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Gambaran Pelaksanaan Standar Operasional Prosedur (SPO) Oral Hygiene Oleh
Perawat Pada Pasien ICU Di RSU PKU Muhammadiyah Bantul.

Maulita Kenanga®, Azizah Khoiriyati’
INTISARI

Klien yang mengalami kondisi kritis diruang Intensive Care Unit (ICU)
umumnya mengalami gangguan kondisi kesehatan. Pada fase ini perawat ICU
sangat berperan penting dalam memberikan pemenuhan kebutuhan dasar manusia
yaitu pelaksanaan Oral Hygiene sesuai dengan Standar Prosedur Operasional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan Standar
Prosedur Opersional (SPO) Oral Hygiene oleh perawat pada pasien ICU di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional bersifat deskriptif.
Tehnik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunaan purpose sampling
sebanyak 12 perawat pelaksana. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunkan lembar check list SPO Oral Hygiene.

Hasil penelitian ini menujukan bahwa gambaran pelaksanaan standar
prosedur operasioanl (SPO) Oral Hygiene oleh perawat pada pasien ICU di RSU
PKU Muhammadiyah Bantul adalah baik yang berjumlah 5 responden (41,7%)
dan cukup yang berjumlah 7 responden (58,3%).

Saran untuk perawat yang ada di ICU vyaitu diharapkan bisa meningkatkan
pelaksanaan Oral Hygiene sesuai Standar Prosedur Operasional (SPO). peneliti
selanjutnya diharapkan bisa mengobservasi lebih dari satu kali dalam sehari
sehingga bisa membandingkan pelaksanaan standar prosedur operasional (SPO)
Oral Hygiene.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa gambaran pelaksanaan
standar prosedur operasioanl (SPO) Oral Hygiene di ICU PKU Muhammadiyah
Bantul, secara keseluruhan adalah baik dan cukup.

Kata Kunci: Oral Hygiene, Intensive Care Unit, Standar Prosedur
Operasional (SPO)
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The Picture Implementation of Standard Operating Procedures (SOP) Oral
Hygiene By Nurse In ICU Patients RSU PKU Muhammadiyah Bantul in
Yogyakarta.

Maulita Kenanga®, Azizah Khoiriyati?

Student Research Project, School of Nursing, Faculty of Medicine and Healthy
Science, Muhammadiyah University of Yogyakarta, 2013

ABSTRACT

Clients who have experienced critical condition in the room of the
Intensive Care Unit (ICU) are commonly encountered health conditions. In this
phase, nurse of ICU is very important role in providing the fulfillment of basic
human needs, namely the implementation of Oral Hygiene in accordance with
Standard Operating Procedures. This research aims to know the description of the
implementation of Standards Operating Procedures (SOP) Oral Hygiene by nurse
ICU patients at Bantul Muhammadiyah PKU RSU.

The research method using observational research with descriptive.
Sampling technique in this study using purpose sampling as many as 12 of the
nurse executive. Data collection is done by SOP check list sheet of Oral Hygiene.

The results of this research show that the picture of the implementation of
Standard Operational Procedure (SOP) Oral Hygiene by nurse for patients of ICU
at RSU PKU Muhammadiyah Bantul is good with 5 respondents (41.7%) and
enough with 7 respondents (58,3%).

Conclusion of this research is that the picture the standar operasional
procedure (SPO) of Oral Hygiene in ICU of PKU Muhammadiyah Bantul, as a
whole is good and enough. Suggest for nurses in ICU that is expected to increase
the implementation of Oral Hygiene Standard Operational Procedure (SOP). The
next researchers hope can be observing more than one time in a day so it can
compare the implementation of Standard Operating Procedures (SOP) Oral
Hygiene.

Keywords: Oral Hygiene, Intensive Care Unit, Standard Operating Procedure
(SOP)
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PENDAHULUAN

Oral Hygiene yaitu perawatan mulut dan gigi diterapkan pada pasien yang
tidak mampu mempertahankan kebersihan mulut dan gigi. Perawatan ini diberikan
dengan cara membersihkan serta menyikat gigi dan rongga mulut secara teratur.
Perawatan mulut dan gigi bertujuan menjaga kebersihan mulut dan gigi,

mencegah infeksi akibat kerusakan pada mulut atau gigi’.

Klien yang jarang menjaga kesehatan mulut dan gigi biasanya terkadang
memiliki jaringan gusi yang buruk, gusi meradang, lidah berlapis, perubahan
warna gigi (terutama pada batas gusi), karies gigi, gigi tanggal, dan halitosis
(nafas berbau). Pasien yang tidak adekuat dalam melakukan Oral Hygiene
terdapat pada klien dengan tatanan perawatan akut yang membutuhkan

pemeriksaan dan perawatan mulut lengkap?.

Kebersihan gigi dan mulut yang baik adalah keadaan dimana rongga mulut
yang bebas dari suatu akumulasi debris, plak, materia alba, dan stain. Adapun
masalah atau gangguan pada mulut dan gigi antara lain karies gigi, halitosis, plak,
penyakit periodental, stomatotitis (sariawan), glositis dan kilosis.

Klien pada tatanan perawatan akut membutuhkan pemeriksaan mulut lengkap.
Identifikasi risiko infeksi akan mengidentifikasi jenis dan frekuensi perawatan
mulut. Perawatan mulut yang tepat akan mengurangi pneumonia karena
mengurangi jumlah bakteri dalam sekresi oral yang diaspirasi dan menyebabkan
infeksi bakteri®.

Menurut Abidia®, perawatan mulut untuk pasien di ruang ICU sangatlah
penting, tetapi harus dilakukan sesuai prosedur yang sudah diterapkan. Oleh
karena itu, pasien di ICU sangatlah penting dilakukan perawatan mulut, untuk

mencegah masalah gigi dan kemungkinan terjadinya komplikasi.



METODE

Jenis penelitian ini adalah observasional bersifat deskriptif yaitu hanya
akan melaksaankan pengamatan ataupun pengukuran terhadap variabel subyek
penelitian menurut keadaan alamiah, tanpa melakukan manipulasi atau intevensi.
Penelitian ini untuk mendeskripsikan tentang pelaksanaan standar operasional
prosedur Oral Hygiene oleh perawat pada pasien ICU di RSU PKU
Muhammadiyah Bantul.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang ada di 1CU
RSU PKU Muhammadiyah Bantul yang keseluruhannya berjumlah 12 orang.
Sedangkan teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan
purposive sampling. Sampel yang diambil sebanyak 12 orang perawat. Kriteria
inklusi Klien yang digunakan dalam penelitian ini adalah perawat di ruang ICU

PKU Muhammadiyah Bantul yang bersedia menjadi responden.

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi
berdasarkan SOP Oral Hygiene ICU yang terdiri dari beberapa ceklist. SOP Oral
Hygiene pada pasien tidak sadar dan Oral Hygiene dengan sikat gigi dan

dimodifikasi oleh peneliti.

Data-data hasil check list diolah dengan langkah-langkah sebagai berikut:
1. Editing
Memeriksa data, memperjelas, serta melakukan pengecekan terhadap data
yang telah dikumpulkan.
2. Transfering
Memindahkan jawaban atau kode dalam master data.

a. Menjumlahkan data yang selanjutnya dimasukkan dalam rumus:
X
P =—x100%
mn
Dimana: P : persentase (%)

X : jumlah hasil dari check list

n : jumlah nilai maksimal



Kemudian hasilnya dimasukkan kedalam kategori kualitatif. Penilaian
kategori kualitatif menurut Arikunto (1998) adalah baik bila persentasenya
76-100%, cukup bila persentasenya 56-75%, dan kurang bila
persentasenya <55%.

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis
univariat yang dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian dan
dianalisis untuk mengetahui distribusi dan persentase dari tiap variabel.
Tujuan dari analisis ini adalah untuk menjelaskan atau mendiskripsikan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Fungsi analisa ini pada
data yang bersifat kuantitatif adalah menyederhanakan atau meringkas
kumpulan data hasil pengukuran sehingga kumpulan data tersebut berubah

menjadi informsi yang beragam®.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Responden
Adapun hasil dari karakteristik responden didalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:



Tabel 1.

Data Karakteristik Responden Perawat Dalam Melakukan Tindakan
Oral Hygiene pada Pasien di Ruang ICU RSU PKU Muhammadiyah

Bantul
Variabel Frekuensi Persentase
1. Umur
25-30 4 33,3%
31-36 6 50,0%
37-42 2 16,7%
2. Jenis Kelamin
S Perempuan 9 75,0%
Laki-laki 3 25,0%
3. Pendidikan Terakhir
D-11l Keperawatan 12 100%
4. Lama Bekerja
0,33-4,22 tahun 3 25,0%
4,23-8,12 tahun 3 25,0%
8,13-12 tahun 6 50,0%

Data karakteristik umur menunjukkan bahwa umur responden yang
paling banyak didalam penelitian ini berada pada rentang umur 31-36
tahun yaitu berjumlah 6 orang (50,0%). Sedangkan jumlah responden yang
paling sedikit berdasarkan karakteristik umur yaitu berada pada rentang

umur 37-42 tahun yang berjumlah 2 orang (16,7%).

Data karakteristik berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa
jenis kelamin responden terbanyak yang menjadi responden dalam
penelitian ini adalah perempuan vyaitu berjumlah 9 orang (75,0%),
sedangkan responden laki-laki hanya berjumlah 3 orang (25,0%).

Pendidikan terakhir dari keseluruhan responden didalam penelitian
ini tidak bervariasi dari berbagai macam tingkat pendidikan, namun

keseluruhan responden yang menjadi subjek dalam penelitian ini memiliki



tingkat pendidikan akhir D-11l Keperawatan, sehingga tingkat pendidikan
dari masing-masing responden tidak mempengaruhi perbedaan dari hasil
tindakan oral hygiene dalam penelitian ini disebabkan karena tingkat
pendidikan responden bersifat homogen.

Perbedaan lamanya bekerja dari masing-masing responden sangat
bervariasi, dimana jumlah responden terbanyak yang menjadi responden
dalam peneitian ini berada pada rentang 8,13-12 tahun dengan persentase
50.0%. Untuk jumlah responden yang paling sedikit dalam penelitian ini
berada pada 2 rentang yang sama yaitu berada pada rentang 0,33-4,22
tahun dan 4,23-8,12 tahun yang berjumlah masing-masing 3 responden
(25,0%).

Tabel 2
Gambaran Pelaksanaan Oral Hygiene Berdasarkan SPO di tahap
Pre-Interaksi
Pelaksanaan Tindakan Oral Hygiene

Tahap Berdasarkan Tahapan SPO
Cukup Baik Total
Pre Interaksi 13 13 26
(50,0%) (50,0%) (100%)

Tabel 2 menggambarkan distribusi analisis pelaksanaan oral
hygiene berdasarkan tahap tindakan pre-interaksi. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa jumlah dari responden yang melakukan oral hygiene
dengan baik sesuai SPO ditahap pre-interaksi yaitu berjumlah 13
responden (50,0%) dan jumlah responden yang melakukan tindakan oral
hygiene yang masuk dalam kriteria cukup sesuai dengan SPO pada tahap
pre-interaksi berjumlah 13 responden (50,0%).



Tabel 3
Gambaran Pelaksanaan Oral Hygiene Berdasarkan SPO di tahap

Orientasi
Pelaksanaan Tindakan Oral Hygiene
Tahap Berdasarkan Tahapan SPO
Kurang Cukup Baik Total
Orientasi 8 12 6 26

(30,76%)  (46,15%)  (23,07) (100%)

Tabel 3 menggambarkan distribusi analisis pelaksanaan oral
hygiene berdasarkan tahap tindakan orientasi. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa jumlah responden yang paling mendominasi dari tiga
kategori yaitu di kategori cukup dimana terdapat 12 responden dari 26

perawat yang masuk dalam kategori cukup.

Tabel 4
Gambaran Pelaksanaan Oral Hygiene Berdasarkan SPO di tahap
Kerja
Pelaksanaan Tindakan Oral Hygiene
Tahap Berdasarkan Tahapan SPO
Kurang Cukup Baik Total
Kerja 1 20 5 26

(3,84%)  (76,92%)  (19,23) (100%)

Tabel 4 menggambarkan distribusi analisis pelaksanaan oral
hygiene berdasarkan tahap tindakan kerja. Dari hasil penelitian didapatkan
bahwa jumlah responden yang melakukan oral hygiene dilihat dari data
yang sangat dominan yaitu masuk dalam kategori cukup dimana jumlah
responden dari 26 perawat dua puluh diantaranya masuk dalam kategori
cukup dan 1 dari 26 responden masuk dalam ketegori kurang



Tabel 5
Gambaran Pelaksanaan Oral Hygiene Berdasarkan SPO di tahap

Terminasi
Pelaksanaan Tindakan Oral Hygiene
Tahap Berdasarkan Tahapan SPO
Cukup Baik Total
Terminasi 2 24 26
(7,69%) (92,30%) (100%)

Tabel 5 menggambarkan distribusi analisis pelaksanaan oral
hygiene berdasarkan tahap tindakan terminasi. Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa jumlah dari responden yang melakukan oral hygiene
dengan baik sesuai SPO ditahap terminasi yaitu berjumlah 24 responden
(92,30%) dan jumlah responden yang melakukan tindakan oral hygiene
yang masuk dalam kriteria cukup sesuai dengan SPO pada tahap terminasi
berjumlah 2 responden (7,69%). Jumlah responden terbanyak sesuai
kriteria hasil penilaian dari tindakan SPO ditahap terminasi berada di

kriteria baik yaitu 24 responden dari keseluruhan 26 responden.

Tabel 6

Tindakan Oral Hygiene dengan Sikat Gigi Sesuai SPO oleh
Perawat RSU PKU Muhammadiyah Bantul

Tindakan Oral Hygiene Dengan

Kriteria Sikat Gigi
Jumlah Persentasi
Kurang 1 3,8%
Cukup 13 50,0%
Baik 12 46,2%
Total 26 100%

Tabel 5 menggambarkan distribusi analisis pelaksanaan oral hygiene
berdasarkan kriteria hasil yang telah ditentukan oleh peneliti, yaitu baik,
cuckup dan kurang. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa jumlah dari
responden yang melakukan oral hygiene dengan baik sesuai SPO
berjumlah 12 responden (46,2%) dan jumlah responden yang melakukan
tindakan oral hygiene yang masuk dalam kriteria cukup sesuai dengan
SPO berjumlah 13 responden (50,0%). Sedangkan jumlah responden yang



melakukan tindakan oral hygiene yang masuk dalam kriteria kurang sesuai
dengan SPO berjumlah 1 responden (3,8%). Jumlah responden terbanyak
sesuai kriteria hasil penilaian dari tindakan SPO berada di kriteria cukup
yaitu 13 responden dari keseluruhan 26 responden.

. Gambaran Pelaksanaan Oral Hygiene Berdasarkan Tahapan
Tindakan Pre-Interaksi SPO Oleh Perawat

Gambaran hasil dari pelaksanaan oral hygiene berdasarkan ditahap
pre-interaksi ini tidak ditemukan adanya perbedaan jumlah atau selisih
dari hasil analisis data sesuai dengan kategori tindakan SPO ditahap pre-
interaksi. Dari responden yang berjumlah 26 perawat dihasilkan bahwa
perawat dalam melakukan tindakan di tahap pre-interaksi ini dibagi
menjadi dua kategori baik dan cukup. Kategori cukup didapatkan dengan
50% dan baik 50%. Hal ini berkaitan dengan karakteristik perawat ICU
yaitu perawat dituntut harus memiliki tingkat pengetahuan dan
keterampilan dalam menangani pasien yang memiliki kondisi Kritis,
karena perawat ICU bertanggung jawab mempertahankan homeostatis
pasien yang berjuang melewati kondisi kritis atau terminal mendekati

kematian.

. Gambaran Pelaksanaan Oral Hygiene Berdasarkan Tahapan
Tindakan Orientasi SPO Oleh Perawat

Tahap kedua yaitu orientasi dimana ditahap ini peran perawat
sangat penting untuk menjalin kepercayaan antara pasien pada perawat.
Dari analis data ditemukan bahwa tindakan oral hygiene dengan baik
sesuai SPO ditahap orientasi yaitu berjumlah 6 responden (23,07%) dan
jumlah responden yang melakukan tindakan oral hygiene yang masuk
dalam kriteria cukup sesuai dengan SPO pada tahap orientasi berjumlah
12 responden (46,15%). Sedangkan jumlah responden yang melakukan
tindakan oral hygiene yang masuk dalam kriteria kurang sesuai dengan
SPO pada tahap orientasi berjumlah 8 responden (30,76%). Jumlah



responden terbanyak sesuai kriteria hasil penilaian dari tindakan SPO
ditahap orientasi berada di kriteria cukup yaitu 12 responden dari

keseluruhan 26 responden.

. Gambaran Pelaksanaan Oral Hygiene Berdasarkan Tahapan
Tindakan Kerja SPO Oleh Perawat

Dalam tahap kerja ini merupakan tahap dimana kemampuan
perawat dalam tindakan yang akan dilakukan harus diperhatikan. Dari
hasil analis data di dapatkan bahwa kategori cukup sangat mendominasi
yaitu 20 perawat (76,92%), baik 5 (19,23%) dan kurang 1 (3,84%) dimana
peran perawat dalam melakukan tindakan di tahap kerja ini sangatlah
penting di perhatikan karena menurut saputra’, salah satu tindakan
keperawatan pada defisit perawatan yaitu peka terhadapa privasi pasien,
bersikap sabar, ramah dan sopan, berhati-hati, cermat menentukan
langkah-langkah sesuai dengan kondisi pasien hal ini berhubungan pada
tahap kerja dimana perawat harus berhati-hati dalam melakukan tindakan

dengan baik sesuai SPO yang sudah ditetapkan pada tahap kerja ini.

. Gambaran Pelaksanaan Oral Hygiene Berdasarkan Tahapan
Tindakan Terminasi SPO Oleh Perawat

Ditahap terakhir ini atau disebut dengan tahap terminasi dimana
ditahap ini ada beberapa hal yang harus diperhatikan yaitu mengevaluasi
hasil tindakan, berpamitan dengan pasien, membereskan dan
mengembalikan alat ke tempat semula, mencuci tangan, dan terakhir
mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan yaitu menurut SPO tindakan
Oral Hygiene yang ada di ruang ICU PKU Muhammadiyah Bantul. Dari
hasil yang diperoleh dari penelitian bahwa jumlah responden untuk
kategori baik yaitu 24 perawat (92,30%) yang telah melakukan tindakan
sesuai ceklis SPO. Hal ini sangat berkaitan dengan kepatuhan dan
tanggung jawab perawat dalam melakukan tindakan yang dilakukan sesuai

prosedur yang sudah ditetapkan®



6. Tindakan Oral Hygiene dengan Sikat Gigi Sesuai SPO oleh Perawat
RSU PKU Muhannadiyah Bantul
Berdasarkan hasil kesimpulan yang diperoleh dari analis data dapat
dijelaskan bahwa dari tindakan Oral Hygiene berdasarkan SPO yang ada
di ruang ICU PKU Muhammadiyah Bantul perawat dalam melakukan
tindakan berdasarkan tahap-tahap SPO vyaitu pre-interaksi, orientasi, kerja,
terminasi didapatkan hasil dengan kategori kurang dengan 1 perawat
(3,8%), cukup 13 perawat (50,0%) dan baik 12 perawat (46,2). Hal ini
berhubungan dengan pendapat Setiadi* yaitu kepatuhan perawat adalah
perilaku perawat sebagai seorang professional terhadap anjuran, prosedur
atau peraturan yang harus dilakukan atau ditaati Menurut Darmodiharjdjo®
bahwa, kedisiplinan merupakan sikap mental yang mengandung keralaan
untuk mematuhi semua perintah, peraturan, norma, ataupun ketentuan

yang berlaku dalam melakukan tugas dan tanggung jawab.
KESIMPULAN

Kesimpulan dari hasil penelitian berdasarkan tindakan standar prosedur
opersional Oral Hygiene yaitu didapatkan hasil jika perawat di ruang ICU masuk

dalam kategori cukup dalam melaksanakan SPO berjumlah 13 responden (50,0%).
SARAN

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi masukan bagi ilmu
keperawatan agar dapat lebih baik dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusia
dan diharapkan bisa meningkatkan pelaksanaan Oral Hygiene sesuai Standar
Operasional Prosedur (SOP) oleh perawat, serta untuk penelitian lebih lanjut
tentang Gambaran Pelaksanaan Standar Prosedur Operasional (SPO) Oral
Hygiene oleh perawat pada pasien ICU peneliti selanjutnya diharapkan bisa
mengobservasi lebih dari satu kali dalam sehari sehingga bisa membandingkan

pelaksanaan standar prosedur operasional (SPO) Oral Hygiene.
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