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Personal Hygiene questionnaires. The results of this study showed an increase in
knowledge regarding discharge planning on personal hygiene in both
DOI: patients: in the first patient, knowledge level increased from 46%

(poor) to 86% (good), and in the second patient, knowledge level
increased from 46% (poor) to 86% (good). It can be conclude that
discharge planning related to personal hygiene is effective in
improving the understanding and ability of families to care for
patients at home, thereby helping reduce the risk of complications. It
is recommended that families regularly apply personal hygiene
practices to prevent complications such as skin infections and body
odor.
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ABSTRAK

Stroke iskemik merupakan penyakit tidak menular yang sangat
serius di dunia, gangguan fungsional yang menyerang otak
disebabkan oksigen tidak sampai ke otak sehingga menyebabkan
kelumpuhan saraf. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran implementasi discharge planning tentang personal
hygiene pada pasien stroke iskemik. Metode penelitian ini
menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervesi,
implementasi, dan evaluasi. Dilakukan dengan mengumpulkan data
menggunakan lembar observasi dan menggunakan kuesioner. Hasil
penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan
discharge planning tentang personal hygiene pada kedua pasien:
pada pasien pertama tingkat pengetahuan discharge planning
tentang personal hygiene dari 46% meningkat menjadi 86%,
sedangkan pasien ke dua tingkat pengetahuan discharge planning
tentang personal hygiene dari 46 % meningkat menjadi 86%. Dapat
disimpulkan bahwa discharge planning tentang personal hygiene
efektif dalam meningkatkan pemahaman dan kemampuan keluarga
dalam merawat pasien di rumah, sehingga membantu mengurangi
risiko terjadinya komplikasi. Saran diharapkan keluarga bisa
menerapkan personal hygiene secara teratur untuk mencegah
komplikasi yang lebih serius.

PENDAHULUAN

Stroke merupakan keadaan dimana terdapat kerusakan yang terjadi secara
mendadak, cepat, dan bertahap sebagai akibat dari gangguan peredaran darah non
traumatik di otak yang mengakibatkan mengakibatkan jaringan otak kekurangan suplai
darah dan oksigen yang diperlukan, sehingga menyebabkan terjadinya kematian pada
jaringan otak (Puruhita, 2024). Pemulihan kelemahan anggota gerak akibat stroke dapat
berlangsung dalam 6 sampai 12 bulan pertama setelah onset stroke dan bisa terus
perlahan-lahan sampai satu tahun (Lutfi et al., 2020).

Stroke iskemik adalah stroke yang disebabkan karena adanya hambatan atau
sumbatan pada pembuluh darah otak tertentu sehingga daerah otak yang diperdarahi
oleh pembuluh darah tersebut tidak mendapat pasokan energi dan oksigen, sehingga
pada akhirnya jaringan sel sel otak di daerah tersebut mati dan tidak berfungsi lagi (Tejo
Saksono et al., 2022)

Menurut WHO (World Health Organization) kematian akibat stroke sebesar 51% di
seluruh dunia disebabkan oleh tekanan darah tinggi. Selain itu, diperkirakan sebesar 16 %
kematian stroke disebabkan tingginya kadar glukosa darah dalam tubuh. Di dunia
penyakit stroke meningkat seiring dengan modernisasi. Di Amerika Serikat, stroke
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menjadi penyebab kematian yang ketiga setelah penyakit jantung dan kanker.
Diperkirakan ada 700.000 kasus stroke di Amerika Serikat setiap tahunnya dan 200.000
diantaranya dengan serangan berulang (Adiyasa, 2024).

Menurut Survei Kesehatan Indonesia (SKI 2023) prevalensi tertinggi penderita
stroke di DI Yogyakarta 11,4% atau 8. 988 orang diikuti oleh Provinsi Sulawesi Utara
sebesar 11,3 %, atau 6.239 orang, Provinsi DKI Jakarta 10, 7% atau 24. 981 orang.
Prevalensi terendah penderita stroke di provinsi Papua Pegunungan 0,9% atau 3. 496
orang, diikuti oleh provinsi Papua Tengah 2,0% atau 3.304 orang, provinsi Papua 3.7%
atau 2.114 orang (Indonesia, 2023). Berdasarkan data yang diperoleh dari badan statistik
kota Medan 2020 diketahui penderita stroke di kota Medan menunjukkan jumlah pasien
perempuan sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan laki - laki. Rerata usia subjek studi
ini adalah 59 tahun (rentang umur antara 20 tahun sampai 95 tahun) dan jumlah subjek
terbanyak pada kelompok usia 40-59 tahun (46,5%) dan 60-79 tahun (42,5%) (Lucas,
2024).

Tanda dan gejala yang paling umum dari stroke adalah kelemahan mendadak
atau mati rasa pada wajah, lengan atau kaki, paling sering pada satu sisi tubuh. Gejala
lain termasuk: kebingungan, kesulitan berbicara atau memahami pembicaraan; kesulitan
melihat dengan satu atau kedua mata; kesulitan berjalan, pusing, kehilangan
keseimbangan atau koordinasi; sakit kepala parah tanpa diketahui penyebabnya;
pingsan atau tidak sadarkan diri. Oleh karena itu masyarakat perlu mengetahui cara
pencegahan pada stroke dan tanda gejala awal pada stroke. Salah satu kunci keberhasilan
penanganan kasus stroke terletak pada pengenalan secara dini gejala awal stroke,
idealnya gejala awal stroke diketahui oleh pasien, orang-orang di sekitarnya atau
keluarga sehingga mengupayakan pertolongan medis (Desna Ria Simatupang et al.,
2019).

Program discharge planning (perencanaan pulang) pada dasarnya merupakan
program pemberian informasi atau pemberian pendidikan kesehatan kepada pasien yang
meliputi nutrisi, aktifitas/latihan, obat- obatan dan instruksi khusus yaitu tanda dan
gejala penyakit pasien. Sebelum pulang pasien dan keluarganya harus mengetahui
bagaimana cara manajemen pemberian perawatan di rumah dan apa yang diharapkan di
dalam memperhatikan masalah fisik yang berkelanjutan karena kegagalan untuk
mengerti pembatasan atau implikasi masalah kesehatan (tidak siap menghadapi
pemulangan) dapat menyebabkan meningkatnya komplikasi yang terjadi pada pasien
(Heni Marliany et al., 2019).

Pengaruh pemberian discharge planning juga sangat berpengaruh pada kesiapan
pulang pasien. Selain dapat mengurangi perawatan ulang pada pasien, discharge
planning juga dapat menurunkan risiko kambuh dan lama rawat pada pasien stroke.
Discharge planning adalah indikator penentu keberhasilan pelayanan di rumah sakit. Oleh
sebab itu discharge planning wajib diberikan sejak pasien dirawat untuk meningkatkan
pengetahuan pasien dan keluarga, sehingga mempercepat proses penyembuhan dan
mengurangi kekambuhan pasien stroke (Sagita et al, 2019). Waktu pemberian edukasi
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tentang discharge plannig itu sendiri selama 20-30 menit setiap hari dengan diberikan
edukasi kepada pasien dan keluarga pasien (Eka Wati et al., 2023).

Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan
kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis. Tujuan dari perawatan
pengaruh pemberian discharge planning juga sangat berpengaruh pada kesiapan pulang
pasien. Selain dapat mengurangi perawatan ulang pada pasien, discharge planning juga
dapat menurunkan risiko kambuh dan lama rawat pada pasien stroke.

Penelitian (Nina Olivia et al., 2024) di Rumkit Tk II Putri Hijau Medan tahun 2022
Tentang Pengaruh Pemberian Discharge Planning Terhadap Pasien Stroke Iskemik
didapatkan adanya pengaruh pemberian discharge planning terhadap kualitas hidup
pasien stroke non hemoragik sedang 14% dan baik 10%. Setelah diberikan program
perencanaan pulang meningkat menjadi kualitas hidup buruk 54%, sedang 22% dan baik
24%. Dapat disimpulkan secara signifikan adanya pengaruh pemberian discharge
planning terhadap kualitas hidup pasien stroke non hemoragik.

Penelitian (Anwar Saifudin et al., 2024) di RSU Tugurejo Semarang didapatkan
hasil bahwa pemberian discharge planning pada keluarga dan pasien stroke dapat
memberikan dampak yang baik dalam meningkatkan kesiapan keluarga dalam merawat
pasien sehingga pasien dapat mencapai kesehatan yang optimal serta meningkatkan
kualitas hidup.

Berdasarkan data yang didapatkan peneliti, peneliti tertarik untuk melakukan
Implementasi Discharge Planning Tentang Personal Hygiene Pada Pasien Stroke Iskemik di
Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan.

METODE PENELITIAN

Desain pada penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan jenis
penelitian studi kasus. Studi kasus pada penelitian ini menerapkan proses Discharge
Planning Tentang Personal Hygiene Pada Pasien Stroke Iskemik Di Rumah Sakit TK II Putri
Hijau Medan. Subjek pada studi kasus ini adalah pasien dengan kasus stroke iskemi,yang
memiliki kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi yaitu, pasien dengan usia 60 tahun
keatas, pasien dengan diagnosa stroke iskemik, pasien yang bersedia menjadi responden,
tingkat pengetahuan keluarga/pasien kurang dari 46 % (kurang), dan kriteria ekslusi
yaitu, pasien yang tidak bersedia menjadi responden, pasien yang memiliki komplikasi
stroke iskemik. Peneliti melakukan survey awal pada bulan Oktober di Rumah Sakit TK 11
Putri Hijau Medan dan peneliti melakukan penelitian ini bulan Mei 2025. Metode
pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara dan observasi pengkajian fisik
(dengan pendekatakan secara: inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi pada responden).
Metode Analisa Data meliputi data subjektif dan data objektif dalam bentuk table dan
bentuk narasi untuk menjelaskan hasil studi kasus.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dimulai dari tanggal 27 Mei 2025 sampai 30 Mei 2025 yang berlokasi
di Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan. Dalam hal ini pembahasan yang dimaksud
adalah membandingkan antara tinjauan kasus dengan tinjauan pustaka yang disajikan
untuk menjawab tujuan khusus dari penelitian. data yang ditemukan pada kasus 1 dan
kasus 2 dan sesuai dengan teori antara lain adalah sistem muskuloskeletal keduanya
mengalami kelemahan otot pada estremitas. Pasien 1 mengatakan mengalami kelemahan
otot pada tangan dan kaki di sebelah kiri. Kemudian pasien 2 mengatakan kelemahan otot
pada kedua kaki nya. Hal ini sejalan dengan teori menurut (Asmawita et al., 2022), pada
pengkajian sistem muskuloskeletal ditemukaan kelemahan otot.

Hasil penelitian (Nur fadhilah et al., 2022), menyatakan bahwa kebanyakan pasien
stroke mengatakan dibantu untuk mandi, menggosok gigi, membersihkan mulut,
membersihkan atau memotong kuku, dan membersihkan atau merapikan rambut.

Setelah dilakukan tindakan terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan pada
pasien 1 dan 2, maka tahap evaluasi semua masalah teratasi sebagian di hari ke 3 masing-
masing pasien. Tiga hari dilakukan edukasi terhadap pasien 1 dan pasien 2 mulai dari
tanggal 27 Mei 2025 sampai 30 Mei 2025, maka tahap evaluasi semua masalah teratasi
sebagian di hari ke 3 masing-masing pasien. Pada kasus 1 setelah dilakukan
implementasi discharge planning tentang personal hygiene terjadi peningkatan tingkat
pengetahuan dari 46% ke 86%. Setelah dilakukan tindakan implementasi discharge
planning tentang personal hygiene pada kasus 1 dan 2 maka dapat disimpulkan bahwa
penerapan discharge palnning tentang personal hygiene pada kasus 1 dan kasus 2 dapat
meningkatkan tingkat pengetahuan keluarga/ pasien. Dari data diatas ditemukan tingkat
keberhasilan pada pasien 1 dan pasien 2. Terbukti dari nilai kuiesioner yang di berikan,
tingkat pengetahuan pasien 1 dan pasien 2 meningkat dengan hasil 86 % (baik).

Sejalan dengan hasil penelitian (Dita permatasari et al.,, 2018) mengatakan
penatalaksanaan personal hygiene pada pasien sudah dilakukan oleh perawat dengan
baik, perawat sudah melaksanakan tanggung jawabnya, menjaga kebersihan tubuh
pasien, mengurangi infeksi akibat kulit kotor dan menambah kenyamanan pasien.
Menurut penelitian (Nur fadhilah et al.,, 2022) mengatakan bahwa keluarga memiliki
tanggung jawab besar dalam memengaruhi perawatan kesehatan anggota keluarganya,
serta berperan sebagai sistem pendukung utama yang memberikan dukungan dan
perawatan langsung, baik dalam kondisi sehat maupun saat sakit.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pembahasan mengenai implementasi discharge planning tentang
personal hygiene pada pasien stroke iskemik di rumah sakit tk II putri hijau Medan dapat
di simpulkan bahwa hasil pengkajian pada kedua klien memiliki beberapa persamaan
diagnosa medis, keluhan utama, faktor pencetus serta timbulnya keluhan. Melakukan
implementasi discharge planning tentang personal hygiene terbukti dapat meningkatkan
pengetahuan keluarga/ pasien. Setelah dilakukan tindakan discharge planning tentang
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personal hygiene pada pasien stroke iskemik Pada kasus 1 setelah dilakukan implementasi
discharge planning tentang personal hygiene terjadi peningkatan tingkat pengetahuan dari
46% ke 86%. Setelah dilakukan tindakan implementasi discharge planning tentang personal
hygiene pada kasus 1 dan 2 maka dapat disimpulkan bahwa penerapan discharge palnning
tentang personal hygiene pada kasus 1 dan kasus 2 dapat meningkatkan tingkat
pengetahuan keluarga/pasien.
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