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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tindakan personal hygiene merupakan salah satu yang harus dilakukan
perawat terhadap klien yang meliputi kebersihan mulut, kebersihan mata,
kebersihan telinga, kebersihan hidung, kebersihan mulut dan gigi, kebersihan
kuku dan kaki.Peran perawat dalam hal ini sangat dibutuhkan untuk meningkatkan
personal hygiene pasien baik melalui penyuluhan dan meningkatkan pengetahuan
tentang upaya kebersihan diri dengan prinsip hidup sehat dan bersih. Perawat
sebagai pemberi asuhan keperawatan dalam personal hygiene maka harus
melakukan sesuai dengan prinsip proses keperawatan sehingga hasil yang
diinginkan dapat tercapai dan dapat meningkatkan kesehatan pasien. (Hidayat,
2014).

Activities of Daily Living (ADL) adalah kebutuhan yang harus terpenuhi
bagi pasien.Adapun kebutuhan yang erat kaitannya pada pasien yang dirawat di
rumah sakit adalah kebutuhan personal hygiene.Personal hygiene yang dilakukan
berupa mandi, mencuci rambut, membersihkan kuku, mengosok gigi, toileting,
membersihkan perineum dan mengantikan pakaian pasien (Surjawati, 2017).

Activities of Daily Living (ADL) yang tidak terpenuhi maka terjadi
kemunduran kesehatan pada pasien. Dampak kebutuhan personal hygiene yang
tidak terpenuhi berupa gangguan fisik dan psikososial.(Latifah, 2018)

Gangguan fisik yang sering terjadi adalah penyakit kulit, gangguan

integritas kulit, infeksi pada telinga dan mata, gangguan pada kuku serta gangguan



membran mukosa mulut.Masalah psikososial juga dapat terjadi seperti gangguan
rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, kebutuhan harga diri, gangguan
interaksi sosial dan aktualisasi diri (Surjawati, 2017).

Indikator akses keperawatan yang kurang baik adalah tidak terpenuhinya
kebutuhan dasar pasien.Asuhan keperawatan merupakan perawatan yang
dilakukan untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri pasien.Kegiatan mandiri
perawat didasarkan oleh kebutuhan pasien terhadap pemenuhan kebutuhan sehari-
hari.Kebutuhan dasar terdiri dari 14 komponen menurut Handerson pada
pemberian asuhan keperawatan (Potter & Perry, 2017).

Kebutuhan dasar manusia merupakan fokus dalam asuhan keperawatan.
Bagi pasien yang mengalami gangguan kesehatan, maka kemungkinan ada satu
atau beberapa kebutuhan dasar pasien yang akanterganggu. Kebutuhan dasar
manusia dibagi menjadi kebutuhan fisik, psikologis dan sosial. Kebutuhan fisik
harus dipenuhi lebih dahulu karena merupakan kebutuhan yang terbesar meliputi
nutrisi, istirahat, oksigen, eliminasi, kegiatan seksual, oleh karena itu perawat
harus memiliki kemampuan dan pengetahuan cara pemenuhan kebutuhan dasar
manusia, dengan memantau dan mengikuti perkembangan kemampuan pasien
dalam melaksanakan aktifitas kehidupan sehari-hari untuk memenuhi kebutuhan
dasar terutama pasien imobilitas.

Meminimalisir terhadap masalah masalah pasien seperti tidak
terpenuhinya personal hygiene dan keluhan yang ada di rumah sakit maka harus
adanya perawat yang memiliki kemampuan, keterampilan dan pengetahuan yang

baik. Jika ditinjau dari latar belakang permasalahan, tidak terpenuhinya



kebutuhan dasar pasien mejadi keluhan terhadap pelayanan di rumah sakit (Tiara
& Lestari, 2017).

Banyaknya pasien immobilitas yang tidak bisa melakukan personal
hygiene pada diri sendiri pada pasien strokeischemic (61,46 %), pasien Fraktur
pada kaki (73,3 %), pasien section seaser (34,4 %), pasien meningitis(39,3 %),
pemasangan gips (54,6 %), pemasangan WSD (45,7 %).

Pasien immobilisasi tidak mampu bergerak bebas sehingga memerlukan
perhatian lebih dari perawat dalam memelihara personal higiene.Pengaruh
langsung dari immobilisasi salah satunya tidak terpenuhinya personal higiene
karena terbatasnya kemampuan untuk memenuhinya.Dengan membantu
memelihara kebersihan perorangan bermanfaat untuk mencegah penyakit—
penyakit tertentu akibat dari penekanan tubuh yang terlalu lama sehingga
vaskularisasi ke area takanan terganggu/terhenti.Selain itu dengan membantu
memelihara kebersihan perorangan pada pasien immobilisasi dapat membantu
mencegah terjadinya luka pada jaringan menjadi nekrosis yang disebut dekubitus
dan mencegah terjadinya beberapa penyakit nosokomial serta mencegah
berlanjutnya keadaan immobilitas seseorang.Kebutuhan dasar pasien imobilisasi
tergantung dari tingkat imobilitas pasien.

Survey awal yang penulis lakukan terhadap beberapa keluarga pasien di
Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan masih ada diantara mereka
yang belum tahu melakukan personal hygiene pada pasien.Dari data tersebut maka
penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Gambaran Pengetahuan

Keluarga Tentang Personal Hygiene pada Pasien Immobilitas.



1.2.  Rumusan Masalah
Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana
gambaran pengetahuan keluarga tentang personal hygiene pada pasien

immobilitas di Rumah Sakit Umum Imelda Pekerja Indonesia Medan.

1.3.  Tujuan Penelitian
Mengetahui pengetahuan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan personal

hygiene pada pasien immobilitas.

1.4.  Manfaat Penelitian

1.4.1. Institut Pendidikan Keperawatan

Bagi dunia pendidikan keperawatan khususnya Prodi D-Ill Keperawatan
Univesitas Imelda Medan dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu
dan teori keperawatan pada pasien immobilitas.

1.4.2. Bagi Responden
Sebagai bahan masukan keluarga tentang pentingnya perawatan diri pada
pasien immobilitas

1.4.3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai tambahan informasi untuk melakukan penelitian yang selanjutnya tentang

personal hygiene pada pasien immobilitas.



