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Analisis Praktik Klinik Keperawatan pada Klien Stroke Non Hemoragik dengan
Intervensi Inovasi Oral Hygiene dengan Clorhexidine untuk Mengurangi Infeksi
Rongga Mulut di Ruang Stroke Centre AFlI RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda Tahun 2018

Hana Yandrasary!, Milkhatun?

Intisari

Latar Belakang: Stroke adalah penyakit pada otak berupa gangguan fungsi syaraf local
dan/atau global, munculnya mendadak, progresif dan cepat. Pada stroketerjadi gangguan
saraf cranialis sehingga menyebabkan paralisis, kelemahan, kelumpuhan, hilngnya sensasi
wajah, kesulitan bicara, gangguan kesadaran, kesuitan menelan dan penurunan kebersihan
mulut sehingga menyebabkan infeksi rongga mulut. Pada rongga mulut muncul berbagai
pathogen seperti bakteri, jamur dan virus. Pathogen dapat menyebabkan risiko infeksi jika
tidak dilakukan perawatan oral hygiene dengan baik. Oral hygiene adalah tindakan
membersihkan dan menyegarkan mulut, gigi dan gusi untuk mencegah infeksi dan menjaga
kelembapan membran mulut dan bibir.

Tujuan: Karya lImiah Akhir Ners ini bertujuan untuk menganalisis intervensi oral hygiene
dengan clorhexidine untuk mengatasi masalah keperawatan deficit perawatan diri
berhubungan dengan gangguan neuromuskuler di ruang Stroke RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda.

Metode: Dimana metode yang dingunakan adalah pengukuran OAG ( Oral Asesment
Guide) dengan melihat tanda dan gejala yang terjadi pada klien

Hasil : Hasil dari terapi inovasi dilihat dari tanda dan gejala pada klien Analisa
menunjukkan adanya penurunan infeksi rongga mulut setelah dilakukan oral hygiene
dengan clorhexidine.

Kesimpulan: Oral hygiene dengan clorhexidine sebaiknya dilakukan terus menerus setiap
hari minimal dua kali sehari dimana intervensi ini akan mengurangi resiko infeksi rongga
mulut.

Kata kunci : stroke, oral hygiene, clorhexidine.
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Nursing Clinic Practice Analysis to Non-Hemorrhagic Stroke Clients with
Intervention of Oral Hygiene Innovations with Clorhexidine to Reduce Oral Cavity
Infection in AFI Stroke Center Hospital Abdul Wahab Sjahranie Samarinda

Hana Yandrasary?, Milkhatun?
Abstract

Background: Stroke is a disease of the brain in the form of local and / or global
nerve function disorders, sudden, progressive and rapid emergence. Cranial nerve
disorders occur in the stroke, causing paralysis, weakness, paralysis, hilngnya facial
sensation, difficulty speaking, impaired consciousness, swallowing and decreased
oral hygiene causing infection of the oral cavity. In the oral cavity various
pathogens appear such as bacteria, fungi and viruses. Pathogens can cause the risk
of infection if oral hygiene care is not done properly. Oral hygiene is an action to
cleanse and refresh the mouth, teeth and gums to prevent infection and keep the
membranes of the mouth and lips moist.

no mouth after oral hygiene with clorhexidine.

Purpose: Final Scientific Work Ners aims to analyze oral hygiene interventions
with clorhexidine to overcome nursing care deficits related to neuromuscular
disorders in the Stroke Room of Abdul Wahab Sjahranie Hospital Samarinda
Method: Where the method used is the measurement of OAG (Oral Assessment
Guide) by looking at the signs and symptoms that occur in the client

Results: The results of innovation therapy seen from the signs and symptoms in the
client Analysis showed a decrease in oral cavity infection after oral hygiene with
clorhexidine.

Conclusion: Oral hygiene with clorhexidine should be carried out continuously
every day at least twice a day where this intervention will reduce the risk of oral
cavity infection.

Keywords: stroke, oral hygiene, clorhexidine.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah penyakit neurologis yang
disebabkan oleh thrombosis, embolisme,
iskemia dan hemoragi yang berupa kelainan
fungsi otak yang timbul secara mendadak
dan harus ditangani secara tepat dan cepat
untuk menghindari terjadinya gangguan
fungsi syaraf local maupun global serta
penyumbatan arteri oleh gumpalan darah
atau perdarahan di dalam otak yang bisa
berakibat fatal bagi pasien.

Di Indonesia, diperkirakan setiap tahun
terjadi 500.000 penduduk terkena serangan
stroke, sekitar 2,5 % atau 125.000 orang
meninggal, dan sisanya cacat ringan maupun
berat. Secara umum, dapat dikatakan angka
kejadian stroke adalah 200 per 100.000
penduduk dan dalam satu tahun, di antara
100.000 penduduk, maka 200 orang akan
menderita stroke. Kejadian stroke iskemik
sekitar 80% dari seluruh total kasus stroke,
sedangkan kejadian stroke hemoragik hanya
sekitar 20% dari seluruh total kasus stroke
(Yayasan Stroke Indonesia, 2012).

Rumah Sakit Umum Daerah Abdul
Wahab Syahranie Samarinda Ruang Stroke
center didapatkan data pada bulan Januari —
November 2018 tercatat jumlah pasien 613
orang, terdiri dari 254 pasien stroke
hemoragik, dan 359 pasien non hemoragik.

Pada pasien stroke biasanya terjadi
gangguan pada saraf kranialis terutama saraf
kranial VvV (trigeminus) dimana pasien
mengalami kelemahan untuk mengunyah dan
menelan makanan. Hal ini menyebakbkan
peningkatan kelenjar saliva yang berlebih
dan berdampak pada penurunan kebersihan
mulut  yang bisa menyebabkan infeksi
rongga mulut. Salah satu tindakan preventif
untuk mencegah infeksi rongga mulut adalah
dengan perawatan oral higiene dengan
menggunakan chlorhexidine, dimana
chlorhexidine  sangat  efektif  dalam
membunuh mikroorganisme gram negatif
dan positif. Selain itu, chlorhexidine sangat

mudah didapatkan, murah dan tahan terhadap
bakteri hingga 12 jam.

Pelaksanaan  tindakan  mandiri
perawat berupa oral higiene pada pasien
stroke belum pernah diteliti oleh perawat
atau mahasiswi praktek di ruang stroke
center AFlI RSUD Abdul wahab Syahranie
Samarinda  sehingga  penulis  tertarik
mengambil kasus pasien stroke non
hemoragik untuk mengevaluasi asuhan
keperawatan dari tindakan preventif perawat
dalam mengatasi infeksi rongga mulut.
Penulis akan menganalisis tentang analisis
praktik Klinik keperawatan pada klien stroke
non hemoragik dengan intervensi perawatan
oral hygiene dengan chlorhexidine untuk
mengurangi infeksi rongga mulut di Ruang
Stroke Centre AFI RSUD Abdul Wahab
Sjahranie Samarinda

TUJUAN PENULISAN
1.  Tujuan Umum
Penulisan Karya llmiah Akhir

Ners (KIAN) ini bertujuan untuk

melakukan analisa terhadap  kasus

kelolaan pada klien stroke non hemoragik
dengan intervensi inovasi perawatan oral
hygiene dengan chlorhexidine untuk

mengurangi infeksi rongga mulut di

Ruang Stroke Centre AFI RSUD Abdul

Wahab Sjahranie Samarinda.

2. Tujuan Khusus

a. Menganalisis kasus kelolaan pada klien
dengan diagnosa medis Stroke Non
Hemoragik.

b. Menganalisis intervensi perawatan oral
hygiene dengan chlorhexidine untuk
mencegah infeksi rongga mulut di
Ruang Stroke Centre AFI RSUD Abdul
Wahab Sjahranie Samarinda.

ASUHAN KEPERAWATAN

Asuhan keperawatan yang dilakukan
pada Tn B dengan pendekatan keperawatan
yang komprehensif. Asuhan keperawatan
dilakukan selama 3 hari yaitu dari tanggal 19



Desember- 21 Desember 2018. Dari hasil
pengkajian didapatkan: Klien bernama Tn. B,
berjenis kelamin laki-laki, usia 73 tahun,
klien sudah menikah, beragama Islam,
pendidikan terakhir SD, pekerjaan nelayan,
alamat rumah di jl. Desa Handil Mura Jawa
Klien masuk rumah sakit tanggal 16
Desember 2018 dengan keluhan utama
penurunan kesadaran sejak pagi hari.

Dari pengkajian data subyektif tidak
dapat dikaji kerena pasien tiak sadar,
hanya didapatkan data focus obyektif yaitu:
klien mengalami penurunan kesadaran,
penurunan tonus otot dari ekstremitas atas
dan bawah.

Dari hasil pemeriksaan fisik yang

dilakukan penulis didapatkan tanda-tanda
vital yaitu tekanan darah 140/80 mmhg,
Nadi 84 kali/menit, RR 22 kali/menit, suhu
badan 37 C. Keluarga klien mengatakan
tidak ada riwayat penyakit keturunan seperti
DM, hipertensi dan stroke serta penyakit
menular dalam keluarga klien.

Hasil pemeriksaan fisik head to toe
tidak ditemukan adanya kelainan pada
panca indera. Dari pengkajian NIHSS dari
11 item yang dikaji didapatkan skor 33, jadi
bisa disimpulkan klien menderita deficit
neurologis sangat berat. Pengkajian skala
morse jumlah nilai 50 (resiko tinggi jatuh),
skala northon didapatkan jumlah skor 9
(resiko tinggi). Skala barthel didapatkan
nilai 1, dapat dismpulkan pasien mengalami
ketergantungan total. Semua aktifitas
sehari-hari  klien dibantu keluarga dan
perawat.

Dari 12 syaraf kranial yang dikaji pada
pasien Tn B. didapatkan hasil lebih dari
75% mengalami gangguan pada 9 syaraf
kranial. Yang tidak terganggu adalah syraf
kranial i (okulomotorius), IX
(glosofaringeus) dan X (fagus). Dari hasil

pemeriksaan Ct scan pada tanggal 17
Desember 2018 didapatkan adanya lesi
hipodense di lobus occipital kanan suspect
infark serebri.

Diagnosa yang ditemukan pada
klien Tn B ada 7 diagnosa keperawatan
yaitu Asuhan keperawatan pada Tn B.
dengan SNH (Stroke Non Hemoragik)
dilakukan sejak tanggal 19 Desember 2018
s/d tanggal 21 Desember 2018, pasien
masuk rumah sakit tanggal 16 Desember
2017 dari IGD sebelumnya. Pengkajian
pertama kali dilakukan di ruang Stroke
Center pada tanggal 19 Desember 2018
pkl.08.30 WITA. Masalah yang muncul
meliputi diagnosa keperawatan:
ketidakefektifan bersihan jalan nafas tidak
efektif berhubungan dengan disfungsi
neuromuskuler, Risiko ketidak efektifan
perfusi jaringan otak berhubungan dengan
gangguan  cerebrovaskular,  hambatan
komunikasi verbal berhubungan dengan
gangguan fisiologis, hambatan mobilitas
fisik  berhubungan dengan penurunan
kekuatan otot, defisit perawatan diri
oral hygiene, risiko kerusakan integritas
kulit berhubungan dengan faktor mekanik
(imobilitas), dan resiko jatuh berhubungan
dengan kelemahan fisik.

Salah satu intervensi untuk mengatasi
deficit perawatan diri: oral hygiene adalah
dengan pemberian chlorhexidine dalam
mengatasi infeksi rongga  mulut.
Dikarenakan pasien mengalami penurunan
kesadaran dan penurunan kekuatan otot,
maka untuk mengatasi hal tersebut
diperlukan peran dari perawat atau keluarga
dalam mengatasi maslah  kepraeatan
tersebut. Adapun skala pengukuran yang
dilakukan dalam penilaian pre dan post
terapi inovasi oral hygiene dengan
clorhexidiene pada pasien stroke non
hemoragik adalah dengan menggunakan
lembar observasi OAG (Oral Asessment
Guide) yang baku yang sudah sesuai standar
keperawatan



HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil intervensi inovasi
pada pasien stroke non hemoragik setelah
dilakukan perawatan oral hygiene dengan
clorhexidine menunjukkan perubahan yang
signifikan ke arah yang lebih baik. Hal ini
terlihat dari tidak terdapatnya tanda-tanda
infeksi rongga mulut pada pasien. Selain itu,
selama terapi inovasi diberikan tidak terlihat
tanda-tanda  alergi  pasien  terhadap
chlorhexidiene. Hal ini sesuai dengan
penelitia yang dilakukan oleh Nixson
manurung (2014) menunjukkan hasil yang
signifikan,  didapatkan  hasil  bahwa
ditemukan hubungan pelaksanaan oral
hygiene dengan kejadian infeksi rongga
mulut pada pasien dengan penurunan
kesadaran. Pasien dengan gangguan
neurologis yang mengalami penurunan
kesadaran  sebagian  besar  memiliki
gangguan dalam menjaga kebersihan gigi
dan mulut. Hal ini dikarenakan adanya
gangguan pada koordinasi  motoric,
gangguan neuromuskuler dan gangguan
lainnya. Sehingga dalam  memenuhi
kebutuhan perawatan diri terutama oral
hygiene dibutuhkan bantuan perawat atau
orang lain di sekitar Kklien.

Intervensi inovasi yang dilakukan
penulis selama 3 hari  pertemuan
menunjukkan hasil yang efektif dimana
klien Tn B. mengalami perubahan yang
signifikan terutama di area mulut dan gigi,
tidak terdapat tanda-tanda infeksi di sekitar
mulut. Selain itu, respon klien terhadap
chlorhexidine sangat baik ditandai dengan
tidak ditemukan reaksi alergi atau kontra
indikasi pada pasien.

Intervensi inovasi yang dilakukan
pada klien dengan stroke non haemoragic di
ruang stroke centre adalah perawatan oral
hygiene menggunakan clorhexidine.
Alternatif pemecahan masalah yang perlu
dilakukan bagi perawat ruangan vyaitu
menjadikan intervensi ini sebagai salah

satu intervensi sederhana untuk mengurangi
resiko infeksi mikroorganisme pada pasien
stroke yang mengalami  penurunan
kesadaran.

Perawat ruangan juga perlu
memberikan pendidikan kesehatan kepada
keluarga tentang tujuan dan prosedur
tindakan oral hygiene menggunakan larutan
clorhexidine baik berupa diskusi atau
pemberian leaflet serta dapat melibatkan
keluarga klien dalam intervensi tersebut
sehingga keluarga klien dapat menjadi
tenang dan dapat melakukan perawatan oral
hygiene ketika klien nanti dirawati di
rumahSelain  itu, clorhexidine aman
dingunakan pada pasien, efektif membunuh
mikroorganisme, mudah didapatkan dan
menurunkan tingkat keparahan dan lama
rawat inap di Rumah Sakit

KESIMPULAN

Menganalisa intervensi inovasi oral hygiene
yang diterapkan secara kontinyu pada klien
SNH di ruang Stroke Centre RSUD A.
Wahab Sjahranie Samarinda dan diperoleh
hasil bahwa pemberian oral hygiene dengan
menggunakan  clorhexidine dapat
mengurangi infeksi mulut. Hal ini terlihat
setelah pemberian terapi inovasi selama 3
hari  berkurangnya tanda-tanda infeksi
pada mulut ditandai dengan mulut lembab,
bau mulut berkurang

SARAN

1. Bagi Rumah sakit, diharapkan rumah
sakit dapat meningkatkan = mutu
pelayanan dengan menambahkan
tindakan oral hygiene dengan
clorhexidine sebabagi terapi inovasi pada
pasien stroke untuk mengurangi infeksi
rongga mulut

2. Bagi Perawat sebaiknya memberikan
edukasi kesehatan terkait Stroke non
haemoragic, pencegahan dan
penatalaksanaan kepada klien dan



keluarga. Edukasi yang diberikan
disesuaikan dengan kebutuhan klien dan
mempertimbangkan keadaan saat klien
pulang ke rumah. Pemberian edukasi
sebaiknya selama klien dirawat sehingga
dapat dievaluasi.

3. Diharapkan bagi penulis selanjutnya agar
dapat melakukan pembahasan lebih
lanjut mengenai faktor-faktor lain yang
bisa meningkatkan infeksi bau mulut
klien stroke yang mengalami penurunan
kesadaran.Hal ini tentu saja akan menjadi
landasan ilmu pengetahuan bagi perawat
untuk  bisa menerapkan tindakan
keperawatan tersebut saat memberikan
asuhan keperawatan kepada klien.
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