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ABSTRAK 

Personal hygiene yang baik akan membantu meningkatkan citra tubuh seseorang 

terutama pada pasien dengan imobilisasi total. Seseorang yang mengalami penurunan 

kesadaran menyebabkan keterbatasan dalam pemenuhan personal hygiene terutama pada 

pasien perawatan intensve care unit. Pemenuhan personal hygiene masih belum optimal 

dan hasil wawancara langsung dari 8 perawat, 5 perawat mengatakan kesulitan 

melakukan personal hygiene pada pasien yang mengalami penurunan kesadaran di ruang 

intensive care unit.. Penelitian ini mendeskripsikan pengetahuan dan sikap perawat dalam 

memenuhi personal hygiene di ruang intensive care unit.  menggunakan penelitian 

kuantitatif dengan metode deskriptif analitik  dan pendekatan cross sectional dengan 21 

satu perawat di ruang rawat intensive care unit RSUD Undata Provinsi Sulawesi tengah. 

Pengumpulan data dilakukan dengan teknik total sampling. Hasil univariat penelitian 

menunjukkan dari 21 responden Sebagian besar responden berpengetahuan baik sebanyak 

12 responden (57,1%) dan Sebagian perawat bersikap baik sebanyak 13 responden 

(61,9%). Hasil bivariat dari pengetahuan perawat terhadap pemenuhan personal hygiene  

pada penelitian ini menggunakan uji Fisher’s exact test di peroleh p-value 0,000 (<0,05) 

dan hasil dari sikap perawat terhadap pemenuhan personal hygiene juga menggunakan uji 

Fisher’s exact test di peroleh p-value 0,002 (<0,05)  Dari penelitian ini terdapat hubungan 

pengetahuan dan sikap perawat dalam pemenuhan personal hygiene  pada pasien di ruang 

intensive care unit. Saran dari penelitian ini diharapkan kepada RSUD undata provinsi 

Sulawesi tengah lebih memperhatikan personal hygiene pasien di ruang intensive care 

unit. Meningkatkan pengetahuan dan sikap perawat sehingga menciptakan kebersihan 

yang optimal pada pasien.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang  

Rumah sakit merupakan institusi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna yang 

menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat. Dalam 

memberikan pelayanan kesehatan,rumah sakit dituntut untuk memberikan 

pelayanan yang terbaik dan berkulitas bagi masyarakat Indonesia sesuai 

dengan standar yang ditentukan untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan 

masyarakat1.  

Rumah Sakit Umum Undata Palu merupakan satu-satunya rumah sakit 

rujukan tertinggi di sulawesi tengah. Sebagai rumah sakit pemerintah yang 

mencitrakan pelayanan pemerintah terhadap masyarakat umum, persaingan 

dengan rumah sakit swasta yang juga cukup digemari masyarakat, dan sering 

ditemukan keluhan dari pasien karena ketidakoptimalan pelayanan kesehatan 

di RSUD Undata sehingga mengharuskan RSUD Undata untuk melakukan 

peningkatan pelayanan secara terus menerus di berbagai segi agar tidak kalah 

dalam mengambil tempat dimasyarakat. Rumah sakit undata memiliki 

berbagai ruangan intensif diantaranya ICU2.  

Intensive care unit (ICU) merupakan pelayanan rumah sakit yang 

memberikan asuhan keperawatan secara terkonsentrasi dan lengkap. Unit ini 

berfungsi untuk perawatan pasien kritis, gawat, atau klien resiko tinggi 

kegawatan, penyakit akut, cidera atau penyakit yang mengancam  nyawa atau 

potensial mengancam nyawa yang diharapkan masih riversibel (dapat pulih 

kembali)3. Memiliki tenaga perawat yang terlatih khusus dan berisi peralatan 

untuk memantau pasien dan dukungan khusus untuk pasien yang 

membutuhkan perawatan dan observasi intensive dan komprehensif pada 

pasien. kemampuan dan sarana prasarana serta peralatan khusus untuk 

menunjang fungsi-fungsi vital dengan menggunakan keterampilan medik, 

perawat dan staf lain yang berpengalaman dalam pengelolaan keadaan 

tersebut4. 
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Dalam pemenuhan kesehatan klien ada beberapa jenis pelayanan pada 

klien yaitu self care/perawat mandiri, memerlukan waktu 1-2 jam/hari: 

kebersihan diri seperti mandi, ganti pakaian sendiri, makan dan minum 

dilakukannya sendiri, ambulasi dengan pengawasan. Intermediet 

care/perawatan partial, memerlukan waktu 3-4 jam/hari, kebersihan diri di 

bantu, makan minum dibantu, observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam, 

ambulasi di bantu, pengobatan dengan injeksi, klien dengan kateter urine, 

pemasukan dan pengeluaran dicacat, klien dengan infus. Intensif care/total 

care, memerlukan waktu 5-6 jam/hari, semua kebutuahn klien dibantu, 

perubahan posisi setiap 2 jam dengan bantuan, observasi dengan tanda-tanda 

vital setiap 2 jam, makan dan minum melalui selang lambung, pengobatan 

intravena, dilakukan suction, gelisah/diorientasi5.  

Pelayanan di rumah sakit dapat diketahui dari aktivitas dan efektivitas 

pelayanan yaitu pada pasien yang tidak mampu memenuhi kebutuhannya 

seperti pasien post operasi cenderung mengalami imobilisasi karena pada hari 

pertama post operasi tidak dianjurkan duduk, pasien masih mengalami nyeri, 

karena timbulnya nyeri, keterbatasan gerak, maka semua bentuk kegiatan 

menjadi berkurang termasuk dalam kemampuan pasien untuk pelaksanaan 

pemenuhan personal hygiene, sehinggan kebutuhan pasien perlu banyak 

dibantu oleh perawat atau keluarga, sehingga perlu dipertimbangkan toleransi 

pasien melakukan aktivitas, tetapi pada usia lanjut atau status kesehatan yang 

buruk mungkin diperlukan waktu yang lebih lama dan membutuhkan 

pemenuhan personal hygiene
5
. 

Imobilisasi yang lama berdampak negative yaitu mempengaruhi kulit 

secara langsung dan beberapa oragan tubuh lainnya. Pasien imobilisasi sangat 

membutuhkan bantuan dalam kebutuhan merawat diri, sangat membutuhkan 

bantuan dalam kebutuhan merawat diri, maka sebagai perawat dalam 

memberikan personal hygiene, perawat harus mempunyai keinginan agar 

hasil yang dicapai memuaskan pada pasien imobilisasi di ruangan bedah 

terutama untuk meningkatkan kesehatan, kenyamanan, dan kepuasan pasien5. 

Kebersihan diri merupakan sebuah cara untuk merawat  kebersihan dan  

menjaga kesehatan seseorang untuk mewujudkan kesejahteraan fisik dan 
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psikologis. Tindakan kebersihan diri meliputi perawatan kulit, perawatan 

kuku tangan dan kaki, perawatan gigi dan mulut, perawatan genetalia. Tujuan 

seseorang dalam dalam melakukan perawatan kebersihan diri diantaranya 

untuk mengoptimalkan tingkat kesehatan seseorang memberikan kenyamanan 

dan menciptakan keindahan, mencegah terjadinya penyakit pada diri pribadi 

maupun orang disekitarnya, serta menambah kepercayaan seseorang6. 

Menurut World Health Organization (WHO) dibeberapa negara 

berkembang prevelesinya dilaporkan personal hygiene 6% - 27% populasi 

umum. Sedangkan di Indonesia telah terdaftar pada tahun 2010 sebesar 

4,60% - 12,5%7. Kebersihan diri seseorang dipengaruhi oleh budaya, sosial, 

ekonomi, pengetahuan, status kesehatan dan lain sebagainya. Kondisi sakit 

atau cidera akan memberikan seseorang kemampuan dalam melaksanakan 

perawatan diri.  

Di Indonesia pada tahun 2008, angka kejadian mencapai 60-80% dan 

angka kematian mencapai 24%, terutama pada usia 9-12 tahun. Pada anak, 

kasus personal hygiene merupakan jenis infeksi terbanyak kedua (11%) 

setelah infeksi saluran pernafasan (ISPA). Setiap tahun, 100 anak meninggal 

karena kebersihan pribadi yang buruk7. 

Peran perawat menurut UU RI No. 38 Tahun 2014 pasal 29 ayat 1 yaitu 

perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan. Nightingale menyatakan 

bahwa pemenuhan kebersihan diri merupakan esensi dari merawat orang. 

Tubuh yang bersih dapat memberikan kenyamanan, di samping menjaga 

kebersihan tubuh dan lingkungan prioritas dalam pendidikan. Perawatan 

kebersihan muncul sebagai perawatan otonom dan penting dari disiplin 

profesi lanjutan8.  

Pengetahuan mencakup segala kegiatan dengan cara dan sarana yang 

digunakan maupun segala hasil yang diperolehnya. Pengetahuan merupakan 

bagian esensial dari eksitensi manusia, karena pengetahuan merupakan buah 

dari aktivitas berfikir yang dilakukan oleh manusia9.  

Sikap perawat dalam  menyikapi Personal Hygiene  juga memberikan 

pengaruh dalam pelayanan rumah sakit hal ini didasari oleh perawat yang 

meyikapi Personal Hygiene secara positif akan mendukung semua kegiatan 



4 
 

 
 

yang berkaitan dengan pelayanan rumah sakit dan akan memudahkan perawat 

dalam memberikan pelayanan10. Sikap dalam arti yang sempit merupakan 

pandangan atau kecenderungan mental. Kecenderungan mereaksi atau sikap 

seseorang terhadap sesuatu hal, orang atau benda dengan demikian bisa tiga 

kemungkinan, yaitu suka (menerima atau senang), tidak suka (menolak atau 

tidak senang) dan sikap acuh tak acuh  menyatakan bahwa pengetahuan dan 

sikap yang baik terhadap kebersihan diri menjadi penting karena dapat 

membantu terbentuknya kebersihan diri yang baik11.  

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan peneliti di ruang ICU 

Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah, jumlah 

perawat pelaksana di ruang ICU berjumlah 21 orang. Proses Personal  

Hygiene yang dilakukan oleh perawat menunujukkan Tidak sesuai dengan 

Standar Oprasional Prosedur (SOP). Berdasarkan hasil observasi Terdapat 

beberapa bagian-bagian yang tidak dibersihkan oleh perawat, contoh 

perawatan rambut, perawatan telinga dan perawatan kuku kaki dan tangan, 

dan Hasil wawancara dari 8 perawat 5 perawat mengatakan setelah 

memberikan asuhan keperawatan personal hygiene terkadang mengalami 

kesulitan dalam membersihkan pasien dengan luka bakar dan pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran disertai gelisah serta pasien dengan 

terpasang alat bantu napas. Oleh sebab itu perawat melewatkan untuk 

melakukan personal hygiene pada beberapa bagian seperti, mata, telinga, 

hidung dan kuku pasien. 3 perawat mengatakan bahwa tidak mengalami 

kendala dalam melakukan personal hygiene pada pasien di ruangan ICU. 

Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Perawat Dalam Pemenuhan Kebersihan 

Diri (Personal Hygiene) Pada Pasien Di Ruang Perawatan Intensif care unit 

Rumah Sakit Umum Daerah Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan  latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah ada hubungan pengetahuan dan sikap 

perawat dalam pemenuhan kebersihan diri pasien (Personal Hygiene) pada 
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pasien dalam ruang intensif care unit Rumah Sakit Umum Daerah Undata 

Provinsi Sulawesi Tengah. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Mengidentifikasi bagaimana hubungan pengetahuan dan sikap 

perawat dalam pemenuhan kebersihan diri pasien (Personal Hygiene) 

pada pasien dalam ruang intensif care unit Rumah Sakit Umum Daerah 

Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

2. Tujuan khusus  

a. Teridentifikasi pengetahuan perawat dalam pemenuhan Personal 

Hygiene.  

b. Teridentifikasi  sikap perawat dalam pemenuhan  Personal Hygiene.  

c. Teranalisis pengetahuan dan sikap perawat dalam pemenuhan 

Personal Hygiene. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan (Universitas Widya Nusantara Palu) 

Bagi Institusi Pendidikan penelitian ini bisa dijadikan tambahan 

referensi di perpustakaan dan bisa dimanfaatkan oleh rekan-rekan lain jika 

ingin melakukan penelitian baik dengan variabel yang sama ataupun 

variabel yang berbeda. 

2. Bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini, dapat memberikan pelayanan yang optimal bagi 

masyarakat.  

3. Bagi Instansi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini sebagai bahan masukan bagi RSUD Undata dan 

digunakan sebagai bahan evaluasi guna meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan. 
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