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ABSTRAK

LINDAH. Hubungan Pemberian Personal Hygiene Terhadap Kepuasan Pasien
Mobilisasi di Ruang Inap Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
Dimbimbing olen HASNIDAR & DJUWARTINI.

Kebersihan diri merupakan salah satu aspek yang harus diperhatikan perawat terhadap
klien yang mengalami gangguan gerak dan kondisi fisik lemah. Praktik membantu
individu dalam memenuhi kebutuhan hygiene mereka dapat mengembangkan hubungan
pasien dan perawat serta memungkinkan praktisi yang terampil untuk mengkaji
perkembangan pasien secara fisik dan mental. Peran yang tidak kalah penting adalah
bahwa pemenuhan kebutuhan personal hygiene terkait perawatan kulit, rambut dan kuku
meningkatkan perawatan kebersihan diri dan membantu pemulihan pasien. Tujuan
Penelitian ini untuk mengetahui Hubungan Pemberian Personal Hygiene Terhadap
Kepuasan Pasien Imobilisasi Di Ruang Inap Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah. Jenis Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini Analitik
dengan pendekatan cross sectional, dengan variabel independen pemberian personal
hygiene dan variabel dependen kepuasan pasien mobvilisasi. Populasi berjumlah 125
responden jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 35 responden pasien dengan
teknik pengambilan sampel purposive sampling. Analisis data menggunakan uji chi
square, Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar personal hygiene dilaksanakan
51,4%. Hasil analisis bivariat dengan chi square hasil uji Chi-square nilai p: 0,024 (p
value > 0,05) Kesimpulan tidak ada hubungan Tindakan Personal Hygiene terhadap
kepuasan pasien immobilisasi di Ruang Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.
Saran diharapkan dapat menambah informasi tentang personal hygiene terhadap kepuasan
pasien imobilisasi di Ruang Inap Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.

Kata Kunci : Pemberian Personal Hygiene, Kepuasan, Pasien Mobilisasi
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kebutuhan Dasar Manusia adalah hal-hal seperti makanan, air,
keamanan dan cinta yang merupakan hal yang penting untuk bertahan hidup
dan kesehatan. Hirarki kebutuhan dasar menurut maslow adalah sebuah teori
yang dapat digunakan perawat untuk memahami hubungan antara
kebutuhan dasar manusia pada saat memberikan perawatan. Menurut teori ini,
beberapa kebutuhanmanusia tertentu lebih dasar daripada kebutuhan lainnya;
oleh karena itu beberapa kebutuhan harusdipenuhi sebelum kebutuhan yang
lain (Hidayat 2012).

Pasien imobilisasi memerlukan bantuan dalam memenuhi kebutuhan
fisik, karena pasien tidak mampu memenuhi kebutuhannya sendiri.
Imobilisasi  di definisikan secara luas sebagai tingkat aktivitas
yang kurang dari mobilitas optimal. Mobilitas sendiri adalah pergerakan yang
memberikan kebebasan dan kemandirian bagi seseorang. Walaupun jenis
aktivitas berubah sepanjang kehidupan manusia,mobilitas adalah pusat untuk
berpartisipasi dalam dan menikmati kehidupan. Ada beberapa pasien
yang harus tinggal di tempat tidur untuk periode waktu lama. Imobilisasi yang
lama berdampak negatife yaitu mempengaruhi kulit secara langsung dan
beberapa organ tubuh lainnya. Pasien imobilisasi biasa dilakukan pada pasien
Fraktur.

Kemampuan pasien dantujuan pengobatan harus tetap diingat apabila
tingkat aktifitas dari setiap pasien sudah terbentuk. Olehsebab itu perawat
harus menemukan cara untuk meningkatkan aktivitas yang tepat untuk
pasien,sehingga tingkat kemandirian pasien dalam memenuhan kebutuhannya

meningkat terutama kebutuhan perawatan diri (Natalia 2014).



Kebersihan diri merupakan salah satu aspek yang harus diperhatikan
perawat terhadap klien yang mengalami gangguan gerak dan kondisi fisik
lemah. Praktik membantu individu dalam memenuhi kebutuhan hygiene
mereka dapat mengembangkan hubungan pasien dan perawat serta
memungkinkan praktisi yang terampil untuk mengkaji perkembangan pasien
secara fisik dan mental. Setiap perubahan pada kondisi fisik dan kemampuan
pasien atau alam perasaan mereka. Peran yang tidak kalah penting adalah
bahwa pemenuhan kebutuhan personal hygiene terkait perawatan Kulit,
rambut dan kuku meningkatkan perawatan kebersihan diri dan membantu
pemulihan pasien (Dingwall dan Lindsay 2014)

Personal Higiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan
dan kesehatan seseoranguntuk kesejahteraan fisik dan psikis, kurang
perawatan diri adalah kondisi dimana seseorang tidakmampu melakukan
perawatan kebersihan untuk dirinya. Melihat hal itu personal Hygiene
diartikansebagai Hygiene perseorangan yang mencakup semua aktivitas yang
bertujuan untuk mencapaikebersihan tubuh, meliputi membasuh, mandi,
merawat rambut, kuku, gigi, gusi dan membersihkandaerah genital. Jika
seseorang sakit, biasanya masalah kesehatan kurang diperhatikan. Hal ini
terjadikarena mengganggap masalah kebersihan kurang penting, padahal jika
hal tersebut kurangdiperhatikan dapat mempengaruhi kesehatan secara umum
terutama pasien imobilisasi(Dingwaall2014).

Staff keperawatan memiliki kewajiban untuk memenuhi kebutuhan
dasar pasien yang mereka rawat. Menurut Healthcare Commision (2012)
sekitar 30% keluhan yang diterima tentang perawatan rumah sakit, seperti
hygiene personal dan nutrisi pasien, bahkan Depertement of health (2012),
mencapai consensus dalam dokumennya No secretsbahwa tindakan
pengabaian atau kelalaian merupakan penganiayaan terhadap orang dewasa
yang lemah. Tindakan Pengabaian atau kelalaian tersebut meliputi pengabaian
kebutuhan fisik atau medis, kegagalan memberikan akses ke layanan
kesehatan yang tepat, dan menolak memenuhi kebutuhan pasien seperti

personal hygiene yang meliputi mandi dan kesehatan mulut.



Kegagalan rumah sakit untuk memberikan pelayanan yang sesuai
dengan harapan pelanggan, 70% adalah karena faktor non human, sedangkan
teknologi dan system hanya memberikan kontribusi sekitar 30%. Oleh karena
itu rumah sakit berupaya untuk meningkatkan kualitas pelayanan. Dalam hal
ini perawat yang memberikan pelayanan personal hygiene, selain itu juga
harus memperhatikan aspek mutu atau kualitas pelayanan meliputi
kehandalan, tanggapan, jaminan, empati dan bukti langsung.

Hasil penelitian tingkat kepuasan pasien imobilisasi dengan nilai mean
yaitu 129.733, median 130.000, standard deviasi 8.03412, hal ini menunjukan
kepuasan pasien lebih baik dibandingkan sebelum tindakan personal hygiene,
dikarenakan dalam melakukan tindakan personal hygiene dilakukan sesuai
standard prosedur, tetapi juga memperhatikan tanggapan dan perhatian
perawat terhadap kebutuhan pasien imobilisasi (Dingwall 2014).

Penelitian yang dilakukan Rosjid (2015) pada 162 pasien rawat inap
menyatakan tentang Analisis kepuasan pasien rawat inap terhadap mutu
pelayanan RS NS Sukoharjo dengan metode Servqual didapatkan memiliki
korelasi yang cukup erat dengan kepuasan pasien terhadap mutu pelayanan
dimana lima dimensiservqual terhadap kepuasan pasien sebesar 54,36%, yang
berarti masih ada pengaruh variabel lain sebesar 45,64%.

Berdasarkan data RSUD Undata dari rekam medik Tahun 2017 jumlah
pasien imobilisasi pada tahun 2016 berjumlah 117 pasien, pada pada tahun
2017 terjadi peningkatan kejadian sebanyak 125 pasien (Profil RSUD Undata,
2017).

Hasil observasi awal yang di lakukan langsung diruangan teratai pada
tanggal 7 Maret 2018 didapatkan 30 pasien di rawat diruangan teratai ada 3
pasien yang mengalami imobilisasi, personal hygiene pasien kurang dimana
terlihat rambut pasien berminyak, gigi pasien terlihat kotor dan bau khas.
Hasil wawancara peneliti lakukan pada keluarga pasien tetang tindakan
personal hygiene yang dilakukan oleh perawat kepada pasien, keluarga pasien
mengatakan perawat kurang melakukan perawatan personal hygiene, perawat

melakukan perkerjaan yang rutinitas saja seperti injeksi dan pemberian obat



1.2

1.3

1.4

oral, perawat hanya mengajarkan keluarga untuk melakukan personal hygene
kepada pasien dan selanjutnya peneliti berdiskusi dengan salah satu orang
perawat, mereka mengatakan bahwa tindakan personal hygiene tidak
dilakukan dengan alasan personal hyigene dapat di lakukan oleh keluarga
pasien pada personal hygiene.

Berdasarkan data diatas maka peneliti tertarik ingin meneliti bagaimana
hubugan tindakan personal hygiene terhadap kepuasan pasien immbolisasi

diruangan teratai RSUD Undata Provensi Sulawesih Tengah

Rumusan Masalah Penelitian
Berdasarkan permasalahan di latar belakang, maka bagaimanakah
Hubungan Tindakan Personal Hygiene terhadap kepuasan pasien

immobilisasi di Ruang Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah?

Tujuan Penelitian

Dianalisis Hubungan Tindakan Personal Hygiene terhadap kepuasan
pasien immobilisasi di Ruang Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi
Tengah.

Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :
1.4.1 Manfaat Bagi ilmu pengetahuan (pendidikan)

Untuk dijadikan sebagai sumber pengetahuan bagi mahasiswa
guna menambah wawasan, selain itu juga untuk pengembangan
kurikulum Stikes Widya Nusantara Palu dalam pelaksanaan program
pembelajaran.

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat

Dapat dijadikan sebagai pengalaman bagaimana dalam
memenuhi kebutuhan personal hygiene untuk pasien/keluarga.di
Ruang Teratai RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah



1.4.3 Manfaat Bagi instansi tempat meneliti
Dapat memberikan masukan kepada pihak RSUD Undata
Provinsi Sulawesi Tengah agar mengetahui pentinngnya imobilisasi
untuk mennjaga personal hygiene dan sebagai panduan perawat dalam

melakukan personal hygiene.
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