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ABSTRAK

Salah satu dampak stroke adalah gangguan menelan atau disfagia. Oleh sebab itu, pasien harus menggunakan selang NGT yang memerlukan perawatan mulut atau oral hygiene. Dalam melakukan tindakan oral hygiene, perawat di ruangan menggunakan cairan NaCl 0,9%, namun masih didapatkan kondisi kesehatan mulut yang tidak normal, mukosa mulut kering, berbau dan beberapa ditemukan terdapat stomatitis. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% dan cairan Chlorhexidine dalam melakukan tindakan Oral Hygiene pada Pasien Stroke. Metode penelitian eksperimen semu (quasy-experimen), dengan rancangan (pretest-posttest with control group). Populasi adalah semua pasien stroke yang menggunakan slang NGT di ruangan Neurologi RSSN Bukittinggi, berjumlah 276 pada tahun 2013. Sampel diambil secara  accidental sampling sebanyak 28 orang. Pengolahan dan analisa data dilakukan secara komputerisasi. Hasil analisa univariat diketahui rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene adalah 2,29, sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9% adalah 1,43, dan sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chorexidine adalah 0,14. Hasil analisa bivariat ada pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% terhadap kebersihan rongga mulut (p = 0,000) dan ada pengaruh cairan Chlorexidine terhadap kebersihan rongga mulut (p = 0,000), serta ada perbedaan pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% dengan cairan Chlorhexidine dalam melakukan tindakan oral hygiene (p = 0,000). Diharapkan pada perawat di ruang rawat inap RSSN Bukittinggi agar menggunakan cairan chlorexidine  dalam tindakan oral hygiene pada pasien terpasang NGT.
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Kata Kunci : Chlorhexidine, NaCl 0,9 %, Oral Hygiene

NURSING SCIENCE PROGRAM 

PERINTIS HEALTH SCIENCE COLLEGE

Research, March 2015 


Yenni
The effect of liquids NaCl 0.9 % and liquids Chlorhexidine in Action Oral Hygiene in Stroke Patients at room Neurology Hospital National Stroke Bukittinggi 2015

VII + 61 pages, 6  tables, 3 images, 10 attachments

ABSTRACT
One of the effects of a stroke is impaired swallowing or dysphagia. Therefore, patients should use a hose NGT which require oral care or oral hygiene. In doing oral hygiene measures, the nurse in the room using 0.9% NaCl fluid, but still obtained oral health condition that is not normal, dry oral mucosa, smelling and some found there stomatitis. This study aims to determine the effect of using 0.9% NaCl fluids and fluid action Chlorhexidine in Oral Hygiene in Stroke Patients. Quasi-experimental research methods (quasy-experiment), the design (pretest-posttest control group). The population is all stroke patients who use slang NGT in the room Neurology RSSN Bukittinggi, totaling 276 in 2013. Samples were taken by accidental sampling as many as 28 people. Processing and analysis of data is computerized. The results of the univariate analysis of known average oral hygiene prior to oral hygiene measures are 2.29, after the action of oral hygiene using 0.9% NaCl fluid was 1.43, and after oral hygiene measures using Chorexidine fluid is 0.14 . The results of the bivariate analysis there is the influence of the use of liquid sodium chloride 0.9% for oral hygiene (p = 0.000) and no effect Chlorexidine fluid on oral hygiene (p = 0.000), and no difference in the effect of using 0.9% NaCl fluids with liquid Chlorhexidine in performing oral hygiene measures (p = 0.000). Expected to nurses in inpatient unit in order to use liquid Bukittinggi RSSN chlorexidine in oral hygiene measures in patients with NGT attached.
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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.

Bapak/Ibu

Di 

Tempat 

Dengan hormat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Program Studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Perintis Sumatera Barat :

Nama 
: YENNI
Nim 
: 13103084105058

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Penggunaan Cairan NaCl 0,9% dan Cairan Chlorhexidine dalam Pelaksanaan Tindakan Oral Hygiene di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015”.

Penelitian ini tidak akan mengakibatkan kerugian bagi Bapak/Ibu  selaku responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Apabila bapak/ibu bersedia, maka dengan ini saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang ada. Atas perhatian bapak/ibu saya ucapkan terima kasih

       Bukittinggi, Januari 2015
             Peneliti

             YENNI
Lampiran 2

FORMAT PERSETUJUAN

(INFORMED CONSENT)

Setelah dijelaskan maksud penelitian pada lembar pertama, saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan dilaksanakan oleh saudara :

Nama 
 : YENNI 

NIM 
 : 13103084105058
Judul      :
“Pengaruh Penggunaan Cairan NaCl 0,9% dan Cairan Chlorhexidine dalam Pelaksanaan Tindakan Oral Hygiene di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015”
          Mahasisiwi program studi Ilmu Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Perintis Sumatera Barat.

Demikianlah surat persetujuan ini saya buat, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bukittinggi, Januari 2015
   Responden 

             (..…………..)
Lampiran 3
LEMBAR OBSERVASI

I. IDENTITAS RESPONDEN

No. Responden

: .................................................

Inisial


: .................................................

Jenis Kelamin

: .................................................

Pekerjaan 


: .................................................

Umur 


: .................................................

Diagnosa medis

: .................................................

Alamat 


: .................................................

II. KEBERSIHAN RONGGA MULUT

Pre-test

	NO
	MASALAH PADA RONGGA MULUT
	KETERANGAN

	
	
	Ya (1)
	Tidak (0)

	1
	Halitosis (Bau Nafas)
	
	

	2
	Keilosis (Bibir Pecah – Pecah)
	
	

	3
	Stomatitis (Sariawan)
	
	

	4
	Gingivitis (Peradangan Gusi)
	
	


Post-test 

	NO
	MASALAH PADA RONGGA MULUT
	KETERANGAN

	
	
	Ya (1)
	Tidak (0)

	1
	Halitosis (Bau Nafas)
	
	

	2
	Keilosis (Bibir Pecah – Pecah)
	
	

	3
	Stomatitis (Sariawan)
	
	

	4
	Gingivitis (Peradangan Gusi)
	
	


Lampiran 4

FORMAT PELAKSANAAN ORAL HYGIENE

I. Identitas Responden

No. Responden

: .................................................
Inisial


: .................................................

Jenis Kelamin

: .................................................

Pekerjaan 


: .................................................
Umur 


: .................................................
Alamat 


: .................................................
II. Pelaksanaan Oral Hygiene Menggunakan Cairan NaCl 0,9%
	NO
	SOP
	Pelaksanaan Oral Hygiene 

	
	
	Hari I
	Hari II
	Hari III

	
	
	Pagi
	Sore 
	Pagi
	Sore 
	Pagi
	Sore 

	1.
	Siapkan alat-alat dan dekatkan pada pasien 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Memberi Penjelasan pada Pasien
	
	
	
	
	
	

	3.
	Menyiapkan lingkungan dengan menutup tabir di sekeliling tempat tidur, pintu, jendela, lingkungan yang nyaman
	
	
	
	
	
	

	4.
	Atur ketinggian tempat tidur supaya peneliti nyaman dalam bekerja
	
	
	
	
	
	

	5.
	Mencuci tangan, pakai sarung tangan
	
	
	
	
	
	

	6.
	Beri posisi semi fowler dengan kepala dimiringkan ke arah peneliti
	
	
	
	
	
	

	7.
	Letakkan handuk dibawah kepala dan piala ginjal dibawah dagu
	
	
	
	
	
	

	8.
	Buka mulut pasien dengan menggunakan tong spatel yang dibungkus kassa, masukkan spatel diantara rahang atas dan bawah melalui geraham belakang
	
	
	
	
	
	

	9
	Bersihkan mulut pasien , gunakan sikat gigi dan pasta, bersihkan bagian gigi, lidah, kemudian bilas dengan air yang disemprotkan ke permukaan gigi dan hisap dengan menggunakan suction. 
	
	
	
	
	
	

	10
	Lumasi bibir pasien dengan pelembab bibir
	
	
	
	
	
	

	11
	Bereskan alat, peneliti mencuci tangan
	
	
	
	
	
	


FORMAT PELAKSANAAN ORAL HYGIENE

I. Identitas Responden

No. Responden

: .................................................
Inisial


: .................................................

Jenis Kelamin

: .................................................

Pekerjaan 


: .................................................
Umur 


: .................................................
Alamat 


: .................................................
II. Pelaksanaan Oral Hygiene Menggunakan Cairan Chlorexidine
	NO
	SOP
	Pelaksanaan Oral Hygiene 

	
	
	Hari I
	Hari II
	Hari III

	
	
	Pagi
	Sore 
	Pagi
	Sore 
	Pagi
	Sore 

	1.
	Siapkan alat-alat dan dekatkan pada pasien 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Memberi Penjelasan pada Pasien
	
	
	
	
	
	

	3.
	Menyiapkan lingkungan dengan menutup tabir di sekeliling tempat tidur, pintu, jendela, lingkungan yang nyaman
	
	
	
	
	
	

	4.
	Atur ketinggian tempat tidur supaya peneliti nyaman dalam bekerja
	
	
	
	
	
	

	5.
	Mencuci tangan, pakai sarung tangan
	
	
	
	
	
	

	6.
	Beri posisi semi fowler dengan kepala dimiringkan ke arah peneliti
	
	
	
	
	
	

	7.
	Letakkan handuk dibawah kepala dan piala ginjal dibawah dagu
	
	
	
	
	
	

	8.
	Buka mulut pasien dengan menggunakan tong spatel yang dibungkus kassa, masukkan spatel diantara rahang atas dan bawah melalui geraham belakang
	
	
	
	
	
	

	9
	Bersihkan mulut pasien , gunakan sikat gigi dan pasta, bersihkan bagian gigi, lidah, kemudian bilas dengan air yang disemprotkan ke permukaan gigi dan hisap dengan menggunakan suction. 
	
	
	
	
	
	

	10
	Lumasi bibir pasien dengan pelembab bibir
	
	
	
	
	
	

	11
	Bereskan alat, peneliti mencuci tangan
	
	
	
	
	
	


Lampiran
HASIL PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA

ANALISA UNIVARIAT

1. Kebersihan rongga mulut sebelum intervensi

Explore
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2. Kebersihan rongga mulut sesudah intervensi

Explore
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ANALISA BIVARIAT

1. Perbedaan Sebelum dan Sesudah Intervensi

T-Test
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T-Test
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2. Perbedaan Efektifitas NaCl 0,9 % dengan Chlorhexidine
T-Test
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke adalah penyebab kematian nomor tiga (setelah penyakit jantung dan kanker) dan penyebab kecacatan nomor satu di seluruh dunia. Berbagai dampak pasca-stroke adalah depresi, kepikunan, gangguan anggota gerak, nyeri, epilepsi, tulang keropos dan gangguan menelan. Oleh sebab itu sangat diperlukan penanganan yang bersifat individul sesuai kondisi pasien (Pinzon, dkk 2010).

Badan kesehatan dunia (WHO) memprediksi bahwa kematian akibat stroke akan meningkat seiring dengan kematian akibat penyakit jantung dan kanker kurang lebih 6 juta pada tahun 2010 menjadi 8 juta di tahun 2030. Pada tahun 2010, Amerika telah menghabiskan $ 73,7 juta untuk menbiayai tanggungan medis dan rehabilitasi akibat stroke. Dari angka tersebut 1/3 nya merupakan kasus stroke maupun Trans Ischaemic Attack (mini stroke) berulang (Yastroki, 2011).

Angka kejadian stroke di Indonesia meningkat dengan tajam. 
Menurut Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, prevalensi jumlah penderita stroke mencapai 12,1 %. Menurut karakteristiknya, prevalensi stroke lebih banyak terjadi pada umur > 75 tahun (67,0 %), masyarakat tidak sekolah (32,8 %), dan tidak bekerja (18,0 %) (Kemenkes RI, 2013).

Di Sumatera Barat dalam kurun waktu lima tahun terakhir, angka penderita stroke meningkat empat kali lipat. Peningkatan ini terjadi karena pola makan masyarakat Minangkabau yang suka mengkonsumsi makanan berlemak tinggi seperti santan dan rendang. Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Padang stroke masuk dalam 10 penyakit terbanyak penyebab kematian, yang berada pada urutan kelima setelah ketuaan, jantung, hipertensi dan diabetes melitus. Jumlah kematian akibat stroke pada tahun 2013 sebanyak 80 kasus. Dan menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, prevalensi stroke di Sumatera Barat yaitu 12,2 % (Kemenkes RI, 2013).

Data pasien di Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi mengalami peningkatan setiap tahunnya, pada tahun 2012 terdapat 2.876 orang pasien, tahun 2013 terdapat 3.228 orang pasien, dan sampai bulan September 2015 terdapat 2.972 orang pasien. Diantara pasien tersebut, terdapat pasien neurologi dengan jumlah rata-rata 80 orang per bulan (Rekam Medik RSSN Bukittinggi, 2013).
Salah satu masalah kesehatan yang timbul akibat stroke adalah gangguan menelan atau disfagia. Gangguan ini menyerang sekitar sepertiga hingga duapertiga pasien stroke fase akut, dan dapat menjadi penyebab terjadinya dehidrasi, malnutrisi, aspirasi, dan infeksi paru. Disfagia adalah kesulitan dalam menelan cairan dan atau makanan yang disebabkan karena adanya gangguan pada proses menelan (Wemer, 2005 dalam Mulyatsih, 2009).


Disfagia terjadi pada 55% penderita stroke akut, dengan terjadinya aspirasi, sebagaimana telah dibuktikan dengan video fluoroscopic swallow study (VSS), pada penderita tersebut sebanyak 40%. Dengan adanya kejadian aspirasi dapat terjadi peningkatan risiko terjadinya pneumonia aspirasi dan peningkatan lama perawatan di RS. Sebanyak 7% penderita stroke terjadi disfagia 6 bulan setelah onset stroke, dan 19% dari penderita stroke yang disfagia tersebut dilakukan pemasangan gastrostomy tube. Untuk beberapa penderita disfagia, jika mengkonsumsi makanan dan minuman lewat mulut sudah tidak mungkin lagi maka mereka harus menggunakan metode lain untuk memenuhi kebutuhan nutrisi. Biasanya ini memerlukan suatu sistem pemberian makanan, seperti suatu selang makanan (NGT) (Hastariyani, 2012).

NGT atau Naso Gastrik atau NG tube adalah suatu selang yang dimasukan melalui hidung sampai kelambung, sering digunakan untuk memberikan nutrisi dan obat-obatan kepada seseorang yang tidak mampu untuk mengkonsumsi makanan cair dan obat-obatan secara oral. juga dapat digunakan untuk  mengeluarkan isi lambung dengan cara di sedot. Memasang NGT adalah melakukan pemasangan selang (Tube) dari rongga hidung kedalam lambung /gaster (Asmadi, 2008)

Menurut Clark, dalam Shoker (2008), pasien yang menggunakan selang NGT, dilakukan perawatan mulut atau oral hygiene. Hal ini dilakukan untuk menjaga kebersihan rongga mulut pasien. Oral hygiene merupakan salah satu tindakan yang diperlukan untuk menjaga agar mulut terhindar dari infeksi, membersihkan dan menyegarkan mulut.
Kebersihan mulut yang baik dapat dilakukan pada pasien yang menggunakan selang NGT, salah satu tindakan tersebut adalah tindakan oral hygiene, yang berguna untuk menjaga kebersihan rongga mulut, menjaga kontiunitas bibir, lidah dan mukosa membran mulut; 2) mencegah terjadinya infeksi rongga mulut; dan 3) melembabkan mukosa membran mulut dan bibir pada pasien stroke (Taylor et.al, 2000). 

Penelitian sebelumnya tentang oral hygiene dilakukan oleh Tampubolong (2011) dengan judul Hubungan Pelaksanaan Tindakan Oral Hygiene dengan Kejadian Infeksi Rongga Mulut di RSUD Dr. R. M. Djoelham Binjai Tahun 2011.  Berdasarkan hasil penelitian diketahui ada hubungan tindakan oral hygiene dengan infeksi rongga mulut nilai signifikan 0,000 < 0,05. Pasien dengan tindakan oral hygiene kategori baik mayoritas mengalami infeksi ringan. Pasien dengan tindakan oral hygiene buruk mayoritas mengalami infeksi rongga mulut berat.

Menurut Mangundjaja,dkk (2000), efek obat kumur Chlorheksidin berkumur selama 45 detik paling efektif untuk menurunkan jumlah populasi Streptococcus mutans, karena mempunyai kemampuan sebagai bakteriostatik dan bakterisid terhadap kuman rongga mulut terutama Streptococcus mutans di dalam air liur. Dengan demikian efek kumur Chlorheksidin dapat mengantisipasi terjadinya proses karies gigi dengan mencegah pembentukan plak gigi dan menekan populasi kuman kariogenik dalam rongga mulut.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wijaya (2012) dengan judul Pengaruh Pemberian Chlorhexidine Sebagai Oral Hygiene Terhadap Jumlah Bakteri Orofaring, disimpulkan bahwa Chlorhexidine 0,2% sebagai oral hygiene mempunyai efektifitas dalam menurunkan jumlah bakteri orofaring. Hal ini disebabkan kemampuan chlorhexidine yang bekerja pada spektrum luas, bekerja cepat, mempunyai aktivitas residu, absorbsi yang minimal serta mempunyai aktivitas pada darah atau jaringan yang sangat baik.
Dari studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di ruangan Neurologi Rumah sakit Stroke Nasional Bukittinggi, bahwa rata – rata pasien stroke yang di rawat di ruang rawat inap neurologi adalah 80 orang per bulan. Dari seluruh pasien stroke yang di rawat tersebut, rata – rata pasien yang mengalami gangguan menelan adalah 23 orang pasien dan pasien yang memiliki gangguan menelan tersebut menggunakan selang NGT untuk memenuhi kebutuhan nutrisinya.

Setiap pasien yang menggunakan slang NGT di ruang rawat inap neurologi dilakukan tindakan oral hygiene setiap paginya. Dalam melakukan tindakan oral hygiene, perawat di ruangan tersebut menggunakan cairan NaCl 0,9% sebagai cairan pembersih mulut atau cairan untuk kumur – kumur oleh pasien. Standar operasional prosedur oral hygiene di rumah sakit menggunakan cairan saline (NaCl) karena merupakan cairan fisiologis yang aman. Berdasarkan pengamatan pada beberapa pasien yang menggunakan NGT tersebut, masih didapatkan kondisi kesehatan mulut yang tidak normal, mukosa mulut kering, berbau dan beberapa ditemukan terdapat stomatitis.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti ingin mencoba untuk melihat pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% dan cairan Chlorhexidine dalam pelaksanaan tindakan oral hygiene. 
1.2       Rumusan Masalah

Stroke merupakan salah satu penyakit pembuluh darah ke otak yang hingga saat ini dikategorikan sebagai penyebab kematian ketiga setelah penyakit jantung dan keganasan,  disamping sebagai penyebab kecacatan jangka panjang nomor satu di dunia. Insiden stroke mencapai 0,5 per 1000 pada usia 40 tahun dan meningkat menjadi 70 per 1000 pada usia 70 tahun. Angka kematian stroke mencapai 20% pada 3 hari pertama dan 25% pada tahun pertama. Lebih dar 40% penderita tidak dapat berjalan secara mandiri.

Salah satu ketidakmampuan pasien stroke adalah oral hygiene pada pasien yang mengalami disfagia. Disfagia terjadi pada 55% penderita stroke akut, dengan terjadinya aspirasi, sebagaimana telah dibuktikan dengan video flouroscopic swallow study (VSS), pada penderita tersebut sebanyak 40%. Dengan adanya kejadian aspirasi dapat terjadi peningkatan risisko terjadinya pneumonia aspirasi dan peningkatan lama perawatan di RS. Sebanyak 7% penderita stroke terjadi disfagia 6 bulan setelah onset stroke, dan 19% dari penderita stroke yang disfagia 6 bulan setelah onset stroke, dan gastrostomy stroke. Untuk beberapa penderita disfagia, jika mengkonsumsi makanan dan minuman lewat mulut sudah tidak mungkin lagi maka mereka harus menggunakan metode lain untuk memenuhi kebutuhan nutrisi. Biasanya ini memerlukan suatu sistem pemberian makanan, seperti suatu selang makanan (NGT) (Hastariyani, 2012).

Pasien yang menggunakan selang NGT, perlu dilakukan perawatan mulut atau oral hygiene. Hal ini bertujuan untuk menjaga kebersihan rongga mulut pasien. Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan maka dapat diambil suatu rumusan masalah yaitu “bagaimanakah pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% dan cairan Chlorhexidine dalam pelaksanaan tindakan oral hygiene di ruangan neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015”
1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1
Tujuan Umum


Mengetahui pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% dan cairan Chlorhexidine dalam melakukan tindakan oral hygiene pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015.
1.3.2
Tujuan Khusus

a. Diketahui rata-rata kebersihan rongga mulut pasien stroke sebelum dilakukan tindakan oral hygiene di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015
b. Diketahui rata-rata kebersihan rongga mulut pasien stroke sesudah dilakukan tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan NaCl 0,9% di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015
c. Diketahui rata-rata kebersihan rongga mulut pasien stroke sesudah dilakukan tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan Chlorhexidine di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015
d. Mengetahui pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015 

e. Mengetahui pengaruh penggunaan cairan chlorhexidine terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015
f. Mengetahui perbedaan pengaruh cairan NaCl 0,9% dan cairan Chlorhexidine terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015.

1.4    Manfaat Penelitian

1.4.1 Peneliti

Diharapkan akan diperoleh pengalaman dan dapat menambah wawasan yang nantinya dapat bermanfaat untuk penatalaksanaan pasien stroke terutama untuk pasien disfagia dalam pelaksanaan tindakan oral hygiene dimasa yang akan datang.

1.4.2 Lahan

Diharapkan hasil penelitian nantinya akan dapat memberikan sumbangan fikiran terhadap perawat di ruangan neurologi khususnya, dan seluruh perawat di Rumah Sakit Stroke Bukittinggi pada umumnya dalam melaksanakan tindakan oral hygiene kepada pasien stroke.

1.4.3 Institusi Pendidikan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data awal bagi penelitian lebih lanjut terhadap penanganan pasien stroke di Rumah Sakit Stroke Bukittinggi.
1.5      Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini untuk meneliti pengaruh penggunaan NaCl 0,9% dan Chlorhexidine terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di ruangan neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi, penelitian telah dilaksanakan pada bulan Januari 2015 dengan variabel independen pelaksanaan oral hygiene, sedangkan variabel dependennya adalah kebersihan rongga mulut. Dalam penelitian ini yang menjadi responden adalah semua pasien stroke yang mengalami gangguan menelan dan menggunakan slang NGT yang di rawat diruang Neurologi RSSN Bukittinggi, dengan jumlah 276 orang pada tahun 2013. Sampel berjumlah 28 orang, 14 orang dengan tindakan oral hygiene menggunakan NaCl 0,9 % dan 14 orang dengan tindakan oral hygiene menggunakan Chorhexidine, yang diambil secara accidental sampling. Desain penelitian yang digunakan adalah quasi-eksperimen dengan rancangan pretest postest design. Pengumpulan data melalui tindakan oral hygiene yang kemudian diobservasi hasilnya, selanjutnya diolah dan dianalisa secara komputerisasi menggunakan uji statistik paired sample test dan independent sample test.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Stroke

2.1.1 Definisi

Stroke atau cedera serebrovaskuler (CVA) adalah kehilangan fungsi otak yang diakibatkan oleh terhentinya suplai darah ke bagian otak (Smeltzer, 2001). Stroke adalah sindrom klinis yang awal timbulnya mendaak, progresif cepat, berupa defisit neurologis fokal dan global yang berlangsung 24 jam atau lebih atau langsung menimbulkan kematian dan semata – mata disebabkan oleh gangguan perdarahan otak non traumatik (Mansjoer, 2000).

Stroke didefenisikan sebagai defisit (gangguan) fungsi sistem saraf yang terjadi mendadak dan disebabkan oleh gangguan peredaran darah di otak. Stroke terjadi akibat gangguan pembuluh darah di otak, baik berupa tersumbatnya pembuluh darah otak atau pecahnya pembuluh darah di otak. Otak yang seharusnya mendapat pasokan oksigen dan zat makanan menjadi terganggu, sehingga memunculkan sel saraf (neuron) dan memunculkan gejala stroke (Pinzon dkk, 2010).
2.1.2 Etiologi Stroke

Menurut Smeltzer & Bare (2005), stroke biasanya disebabkan salah satu dari empat kejadian berikut :

a. Trombosis (bekuan darah di dalam pembuluh darah otak atau leher)

b. Embolisme serebral (bekuan darah atau material lain yang dibawa ke otak dari bagian tubuh yang lain)

c. Iskemia (penurunan aliran darah ke area otak)

d. Haemoragic (pecahnya pembuluh darah serebral dengan pendarahan ke dalam jaringan otak atau ruang sekitar otak).

2.1.3 Jenis-jenis Stroke

a. Berdasarkan serangan 

1) Transient Ischemic Attack (TIA)

Adalah serangan stroke ringan yang berlangsung lebih  kurang dari 24 jam lalu hilang kembali. 

2) Reversible Ischemic Neurologis Deficit (RIND)

Adalah gejala neurologis akan hilang antara 24 jam pertama sampai dengan 21 hari.

3) Stroke komplit atau Complit Stroke

Adalah kelainan neurologis atau sudah menetap, dan tidak berkembang lagi (Junaidi, 2004)

b. Berdasarkan etiologi 

1) Stroke haemoragic

Merupakan pendarahan intra serebral dan pendarahan sub arachnoid yang disebabkan oleh karena pecahnya pembuluh darah pada otak. Biasanya terjadi karena dinding pembuluh darah robek.

2) Stroke non haemoragic

Merupakan stroke yang disebabkan oleh berkurangnya/ terhentinya aliran darah di otak, dapat disebabkan karena iskemik, emboli dan thrombosis serebral (Smeltzer & Bare, 2005)
c. Berdasarkan patologi 

1) Stroke sumbatan (stroke iskemik)

Terjadi karena pembuluh darah ke otak mengalami sumbatan. Sumbatan tersebut bisa akibat thrombus dan sumbatan akibat emboli. Proporsi sumbatan (infark) pada umumnya mencapai 70%  kasus.

2) Stroke Perdarahan

Stroke perdarahan terjadi akibat pecahnya pembuluh darah 

yang menuju otak. Stroke ini terdiri dari perdarahan intraserebral (pada  jaringan otak) dan stroke perdarahan subarachnoid (dibawah pembungkus otak). Proporsi stroke intraserebral 25 % dan perdarahan subarachnoid 5 %.  Perdarahan otak primer (80 – 85 %) dihubungkan dengan hipertensi yang tidak terkendali. Perdarahan intraserebral sekunder (15 – 20 %) disebabkan oleh kelainan pembuluh darah, penggunaan obat anti koagulan, penyakit hati, dan penyakit sistem darah (misal pada leukimia) (Pinzon, dkk, 2010).
2.1.4 Patofisiologi

Stroke merupakan penyakit atau gangguan fungsional otak akut fokal maupun global akibat terhambatnya peredaran darah ke otak. Gangguan peredaran darah otak berupa tersumbatnya pembuluh darah otak atau pecahnya pembuluh darah otak. Otak yang seharusnya mendapat pasokan oksigen dan zat makanan menjadi terganggu. Stroke bukan merupakan penyakit tunggal tetapi merupakan kumpulan dari beberapa penyakit diantaranya hipertensi, penyakit jantung, diabetes mellitus dan peningkatan lemak dalam darah atau dislipidemia. Penyebab utama stroke adalah thrombosis serebral, aterosklerosis dan perlambatan sirkulasi serebral merupakan penyebab utama terjadinya thrombus. Stroke hemoragik dapat terjadi di epidural, subdural dan intraserebral (Smeltzer & Bare, 2005). 

Peningkatan tekanan darah yang terus menerus akan mengakibatkan pecahnya pembuluh darah sehingga dapat terjadi perdarahan dalam parenkim otak yang bisa mendorong struktur otak dan merembes kesekitarnya bahkan dapat masuk kedalam ventrikel atau ke ruang intracranial. Ekstravasi darah terjadi di daerah otak dan subaraknoid, sehingga jaringan yang ada disekitarnya akan tergeser dan tertekan. Darah ini sangat mengiritasi jaringan otak, sehingga dapat mengakibatkan penekanan pada arteri disekitar perdarahan. Bekuan darah yang semula lunak akhirnya akan larut dan mengecil karena terjadi penekanan maka daerah otak disekitar bekuan darah dapat membengkak dan mengalami nekrosis karena kerja enzim-enzim maka bekuan darah akan mencair, sehingga terbentuk suatu rongga (Smeltzer & Bare, 2005) 

Gangguan neurologis tergantung letak dan beratnya perdarahan. Pembuluh darah yang mengalami gangguan biasanya arteri yang berhubungan langsung dengan otak. Timbulnya penyakit ini mendadak dan evolusinya dapat secara cepat dan konstan, berlangsung beberapa menit bahkan beberapa hari. Gambaran klinis yang sering muncul antara lain: pasien mengeluh sakit kepala berat, leher bagian belakang kaku, muntah penurunan kesadaran dan kejang. Sembilan puluh persen menunjukan adanya darah dalam cairan serebrospinal, dari semua pasien ini 70-75% akan meninggal dalam waktu 1-30 hari, biasanya diakibatkan karena meluasnya perdarahan sampai ke sistem ventrikel, herniasi lobus temporal dan penekanan mesensefalon atau mungkin disebabkan karena perembesan darah ke pusat-pusat yang vital. Penimbunan darah yang cukup banyak di bagian hemisfer serebri masih dapat ditolerir tanpa memperlihatkan gejala-gejala klinis yang nyata sedangkan adanya bekuan darah dalam batang otak sebanyak 5 ml saja sudah dapat mengakibatkan kematian (Smeltzer & Bare, 2005).

2.1.5 Tanda dan Gejala
Menurut Soeharto (2002) menyebutkan bahwa tanda dan gejala dari stroke adalah sebagai berikut :
a. Hilangnya kekuatan ( ataua timbulnya gerakan canggung) di salah satu bagian tubuh, terutama di satu sisi, termasuk wajah, lengan atau tungkai.
b. Rasa baal ( hilangnya sesuai atau sensasi tak lazim di suatau bagian tubuh, terutama di satu sisi
c. Hilangnya penglihatan total atau parsial di salah satu sisi.
d. Tidak mampu berbicara dengan benar atau memahami bahasa
e. Hlangnya keseimbangan, berdiri tak mantap atau jatuh tanpa sebab
f. Serangan sementara jenis lain, seperti vertigo, pusing bergoyang, kesulitan menelan, kebingungan akut atau gangguan daya ingat.
g. Nyeri kepala yang terlalu parah, muncul mendadak atau memiliki karakter tak lazim, termasuk perubahan pola nyeri kepala yang tidak dapat diterangkan
h. Perubahan kesadaran yang tidak dapat dijelaskan atau kejang.

2.1.6 Komplikasi

a. Kelemahan fisik yang lebih berat (gangguan fisik)

b. Penyembuhan penyakit lama

c. Biaya unuk penyembuhan mahal

d. Tidak bisa memenuhi aktifitas sehari-hari

e. Dapat menyebabkan kematian

f. Hipoksia serebral

g. Penurunan darah serebral

h. Luasnya area ceera

i. Peningkatan TIK

j. Aspirasi atesletaksis

k. Kontraktur

l. Disritmia jantung

m. Gagal nafas

(Smeltzer, 2002)
2.2  Oral  Hygiene
2.2.1 Pengertian
Oral hygiene adalah tindakan untuk membersihkan dan menyegarkan mulut, gigi, dan gusi (Clark, dalam Shocker, 2008). Dan menurut Taylor, et al (dalam Shocker, 2008), oral hygiene adalah tindakan yang ditujukan untuk menjaga kontinuitas bibir, lidah, dan mukosa mulut, mencegah infeksi dan melembabkan membran mulut dan bibir. Sedangkan menurut Hidayat dan Uliyah (2005), oral hygiene merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien yang hospitalisasi. Tindakan ini dapat dilakukan oleh pasien yang tidak mampu mempertahankan kebersihan mulut dan gigi secara mandiri harus dipantau sepenuhnya oleh perawat. Menurut Perry, ddk (2005), pemberian asuhan keperawatan untuk membersihkan mulut pasien sedikitnya dua kali sehari. 
2.2.2 Tujuan Oral Hygiene
Menurut Kohn (2003) dalam Wijayanti (2011), tujuan dari tindakan oral hygiene adalah sebagai berikut :
a. Mencegah penyakit pada mulut dan gigi beserta jaringan pendukungnya

b. Mencegah penyakit yang penularannya melalui mulut

c. Meningkatkan  pertahanan tubuh terhadap infeksi baik di jaringan rongga mulut maupun infeksi sistemik, dan

d. Mempertahankan fungsi mulut untuk proses asupan makanan.
Sedangkan menurut Hidayat dan Uliyah (2005), tujuan dari tindakan oral hygiene, adalah :
a. Mencegah infeksi gusi dan gigi
b. Mempertahankan kenyamanan rongga mulut 
2.2.3 Bahaya Kurangnya Kebersihan Mulut
Tujuan utama dari kesehatan rongga mulut adalah untuk mencegah penumpukan plak dan mencegah lengketnya bakteri yang terbentuk pada gigi. Akumulasi plak bakteri pada gigi karena hygiene mulut yang buruk adalah faktor penyebab dari masalah utama kesehatan rongga mulut, terutama gigi. Kebersihan mulut yang buruk memenungkinkan akumulasi bakteri penghasil asam pada permukaan gigi. Asam demineralizes email gigi menyebabkan kerusakan gigi (gigi berlubang). Plak gigi juga dapat meyerang dan menginfeksi gusi menyebabkan penyakit gusi dan periodontitis. Banyak masalah kesehatan mulut, seperti sariawan, mulut luka, bau mulut dan lain – lain dianggap sebagai efek dari kesehatan rongga mulut yang buruk,. Sebagian besar masalah gigi dan mulut 
dapat dihindari hanya dengan menjaga kebersihan mulut yang baik (Forthnet, 2010).

Kemajuan dalam identifikasi bakteri rongga mulut makin meyakinkan adanya hubungan antara kejadian infeksi rongga mulut dan gigi dengan berbagai penyakit sistemik seperti penyakit jantung, diabetes melitus dan stroke. Juga menjadi semakin jelas bahwa rongga mulut dan gigi dapat menjadi tempat asal penyebaran bakteri dan mikroorganisme lain ke organ lain dalam tubuh manusia. Gingivitis dan periodontitis sudah terbukti merupakan faktor risiko bagi penyakit sistemik, khususnya penyakit jantung dan stroke (Gurenlian, 2007).

Rendahnya kebersihan gigi dan mulut menyuburkan perkembangan bakteri. Selanjutnya bakteri dan produknya menginvasi epitel sulkus gingiva melalui mekanisme pelepasan eksotoksin, endotoksin, enzim-enzim proteolitik dan selanjutnya mempengaruhi respon imunologik. Beberapa bakteri yang diduga penyebab periodontitis adalah Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans, Capthophilic gram negatif, Fusobacterium nucleatum dan Prevotella intermedia. Aktivasi epitel menyebabkan pelepasan mediator-mediator infl amasi; proses ini merupakan salah satu faktor risiko aterosklerosis, yang selanjutnya akan menyebabkan penyakit sistem kardioserebrovaskuler (Chun, 2005 dalam Wijayanti, 2011).
2.2.4 Cara Perawatan Oral Hygiene
Cara perawatan Oral Hygiene pada pasien dengan penurunan kesadaran, menuirut Perry & Potter (2005), adapun perawatan oral hygiene pada pasien dengan penurunan tingkat kesadaran, sebagai berikut :
a. Peralatan
1) Air segar
2) Spatel lidah dengan bantalan atau spon
3) Handuk wajah, handuk kertas
4) Kom kecil
5) Bengkok
6) Gelas dengan air dingin
7) Spuit berbulb kecil
8) Kateter penghisap dihubungakan dengan alat penghisap
9) Sarung tangan sekali pakai
10) Pingset
11) Depper  
b. Prosedur Tindakan
1) Pastika program dokter bila diperlukan hal – hal khusus 
2) Pastikan identitas pasien
3) Jika memungkinkan jelaskan prosedur dan alasan dilakukan tindakan kepada keluarga pasien
4) Dekatkan alat – alat
5) Cuci tangan dan gunakan sarung tangan 
6) Uji adanya reflek muntah dengan menempatlkan spatel lidah di atas bagian belakang lidah ( pasien dengan gangguan reflek menelan memerlukan perawatan khusus)
7) Inspeksi rongga mulut
8) Posisikan pasien dekat dengan posisi tempat tidur, balik kepala pasien ke arah matras, bila perlu nyalakan mesin penghisap dan sambungkan slang ke kateter penghisap
9) Tempatkan handuk di bawah wajah pasien dan bengkok di bawah dagu
10) Secara hati – hati regangkan gigi atas dan bawah pasien dengan spatel lidah dengan memasukkan toungespatel secara cepat tetapi lembut, diantara molar belakang. Masukkan bila pasien rileks (jangan memaka)
11) Bersihkan mulut pasien manggunakan spatel lidah yang di basahi air segar. Isap sesuai kebutuhan selama pembersihan. Bersihkan permukaan penguyah dan permukaan dalam pertama. Bersihakan atap mulut dan bagian dalam pipi dan bibir. Gososk lidah tetapi hindari menyebabkan reflek muntah bila ada. Basahi aplikator bersih dengan air dan gosok mulut untuk mencuci. Ulangi sesuai kebutuhan
12) Isap sekresi bila terakumulasi
13) Jelaskan kepada keluarga baawa tindakan telah selesai
14) Lepaskan sarumg tangan 
15) Kembalikan pasien dalam posisis yang nyaman
16) Bersihkan peralatan dan kembalikan pada tempatnya
17) Dokumentasikan prosedur dan keaadaan pasien
18) Periksa kembali bila diperlukan
Menurut SOP di RSSN Bukittinggi, prosedur pelaksanaan membersihkan mulut (Hygiene Oral Khusus), antara lain:

a. Pengertian
Membersihkan gigi dan rongga mulut lidah dari kotoran atau sisa makanan dengan menggunakan sikat gigi dan dilakukan pada pasien yang tidak dapat melaksanakan sendiri
b. Tujuan
1) Mempertahankan kebersihan gigi dan mulut agar tetap sehat dan tidak berbau

2) Menjegah terjadinya infeksi stomatitis dan kerusakan gigi

3) Memberi perasaan nyaman pada pasien dan meningkatkan kepercayaan diri dalam diri pasien

4) Membantu membangkitkan nafsu makan
c. Prosedur kerja
1) Persiapan alat
a) Handuk 
b) Bak instrumen sedang berisi 2 kom kecil, 1 tang spatel, 2 pinset anatomi

c) Kassa steril secukupnya

d) Sarung tangan sekali pakai (Handscoon)

e) Bengkok tempat membuang kassa bekas membersihkan mulut
2) Prosedur pelaksanaan :
a) Beri penjelasan pada pasien

b) Siapkan alat-alat dan dekatkan pada pasien

c) Pakai sarung tangan (handscoon)

d) Handuk diletakkan di bawah dagu pasien

e) Bersihkan gigi dan rongga mulut, dilakukan berulang-ulang sampai bersih, selanjutkan bibir dan sekitarnya dikeringkan

f) Posisi pasien diatur kembali

g) Perhatikan apakah ada perdarahan gusi, lidah dan bibir

h) Peralatan dibereskan dan dibersihkan kembali
2.2.5 Cairan yang digunakan untuk Oral Hygiene
a. Cairan NaCl 0,9%

Natrium klorida, yang juga dikenal sebagai garam meja, atau garam karang, merupakan senyawa ion dengan rumus NaCl. Matrium Klorida adalah garam yang paling berperan penting salinitas laut dan dalam cairan ekstraseluler dari banyak organisme multiseluler. Garam sangat umum digunakan sebagai bumbu makanan dan pengawet. Natrium Klorida adalah garam yang berbentuk kristal atau bubuk berwarna putih. NaCl dapat larut dalam air tapi tidak larut dalam alcohol. NaCl juga merupakan senyawa natrium yang berlimpah di alam (Suriadi, 2007).
Natrium Klorida digunakan dalam proses kimia untuk skala besar produksi senyawa yang mengandung sodium dan khlor. Sejak akhir abad ke – 19, pada waktu proses elektrolisis secara besar – besaran dipeerkenalkan, telah dapat dibuat bermacam – macam senyawa dengan bahan baku NaCl, misalnya hidroksida, asam klorida, natrium karbonat, natrium sulfate dan senyawa – senyawa lainnya (Suriadi, 2007).
Normal salin atau disebut juga NaCl 0,9%. Cairan ini merupakan cairan fisiologis,  non toksik tidak mahal. NaCl dalam setiap liternya mempunyai komposisi natrium klorida 0,9 gram dengan osmolaritas 308 mOsm/l setara dengan ion – ion Na+154mEq/l dan Cl 154 mEq/l (ISO Indonesia, 2000). Natrium kloridaa 0,9% adalah larutan fisiologis yang ada diseluruh tubuh, karena alasan ini, tidak ada reaksi hipersensitivitas dari natrium klorida. Normal salin aman digunakan untuk kondisi apapun (Lilley dan Aucker, 2009). Natrium klorida mempunyai Na dan Cl yang sama seperti plasma. Larutan ini tidak mempengaruhi sel darah merah (Handerson, 2002)

Natrium klorida tersedia beberapa konsentrasi yang paling sering digunakan natrium klorida 0,9% ini adalah konsentrasi normal dari natroium klorida dan untuk alasan ini natrium klorida disebut juga normal salin (Lilley & Aucker, 2009). Natrium klorida 0,9% merupakan larutan isotonik aman untuk tubuh, tidak iritan, melindungi luka menjalani proses penyembuhan serta mudah didapat dan harga relatif lebih murah.

b. Cairan Chlorhexidine
Chlorhexidine adalah suatu kationik biguanida, dengan spektrum antimikroba yang sangat luas. Efek antimikroba chlorhexidine dihubungkan dengan interaksi antara chlorhexidine (kation) dan permukaan sel bakteri yang sifatnya negatif. Setelah chlorhexidine diserap dalam permukaan dinding sel bakteri, chlorhexidine akan menurunkan ketahanan membran sel dan menyebabkan keluarnya bahan – bahan intraseluler.

Chlorhexidine memiliki spektrum luas untuk mikroorganisme  gram positif dan mikroorganisme gram negatif. Penggunaan  chlorhexidine glukonat 0,12% secara bilasan oral sebanyak dua kali sehari dapat menurunkan tingkat kejadian infeksi saluran nafas sebesar 69% dan menurunkan penggunaan antibiotik sebesar 43% tanpa  mempengaruhi pola resistensi antibiotik. Pengaruh terbesar didapatkan pada pasien – pasien yang telah diintubasi selama lebih dari 24 jam dimana pasien – pasien ini memiliki derajat jumlah bakteri bakteri terbesar. Chlorhexidine lebih efektif dalam menurunkan jumlah bakteri disebabkan oleh sifat chlorhexidine yang memiliki broad spectrum yang luas, aktivitas antibakterinya lebih cepat, absorbsinya minimal, aktivitas dalam darah baik, dan memiliki efek residu (Dewi, 2012).
Chlorhexidine banyak digunakan para ahli kesehatan gigi baik sebagai pembersih maupun pengobatan penyakit gigi. Chlorhexidine efektif melawan berbagai macam mikroorganisme, misalnya bakteri Gram positif dan Gram negative. Salah satu mekanisme yang dapat menjelaskan efektivitas kerja chlorhexidine adalah adanya ikatan atau interaksi antara muatan positif chlorhexidine dengan muatan negatif partikel fosfat dinding bakteri, yang memungkinkan penetrasi molekul chlorhexidine ke dalam tubuh bakteri dan menimbulkan efek toksik (Lindskog dan Pierce, 1998 dalam Nareswari, 2010)

Chlorhexidine adalah suatu kationik biguanida, dengan spektrum antimikroba yang sangat luas. Efek antimikroba chlorhexidine dihubungkan dengan interaksi antara chlorhexidine (kation) dan permukaan sel bakteri yang sifatnya negatif. Setelah chlorhexidine diserap dalam permukaan dinding sel bakteri, chlorhexidine akan menurunkan ketahanan membran sel dan menyebabkan keluarnya bahan-bahan intraseluler.

Kelebihan utama chlorhexidine dibandingkan dengan obat kumur kebanyakan lainnya adalah perlekatannya dengan substansi (jaringan rongga mulut). Ikatannya baik dengan jaringan lunak maupun keras pada mulut menyebabkan efek chlorhexidine bertahan dalam jangka waktu yang lama setelah digunakan. Jumlah bakteri dalam saliva secara perlahan berkurang mencapai antara 10-20% dibandingkan jumlah awal sebelum pemakaian dan tetap bertahan selama 7 hingga 12 jam.

Chlorhexidine memiliki sifat bakterisid dan bakteriostatik, baik untuk bakteri Gram positif maupun Gram negatif, meskipun kurang begitu efektif untuk beberapa kuman Gram negatif. Chlorhexidine juga memperlihatkan aktivitas terhadap sarung virus, meskipun data mengenai hal ini masih terbatas. Mekanisme kerja chlorhexidine adalah dengan merusak membran sel, bukan karena inaktivasi ATP-ase seperti yang diperkirakan sebelumnya.

Efek samping penggunaan chlorhexidine dalam penggunaan jangka panjang dapat menyebabkan perubahan warna pada gigi. Akan tetapi chlorhexidine memiliki toksisitas oral yang rendah sehingga sampai  sekarang pun masih digunakan sebagai antiseptik di berbagai negara terutama di rumah sakit. Toksisitas oral yang rendah ini disebabkan karena chlorhexidine kurang diserap di saluran pencernaan (Wijaya, 2012).
2.3 Rongga Mulut
2.3.1 Pengertian
Mulut merupakan bagian pertama dalam saluran makanan dan bagian dari system pernafasan. Didalam rongga mulut terdapat saliva yang berfungsi sebagai pembersih mekanis dari mulut. Didalam rongga mulut terdapat beberapa macam mikroorganisme meskipun bersifat komensal, pada keadaan tertentu bisa bersifat pathogen apabila respon penjamu terganggu (Roeslan, 2002). Pembersih mulut secara alamiah yang seharusnya dilakukan oleh lidah dan air liur, bila tidak bekerja dengan semestinya dapat menyebabkan terjadinnya infeksi rongga mulut, misalnya penderita dengan sakit parah dan penderita yang tidak boleh atau tidak mampu memasukkan sesuatu melalui mulut mereka.
Rongga mulut (cavum oris) merupakan bagian paling atas saluran gastrointestinal, meliputilabium atas dan bawah, lidah, jaringan gigi, gingiva, mukosa, tulang mandibula, dan faring. Di dalam rongga mulut terdapat berbagai mikroorganisme yang meskipun bersifat komersial, dapat menjadi patologis pada individu immunocompromised (Li et al, 2000). Proses pembersihan rongga mulut secara fisiologis dilakukan oleh lidah serta pengeluaran saliva, yang bisa terganggu, misalnya pada pasien stroke dengan kelumpuhan sentral nervus hipoglosus (nervus XII)

2.3.2 Sistem Imunitas Rongga Mulut

Menurut Roeslan ( 2002 ), sistem imunitas rongga mulut dipengaruhi oleh:
a. Membrane Mukosa

Mukosa rongga mulut terdiri atas epitel skuamosa yang berguna sebagai barrier terhadap infeksi. Mekanisme infeksinya tergantung pada duekuamasi sehingga bakteri sulit melekat pada sel epitel dan derajat keratinisasi yang sangat efisien menahan penetrasi microbial (Lenner, 1992 dikutip dari Roeslan, 2002 ).
b. Nodus Limfatik

Jaringan lunak rongga mulut berhubungan dengan nodus limfatik ekstra oral dan agregasi intra oral. Kapiler limfatik yang terdapat pada permukaan mukosa lidah, dasar mulut, palatim pipi, dan bibir mirip yang berasal dari gingival dan pulpa gigi. Kapiler ini bersatu membentuk pembuluh limfatik besar dan bergabung dengan pembuluh limfatik yang berasal dari bagian dalam otot lidah dan struktur lainnya. Didalam rongga mulut terdapat tonsil palatel, lingual dan faringeal yang banyak mengandung sel B dan sel T (Lenner, 1992, dikutip dari Roeslan 2002).
c. Saliva

Sekresi saliva merupakan perlindungan alamiah karena fungsinya memelihara jaringan keras dan lunak rongga mulut agar tetap dalam keadaan fisiologis. Saliva yang disekresika oleh kelenjar parotis, sub mandibularis dan beberapa kelenjar saliva kecil yang teebar dibawah mukosa, berperan dalam membersihkan rongga mulut dari debris dan mikroorganisme selain bertindak sebagai pelumas pada saat mengunyah dan berbicara (Lenner, 1992 dikutp dari Roeslan 2002).
d. Celah Gingiva

Epitel jangsional dapat dilewati oleh komponen seluler dan humoral dari daerah dalam bentuk cairan celah ginggiva ( CCG ). Alira CCG merupakan proses fisiologik atau merupakan respon terhadap inflamiasi (Lenner, 1992 dikutip dari Roeslan 2002).

2.3.3 Masalah pada Rongga Mulut

a. Masalah umum 

1)  Karries gigi


Karries gigi merupakan masalah umum pada orang muda, perkembangan lubang merupakan proses patologi yang mellibatkan kerusakan email gigi dikarenakan kekurangan kalsium.

2)  Penyakit periodontal


Adalah penyakit jaringan sekitar gigi, seperti peradangan membran periodontal.

3)  Plak


Adalah transparan dan melekat pada gigi, khususnya dekat dasar kepala gigi pada margin gusi.

4) Halitosis 


Merupakan bau napas, hal ini merupakan masalah umum rongga mulut akibat hygiene mulut yang buruk, makanan tertentu atau proses infeksi. Hygiene mulut yang tepat dapat mengeliminasi bau kecuali penyebabnya adalah kondisi sistemik seperti penyakit liver atau diabetes.

5)  Keilosis


Merupakan gangguan bibir retak, terutama pada sudut mulut. Defisiensi vitamin, nafas mulut, dan salivasi yang berlebihan dapat menyebabkan keilosis.

b. Masalah mulut lain 

1) Stomatitis

Kondisi peradangan pada mulut karena kontak dengan pengiritasi, defisiensi vitamin, infeksi oleh bakteri, virus atau jamur atau penggunaan obat kemoterapi.

2) Glosisitis 

Peradangan lidah hasil karena infeksi atau cidera, seperti luka bakar atau gigitan.

3) Gingivitis 

Peradangan gusi biasanya akibat hygiene mulut yang buruk, defisiensi vitamin, atau diabetes mellitus. Perawatan mulut khusus merupakan keharusan apabila pasien memiliki masalah oral ini. Perubahan mukosa mulut yang berhubungan dengan mudah mengarah kepada malnutrisi (Perry & Potter, 205).
2.3.4 Penilaian Kebersihan Mulut
Kebersihan mulut merupakan suatu tindakan atau perilaku perawatan mulut untuk memenuhi salah satu kebutuhan personal hygiene. Penilaian kebersihan mulut pasien yang mengalami stroke dilihat dari hal-hal berikut :

a. Bau nafas
b. Mukosa bibir, lidah
c. Infeksi rongga mulut (sariawan)

d. Peradangan pada gusi (Perry & Potter, 205).
Untuk penelitian dilakukan dengan penilaian selama pasien dirawat 3 hari yang terpasang NGT, dimana tindakan oral hygiene dilaksanakan sebanyak 4 kali perlakuan setiap 12 jam (Dewi, 2012).

2.4 Kerangka Teori
Skema 2.1

Kerangka Teori










Sumber : Hastariyani, 2012; Mangundjaja,dkk, 200; Pinzon, 2010; Taylor et.al, 2000; Wemer, 2005; 
BAB III

KERANGKA KONSEP

3.1 Kerangka Konsep

Dari hasil tinjauan pustaka serta kerangka teori dari masalah penelitian maka dirumuskan suatu kerangka konsep penelitian. Kerangka konsep penelitian ini adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti atau suatu hubungan atau kaitan antara konsep- konsep atau variabel- variabel yang akan di amati (diukur) melalui penelitian yang dimaksud ( Notoatmodjo, 2010)

Adapun variabel yang akan dibahas dalam penelitian ini adalah seperti yang tertera pada kerangka konsep dibawah ini :

Skema 3.1

Kerangka Konsep
       Pre-test/sebelum                Intervensi / perlakuan         Post-test/ sesudah

	Kebersihan mulut sebelum tindakan oral hygiene menggunakan cairan Nacl 0,9% 
	→
	Dilakukan tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan Nacl 0,9%
	→
	Kebersihan mulut sesudah tindakan oral hygiene menggunakan cairan Nacl 0,9%



	Kebersihan mulut sebelum tindakan oral hygiene menggunakan cairan chlorhexidine
	→
	_
	            →
	Kebersihan mulut sesudah tindakan oral hygiene menggunakan cairan chlorhexidine


        
3.2 Defenisi Operasional
Tabel 3.1

Defenisi Operasional
	No
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur

	1
	Variabel Independen

Tindakan Oral Hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 %
	Suatu tindakan keperawatan yang dilakukan oleh perawat kepada pasien stroke yang menggunakan slang NGT (mengalami gangguan menelan), dengan menggunakan cairan NaCl 0,9 %
	Melakukan tindakan oral hygiene

	Format tindakan pelaksanaan oral hygiene sesuai SOP
	Ya (1) : dilakukan sesuai SOP

Tidak (0) : tidak dilakukan sesuai SOP


	2.
	Tindakan Oral Hygiene menggunakan cairan Chlorhexidine
	Suatu tindakan keperawatan yang dilakukan oleh perawat kepada pasien stroke yang menggunakan slang NGT (mengalami gangguan menelan), dengan menggunakan cairan Chlorhexidine
	Melakukan tindakan oral hygiene

	Format tindakan pelaksanaan oral hygiene
	Ya (1): dilakukan sesuai SOP

Tidak (0): tidak dilakukan sesuai SOP


	3. 
	Kebersihan Mulut


	Kebersihan rongga mulut pasien dilihat dari bau nafas, mukosa bibir, lidah, infeksi rongga mulut dan peradangan pada gusi
	Observasi
	Lembar observasi, 
	Baik : 
> mean
Buruk : 
< mean


3.3  Hipotesa

Ha : Ada pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% dengan cairan Chlorhexidine terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke. 

BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian eksperimen semu (quasy-experimen), dengan rancangan yang digunakan adalah (pretest-posttest with control group), dimana intervensi diberikan pada lebih dari satu kelompok dengan bentuk perlakuan yang berbeda, dan satu kelompok sebagai kelompok kontrol (Notoatmodjo, 2010).
Bentuk rancangan tersebut dapat digambarkan sebagai berikut:

Skema 4.1

Rancangan Penelitian

	          Subjek             Pretest                     Perlakuan                       Postest

	Kel. Eksperimen 1       01                             X1                                 02

	Kel. Eksperimen 2       01                             X2                                 02


Keterangan :

Kelompok Eksperimen 1
:
Kelompok yang dilakukan tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan NaCl 0,9%

Kelompok Eksperimen 2
:
Kelompok yang dilakukan tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan Chlorhexidine
O1       
: Observasi sebelum dilakukan tindakan oral hygiene
O2
: 
Observasi setelah dilakukan tindakan oral hygiene
X1                    
:
Perlakuan 1 ( tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan NaCl 0,9%

X2                  
:
Perlakuan 2 ( tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan Chlorhexidine 
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di ruang Neurologi RSSN Bukittinggi pada bulan Januari 2015.
4.3  Populasi dan Sampel

4.3.1 Populasi

Populasi adalah setiap subjek, yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini yang menjadi populasi adalah semua pasien stroke yang menggunakan slang NGT di ruangan Neurologi RSSN Bukittinggi, dengan 276 pada tahun 2013.

4.3.2 Sampel
Sampel adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi (Notoatmojo, 2010). Sampel pada penelitian ini adalah pasien stroke yang menggunakan slang NGT di ruangan Neurologi RSSN Bukittinggi. Cara pengambilan sampel dengan menggunakan teknik non random sampling, dengan cara accidental sample, yaitu pengambilan sampel yang kebetulan ada pada saat penelitian dilakukan (Arikunto, 2006). Untuk penelitian eksperimen yang sederhana, menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dengan jumlah anggota sampel masing-masing antara 10 – 20 sampel (Taniredja, 2011). 

Besaran sampel dihitung menggunakan rumus yang dikemukakan oleh Arikunto, yaitu jika jumlah subjeknya kurang dari 100 maka diambil semua untuk menjadi sampel, dan jika jumlah subjeknya besar dari 100 dapat diambil antara 10-15% atau 20-25% atau lebih. Sampel pada penelitian ini sebanyak 10 % dari populasi yaitu 10 %  x  276 = 27,6 digenapkan menjadi 28 orang (Arikunto, 2006). Sampel pada penelitian ini dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok pertama dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9%, berjumlah 14 orang. Dan kelompok kedua dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chlorhexidine, berjumlah 14 orang. Dimana tindakan dilakukan selama 3 hari berturut-turut. Adapun kriteria sampel adalah :

a. Kriteria Inklusi yaitu:

1) Bersedia menjadi responden, dengan persetujuan keluarga

2) Mengalami gangguan menelan dan menggunakan slang NGT dengan diagnosa Stroke
3) Pasien Stroke yang mengalami penurunan kesadaran dan gangguan neuromuskuler

4) Penderita stroke yang tidak bisa melakukan oral hygiene sendiri.

b. Kriteria Eklusi yaitu:

1) Tidak bersedia menjadi responden

2) Mengalami efek samping pada saat perlakuan
4.4  Alat dan Prosedur Pengumpulan Data

4.4.1 Alat
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan alat-alat sebagai berikut : 

a. Set tindakan oral hygiene
b. Senter
c. Alat tulis
d. Lembar observasi kebersihan mulut sesuai standar

e. Lembar format pengkajian karakteristik responden
f. Format pelaksanaan oral hygiene
4.4.2 Prosedur Pengumpulan Data

a. Peneliti melakukan sendiri tindakan oral hygiene pada pasien stroke

b. Pengumpulan data dilakukan atas 2 tahap :

1) Tahap persiapan, yaitu dengan meminta surat izin penelitian dari institusi pendidikan, yang kemudian diajukan ke Rumah Sakit

2) Tahap pelaksanaan, dengan langkah-langkah sebagai berikut :

a) Peneliti mempersiapkan alat dan pasien 

b) Peneliti menilai kebersihan rongga mulut pasien sebelum dilakukan tindakan oral hygiene.
c) Peneliti melakukan tindakan oral hygiene 
(1) Bawa alat ke dekat pasien

(2) Jelaskan kepada pasien tujuan dan prosedur yang akan dilaksanakan (pada pasien yang sadar), jika pasien tidak sadar jelaskan kepada keluarga pasien

(3) Cuci tangan

(4) Pasang alas/handuk di bawah dagu dan pipi pasien
(5) Pakai sarung tangan
(6) Jepit deppers dengan ujung pinset/arteri klem dan basahi dengan cairan NaCl 0,9% pada kelompok eksperimen dan cairan chlorhexidine pada kelompok control.
(7) Buka mulut pasien dengan sudip lidah yang sudah dibungkus kasa (bila pasien tidak sadar)
(8) Bersihkan rongga mulut mulai dari dinding, gusi, gigi, dan terkhir gigi bagian luar dengan hati – hati.
(9) Kain kassa/deppers yang sudah kotor dibuang ke dalam bengkok.
(10) Ulangi tindakan sampai bersih
(11) Selanjutnya, olesi bibir dengan boraks gliserin, jika terdapat stomatitis, olesi dengan genyian violet atau obat lainnya menggunkan kapas lidi.
(12) Angkat bengkok yang berisi kain kasa, deppers, lidi kapas, pinset, klem yang kotor dan letakkan di atas baki/meja dorong
(13) Angkat perlak atau alas
(14) Lepaskan sarung tangan dan masukkan ke dalam bengkok
(15) Rapikan pasien 
(16) Bawa alat – alat ke tempat cucian untuk dibersihkan, lalu simpan pada tempatnya masing - masing
(17) Cuci tangan
(18) Dokumentasikan tindakan
4.5 Teknik  Pengumpulan Data

4.5.1 Jenis Data

a. Data Primer

Data primer adalah data yang didapatkan peneliti sendiri dengan menggunakan cara observasi untuk menilai kebersihan rongga mulut pada pasien  stroke yang mengalami gangguan menelan dan menggunakan slang NGT dan mengisi format tindakan pelaksanaan oral hygiene yang telah dilakukan oleh peneliti.
b. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh melalui pencatatan yang ada pada:

a. Rekam medis RSSN Bukittinggi berkaitan dengan pasien stroke.
b. Laporan jumlah kasus penderita stroke di ruangan neurologi RSSN Bukittinggi.
4.5.2 Teknik Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti sendiri. Sebelum melakukan penelitian terlebih dahulu peneliti mengajukan surat izin untuk melakukan penelitian kepada pihak Rumah Sakit. Setelah mendapatkan izin, maka selanjutnya dilakukan penelitian terhadap pasien stroke yang terpasang NGT.
Penelitian dilakukan di ruang neurologi RSSN Bukittinggi. Sebelum data dikumpulkan pada responden terlebih dahulu dijelaskan tujuan dari penelitian dan meminta persetujuan dari responden. Kemudian menandatangani format persetujuan sebagai bukti dalam penelitian dan menjamin kerahasiaan tentang informasi yang diberikan oleh responden.

Peneliti membagi kelompok berdasarkan dangan nomor urut masuk, pasien yang mendapatkan nomor urut ganjil dijadikan sebagai kelompok intervensi. Sedangkan yang mendapatkan nomor urut genap dijadikan kelompok konrol.

Untuk kelompok intervensi peneliti melakukan tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan NaCl 0,9%, sebelumnya peneliti melakukan penilaian terhadap kebersihan rongga mulut pasien.  Setelah 3 jam dilakukan tindakan oral hygiene,  peneliti menilai kembali kebersihan rongga mulut responden. Pada kelompok kontrol peneliti melakukan tindakan oral hygiene dengan menggunakan cairan chlorhexidine, sebelumnya peneliti melakukan penilaian terhadap kebersihan rongga mulut pasien.  Setelah 3 jam dilakukan tindakan oral hygiene,  peneliti menilai kembali kebersihan rongga mulut responden.
4.6 Teknik Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan secara komputerisasi. Data yang terkumpul pada penelitian ini telah diolah melalui tahap-tahap sebagai berikut:

a. Editing 

Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian data. Dari penilaian pre test dan post test yang telah dilakukan.
b. Coding 

Merupakan tahap kedua dari pengolahan data, dimana proses ini penting dilakukan untuk memudahkan peneliti dalam mengolah data yang masuk. Pengkodean dilakukan pada lembar observasi yang telah diisi.
c. Procesing
Tahap dilakukan kegiatan proses dan tahap semua data yang lengkap dan benar untuk dianalisis. Pengolahan data dilakukan dengan program komputer mulai dari entri data pada tabulating dan juga mempersentasekannya.

d. Cleaning
Data dicek kembali, dan tidak  terdapat kesalahan pada data yang sudah di entri (Notoatmodjo, 2010).

4.7  Teknik Analisa Data

Analisa data yang digunakan ialah univariat dan bivariat karena pada penelitian ini melihat pengaruh dari dua variabel yang diteliti.

4.7.1 Analisa Univariat

Analisa univariat yang dilakukan terhadap tiap variabel dari penelitian, yaitu untuk melihat kebersihan rongga mulut pasien stroke dengan dilakukan tindakan oral hygiene. Analisa ini dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik dari variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk statistik deskriptif meliputi mean, median dan standar deviasi (Notoatmodjo 2010).

4.7.2 Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk melihat perbedaaan kebersihan rongga mulut pasien stroke dengan mengobservasi pasien sebelum dan setelah diberikan intervensi/perlakuan oral hygiene dengan menggunakan cairan NaCl 0,9%, dan melihat adanya perbedaan kebersihan rongga mulut pasien stroke yang dilakukan tindakan oral hygiene dengan menggunkan cairan chlorhexidine. Data yang didapat diolah  menggunakan program komputer dan memakai rumus t.test. Hipotesis yang diajukan yaitu ada perbedaaan efektifitas tindakan oral hygiene yang dilakukan dengan menggunakan cairan NaCl 0,9% dengan cairan chlorhexidine terhadap kebersihan rongga mulut, dilihat dari nilai p. Bila nilai p < α , maka disimpulkan ada perbedaan antara penggunaan cairan NaCl 0,9% dengan cairan chlorhexidine dalam tindakan oral hygiene terhadap kebersiahan rongga mulut pasien stroke. Dan sebaliknya bila nilai p > α  maka disimpulkan tidak ada perbedaan antara penggunaan cairan NaCl 0,9% dengan cairan chlorhexidine dalam tindakan oral hygiene terhadap kebersihan rongga mulut pasien stroke (Trihendradi 2009).

4.8 Etika Penelitian

Setelah mendapatkan izin atau pengantar dari pendidikan STIKes Perintis Sumbar, peneliti melaporkan pada Diklat RSSN Bukittinggi tentang penelitian yang akan dilaksanakan. Penelitian ini dimulai pada bulan Desember 2015 sampai dengan bulan Januari 2015. Setelah peneliti mendapat izin dari diklat kemudian peneliti meminta surat pengantar penelitian untuk ruangan Neurologi RSSN Bukittinggi. Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin kepada responden untuk mendapatkan persetujuan penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan barulah peneliti melakukan penelitian dengan menegakkan masalah etika meliputi :
4.8.1 Informed Concent  (Lembar Persetujuan)

Merupakan cara persetujuan  antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Lembar persetujuan ini diberikan kepada responden yang akan diteliti yang memenuhi kriteria inklusi dan disertai judul penelitian dan manfaat penelitian. Pernyataan setuju responden untuk menjadi responden dibuktikan dengan menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan.
4.8.2 Anonimity (Tanpa Nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian dengan cara tidak memberikan nama responden pada lembar pengumpulan data. Lembar tersebut hanya diberi inisial tertentu.
4.8.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti (Hidayat, 2007).
BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1  Gambaran Umum Lokasi

Rumah Sakit Stroke Nasional (RSSN) Bukittinggi terletak di Jalan Sudirman Bukittinggi, merupakan tempat yang sangat strategis di jalan protokol Kodya Bukittinggi. RSSN Bukittinggi berdiri berdasarkan SK Menkes RI No 105/Menkes/SK/IV/2005. Pada tahun 2009 dengan SK No 1002/MENKES/SK/II/ 2009 Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi menerapkan pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PPK-BLU). 

Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi memiliki sarana dan prasarana di atas tanah seluas 13.000 M2 yang terdiri dari rumah sakit, taman, area parkir roda dua dan roda empat. Untuk menunjang pelayanan rumah sakit tersedia 130 tempat tidur yang terdistribusi pada ruangan kelas I, II, III, kelas utama dan VIP yang dilengkapi dengan peralatan medik dan keperawatan, peralatan penunjang medik, peralatan penunjang diagnostik serta peralatan non medik. 

Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi memiliki 3 jenis pelayanan keperawatan pada Instalasi rawat jalan maupun rawat inap untuk melayani pasien umum, Askes dan Jamkesmas sebagai berikut :  

1. Instalasi Rawat Jalan :

Jumlah poliklinik sebanyak 8 buah,meliputi : Poliklinik Saraf / Neurologi, Poliklinik Rehabilitasi Medik, Poliklinik Penyakit Dalam, Poliklinik Penyakit Jantung, Poliklinik Kesehatan Jiwa / Psikiater, Poliklinik Mata, Poliklinik Kesehatan Anak, Poliklinik Gigi, Pelayanan Elektromedik 

2. Pelayanan rawat inap yang ada di RSSN 

Meliputi 4 ruangan besar, 3 ruangan kecil.

a. Pelayanan di Instalasi Stroke meliputi fase pemulihan stroke yang ditanggulangi oleh tim work. Jumlah tempat tidur sebanyak 40 buah. Rata- rata pasien yang dirawat perhari sebanyak 35. Jumlah tenaga perawat sebanyak 26 orang. 

b. Instalasi High Care Stroke RSSN Bukittinggi memiliki 7 tempat tidur yang ditempati oleh pasien yang mengalami penurunan kesadaran dan memerlukan perawatan intensif. 

c. Instalasi VIP terdiri dari 3 lantai yaitu Paviliun Merapi, Paviliun Singgalang  dan  Paviliun  Sago  dengan  jumlah  tempat tidur sebanyak 39. 

d. Instalasi Non Stroke memiliki 3 ruang rawat yaitu : Penyakit Dalam, Mata dan Anak. Ruang  Penyakit Dalam mempunyai 23 buah tempat tidur, rata – rata pasien dirawat perhari 20 orang.Dengan jumlah tenaga perawat  sebanyak 16 orang.  

a. Instalasi Bedah Sentral RSSN Bukittinggi memiliki 3 kamar operasi yang memberikan pelayanan selama 24 jam : Bedah Saraf, Bedah Mata, Bedah Umum. Terdiri dari 3 ruangan kecil dan memiliki RR,dengan memiliki fasilitas yang cukup memadai.  

3. Instalasi Rehabilitasi Medik merupakan salah satu pelayanan medis di RSSN Bukittinggi yang saat ini telah dilengkapi dengan berbagai peralatan canggih yang digunakan pasien untuk dapat mengembalikan secara bertahap ketidak mampuan fisik akibat stroke, penyakit pembuluh darah, jantung, paru, radang sendi, cidera tulang, otot maupun sendi. 

Jenis pelayanan pada. Instalasi rehabilitasi  Medik: Fisioterapi, Okupasi terapi, Speak terapi, Edukasi terapi.
Berdasarkan kemampuan dalam memberikan pelayanan medis spesialistik dan kemampuan memberikan pelayanan yang sesuai standar, pada tahun 2009 Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi ditetapkan oleh komite Nasional Akreditasi Rumah Sakit sebagai Rumah Sakit yang terakreditasi untuk 5 (lima) pelayanan dasar. Untuk lebih meningkatkan mutu pelayanan Rumah Sakit, maka saat ini sedang dilakukan bimbingan Akreditasi Pelayanan dan ISO 9001-2008.

5.2  Hasil Penelitian
5.2.1 Analisa Univariat
Analisa ini dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, yang disajikan dalam bentuk statistik deskriptif meliputi mean, minimal-maksimal dan standar deviasi. Adapun hasil analisa univariat adalah :

a. Rata-rata Kebersihan Rongga Mulut Sebelum Tindakan Oral Hygiene
Tabel 5.1

Rata-rata Kebersihan Rongga Mulut Pasien Stroke Sebelum Dilakukan Tindakan Oral Hygiene di Ruangan Neurologi
 Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015
	Kebersihan Rongga Mulut
	n
	Mean
	Standar Deviasi
	Min-Max
	95 % CI

	Sebelum Menggunakan Cairan NaCl 0,9 %
	14
	2,29
	0,611
	2 - 4
	1,93 – 2,64

	Sebelum Menggunakan Chlorexidine
	14
	2,36
	0,745
	1 – 4
	1,93 – 2,79


Dari tabel 5.1 diatas hasil analisis didapatkan rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 2,29 dengan standar deviasi 0,611. Nilai minimum 2 dan nilai maximum 4. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa 95 % CI diyakini rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 1,93 – 2,64. 

Rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chlorexidine % adalah 2,36 dengan standar deviasi 0,745. Nilai minimum 1 dan nilai maximum 4. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa 95 % CI diyakini rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chlorexidine adalah 1,93 – 2,79.

b. Rata-rata Kebersihan Rongga Mulut Sesudah Tindakan Oral Hygiene 

Tabel 5.2
Rata-rata Kebersihan Rongga Mulut Pasien Stroke Sesudah Dilakukan Tindakan Oral Hygiene di Ruangan Neurologi  
Rumah Sakit  Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015
	Tindakan Oral Hygiene
	n
	Mean
	Standar Deviasi
	Min-Max
	95 % CI

	Menggunakan Cairan NaCl 0,9 %
	14
	1,43
	0,646
	1 – 3
	1,06 – 1,80

	Menggunakan Cairan Chlorexidine
	14
	0,14
	0,363
	0 – 1
	(-0,07) – 0,35


Dari tabel 5.2 diatas hasil analisis didapatkan rata-rata kebersihan rongga mulut sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 1,43 dengan standar deviasi 0,646. Nilai minimum 1 dan nilai maximum 3. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa 95 % CI diyakini rata-rata kebersihan rongga mulut sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 1,06 – 1,80. 

Rata-rata kebersihan rongga mulut sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chorexidine adalah 0,14 dengan standar deviasi 0,363. Nilai minimum 0 dan nilai maximum 1. Dari hasil estimasi dapat disimpulkan bahwa 95 % CI diyakini rata-rata kebersihan rongga mulut sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan chlorexidine adalah (-0,07) – 0,35).

5.2.2 Analisa Bivariat
a. Pengaruh Penggunaan Cairan NaCl 0,9% terhadap Kebersihan Rongga Mulut
Tabel 5.3
Pengaruh Penggunaan Cairan Nacl 0,9% terhadap Kebersihan Rongga Mulut Pada Pasien Stroke Di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015

	Tindakan Oral Hygiene
	Kebersihan Rongga Mulut
	n
	Mean Diffe ren
	95 % CI
	t
	df
	pvalue

	
	Mean
	SD
	SE
	
	
	
	
	
	

	Sebelum 
	2,29
	0,611
	0,163
	14
	0,86
	0,55-1,17
	6,000
	13
	0,000

	Sesudah
	1,43
	0,646
	0,173
	14
	
	
	
	
	


Pada tabel 5.3 diatas hasil analisis didapatkan rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 2,29 dengan standar deviasi 0,611. Sedangkan rata-rata setelah tindakan oral hygiene adalah 1,43 dengan standar deviasi 0,646. Terlihat perbedaan rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dan sesudah tindakan oral hygiene adalah 0,86 dengan pvalue 0,000. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015.

b. Pengaruh Penggunaan Cairan Chlorexidine terhadap Kebersihan Rongga Mulut
Tabel 5.4
Pengaruh Penggunaan Cairan Chlorexidine terhadap Kebersihan Rongga Mulut pada Pasien Stroke Di Ruangan Neurologi Rumah Sakit 
Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015

	Tindakan Oral Hygiene
	Kebersihan Rongga Mulut
	n
	Mean Diffe ren
	95 % CI
	t
	df
	pvalue

	
	Mean
	SD
	SE
	
	
	
	
	
	

	Sebelum 
	2,36
	0,745
	0,199
	14
	2,21
	1,88-2,55
	14,311
	13
	0,000

	Sesudah
	0,14
	0,363
	0,097
	14
	
	
	
	
	


Pada tabel 5.4 diatas hasil analisis didapatkan rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chlorexidine adalah 2,36 dengan standar deviasi 0,745. Sedangkan rata-rata setelah tindakan oral hygiene adalah 0,14 dengan standar deviasi 0,363. Terlihat perbedaan rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dan sesudah tindakan oral hygiene adalah 2,21 dengan pvalue 0,000. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan cairan Chlorexidine terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015.

c. Perbedaan Pengaruh  Cairan NaCl 0,9 % dan Cairan Chlorexidine terhadap Kebersihan Rongga Mulut
Tabel 5.5
Perbedaaan Pengaruh Penggunaan Cairan NaCl 0,9% dengan Cairan Chlorhexidine terhadap Kebersihan Rongga Mulut pada Pasien 
Stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke 
Nasional Bukittinggi Tahun 2015

	Cairan
	Kebersihan Rongga Mulut
	n
	Mean Diffe ren
	95 % CI
	t
	df
	pvalue

	
	Mean
	SD
	SE
	
	
	
	
	
	

	NaCl 0,9 %
	0,86
	0,535
	0,143
	14
	1,36
	1,790-0,924
	6,444
	26
	0,000

	Chlorexidine
	2,21
	0,579
	0,155
	14
	
	
	
	
	


Pada tabel 5.5 diatas diketahui perbedaan rata-rata kebersihan rongga mulult pada tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 0,86 dengan standar deviasi 0,535. Sedangkan perbedaan rata-rata kebersihan rongga mulult pada tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chlorexidine adalah 2,21 dengan standar deviasi 0,579. Terlihat perbedaan pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9 % dengan cairan chlorexidine adalah 1,36 dengan nilai p = 0,000. Dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% dengan cairan Chlorhexidine dalam melakukan tindakan oral hygiene pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015.
5.3 Pembahasan

5.3.1 Analisa Univariat

a. Rata-rata Kebersihan Rongga Mulut Sebelum Tindakan Oral Hygiene
Hasil penelitian yang tergambar pada tabel 5.1 diketahui rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 2,29 dengan standar deviasi 0,611. Nilai minimum 2 dan nilai maximum 4. Rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chlorexidine % adalah 2,36 dengan standar deviasi 0,745. Nilai minimum 1 dan nilai maximum 4. 

Menurut Clark, dalam Shoker (2008), pasien yang menggunakan selang NGT, dilakukan perawatan mulut atau oral hygiene. Hal ini dilakukan untuk menjaga kebersihan rongga mulut pasien. Oral hygiene merupakan salah satu tindakan yang diperlukan untuk menjaga agar mulut terhindar dari infeksi, membersihkan dan menyegarkan mulut.
Kebersihan mulut yang baik dapat dilakukan pada pasien yang menggunakan selang NGT, salah satu tindakan tersebut adalah tindakan oral hygiene, yang berguna untuk menjaga kebersihan rongga mulut, menjaga kontiunitas bibir, lidah dan mukosa membran mulut; 2) mencegah terjadinya infeksi rongga mulut; dan 3) melembabkan mukosa membran mulut dan bibir pada pasien stroke (Taylor et.al, 2000).
Menurut analisis peneliti, kurangnya kebersihan rongga mulut pasien stroke sebelum dilakukan tindakan oral hygiene karena pada pasien stroke dengan kelumpuhan nervus XII sentral dan/atau gangguan neuromuskuler, tindakan oral hygiene mutlak dilakukan untuk mencegah infeksi melalui rongga mulut.  Tindakan oral hygiene pada pasien stroke tersebut perlu dilakukan karena rongga mulut dan gigi dapat menjadi tempat asal penyebaran bakteri dan mikroorganisme lain ke organ lain dalam tubuh manusia maupun untuk mempertahankan asupan makanan.

Kebersihan rongga mulut yang kurang tersebut dapat terjadi karena rendahnya kualitas kebersihan gigi dan mulut sebelum pasien mengalami stroke dan terpasang NGT.  Rendahnya kebersihan gigi dan mulut menyuburkan perkembangan bakteri, sehingga berdampak pada bau nafas pasien, terjadinya sariawan dan peradangan pada gusi. Oleh sebab itu, pasien yang terpasang NGT perlu dilakukan tindakan Oral Hygiene setiap hari untuk mencegah terjadinya dampak lebih lanjut dari rendahnya kebersihan rongga mulut.
b. Rata-rata Kebersihan Rongga Mulut Sesudah Tindakan Oral Hygiene Menggunakan Cairan NaCl 0,9 %

Hasil penelitian yang tergambar pada tabel 5.2 diketahui rata-rata kebersihan rongga mulut sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 1,43 dengan standar deviasi 0,646. Nilai minimum 1 dan nilai maximum 3. 

Natrium klorida tersedia beberapa konsentrasi yang paling sering digunakan natrium klorida 0,9% ini adalah konsentrasi normal dari natroium klorida dan untuk alasan ini natrium klorida disebut juga normal salin (Lilley & Aucker, 2009). Natrium klorida 0,9% merupakan larutan isotonik aman untuk tubuh, tidak iritan, melindungi luka menjalani proses penyembuhan serta mudah didapat dan harga relatif lebih murah.
Menurut analisis peneliti, penggunaan cairan NaCl 0,9 % mampu meningkatkan kebersihan rongga dan mulut, terbukti dengan berkurangnya rata-rata masalah pada rongga mulut setelah tindakan oral hygiene menggunaan cairan Nacl 0,9 %. Penggunaan cairan tersebut bisa menghilangkan bau nafas, terbukti dengan berkurangnya bau nafas pasien sebanyak 78,5 % (11 dari 14 pasien yang mengalami bau nafas). Sedangkan pecah-pecah pada bibir hanya berkurang pada 1 orang pasien (16,6 % dari 6 pasien yang mengalami bibir pecah-pecah). Tetapi penggunaan cairan Nacl 0,9 % sebanyak 2 kali sehari selama 3 hari tersebut tidak mampu mengurangi sariawan dan peradangan gusi, karena seluruh pasien masih mengalami sariawan dan peradangan pada gusi. 

c. Rata-rata Kebersihan Rongga Mulut Sesudah Tindakan Oral Hygiene Menggunakan Cairan Chlorexidine
Hasil penelitian yang tergambar pada tabel 5.2 diketahui rata-rata kebersihan rongga mulut sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chorexidine adalah 0,14 dengan standar deviasi 0,363. Nilai minimum 0 dan nilai maximum 1. 

Menurut Mangundjaja,dkk (2000), efek obat kumur Chlorheksidin berkumur selama 45 detik paling efektif untuk menurunkan jumlah populasi Streptococcus mutans, karena mempunyai kemampuan sebagai bakteriostatik dan bakterisid terhadap kuman rongga mulut terutama Streptococcus mutans di dalam air liur. Dengan demikian efek kumur Chlorheksidin dapat mengantisipasi terjadinya proses karies gigi dengan mencegah pembentukan plak gigi dan menekan populasi kuman kariogenik dalam rongga mulut.

Menurut analisis peneliti, penggunaan cairan chlorexidine dalam tindakan oral hygiene bisa meningkatkan kebersihan rongga mulut, karena seluruh pasien (100 %) pasien sudah tidak memiliki bau nafas dan tidak mengalami peradangan pada gusi. Sedangkan pecah-pecah pada bibir dan sariawan tidak berkurang pada 1 orang pasien. Hal ini bisa disebabkan kondisi bibir yang sangat kering dan sariawan yang cukup banyak pada rongga mulut pasien tersebut. Adanya penurunan masalah pada rongga mulut setelah dilakukan oral hygiene menggunakan cairan chlorexidine disebabkan karena sebagai antiseptic, chlorhexidine dapat melawan aktivitas perkembangan mikroorganisme gram positif, seperti Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan Vancomisin-resistant Enterococcus (VRE). Akan tetapi dalam melawan mikroorganisme gram negatif, efektivitas chlorhexidine menjadi kurang optimal.
5.3.2 Analisa Bivariat

a. Pengaruh Penggunaan Cairan NaCl 0,9%
Berdasarkan tabel 5.4 diketahui perbedaan rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dan sesudah tindakan oral hygiene adalah 0,86 dengan pvalue 0,000. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015.
Normal salin atau disebut juga NaCl 0,9%. Cairan ini merupakan cairan fisiologis,  non toksik tidak mahal. NaCl dalam setiap liternya mempunyai komposisi natrium klorida 0,9 gram dengan osmolaritas 308 mOsm/l setara dengan ion – ion Na+154mEq/l dan Cl 154 mEq/l (ISO Indonesia, 2000). Natrium kloridaa 0,9% adalah larutan fisiologis yang ada diseluruh tubuh, karena alasan ini, tidak ada reaksi hipersensitivitas dari natrium klorida. Normal salin aman digunakan untuk kondisi apapun (Lilley dan Aucker, 2009).
Menurut analisis peneliti, adanya pengaruh penggunaan cairan Nacl 0,9 % terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke, karena penggunaan cairan tersebut mampu meningkatkan kebersihan rongga mulut pasien. Perbedaan tersebut dapat dilihat dari hilangnya bau nafas dan kurangnya pecah-pecah pada bibir pasien. Setelah penggunaan cairan Nacl 0,9 %, secara bertahap bau nafas pasien mulai berkurang dan pada hari ke III sebanyak 92,9 % tidak lagi memiliki bau nafas. Sedangkan untuk mengatasi bibir pecah-pecah, sariawan dan peradangan gusi tidak efektif dengan menggunakan cairan Nacl 0,9 %, karena setelah 3 hari perlakukan hanya 1 orang pasien yang tidak lagi mengalami bibir pecah-pecah. Sedangkan sariawan dan peradangan gusi tidak berkurang pada semua pasien.

b. Pengaruh Penggunaan Cairan Chlorexidine
Berdasarkan tabel 5.4 diketahui perbedaan rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dan sesudah tindakan oral hygiene adalah 2,21 dengan pvalue 0,000. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan cairan Chlorexidine terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi tahun 2015.

Kelebihan utama chlorhexidine dibandingkan dengan obat kumur kebanyakan lainnya adalah perlekatannya dengan substansi (jaringan rongga mulut). Ikatannya baik dengan jaringan lunak maupun keras pada mulut menyebabkan efek chlorhexidine bertahan dalam jangka waktu yang lama setelah digunakan. Jumlah bakteri dalam saliva secara perlahan berkurang mencapai antara 10-20% dibandingkan jumlah awal sebelum pemakaian dan tetap bertahan selama 7 hingga 12 jam (Addy dan Wright, 1978 dalam Nareswari, 2010).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi (2012) dengan judul Perbedaan Jumlah Bakteri Trakhea pada Tindakan Oral Hygiene Menggunakan Chlorhexidine dan Povidone Iodine pada Penderita dengan Ventilator Mekanik. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahwa penurunan jumlah bakteri trakhea pada kelompok chlorhexidine sebesar 78,99±69,105 (berbeda bermakna p=0,04).
Menurut analisis peneliti, adanya pengaruh penggunaan cairan chlorexidine terhadap kebersihan rongga mulut karena penggunaan cairan tersebut mampu meningkatkan kebersihan rongga mulut pasien. Pengaruh  tersebut dapat dilihat dari hilangnya bau nafas dan kurangnya pecah-pecah pada bibir, hilangnya sariawan dan peradangan pada gusi pasien. Hal ini dikarenakan chlorhexidine memiliki pengaruh yang luas terutama untuk bakteri Gram (+), Gram (-), ragi, dan jamur. Pada pH fisiologis chlorhexidine mengikat bakteri di permukaan rongga mulut tergantung konsentrasinya, dapat bersifat bakterisid maupun bakteriostatik. Berdasarkan hasil pengumpulan data tersebut diketahui bahwa setelah penggunaan cairan chlorhexidine selama 3 hari, semua responden tidak lagi memiliki bau nafas dan peradangan pada gusi. Hasil ini dapat dihubungkan dengan kemampuan chlorhexidine yang bekerja pada spektrum luas, bekerja cepat, mempunyai aktivitas residu, absorbsi yang minimal serta mempunyai aktivitas pada darah atau jaringan yang sangat baik.
c. Perbedaan Pengaruh Penggunaan Cairan NaCl 0,9 % dan Cairan Chlorexidine
Berdasarkan tabel 5.5 diketahui perbedaan pengaruh tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % dengan cairan chlorexidine adalah 1,36 dengan nilai pvalue = 0,000. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh penggunaan cairan Chlorhexidine terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke di Ruangan Neurologi Rumah Sakit Stroke Nasional Bukittinggi Tahun 2015.


Chlorhexidine efektif melawan berbagai macam mikroorganisme, misalnya bakteri Gram positif dan Gram negative. Salah satu mekanisme yang dapat menjelaskan efektivitas kerja chlorhexidine adalah adanya ikatan atau interaksi antara muatan positif chlorhexidine dengan muatan negatif partikel fosfat dinding bakteri, yang memungkinkan penetrasi molekul chlorhexidine ke dalam tubuh bakteri dan menimbulkan efek toksik (Lindskog dan Pierce, 1998 dalam Nareswari, 2010).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Wjaya (2012) dengan judul Pengaruh Pemberian Chlorexidine sebagai Oral Hygiene terhadap Jumlah Bakteri  Orofaring pada Penderita dengan Ventilator Mekanik. Berdasarkan hasil penelitian tersebut diketahui bahwa ada perbedaan yang bermakna (p = 0,000) pada jumlah bakteri orofaring sebelum dan sesudah perlakuan.

Menurut analisis peneliti, adanya perbedaan efektifitas cairan chlorexidine dibandingkan cairan NaCl 0,9% dalam melakukan tindakan oral hygiene, disebabkan dengan pemberian chlorexidine 2 kali sehari selama 3 hari mampu meningkatkan kebersihan rongga mulut. Melalui pemberian chlorexidine tersebut bisa mengurangi bau nafas, bibir pecah-pecah, sariawan dan peradangan gusi hampir 100 %. Hal ini dapat terjadi karena penggunaan antiseptik atau antimikroba seperti chlorhexidine (CHX) merupakan pendekatan alternatif untuk dekontaminasi orofaring. Sifat antiseptik CHX memiliki spektrum luas terhadap aktivitas mikroorganisme gram positif, termasuk jenis kuman patogen  ultiresisten seperti Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dan Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE). Namun demikian, penggunaan chlorexidine tersebut tidak dianjurkan dalam waktu yang lama atau lebih dari 3 hari, karena memiliki efek negatif seperti munculnya noda pada gigi, mulut dan mukosa pipi setelah 3 hari pemakaian. 
BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 
6.1.1 Rata-rata kebersihan rongga mulut sebelum dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 2,29 
6.1.2 Rata-rata kebersihan rongga mulut sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan NaCl 0,9 % adalah 1,43 
6.1.3 Rata-rata kebersihan rongga mulut sesudah dilakukan tindakan oral hygiene menggunakan cairan Chorexidine adalah 0,14 
6.1.4 Ada pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke (p = 0,000)

6.1.5 Ada pengaruh penggunaan cairan Chlorexidine terhadap kebersihan rongga mulut pada pasien stroke (p = 0,000)

6.1.6 Ada perbedaan pengaruh penggunaan cairan NaCl 0,9% dengan cairan Chlorhexidine dalam melakukan tindakan oral hygiene (p = 0,000)
6.2 Saran
Dari hasil penelitian ini penulis mempunyai beberapa saran yaitu sebagai berikut :

6.2.1  Bagi Peneliti

Diharapkan penggunaan cairan chlorexidine dapat diterapkan dalam tindakan oral hygiene pada pasien NGT, tapi tidak untuk jangka waktu yang lama.

6.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan pada pihak pendidikan agar hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi kepustakaan, serta menjadi data awal bagi penelitian selanjutnya.
6.2.3 Bagi Lahan Penelitian

Diharapkan pada petugas kesehatan khususnya perawat di ruang rawat inap RSSN Bukittinggi agar menggunakan cairan chlorexidine  dalam tindakan oral hygiene pada pasien terpasang NGT, tetapi tidak untuk jangka waktu lama.
6.2.4 Bagi Peneliti lain

Diharapkan pada peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian yang sama dalam rangka meningkatkan kebersihan rongga mulut pasien terpasang NGT dalam jangka waktu lama, seperti dengan pemberian cairan chlorexidine yang mengandung alkohol.
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