teknikanalisadata
dalam penelitian inimenggunakan uji
Spearman Rank dengan tingkat

kepercayaan 95%.. Hasil penelitian
didapatkanpersonalhygeinepasienoleh
perawatsebagianbesarkurangberjumlah
36orang(76,6%)danpasiencukuppuas
berjumlah 40 orang (85,1%). Ada
hubunganpersonalhygieneolehperawat
dengankepuasanpasiendiRuangRawat
Inap Rumah Sakit Dr.R.Soeharsono
Banjarmasini(pvalue=0,017<α0,05,r=
0,663).Rumahsakitdapatmengadakan
pelatihan dan pengawasan perawat
dalam melaksanakan personalhygiene
kepada pasien. Menunjukkan bahwa
secara umum aspek personalhygiene
olehperawatyangterendahadalahpada
aspek genetalia hygiene sedangkan
personal hygiene oleh perawat yang
menunjukkan paling banyak dilakukan
perawat adalah aspek oral hygiene,
sebagianbesarperawattidakmembantu
pasien untuk memotong kuku dan
membiarkan pasien dengan kulityang
keringtanpamemberikanlationsetelah
pasienmandi.

PEMBAHASAN

MenurutIrfan,(2012)Strokemerupakan
gangguanfungsisyarafyangdisebabkanoleh
alirandarahdalam otak,akibatterhambatnya
aliran darah ke otak yang dapat
mengakibatkan kondisiimobilitas.Pengaruh
langsungdariimobilitassalahsatunyatidak
terpenuhinya personal hygiene. Personal
hygiene yang dapat terganggu meliputi
kebersihan rambut, kebersihan mata,
kebersihan telinga, kebersihan hidung,
kebersihan mulutdan gigi,kebersihan kulit,
kebersihankukudankaki.(Hidayat,2014)

Berdasarkan hasilpenelitian Ramadani,
(2016), Permatasari, Rohimah & Romlah,
(2019), Simbolon & Siringo-ringo, (2018),
Awiktamarotun,(2014),Orizani,(2016)dan
Rahmatika,(2017) bahwamayoritasmandi
pasien stroke terpenuhi. Berbeda dengan
penelitianyangdilakukanolehPutri&Kamil,
(2019)danAndriani,(2016),(Fitriawati,Juliadi
& Ariady,2019),bahwa personalhygiene
mandipadapasienmayoritastidakterpenuhi.
Diketahuibahwapenelitiandiatashasilrata-
rata mandipada pasien stroke terpenuhi.
Berdasarkan teori Ambarwati (2014)
manfaatnya mandi dapat menghilangkan
mikroorganismedarikulitsertasekresitubuh,
menghilangkanbautidakenak,memperbaiki
sirkulasidarahkekulit,danmembuatpasien
merasalebihrileksdansegar.Pasiendapat
dimandikan setiap hari di rumah sakit
dilakukan2kalisehari.

HasilpenelitianRahmatika(2017),Orizani
(2016),danPermatasari,Rohimah&Romlah



(2019), Simbolon & Siringo-ringo (2018),
(Fitriawati, Juliadi & Ariady, 2019) dan
Awiktamarotun,(2014),Ramadani,(2016)dan
Nurrohmah,(2018)bahwa mayoritaspasien
strokemenggosokgiginyaterpenuhi.Berbeda
denganpenelitianyangdilakukanolehPutri&
Kamil,(2019),dan Andriani,(2016),bahwa
personalhygienekebersihangigipadapasien
mayoritas tidak terpenuhi.Diketahuibahwa
penelitian diatas hasilrata-rata menggosok
gigi pada pasien stroke terpenuhi.
Berdasarkan teori(Potter & Perry,2013).
manfaatnya pasien akan memilikimukosa
mulututuh yang terhidrasibaiksertauntuk
mencegah penyebaran penyakit yang
ditularkan melalui mulut (misalnya tifus,
hepatitis),mencegahpenyakitmulutdangigi,
meningkatkan daya tahan tubuh,mencapai
rasa nyaman, memahami praktik hygiene
mulut dan mampu melakukan sendiri
perawatan hygiene mulut dengan benar.
Perawatan hygiene mulutpasien dilakukan
sebanyak2kalidalam sehari.

KemudianpenelitianmenurutRamadani,
(2016),Rahmatika,(2017)dan Permatasari,
Rohimah&Romlah,(2019)bahwamayoritas
kebersihan kaki dan kuku pasien stroke
terpenuhi.Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Putri & Kamil, (2019),
Nurrohmah(2018),(Fitriawati,Juliadi&Ariady,
2019) danAndriani,(2016),bahwapersonal
hygienekebersihankakidankukupadapasien
mayoritas tidak terpenuhi.Dapatdiketahui
bahwa penelitian diatas hasil rata-rata
kebersihankakidankukupadapasienstroke
tidak terpenuhi.Berdasarkan teori(Isro’in,
2012)manfaatdarikebersihankakidankuku
pasien menjaga kebersihan dan mencegah
timbulnyalukaatauinfeksi.Memotongkuku
seminggusekaliatausesuaikebutuhan.

Selanjutnya hasil penelitian menurut
Rahmatika (2017),Simbolon & Siringo-ringo
(2018), Awiktamarotun, (2014) dan
Permatasari, Rohimah & Romlah, (2019)
Bahwa pemenuhan mencucirambut pada
pasien stroke terpenuhi. Berbeda dengan
penelitianyangdilakukanolehPutri&Kamil,
(2019),danAndriani,(2016),bahwapersonal
hygienerambut padapasienmayoritastidak
terpenuhi.Dapatdiketahuibahwa penelitian
diatashasilrata-ratakebersihanrambut pada
pasien stroke terpenuhi.Berdasarkan teori
(Isro’in,2012)manfaatdarikebersihanrambut
memilikirambutdankulitkepalayangbersih,
memberikanrasanyamandanmeningkatkan
kepercayaan diri dalam diri pasien dan
menghilangkan semua bau. merangsang
peredarandarahdibawahkulitkepala.Pasien
dapatmencucirambut1-2kaliseminggu(atau
sesuaikebutuhanpasien).

PenelitianyangdilakukanolehRahmatika,
(2017) Bahwa pemenuhan kebersihan
perineum pada pasien stroke terpenuhi.
Berbedadenganpenelitianyangdilakukanoleh
Putri & Kamil, (2019), Andriani, (2016)
(Fitriawati,Juliadi& Ariady,2019) bahwa
personalhygienekebersihan perineum pada
pasien mayoritas tidak terpenuhi. Dapat
diketahuibahwapenelitiandiatashasilrata-
ratakebersihanperineum padapasienstroke
tidakterpenuhi.Berdasarkan teori(Potter&
Perry,2013)manfaatdarikebersihan untuk
mencegahdanmengontrolinfeksi,mencegah
kerusakan kulit,meningkatkan kenyamanan,
sertamempertahankankebersihandiri.Pada
wanitaperawatanperineum dilakukandengan
membersihkanareagenetaliaeksternapada
saatmandi.Sedangkanpadapria,perawatan
yangsamajugadilakukan2kaliseharisaat
mandi.

Penelitian yang dilakukan Simbolon &
Siringo-ringo,(2018)bahwakebersihanmata
pada pasien yang immobilisasiterpenuhi.
Berbeda dengan penelitian Putri& Kamil,
(2019)danPermatasari,Rohimah&Romlah,
(2019)bahwahygienematapadapasientidak
terpenuhi.Dapatdiketahuibahwa penelitian
diatas kebersihanmata padapasienstroke
kurangterpenuhi.

SelanjutnyapenelitianSimbolon&Siringo-
ringo,(2018)bahwakebersihanhidungpada
pasienyangimmobilisasiterpenuhi.Berbeda
denganpenelitianPutri& Kamil,(2019)dan
Permatasari, Rohimah & Romlah, (2019)
bahwakebersihanhidungpadapasientidak
terpenuhi.Dapatdiketahuibahwa penelitian
diatas kebersihanhidung padapasienstroke
tidakterpenuhi.

KemudianpenelitianSimbolon&Siringo-
ringo,(2018)bahwakebersihantelingapada
pasienterpenuhi.Berbedadenganpenelitian
Putri&Kamil,(2019)bahwakebersihantelinga
padapasientidakterpenuhi.Dapatdiketahui
bahwa penelitian diatas kebersihan telinga
padapasienstrokekurangterpenuhi.

Berdasarkan teori Ambarwati (2014)
manfaatdariperawatan mata,hidung,dan
telinga adalah pasien akan memilikiorgan
sensorikyangberfungsinormal,mata,hidung,
dantelingapasienakanbebasdariinfeksi,dan
pasien akan mampu melakukan perawatan
mata,hidung,dantelingasehari-hari.Perhatian
khususdiberikanuntukmembersihkanmata,
hidung,dantelingaselamapasienmandiyaitu
2kalisehari.

MenurutNoordin dan Mardiah,(2014)
Faktordariterpenuhidantidakterpenuhinya
pemenuhan personalhygiene pada pasien
olehperawatdidukungolehfaktorinstrinsik
dan ekstrinsik.MenurutS.Suarli (2012)ada



dua faktoryang mempengaruhipemenuhan
personalhygiene,yaitu faktorinstrinsikdan
faktorekstrinsik.Ekstrinsik tidak langsung
berhubungan dengan pekerjaan, dan ia
menamakannya faktor lingkungan kerja,
sedangkan faktor instrinsik langsung
berhubung dengan kerja, maka Herzbeg
menyebutkanfaktorisikerja.Halinidibuktikan
denganhasilpenelitianNoordindanMardiah,
(2014)bahwa faktormotivasiyang paling
banyakdalam pemenuhan personalhygiene
adalahmotivasiinstrinsik.Hasiltersebutbaik
karena faktorinstrinsikmerupakan motivasi
dalam diriindividuyangmengarahkankepada
kepuasan individu dalam bekerja,
menyelesaikan tugas dan kemajuan mereka
selagimerekabekerjadiinstansitersebut.
Kesimpulan

Stroke merupakan gangguan fungsi
syaraf yang disebabkan oleh aliran darah
dalam otak terhambat yang dapat
mengakibatkan kondisiimobilitas.Pengaruh
langsungdariimobilitassalahsatunyatidak
terpenuhinya personal hygiene. Personal
hygiene merupakan suatu tindakan untuk
memelihara kebersihan dan kesehatan
seseorang untuk kesejahteraan,baik fisik
maupunpsikisnya.Faktoryangmenyebabkan
terpenuhidan tidak terpenuhinya personal
hygienepasienstrokeadalahfaktorinstrinsik
danfaktorekstrinsikmotivasidalam individu
perawat. Hasil dari penelaahan artikel
penelitian dapat disimpulkan bahwa
pemenuhan personalhygiene pada pasien
strokekategorikurangterpenuhi.
Saran

1.BagiInstitusiPelayananKesehatan(RS)
Diharapkan agarmemberikan pelayanan
yanglebihbaiklagipadapasiensehingga
pemenuhanpersonalhygienepadapasien
stroketerpenuhi.

2.BagiInstitusiPendidikan
Diharapkan bagi pasien dan keluarga
dengan adanya penelitian tentang
pemenuhanpersonalhygienepadapasien
stroke dapatmenjadisumberinformasi
danpengetahuan.

3.BagiPenelitianSelanjutnya
Perlu dilakukan penelitian ltentang
bagaimana faktor-faktor pemenuhan
personal hygiene pada pasien stroke
karenadalam penelitianinibelum diteliti.

DAFTARPUSTAKA
Ambarwati,R.F.(2014).konsepkebutuhan

dasarmanusia.

Andriani,D.(2016).Pemenuhan Kebutuhan
PersonalHygieneOlehPerawatdiRSUD
UngaranSemarangTahun2016.Skripsi

UniversitasDiponegoro.

Awiktamarotun. (2014). Hubungan
PemenuhanPersonalHygieneDiRSPKU
Muhammadiyah.Keperawatan.

Ernawati. (2012). buku ajar konsep dan
aplikasikeperawatandalam pemenuhan
kebutuhandasarmanusia.Jakarta.

Fitriawati,Juliadi& Ariady,2019. (2019).
Personal Hygiene oleh Perawat dan
KepuasanPasiendiRuangRawatInap
Rumah Sakit DR. R. Soeharsono
Banjarmasin.9(November),330–336.

Haryuni Sri, 2017. (2017). Mean Arterial
Pressure (Map) Berhubungan Dengan
KejadianMortalitasPadaPasienStroke
PerdarahanIntraserebral.457–465.

Hidayat, A. (2014). Metode Penelitian
KeperawatandanTekhnikAnalisisData.
Jakarta:SalembaMedika.

Irfan,M.(2012).fisioterapibagiinsanstroke
(1sted.).Yogyakarta:grahailmu.

Isro’in, laily& A.sulistyo.(2012).personal
hygiene;konsep,proses,dan aplikasi
dalam praktikkeperawatan.Yogyakarta:
grahailmu.

Junaidi, I. (2014). Stroke Waspadai
Ancamannya.Yogyakarta:Andi.

Juni,P.J.,&Kabi,G.Y.C.R.(2015).Gambaran
Faktor Risiko Pada Penderita Stroke
Iskemik Yang DirawatInap Neurologi
RsupProf.Dr.R.D.KandouManado.
3(April),1–6.

Kemenkes,K.K.B.P.danP.K.(2018).Hasil
Utama Riset Kesehatan Dasar.
Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 1–100. https://doi.org/1
Desember2013

Lewis. (2017). Medical Surgical Nursing :
Assessment& Managemen OfClinical
Problem (7thed.).Mosby-YearBook,Inc:
St.Louis :Missouri.

Melfianora. (2017). Penulisan Karya Tulis
Ilmiah Dengan Studi Literatur. Studi
Litelatur,1–3.

Noordin dan Mardiah. (2014). Gambaran
Faktor Motivasi Perawat Dalam
PemenuhanKebutuhanPersonalHygiene



Pasien Di Ruang Rawat Inap RSUD
Sumedang. Igarss 2013, (1), 1–5.
https://doi.org/10.1007/s13398-014-
0173-7.2

Nurrohmah, W. & S. (2018). Gambaran
Dukungan Keluarga dalam Pemenuhan
Personal Hygiene pada Anggota
Keluarga yang Mengalami Stroke.
Yogyakarta:PT.pustakabaru.

Orizani,C.M.(2016).Dukungan Keluarga
dalam MemenuhiKebersihanDiriPada
PenderitaStroke(CVA)yangMengalami
Gangguan Motorik. The Indonesian
JournalOfHealthScience,7(1),86–90.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.3252
8/the.v7i1.388

Permatasari,Rohimah&Romlah,2019.(2019).
Gambaran Kepuasan Keluarga pasien
Stroke Pada Personal Hygiene Oleh
PerawatDiRuangMawarRumahSakit
Umum DaerahCiamis.

Potter&Perry.(2013).BukuAjarFundamental
KeperawatanKonsep,ProsesdanPraktik.
Jakarta:EGC.

Putri,N.D.,& Kamil,H.(2019).Gambaran
Pemenuhan Kebutuhan DasarPersonal
HygieneOlehDescriptionOfBasicNeeds
ForPersonalHygieneByNursesMeuraxa
Hospital Rumah Sakit Adalah Suatu
Sistem Kesehatan,YangDitujukanPada
Masyarakat Dengan Intervensi Yang
DiberikanMulaiDariKond.Iv(2),90–99.

Rahmatika,U.& S.(2017).Nursing News
Volume 2,Nomor 2,2017 1. 2(2),
595–606. Retrieved from
https://publikasi.unitri.ac.id/index.php/fi
kes/article/view/450/368

Ramadani,F.(2016).GambaranPemenuhan
Kebutuhan Personal Hygiene Pada
Pasien Stroke Oleh PerawatDiRuang
Mawar Rumah Sakit Umum Daerah
Kabupaten CiamisTahun 2016.Skripsi
STIKMuhammadiyahCiamis.

Robby,A.& S.(2019).Status Fungsional
Pasien Stroke DiRuang 5 Rsud Dr
Soekardjo Kota Tasikmalaya. Indo
American Journal Of Pharmaceutical
Sciences, 23(3), 6.
Https://Doi.Org/10.5281/Zenodo.147775
3

S.Suarli ; Bahtiar Yanyan ; Safitri Amalia ;

Astikawati Rina. (2012). Manajemen
Keperawatan : Dengan Pendekatan
praktis.Jakarta:Erlangga.

Sagita,FitriY,Kusumaningrum,2019.(2019).
Gambaran Pelaksanaan Discharge
Planning Oleh Perawat Pada Pasien
StrokeDiRumahSakitStrokeNasional
(Rssn)BukittinggiTheDescriptionOf
Discharge Planning Implementation By
Nurses In BukittinggiStroke National
Hospital(Rssn)MutiaDwiSagita,.

Simbolon, P., & Siringo-ringo, M. (2018).
Kepuasan Pasien Imobilisasi dalam
Pemenuhan PersonalHygiene Rumah
Sakit Santa Elisabeth Medan. Jurnal
Kesehatan Vokasional, 2(2), 191.
https://doi.org/10.22146/jkesvo.30335

Suwandi. (2017). Literasi abu-abu dalam
perpustakaan. Вестник
Росздравнадзора,11(01),135–147.

wijaya& putri.(2013).keperawatanmedikal
bedah.Yogyakarta:Nuhamedika.


