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ABSTRAK 

Devi Andriani 

Gambaran Persepsi Pasien tentang Pelaksanaan Pemenuhan Kebutuhan 

Personal Hygiene oleh Perawat di RSUD Ungaran Semarang Tahun 2016 

xviii + 77 halaman+ 16 tabel + 2 skema + 15 lampiran 

 

Kebutuhan personal hygiene pada pasien yang harus terpenuhi selama di rumah 

sakit adalah mandi dan berpakaian, menggosok gigi, mencuci rambut, 

membersihkan kuku, toileting, dan membersihkan perineum. Salah satu dampak 

fisik yang terjadi apabila tidak dilakukan personal hygiene adalah dermatitis. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran persepsi pasien tentang 

pelaksanaan pemenuhan kebutuhan personal hygiene pada pasien rawat inap di 

RSUD Ungaran Semarang Tahun 2016. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif eksploratif. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling yang berjumlah 

133 orang sesuai kriteria inklusi. Analisa data yang digunakan adalah dengan 

distribusi frekuensi. Berdasarkan hasil analisa data statistik diperoleh, sebagian 

besar pasien menjawab tidak baik terhadap pelaksanaan mandi dan berpakaian 

sebesar 87 orang (65,4%), perawatan kuku tangan dan kaki baik sebesar 81 orang 

(56,4%), perawatan rambut tidak baik sebesar 89 orang (66,9%), perawatan gigi 

dan mulut tidak baik sebesar 104 orang (78,2%), toileting tidak baik sebesar 88 

orang (66,2%), dan perawatan perineum tidak baik sebesar 112 (84,2%). Hasil 

penelitian secara keseluruhan menunjukkan bahwa, pelaksanaan personal hygiene 

tidak baik sebesar 80 orang (60,2%) dan baik 53 orang (39,8%). Berdasarkan hasil 

penelitian, disarankan agar perawat dapat meningkatkan pelaksanaan personal 

hygiene dengan memberikan edukasi dan informasi kepada keluarga pasien. 

 

Kata Kunci : personal hygiene, pasien 

Pustaka : 52 (2002-2015) 

  



 

 

xviii 

 

Nursing Department 

Faculty of Medical Studies 

Universitas Diponegoro 

July,  2016 

ABSTRACT 

Devi Andriani 

Overview the Perception of the Patients about the Implementation of 

Personal Hygiene Fulfillment Done by the Nurse in RSUD Ungaran 

Semarang in 2016 

xviii + 77 pages + 16 tables + 2 scheme + 15 attachments  

 

The need of personal hygiene which should be fulfilled during care in the hospital 

are bathing and clothes changing, tooth brushing, hair washing, nail cleaning, 

toileting and perineum cleaning. One of the physical impact happened when 

personal hygiene is not done is dermatitis. This research is purposed to Overview 

the Perception of the Patients about the Implementation of Personal Hygiene 

Fulfillment in Inpatients in RSUD Ungaran Semarang in 2016. This research uses 

quantitative research with descriptive-explorative research design. The sampling 

technique uses purposive sampling with total of 133 respondents according to 

inclusion criteria. The data analysis used is frequency distribution. Based on the 

result of the statistic research, 87 people (65.4%) said not good for bathing and 

clothing need, 81 people (66.9%) said good for hand and foot nail caring, 104 

people (78.2%) said not good for tooth and mouth caring, 88 people (66.2%) said 

not good for toileting, and 112 people (84.2%) said not good for perineum caring. 

The overall result of the study of the implementation of personal hygiene show 80 

people (60.2%) said not good and 53 people (39.8%) said good. From the 

research, it is suggested to the nurse to increase the personal hygiene 

implementation by giving education and information to the patients’ family.  

Keyword : personal hygiene, patient 

Book : 52 (2002-2015) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kebutuhan personal hygiene merupakan kebutuhan dasar manusia 

yang senantiasa harus terpenuhi.Personal hygiene merupakan kebutuhan 

utama dalam memelihara kesehatan seseorang
(1)

. Kebutuhan personal hygiene 

tidak hanya dibutuhkan untuk orang yang sehat, tetapi juga untuk orang yang 

sakit
(2)

. Personal hygiene adalah upaya yang dilakukan individu untuk 

memelihara kebersihan dan kesehatan dirinya baik secara fisik maupun 

mental
(3)

. Personal hygiene berasal dari bahasa yunani yang artinya,personal 

berarti perorangan dan hygiene berarti sehat
(4)

. 

Kebutuhan personal hygiene pasien yang harus terpenuhi selama 

dirawat di rumah sakit adalah mandi, menggosok gigi, mencuci rambut, 

membersihkan kuku, toileting, membersihkan perineum dan mengganti 

pakaian
(5)

. Kebutuhan personal hygiene apabila tidak terpenuhi maka akan 

menimbulkan masalah pada pasien yaitu masalah pada fisik dan psikososial. 

Masalah pada fisik meliputi gangguan integritas kulit, gangguan mukosa 

mulut, infeksi pada mata dan telinga dan gangguan pada kuku. Sedangkan 

masalah pada psikososial meliputi gangguan kebutuhan rasa nyaman, 

kebutuhan dicinta mecinta, kebutuhan harga diri, kebutuhan aktualisasi diri, 

dan kebutuhan interaksi sosial
(6)

.
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Pemenuhan kebutuhan personal hygiene dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor, diantaranya adalah budaya, nilai sosial pada individu atau 

keluarga, pengetahuan, dan persepsi terhadap perawatan diri, penyakit, tahap 

perkembangan, dan peran perawat
(7)

. Secara normal, orang yang sehat dapat 

melakukan kebutuhan personal hygiene dirinya secara mandiri, sedangkan 

pada orang yang sakit mereka memerlukan bantuan perawat, baik sebagian 

atau mandiri untuk melakukan kebersihan diri secara rutin. Tujuan dari 

dilakukannya personal hygiene pada pasien adalah membuat klien menjadi 

bersih dan nyaman, mencegah  infeksi, mempertahankan integritas jaringan 

serta klien menjadi tenang dan rileks
(8,9)

. 

Perawat adalah tenaga kesehatan yang memiliki peran dalam 

menjalankan tugasnya sesuai dengan hak dan kewenangan yang ada
(10)

. Peran 

perawat salah satunya adalah sebagai pemberi asuhan keperawatan atau care 

provider. Peran perawat sebagai care provider harus dilaksanakan secara 

komprehensif atau menyeluruh, tidak hanya berfokus pada tindakan promotif 

tetapi juga pada tindakan preventif seperti pelakasanaan personal hygiene
(11)

. 

Perawat harus menjalankan tugasnya sesuai dengan standar kompetensi yang 

sudah ditetapkan
(12)

. 

Pasien rawat inap merupakan pasien yang menempati tempat tidur 

perawatan karena perlu dilakukan observasi, diagnosis, terapi, rehabilitasi 

medik dan pelayanan medik lainnya
(13)

. Pada pasien rawat inap pelaksanaan 

personal hygiene sangatlah penting karena sebagai upaya pencegahan infeksi 

nosokomial di rumah sakit
(14)

. Infeksi nosokomial di rumah sakit dapat terjadi 
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karena pasien kontak langsung dengan lingkungan di 

sekitarnya
(15)

.Pengurangan penularan penyakit di rumah sakit memerlukan 

sistem manajemen kebersihan yang baik serta perawatan kebersihan pasien 

yang diatur dalam prosedur dan ditunjang peralatan
(16)

. Oleh karena itu 

pelaksanaan personal hygiene merupakan dasar utama untuk meningkatkan 

mutu pelayanan kesehatan di rumah sakit dengan indikator kepuasan 

pasien
(17)

. 

Asuhan keperawatan adalah perawatan diri yang terapeutik yang 

dirancang untuk memenuhi kebutuhan perawatan diri karena tidak adanya 

kemampuan untuk melakukannya
(18)

. Asuhan keperawatan merupakan 

kegiatan mandiri perawat yang didasarkan pada kebutuhan pasien untuk 

memenuhi aktivitas sehari-hari. Kebutuhan tersebut seringkali disebut 14 

(empat belas) kebutuhan dasar Henderson, yang memberikan asuhan 

keperawatan, salah satunya adalah menjaga tubuh agar tetap bersih dan 

rapi
(19)

. Hal yang harus diperhatikan dalam meningkatkan mutu asuhan 

keperawatan, khususnya pelaksanaan personal hygiene pada pasien adalah 

adanya peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan dan adanya 

fasilitas yang memadai
(16)

. 

Penelitian yang dilakukan oleh Sulistiyowati dan Handayani
(16)

 tentang 

peran perawat dalam pelaksanaan personal hygiene menurut persepsi pasien 

imobilisasi fisik didapatkan bahwa sebanyak 77 responden (54,6 %) 

mengatakan baik dan sebanyak 64 responden (45,4 %) mengatakan buruk. 

Hasil ini menunjukkan bahwa sebenarnya masih ada 45,4% pasien yang 
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memiliki personal hygiene rendah akibat dari peran perawat masih kurang 

dalam pelaksanaan personal hygiene pada pasien. Penelitian Noordin
(20)

 juga 

menyatakan bahwa faktor motivasi perawat paling banyak dalam pemenuhan 

kebutuhan personal hygiene adalah faktor intrinsik. Faktor intrinsik 

merupakan faktor dari dalam individu yang mengarah pada kepuasan individu 

dalam bekerja, menyelesaikan tugas, dan kemajuan bekerja di instansi 

tersebut. 

Penelitian menurut Djamalu
(21)

 mengatakan bahwa penyakit pada kulit 

seperti dermatitis dapat terjadi apabila kebutuhan personal hygiene yang tidak 

baik seperti tidak memotong kuku, jarang melakukan keramas, menggunakan 

handuk yang bergantian dengan keluarga, dan handuk yang digunakan 

lembab. Penelitian Handayani
(22)

 juga mengatakan terjadinya demam typoid 

disebabkan karena kurangnya menjaga kebersihan diri mencuci tangan 

sebelum makan dan setelah BAK/BAB. 

Berdasarkan observasi hasil studi pendahuluan peneliti pada bulan 

Desember 2015 di RSUD Ungaran terdapat 10 orang pasien nifas yang 

melakukan personal hygiene mandi/sibin, berpakaian, dan toileting secara 

mandiri dan dibantu keluarga. Sebagian besar pasien nifas tidak melakukan 

perawatan rambut dan perawatan gigi yang menyebabkan kulit kepala gatal-

gatal, gigi kuning dan bau mulut tidak sedap. Berdasarkan hasil wawancara 2 

perawat mengatakan bahwa hanya menyediakan air hangat saja untuk 

mandi/sibin karena minimnya petugas kesehatan yang dinas di ruangan. 

Peneliti juga melakukan observasi mengenai fasilitas personal hygiene di 
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rumah sakit, pasien hanya diberi waslap dan air hangat saja.Baskom wadah air 

hangat tidak di cuci setelah digunakan oleh pasien dan dipakai bergantian 

dengan pasien lainnya. 

Berdasarkan hasil wawancara peneliti pada bulan April 2016 kepada 4 

orang pasien rawat inap, 3 diantaranya mengatakan bahwa perawat tidak 

menyediakan air hangat dan 1 pasien mengatakan air hangat disediakan oleh 

perawat di depan ruangan. Semua pasien mengatakan bahwa yang membantu 

pemenuhan kebutuhan personal hygiene adalah keluarga. Perawat juga tidak 

menjelaskan bagaimana cara melakukan personal hygiene saat di rumah sakit. 

Rendahnya pelaksanaan personal hygiene pada pasien disebabkan karena 

rendahnya kesadaran tentang pentingnya perawatan personal hygiene dan 

dianggap hal yang tidak penting untuk kesembuhan pasien.Masalah yang 

terjadi apabila tidak dilakukan personal hygiene tersebut adalah gatal-gatal 

pada badan dan kulit kepala, bau badan dan bau mulut tidak sedap, pasien 

tidak nyaman, demam tipoid, diare, dan dermatitis. 

Hasil wawancara kepala ruang di bangsal rawat inap Bugenvil 

mengatakan bahwa yang melakukan personal hygiene pada pasien adalah 

perawat dengan dibantu keluarga. Perawat juga berperan untuk menjelaskan 

semua prosedur dan memfasilitasi alat yang dibutuhkan pasien dalam 

pemenuhan kebutuhan personal hygiene.Pemenuhan kebutuhan personal 

hygiene sebagian besar memang dilakukan oleh keluarga karena keterbatasan 

perawat yang jaga. Permasalahan diatas membuat peneliti tertarik untuk 
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mengetahui gambaran pelaksanaan pemenuhan kebutuhan personal hygiene 

pada pasien rawat inap di RSUD Ungaran Semarang. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan masalah yang terdapat dalam latar belakang diatas, dapat 

disimpulkan bahwa tingginya masalah personal hygiene pasien rawat inap 

yang tidak terpenuhi selama perawatan yaitu masalah fisik yaitu demam 

typoid, dermatitis dan infeksi saluran kemih serta masalah 

psikososial.Sebagian besar perawat tidak membantu serta memfasilitasi pasien 

dalam memenuhi kebutuhan personal hygiene serta rendahnya kesadaran 

tentang pentingnya perawatan personal hygiene. Oleh karena itu, peneliti 

merumuskan masalah melalui pertanyaan yaitu gambaran pelaksanaan 

pemenuhan kebutuhan personal hygiene pada pasien rawat inap di RSUD 

Ungaran Semarang. 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran 

pelaksanaan pemenuhan kebutuhan personal hygiene pada pasien rawat 

inap di RSUD Ungaran Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran pemenuhan kebutuhan pasien mandi dan 

berpakaian. 
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b. Mengetahui gambaran pemenuhan kebutuhan pasien perawatan kuku 

kaki dan tangan. 

c. Mengetahui gambaran pemenuhan kebutuhan pasien perawatan 

rambut. 

d. Mengetahui gambaran pemenuhan kebutuhan pasien perawatan gigi 

dan mulut 

e. Mengetahui gambaran pemenuhan kebutuhan pasien toileting 

f. Mengetahui gambaran pemenuhan kebutuhan pasien perawatan 

perineum 

 

D. Manfaat  

1. Manafaat Bagi Rumah Sakit 

Bagi rumah sakit, sebagai masukan dalam meningkatkan mutu pelayanan 

keperawatan dan asuhan keperawatan yang berkualitas dalam pemenuhan 

kebutuhan personal hygiene pasien. 

2. Manfaat Bagi Perawat 

Memberikan informasi tentang kualitas pelayanan, khususnya pemenuhan 

kebutuhan personal hygiene. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Bagi peneliti, sebagai pengalaman dalam menerapkan ilmu keperawatan 

khususnya tentang riset keperawatan dan kebutuhan personal hygiene. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Personal Hygiene (Kebersihan Diri) 

1. Definisi Personal Hygiene 

 Personal Hygiene (kebersihan diri) adalah cara perawatan diri 

manusia untuk memelihara kesehatan mereka secara fisik dan psikis
(23)

. 

Personal hygiene berasal dari bahasa Yunani yaitu personal artinya 

perorangan dan hygiene artinya sehat
(4)

. Tujuan personal hygiene adalah 

untuk memelihara kebersihan diri, menciptakan keindahan, serta 

meningkatkan derajat kesehatan individu sehingga dapat mencegah 

timbulnya penyakit pada diri sendiri maupun orang lain
(3)

. 

Menurut Hidayat
(24,9)

, tujuan umum personal hygiene adalah untuk 

mempertahankan perawatan diri, baik secara sendiri maupun dengan 

menggunakan bantuan, dapat melatih hidup sehat/bersih dengan cara 

memperbaiki gambaran atau persepsi terhadap kesehatan dan kebersihan, 

serta menciptakan penampilan yang sesuai dengan kebutuhan kesehatan. 

Membuat rasa nyaman dan relaksasi dapat dilakukan untuk 

menghilangkan kelelahan serta mencegah infeksi, mencegah gangguan 

sirkulasi darah, dan mempertahankan integritas pada jaringan.
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2. Manfaat Personal Hygiene 

Manfaat personal hygiene adalah
(16,25) 

a. Memberikan rasa nyaman dan rileks pada pasien karena tubuh dalam 

keadaan bersih dan tidak bau.
 

b. Melatih hidup sehat dan bersih pada pasien rawat inap, karena pada 

keadaan sakit pasien kurang dalam melakukan perawatan diri karena 

keterbatasan kondisi fisik dan fasilitas yang kurang memadai.
 

c. Mencegah infeksi nosokomial yang timbul dari diri sendiri, orang lain 

dan lingkungan sekitar. Sehingga tubuh kita perlu pemenuhan 

kebutuhan perawatan diri.
 

d. Mempertahankan integritas jaringan kulit tubuh sehingga dapat 

melindungi tubuh kita dari kuman dan trauma jaringan dari dalam 

sehingga dapat menjaga keutuhan kulit.
 

e. Memberikan rasa kepuasan pada pasien karena pelayanan pemenuhan 

kebutuhan personal hygiene yang baik dan memuaskan.
 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Personal Hygiene 

Faktor –faktor yang mempengaruhi personal hygiene adalah
(3,23)

 

a. Body Image 

Gambaran pasien terhadap dirinya tentang kebersihan dirinya karena 

adanya perubahan fisik sehingga pasien tidak peduli dengan 

kebersihan dirinya. Contohnya pasien dengan post amputasi. 
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b. Status Sosial dan Ekonomi 

Melakukan personal hygiene yang baik dibutuhkan sarana dan 

prasarana yang memadai, seperti kamar mandi, peralatan mandi, serta 

perlengkapan mandi yang cukup (misalnya: sabun, sikat gigi, shampo 

dan lain-lain). Itu semua tentu membutuhkan biaya, dengan kata lain 

sumber keuangan individu akan berpengaruh pada kemampuannya 

mempertahankan personal hygiene yang baik. 

c. Agama 

Agama juga berpengaruh pada keyakinan individu dalam 

melaksanakan kebiasaan sehari-hari. Agama islam misalnya, 

diperintahkan untuk selalu menjaga kebersihan karena kebersihan 

adalah sebagian dari iman. Hal ini tentu akan mendorong individu 

untuk mengingat pentingnya kebersihan diri bagi kelangsungan hidup. 

d. Pengetahuan dan Perkembangan Individu 

Kedewasaan seseorang akan memberi pengaruh tertentu pada kualitas 

diri orang tersebut, salah satunya adalah pengetahuan yang lebih baik, 

pengetahuan itu penting dalam meningkatkan status kesehatan 

individu. Sebagai contoh, agar terhindar dari penyakit kulit, kita harus 

mandi dengan bersih setiap hari. 

e. Kebudayaan  

Orang dari latar belakang kebudayaan yang berbeda, maka akan 

mengikuti praktik perawatan diri yang berbeda pula.Sejumlah mitos 
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yang berkembang di masyarakat menjelaskan bahwa saat individu 

sakit tidak boleh dimandikan karena dapat memperparah penyakitnya. 

f. Status Kesehatan 

Orang yang menderita penyakit tertentu seringkali kekurangan 

kekuatan energi fisik untuk melakukan perawatan diri. Kondisi 

jantung, neurologis, paru-paru, dan metabolik yang serius dapat 

melemahkan pasien dan pasien memerlukan perawat untuk melakukan 

perawatan hygiene secara total. 

g. Kebiasaan 

Kebiasaan individu dalam menggunakan produk-produk tertentu 

dalam melakukan pearawatan diri, misalnya menggunakan showers, 

sabun padat, sabun cair, shampo dan lain-lain. 

h. Perawat  

Faktor motivasi perawat dalam pemenuhan kebutuhan personal 

hygiene adalah faktor intrinsik dan faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik 

terdiri dari prestasi, pengakuan, kemajuan, tanggung jawab, pekerjaan 

itu sendiri dan kemungkinan untuk berkembang. Sedangkan faktor 

ekstrinsik terdiri dari prosedur atau kebijakan perusahaan, supervisi, 

kondisi kerja, gaji, keamanan kerja, status, dan hubungan 

interpersonal
(20)

. 
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4. Jenis Perawatan Diri Berdasarkan Waktu Pelaksanaan 

Jenis perawatan diri berdasarkan waktu pelaksanaan dibagi menjadi 4, 

yaitu
(26)

: 

a. Perawatan dini hari 

Merupakan perawatan diri yang dilakukan pada waktu bangun tidur, 

untuk melakukan tindakan seperti persiapan dalam pengambilan 

bahan pemeriksaan (urine dan feses), memberikan pertolongan, 

mempersiapkan pasien untuk melakukan makan pagi dengan 

melakukan tindakan perawatan diri seperti mencuci muka, tangan dan 

menjaga kebersihan mulut. 

b. Perawatan pagi hari 

Perawatan yang dilakukan setelah melakukan makan pagi dengan 

melakukan perawatan diri seperti melakukan pertolongan dalam 

pemenuhan kebutuhan eliminasi (buang air besar dan kecil), mandi 

atau mencuci rambut, melakukan perawatan kulit, melakukan pijitan 

pada punggung, membersihkan mulut, kuku, dan rambut serta 

merapikan tempat tidur pasien. 

c. Perawatan siang hari 

Perawatan diri yang dilakukan setelah melakukan berbagai tindakan 

pengobatan atau pemeriksaan dan setelah makan siang. Berbagai 

tindakan perawatan diri yang dapat dilakukan antara lain mencuci 

muka dan tangan, membersihkan mulut, merapikan tempat tidur, serta 

melakukan pemeliharaan kebersihan lingkungan kesehatan pasien. 
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d. Perawatan menjelang tidur 

Perawatan diri yang dilakukan pada saat menjelang tidur agar pasien 

dapat tidur atau beristirahat dengan tenang. Berbagai kegiatan yang 

dapat dilakukan antara lain pemenuhan kebutuhan eliminasi (buang air 

besar dan kecil), mencuci tangan dan muka, membersihkan mulut, dan 

memijat bagian punggung. 

5. Jenis Tindakan Personal Hygiene  

a. Memandikan klien 

Kulit merupakan salah satu bagian penting dari tubuh yang dapat 

melindungi tubuh dari berbagai kuman dan trauma, sehingga 

diperlukan perawatan yang cukup dalam mempertahankan fungsinya. 

Kulit secara anatomis terdiri atas dua lapisan yaitu lapisan epidermis 

(kutikula) dan lapisan dermis (korium)
(25)

. Mandi menghilangkan 

mikroorganisme dari kulit serta sekresi tubuh, menghilangkan bau 

tidak enak, memperbaiki sirkulasi darah ke kulit dan membuat klien 

merasa lebih rileks dan segar. Klien dapat dimandikan setiap hari di 

rumah sakit, namun bila kulit klien kering, mandi mungkin dibatasi 

sekali atau dua kali seminggu sehingga tidak akan menambah kulit 

menjadi kering.
(26)

 

Tujuan memandikan klien yaitu : 

1) Membersihkan kulit dan menghilangkan bau badan yang tidak 

sehat 

2) Memberikan rasa nyaman dan relaksasi 
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3) Mencegah infeksi pada kulit 

4) Mendidik klien dalam kebersihan perorangan 

Kriteria pasien yang dibantu perawat dalam pemenuhan personal 

hygiene mandi adalah pasien dengan bedrest, immobilisasi, pasien 

yang tidak diizinkan mandi sendiri, pasien ICU, dan pasien baru yang 

dalam keadaan kotor
(27,9)

.  

b. Perawatan kuku kaki dan tangan 

Menajaga kebersihan kuku merupakan aspek penting dalam 

mempertahankan perawatan diri karena berbagai kuman dapat masuk 

ke dalam tubuh melalui kuku
(25)

. Seringkali, orang tidak sadar akan 

masalah kuku sampai terjadi nyeri atau ketidaknyamanan. Masalah 

dihasilkan karena perawatan yang salah atau kurang terhadap kaki dan 

tangan seperti menggigit kuku atau pemotongan yang tidak tepat, 

pemaparan dengan zat-zat kimia yang tajam, dan pemakaian sepatu 

yang tidak pas. Ketidaknyamanan dapat mengarah pada stres fisik dan 

emosional
(19)

. 

Tujuan perawatan kuku kaki dan tangan yaitu:  

1) Memelihara kebersihan kuku dan memberikan rasa nyaman pada 

klien. 

2) Mempertahankan integritas kuku dan mencegah infeksi 

3) Mengkaji/memonitor masalah-masalah pada kuku kaki dan 

tangan 



15 

 

 

 

Kriteria pasien yang dibantu perawat dalam pemenuhan personal 

hygiene perawatan kuku tangan dan kaki adalah pasien yang kukunya 

panjang dan tidak dapat melakukannya sendiri
(27)

.  

c. Perawatan rambut
 

Rambut merupakan bagian dari tubuh yang memiliki fungsi proteksi, 

penguapan keringat dan pengatur suhu
(25)

. Kurangnya perawatan 

rambut pada klien akan membuat penampilan rambut kusut, kusam, 

tidak rapi dan tampak acak-acakan. Sebagai perawat tindakan yang 

bisa dilakukan dalam praktik perawatan rambut adalah menyisir, 

mencuci rambut, dan mencukur jika kondisinya memungkinkan
(28)

. 

Tujuan perawatan rambut pada klien yaitu :
 

1) Memberikan rasa nyaman dan perasaan segar pada klien 

2) Rambut tetap bersih, rapih, dan terpelihara selama sakit 

3) Merangsang sirkulasi darah di kulit kepala 

4) Mencegah infeksi daerah kepala 

Kriteria pasien yang dibantu perawat dalam pemenuhan personal 

hygiene keramas adalah pasien bedrest dan immobilisasi dengan 

kondisi rambut bau, Nampak kusut, kotor dan ditemukan 

ketombe
(27,29)

.  

d. Perawatan mata, telinga, dan hidung 

Perawatan mata, telinga, dan hidung merupakan aspek penting dalam 

hygiene perorangan. Bagaimanapun klien juga memiliki masalah 

khusus yang memerlukan pembersihan organ tersebut sepanjang hari. 
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Asuhan keperawatan berpusat pada pencegahan infeksi dan 

pemeliharaan fungsi organ normal klien
(28)

. Perhatian khusus juga 

diperlukan bagi klien yang telah mengalami operasi mata atau infeksi 

mata yang menyebabkan peningkatan pengeluaran atau drainase. 

Perawat sering membantu dalam perawatan kacamata, lensa kontak, 

atau mata buatan
(26)

. Alat bantu pendengaran, perawat 

menginstruksikan klien pada pembersihan dan pemeliharaan yang 

tepat seperti halnya teknik komunikasi yang meningkatkan 

pendengaran kata yang diucapkan. Perawatan hygiene hidung adalah 

sederhana, tetapi untuk klien yang menggunakan nasogastrik, 

pemberian makanan enteral, atau pipa endotrakea yang masuk ke 

dalam hidung membutuhkan perhatian khusus
(19)

. 

Tujuan perawatan mata telinga dan hidung yaitu : 

1) Mata, telinga dan hidung klien akan bebas dari infeksi 

2) Klien akan memiliki organ sensorik yang normal 

3) Klien akan melakukan pearwatan mata, telinga, dan hidung 

sehari-hari 

e. Perawatan gigi dan mulut. 

Hygiene mulut membantu mempertahankan status kebersihan mulut, 

gigi, gusi dan bibir. Menggosok membersihkan gigi dari partikel-

partikel makanan, plak, dan bakteri, memasase gusi, dan mengurangi 

ketidaknyamanan yang dihasilkan dari bau dan rasa yang tidak 

nyaman. Flossing membantu lebih lanjut dan mengangkat plak dan 
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tartar diantara gigi untuk mengurangi inflamasi gusi dan infeksi. 

Hygiene mulut yang lengkap memberikan rasa sehat dan selanjutnya 

menstimulus nafsu makan. Perawatan gigi dan mulut merupakan 

tindakan keperawatn pada klien yang tidak mampu mempertahankan 

kebersihan gigi dan mulut dengan cara membersihkan serta menyikat 

gigi dan mulut secara teratur
(24)

. Tanggung jawab perawat dalam 

hygiene mulut adalah pemeliharaan dan pencegahan. Hal ini penting 

khusus jika klien hendak menerima radiasi atau kemoterapi sebagai 

bagian dari pengobatan medis. Perawat membantu klien untuk 

mempertahankan hygiene mulut yang baik dengan mengajarkan teknik 

yang benar atau dengan menampilkan hygiene secara aktual pada klien 

yang lemah atau cacat. Pendidikan tentang gusi dan gigi yang umum 

dan metode pencegahan dapat memotivasi klien untuk mengikuti 

praktik hygiene oral yang baik
(19)

. 

Tujuan perawatan gigi dan mulut yaitu: 

1) Memberikan rasa nyaman 

2) Agar mulut dan gigi tetap bersih dan tidak bau 

3) Mencegah infeksi pada mulut, kerusakan gigi, bibir dan lidah 

pecah-pecah 

4) Membantu merangsang nafsu makan 

Kriteria pasien yang dibantu perawat dalam pemenuhan personal 

hygiene perawatan gigi dan mulut adalah pasien dengan terpasang 

NGT, pasien stomatitis, pasien yang tidak mampu melakukan 
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perawatan mulut secara mandiri, pasien post operasi mulut dan pasien 

patah tulang rahang
(27)

.  

f. Merapikan tempat tidur 

Merapikan tempat tidur merupakan tanggung jawab perawat. Perawat 

menjaga kebersihan dan kenyamanan tempat tidur. Sepanjang hari 

perawat meluruskan linen yang berkerut. Linen tempat tidur juga 

harus bersih dari sisa makanan, tidak basah dan tidak kotor. Linen 

tempat tidur yang basah atau kotor harus diganti
(19)

. 

g. Perawatan perineum 

Perawatan perineum merupakan bagian dari mandi lengkap. Klien 

yang paling butuh perawatan perineum yang teliti adalah klien yang 

berisiko terbesar memperoleh infeksi (misalnya klien yang 

menggunakan kateter urine tetap), sembuh dari operasi rektal atau 

genitalia dan melahirkan. Perawat menjadi malu untuk memberikan 

perawatan perineum, terutama pada klien yang berlainan jenis 

kelamin. Malu tidak menyebabkan perawat mengabaikan kebutuhan 

hygienis klien
(19)

. 

Tujuan perawatan perineum yaitu:  

1) Mencegah dan mengontrol infeksi 

2) Mencegah kerusakan kulit 

3) Meningkatkan kenyamanan 

4) Mempertahankan kebarsihan diri 
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Kriteria pasien yang dibantu perawat dalam pemenuhan personal 

hygiene perineum adalah pasien yang tidak dapat melakukan secara 

mandiri dalam merawat dan membersihkan daerah genitalia
(27)

.  

6. Dampak yang Sering Timbul pada Masalah Personal Hygiene 

Dampak yang sering timbul pada masalah personal hygiene adalah
(30,31,19)

 

a. Dampak fisik  

Dampak negatif : Munculnya gangguan kesehatan fisik berupa 

gangguan pada kulit seperti kulit menjadi kering dan kemerahan. 

Gangguan pada kuku yang panjang akan mengakibatkan sarang 

kuman dan dapat mencederai anggota tubuh yang lain. Gangguan pada 

rambut menyebabkan rambut menjadi kusut dan kotor. Gangguan 

mulut dan gigi menyebabkan gigi berlubang, bau mulut tidak sedap 

dan bibir pecah-pecah. Sedangkan gangguan pada  telinga 

menyebabkan infeksi yang akan berpengaruh pada tingkat kesehatan 

individu, dimana individu akan semakin lemah dan jatuh sakit. 

Dampak positif: Meningkatkan kesehatan tubuh dimana kulit 

merupakan garis tubuh pertama dari pertahanan melawan infeksi, 

memelihara keberbersihan diri dan mencegah penyakit karena 

pemenuhan personal hygiene yang baik. 

b. Dampak psikososial  

Dampak negatif: Interaksi kurang baik, takut, tidak berdaya, rendah 

diri, dan rasa tidak nyaman pada individu akibat penampilan serta 

kebersihan diri yang kurang. 
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Dampak positif: Meningkatkan rasa percaya diri pada individu karena 

keadaan yang bersih dan wangi, individu merasa puas dan senang 

karena kebutuhan personal hygiene dapat terpenuhi dengan baik serta 

lebih mudah bertemu dan berinteraksi dengan orang lain karena tidak 

ada bau yang tidak enak. 

 

B. Kebutuhan Dasar Manusia 

Kebutuhan dasar manusia merupakan unsur yang dibutuhkan manusia 

dalam mempertahankan keseimbangan fisiologis maupun psikologis yang 

bertujuan untuk mempertahan kehidupan dan kesehatan.Kebutuhan dasar yang 

harus segera dipenuhi adalah kebutuhan dasar dengan tingkat prioritas yang 

paling tinggi/utama.Teori hirarki kebutuhan Maslow adalah kebutuhan di 

tingkat rendah harus terpenuhi terlebih dahulu sebelum kebutuhan-kebutuhan 

di tingkat lebih tinggi. Dasar kebutuhan manusia adalah terpenuhinya tingkat 

kepuasan agar manusia bisa mempertahankan hidupnya
(34)

.  

Model kebutuhan dasar manusia menurut Abraham Maslow terdiri dari 

lima kategori kebutuhan dasar yaitu
(35)

 : 

1. Kebutuhan Fisiologi (Physiologic Needs) 

Kebutuhan fisiologis merupakan kebutuhan dasar yang paling penting 

untuk bertahan hidup seperti kebutuhan makan, minum, dan menghirup 

udara. Termasuk kebutuhan untuk istirahat, BAK/BAB, dan menghindari 

rasa sakit. Jika kebutuhan ini tidak terpenuhi, maka tubuh akan rentan 

terhadap penyakit, terasa lemah, sehingga proses untuk memenuhi 
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kebutuhan selanjutnya dapat terhambat. Apabila terdapat kebutuhan yang 

tidak terpenuhi maka akan sulit untuk memenuhi kebutuhan yang lebih 

tinggi. Dominasi kebutuhan fisiologi relatif lebih tinggi dibanding dengan 

kebutuhan lain. 

2. Kebutuhan Keselamatan dan Rasa Aman (Safety and Security Needs) 

Kebutuhan keselamatan dan rasa aman merupakan kebutuhan untuk 

melindungi diri sendiri dari berbagai bahaya yang mengancam, baik 

terhadap fisik maupun psikososial. Apabila kebutuhan ini tidak terpenuhi 

maka akan menimbulkan rasa cemas dan takut sehingga dapat 

menghambat pemenuhan kebutuhan lainnya seperti kebutuhan personal 

hygiene. 

3. Kebutuhan Rasa Cinta, Memiliki, dan Dimiliki (Love and Belonging 

Needs) 

Kebutuhan rasa memiliki dan rasa cinta merupakan kebutuhan dasar yang 

menggambarkan emosi seseorang. Kebutuhan ini merupakan suatu 

dorongan dimana seseorang berkeinginan untuk menjalin hubungan 

bermakna secara efektif atau hubungan emosional dengan orang lain.  

4. Kebutuhan Harga Diri (Self Esteem Need)  

Harga diri adalah penilaian individu mengenai nilai personal yang 

diperoleh dengan menganalisa seberapa baik perilaku seseorang sesuai 

dengan ideal diri. Terpenuhinya harga diri seseorang tampak dari sikap 

penghargaan diri. Kebutuhan akan kepercayaan diri dan mandiri yang baik 

akan membuat seseorang dapat memenuhi kebutuhan dasar yang lain. 
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5. Kebutuhan Aktualisasi Diri (Need for Self Actualization) 

Kebutuhan aktualisasi diri adalah tingkatan kebutuhan paling tinggi 

menurut Maslow. Berdasarkan teori Maslow mengenai aktualisasi diri 

terdapat asumsi dasar bahwa manusia pada hakikatnya memiliki nilai 

intrinsik berupa kebaikan, dari sini manusia memiliki peluang untuk 

mewujudkan dan mengembangkan dirinya. 

Menurut Virginia Henderson terdapat 14 kebutuhan dasar manusia 

yang digunakan dalam melakukan asuhan keperawatan, yaitu
(36,37)

: 

1. Kebutuhan oksigenasi 

2. Kebutuhan nutrisi dan cairan: makan dan minum yang cukup 

3. Kebutuhan eliminasi (BAK dan BAB) 

4. Kebutuhan aktivitas dan latihan: bergerak dan mempertahankan postur 

yang diinginkan (berjalan, duduk, berbaring, dan berpindah posisi) 

5. Kebutuhan istirahat dan tidur 

6. Kebutuhan memilih pakaian yang sesuai, berpakaian dan tidak berpakaian 

7. Kebutuhan termoregulasi: mempertahankan susu tubuh dalam kisaran 

normal 

8. Kebutuhan personal hygiene: menjaga kebersihan diri dan lingkungan 

9. Kebutuhan aman dan nyaman: menghindari bahaya dari lingkungan dan 

menghindari yang membahayakan orang lain 

10. Kebutuhan informasi dan komunikasi: berkomunikasi dengan orang lain 

dalam mengekspresikan emosi, kebutuhan, kekhawatiran dan opini 

11. Kebutuhan spiritual: beribadah sesuai dengan agama dan kepercayaan 
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12. Kebutuhan rekreasi: bermain dan berpartisipasi dalam berbagai bentuk 

rekreasi 

13. Kebutuhan stres koping: mengerjakan sesuatu yang dapat menyelesaikan 

suatu perasaan (sense of accomplishment) 

14. Kebutuhan seksualitas 

 

C. Peran dan Fungsi Perawat 

Perawat adalah anggota tim kesehatan yang paling lama kontak dengan 

pasien, sehingga diharapkan perawat harus mampu membela hak – hak 

pasien
(38)

. Peran perawat menurut konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989 

(dalam Wahyuni)
(39,40,19)

 terdiri dari : 

1. Pemberi asuhan keperawatan yaitu dengan melakukan pengkajian sampai 

dengan evaluasi. Perawat melakukan pengumpulan data pasien terkait 

masalah kebutuhan dasar pasien, seperti kebutuhan personal hygiene yang 

kurang. Selanjutnya perawat merumuskan masalah personal hygiene dan 

diberikan intervensi untuk mengatasi masalah tersebut dengan cara 

memandikan pasien. Kemudian melakukan evaluasi terkait intervensi yang 

telah diberikan. Dalam hal ini perawat harus memberikan pelayanan 

asuhan keperawatan secara komprehensif dan berkesinambungan mulai 

dari pasien yang membutuhkan pelayanan pemenuhan kebutuhan personal 

hygiene sampai pasien mampu melakukan kegiatan sehari-hari secara 

mandiri untuk dirinya sendiri. 
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2. Edukator yaitu meningkatkan pengetahuan klien sampai dengan tahap 

perubahan perilaku. Perawat mengajarkan pasien dan keluarga cara 

pemenuhan kebutuhan personal hygiene mulai dari mandi, berpakaian, 

perawatan kuku, perawatan rambut, perawatan gigi dan mulut. 

3. Peran sebagai koordinator adalah mengarahkan, merencanakan, serta 

mengorganisasikan pelayanan kesehatan khususnya kebutuhan personal 

hygiene pasien, sehingga pelayanan yang diberikan dapat terarah dan 

sesuai kebutuhan pasien.  

4. Peran sebagai konselor adalah sebagai tempat konsultasi terhadap masalah 

atau tindakan keperawatan yang tepat untuk diberikan. Pasien dapat 

menanyakan tindakan pemenuhan kebutuhan personal hygiene yang 

diberikan perawat. 

Fungsi seorang perawat yaitu : 

1. Fungsi independen : keputusan sendiri dalam melakukan tindakan 

keperawatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan dasar manusia. 

2. Fungsi dependen : melaksanakan kegiatan berdasarkan pesan atau instruksi 

dari perawat lainnya. 

3. Fungsi interdependen : terjadi dalam kelompok tim yang bersifat saling 

ketergantungan. 

Jadi peran perawat dalam hal terkait pemenuhan kebutuhan personal 

hygiene adalah sebagai care provider yang harus dilaksanakan secara 

menyeluruh sehingga mencapai kepuasan pasien dan juga sebagai edukator, 

konselor serta koordinator untuk pasien dalam pemenuhan kebutuhan dasar. 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian
(3,19,20,23,30,31,39,40)

 

 

 

Faktor yang 

mempengaruhi : 

1. Body images 

2. Status sosial dan 

ekonomi 

3. Agama 

4. Pengetahuan dan 

perkembangan 

individu 

5. Kebudayaan 

6. Status kesehatan 

7. Kebiasaan  

8. Perawat  

Kebutuhan Dasar Manusia 

Personal Hygiene : 

1. Mandi dan berpakaian 

2. Keramas 

3. Perawatan kuku tangan 

dan kaki 

4.  Perawatan gigi dan 

mulut 

5. Toileting  

6. Perawatan perineum 

Dampak : 

1. Fisik 

2. Psikososial  

Peran Perawat : 

1. Care provider 

2. Edukator  

3. Koordinator 

4. Konselor  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Berdasarkan tinjauan teori dan kerangka teori diatas, maka dapat 

dibuat   konsep sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

B. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian deskriptif eksploratif. Desain penelitian deskriptif eksploratif adalah 

menjelaskan suatu kondisi atau peristiwa populasi saat itu
(41)

. Metode 

penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran persepsi pasien tentang 

pelaksanaan pemenuhan kebutuhan personal hygiene oleh perawat di RSUD 

Ungaran Kabupaten Semarang tahun 2016. 

Variabel Penelitian 

Personal Hygiene : 

1. Mandi dan Berpakaian 

2. Perawatan kuku tangan dan kaki 

3. Keramas 

4. Perawatan gigi dan mulut 

5. Toileting 

6. Perawatan perineum 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian yang akan diteliti
(42)

. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien dewasa rawat inap di 

RSUD Ungaran Semarang selama bulan Juni sampai Juli 2016. Populasi 

sampel pada penelitian ini berjumlah 187 orang dalam sehari. 

2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap 

mewakili seluruh populasi. Kriteria sampel pada penelitian ada dua, yaitu 

kriteria inklusi dan kriteria eksklusi
(42)

. Kriteria inklusi merupakan kriteria 

dimana subjek penelitian mewakili sampel penelitian yang memenuhi 

syarat sebagai sampel. Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek 

penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat 

sebagai sampel penelitian
(41)

. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
(43)

: 

a. Pasien dengan ketergantungan sebagian, dengan kriteria : Pasien 

terpasang infus, kebersihan diri dibantu, makan minum dibantu, 

observasi TTV setiap 4 jam, ambulasi dibantu, pengobatan dengan 

injeksi, dan klien dengan terpasang kateter urin.  

b. Pasien rawat inap kelas 1,2, dan 3 

c. Pasien bisa membaca dan menulis 
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Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah: 

a. Pasien tidak sadar 

b. Pasien anak-anak 

Tabel 3.1 

Jumlah populasi penelitian di ruang rawat inap RSUD Ungaran 

No Ruang Kelas Jumlah 

Paviliun I II III 

1. Anggrek  5 0 0 0 5 

2. Dahlia  0 4 30 4 38 

3. Melati  5 6 18 7 36 

4. Cempaka  1 8 15 6 30 

5. Mawar  5 0 0 26 31 

6. Bougenvil 0 4 6 5 15 

7. Flamboyan 2 2 6 4 14 

8. Perinatal  0 2 5 3 10 

9. ODC 0 4 0 0 4 

10 ICU 0 4 0 0 4 

Jumlah 187 

 

Setelah diketahui jumlah pasien masing-masing ruang, maka dilakukan 

perhitungan sampel dengan menggunakan rumus proportionate stratified 

random sampling sebagai berikut : 

Ni =Ni x n 

N 

Keterangan : 

Ni =  Ukuran tiap strata sample 

Ni = Ukuran tiap strata populasi 

n   = Ukuran (total) sample  

N = Ukuran (total) populasi 
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D. Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagian pasien 

dewasa rawat inap di RSUD Ungaran Semarang. Teknik pengambilan 

sampel pada penelitian ini adalah dengan menggunakan sampel non 

probability yang ditentukan dengan teknik purposive sampling. Non 

probability sampling adalah teknik yang tidak memberi kesempatan yang 

sama bagi anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel
(42)

. 

Minimum besarnya sampel yang dibutuhkan bagi ketepatan penelitian ini 

menggunakan rumus untuk populasi atau lebih kecil dari 10.000
(44)

: 

 

n =      N 

                          1+N (d
2
) 

 

 

Keterangan : 

n = Ukuran sampel 

N = Ukuran populasi 

d = Kelonggaran atau ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan 

sampel yang dapat ditolerir misalnya 2%, 5%, dan 10%. 
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Penelitian ini menggunakan batas kesalahan yang ditolerir sebesar 5%, 

sehingga : 

n =      N 

                           1+N (d
2
) 

   =      187 

                                    1+187 (0,0025) 

   =  187 

                                1,4 

= 133 orang 

Berdasarkan hasil perhitungan rumus diatas, maka jumlah sampel minimal 

yang seharusnya diteliti adalah 133 orang. 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian  

Tempat penelitian ini dilaksanakan di RSUD Ungaran Kabupaten 

Semarang pada tanggal 15- 22 Juni 2016. 

 

F. Variable Penelitian, Definisi Operasional, dan Skala Pengukuran 

1. Variabel penelitian 

Variabel adalah karakteristik yang diamati yang mempunyai variasi 

nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat 

ditentukan tingkatannya
(42)

. 
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2. Definisi Operasional adalah penjelasan semua variabel dan istilah yang 

akan digunakan dalam penelitian secara operasional sehingga akhirnya 

mempermudah pembaca dalam mengartikan makna penelitian
(42)

. 

Berdasarkan variabel penelitian yang diteliti, definisi operasional 

penelitian adalah sebagai berikut : 
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Tabel 3.2 

Definisi Operasional, Alat Ukur, Hasil Ukur, dan Skala 

 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Pengukuran 

1. Pemenuhan 

kebutuhan 

personal 

hygiene pada 

pasien : 

Kegiatan yang dilakukan 

oleh perawat dalam 

melaksanakan 

pemenuhan kebutuhan 

personal hygiene 

meliputi : mandi dan 

berpakaian, perawatan 

kuku tangan dan kaki, 

keramas, perawatan gigi 

dan mulut, toileting, serta 

perawatan perineum. 

Kuesioner personal hygiene 

terdiri dari 30 pertanyaan. 

Jawaban pertannyaan terdiri 

dari 4 pilihan, yaitu “Tidak 
Pernah” maka diberi skor 1, 
“Jarang” maka diberi skor 2, 
“Kadang-kadang” maka 
diberi skor 3, dan “Selalu” 
diberi skor 4. 

Jumlah skor min 30 max 

120 dan dikategorikan : 

1.  Baik ≥ mean (44,72) 

2. Tidak baik < mean 

(44,72) 

Skala Ordinal 

 a. Mandi dan 

berpakaian 

Kegiatan yang dilakukan 

oleh perawat dapat 

melindungi kulit dan 

tubuh dari kuman 

mikroorganisme dan 

trauma. 

Kuesioner dengan 10 

pertanyaan, dengan 4 

pilihan jawaban yaitu 

“Tidak Pernah” maka diberi 
skor 1, “Jarang” maka diberi 
skor 2, “Kadang-kadang” 
maka diberi skor 3, dan 

“Selalu” diberi skor 4. 

 

 

Jumlah skor min 10 max 

40 dan dikategorikan : 

1. Baik ≥ mean (17,82) 

2. Tidak baik < mean 

(17,82) 

Skala Ordinal 
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No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Pengukuran 

 b. Perawatan 

kuku 

tangan dan 

kulit 

Kegiatan yang dilakukan 

oleh perawat dapat 

mempertahankan kuku 

agar tetap bersih dan 

terhindar dari infeksi. 

Kuesioner dengan 4 

pertanyaan, dengan 4 

pilihan jawaban yaitu 

“Tidak Pernah” maka diberi 
skor 1, “Jarang” maka diberi 
skor 2, “Kadang-kadang” 
maka diberi skor 3, dan 

“Selalu” diberi skor 4. 

Jumlah skor min 4 max 

16 dan dikategorikan : 

1. Baik ≥ mean (6,08) 

2. Tidak baik < mean 

(6,08) 

Skala Ordinal 

 c. Keramas  Kegiatan yang dilakukan 

oleh perawat dapat 

menjadikan rambut 

memiliki fungsi proteksi, 

penguapan keringat dan 

pengatur suhu.  

Kuesioner dengan 5  

pertanyaan, dengan 4 

pilihan jawaban yaitu 

“Tidak Pernah” maka diberi 
skor 1, “Jarang” maka diberi 
skor 2, “Kadang-kadang” 
maka diberi skor 3, dan 

“Selalu” diberi skor 4. 

Jumlah skor min 5 max 

20 dan dikategorikan : 

1. Baik ≥ mean (7,04) 

2. Tidak baik < mean 

(7,04)  

Skala Ordinal 

 d. Perawatan 

gigi dan 

mulut 

Kegiatan yang dilakukan 

oleh perawat dalam 

melakukan hygiene pada 

gigi dan mulut dapat 

membantu 

mempertahankan status 

kebersihan gigi, mulut, 

gusi, dan bibir. 

Kuesioner dengan 4 

pertanyaan, dengan 4 

pilihan jawaban yaitu 

“Tidak Pernah” maka diberi 
skor 1, “Jarang” maka diberi 
skor 2, “Kadang-kadang” 
maka diberi skor 3, dan 

“Selalu” diberi skor 4. 
 

 

Jumlah skor min 4 max 

16 dan dikategorikan : 

1. Baik ≥ mean (4,73) 

2. Tidak baik < mean 

(4,73)  

Skala Ordinal 
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No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Pengukuran 

 e. Toileting  Kegiatan yang dilakukan 

oleh perawat dalam 

membantu dan 

mengajarkan pasien 

untuk membersihkan diri 

setelah BAK/BAB. 

Kuesioner dengan 5 

pertanyaan, dengan 4 

pilihan jawaban yaitu 

“Tidak Pernah” maka diberi 
skor 1, “Jarang” maka diberi 
skor 2, “Kadang-kadang” 
maka diberi skor 3, dan 

“Selalu” diberi skor 4. 

Jumlah skor min 5 max 

20 dan dikategorikan : 

1. Baik ≥ mean (7,18) 

2. Tidak baik < mean 

(7,18)  

Skala Ordinal 

 f. Perawatan 

perineum 

Kegiatan yang dilakukan 

oleh perawat dalam 

membantu membersihkan 

daerah perineum untuk 

meningkatkan 

kenyamanan dan 

mencegah infeksi. 

Kuesioner dengan  2 

pertanyaan, dengan 4 

pilihan jawaban yaitu 

“Tidak Pernah” maka diberi 
skor 1, “Jarang” maka diberi 
skor 2, “Kadang-kadang” 
maka diberi skor 3, dan 

“Selalu” diberi skor 4. 

Jumlah skor min 2 max 8 

dan dikategorikan : 

1. Baik ≥ mean (2,68) 

2. Tidak baik <  mean 

(2,68) 

Skala Ordinal 
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G.  Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

a. Alat penelitian yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuesioner. 

Kuesioner ini terdiri dari 2 bagian, yaitu : 

1) Kuesioner A, meliputi identitas pasien. Kuesioner ini digunakan 

untuk mengetahui nama, umur dan jenis kelamin. 

2) Kuesioner B, berisi tentang pelaksanaan pemenuhan kebutuhan 

personal hygiene pasien dengan sub variabel mandi dan 

berpakaian, perawatan kuku tangan dan kaki, perawatan rambut, 

perawatan gigi dan mulut, toileting, serta perawatan perineum. 

Jumlah pertanyaan  30 dengan jawaban “Tidak Pernah”, “Jarang”, 

“Kadang-kadang” dan “Selalu”.  

Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini terdiri 30 

pertanyaan dengan menggunakan skala ordinal, yaitu skala berjenjang 

atau tingkatan seperti kurang, cukup, dan baik
(41)

. Bentuk jawaban skala 

ordinal pada penelitian ini berupa “Tidak Pernah”, “Jarang”, “Kadang” 

dan “Selalu”. Skor jawaban “Tidak Pernah=1”, “Jarang=2”, Kadang-

kadang=3, “Selalu=4”. Skoring tertinggi pada dimensi mandi dan 

berpakaian adalah 40 dan skor terendah 10. Skoring tertinggi pada 

dimensi perawatan kuku tangan dan kaki adalah 16 dan skor terendah 4. 

Skoring tertinggi pada dimensi perawatan rambut adalah 20 dan skor 

terendah 5. Skoring tertinggi pada dimensi perawatan gigi dan mulut 

adalah 16 dan skor terendah 4. Skoring tertinggi pada dimensi toileting 

adalah 20 dan skor terendah 5. Serta skoring tertinggi pada dimensi 
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perawatan perineum adalah 8 dan skor terendah 2. Cara pengisisan 

kuesioner ini, responden memberi tanda checklist (√) pada kolom 

disebelah pertanyaan yang sudah disediakan. 

b. Uji Kuesioner 

Alat dan cara pengumpulan data yang baik diperlukan dalam 

mengumpulkan fakta dan data dalam suatu penelitian, sehingga data 

yang dikumpulkan merupakan data yang valid, reliable, dan akurat
(45)

. 

Setelah pembuatan alat penelitian berupa kuesioner, maka dilakukan 

uji validitas dan reabilitas. 

1) Uji Validitas 

Suatu instrumen dinyatakan valid apabila instrument tersebut 

benar-benar dapat dijadikan alat untuk mengukur apa yang akan 

diukur
(42)

. Peneliti akan menggunakan dua cara dalam pengujian 

validitas pada penelitian ini, yaitu uji content validity dan construct 

validity. Uji content validity dalam penelitian ini dilakukan oleh 

orang yang lebih ahli di bidang manajemen keperawatan dalam 

masalah personal hygiene pada pasien oleh Ns. Devi Nurmalia 

S.Kep., M.Kep, Mamik S.Kep, Ns., M.HKes, dan Arum Ilham S, 

S.Kep, Ns. Uji construct validity pada penelitian ini dilakukan di 

rumah sakit umum daerah ambarawa dengan 30 responden di 

bangsal bedah dan bangsal penyakit dalam. Setelah mendapatkan 

izin, kemudian kuesioner akan disebar kepada pasien di RSUD 
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Ambarawa Semarang. Kemudian hasilnya akan dilakukan uji 

validitas menggunakan rumus person product moment
(41)

. 

 

 

  

Keterangan : 

 rxy : Koefisien korelasi 

 n  : Jumlah respomden uji coba 

 X : Skor tiap item 

 Y : Jumlah skor total (item) 

Instrument dikatakan valid apabila hasil perhitungan rxy 

(rhit) yang dibandingkan dengan besarnya rtbl pada α 5% dengan 

jumlah n (jumlah data), hasilnya lebih besar (rhit> rtbl). Nilai r tabel 

adalah 0,361 (n=30). 

Berdasarkan hasil uji content validity pada ahli kuesioner 

mengenai personal hygiene pasien rawat inap mendapatkan 40 

pertanyaan dan yang dinyatakan dapat digunakan untuk dilakukan 

uji validitas adalah 30 pertanyaan. Pertanyaan yang tidak 

digunakan adalah nomor 4, 5, 6, 7, 8, 23, 25, 28, 29, 32, 33, 34, 39. 

Pertanyaan yang direvisi adalah nomor 10, 13, 14, 17, 18, 22, 26, 

38, 40. Dan pertanyaan yang ditambah ada 3 pertanyaan, yaitu 

nomor 5, 10, dan 21. Setelah itu peneliti melakukan uji validitas 

pada bulan Juni 2016 ke 30 responden di RSUD Ambarawa. 
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Peneliti melakukan olah data dengan sistem komputer, nilai 

validitas dari 30 pertanyaan tersebut dinyatakan semuanya valid. 

Hasil validitas dari 30 pertanyaan tersebut antara 0,379-0,879, 

dengan r tabel 0,361. Dan hasil validitas tiap pertanyaan terlampir. 

2) Uji Reliabilitas 

Setelah diukur uji validitas, maka perlu dilakukan uji reliabilitas. 

Apakah alat ukur dapat digunakan atau tidak
(41)

. Uji reliabilitas 

dalam penelitian ini menggunakan rumus Alpha Cronbach’syaitu : 

 

 

Keterangan : 

r11 : Nilai reliabilitas 

∑Si : Jumlah varians skor tiap-tiap item 

St : Varians total 

k  : Jumlah item 

Setelah dilakukan uji reliabilitas dengan perhitungan ini 

kuesioner dapat dikatakan reliabel jika koefisien reliabilitas α > 

0,6. Begitu pula sebaliknya dikatakan tidak reliabel jika koefisien 

reliabilitas α < 0,6. 

Berdasarkan hasil uji validitas dan reliabilitas yang telah 

dilakukan oleh peneliti terhadap pertanyaan yang dinyatakan 

reliabel didapatkan r α adalah 0,915, dengan demikian instrument 
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penelitian ini dinyatakan valid dan reliabel sehingga dapat 

digunakan sebagai instrument penelitian. 

c. Cara Pengumpulan Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang diambil 

dari pihak rumah sakit. Pengumpulan data yang diambil dalam 

penelitian ini adalah menggunakan alat ukur kuesioner yang telah 

dibuat oleh peneliti. Pengumpulan data dilakukan dengan cara : 

1. Peneliti mengurus surat izin penelititian kepada Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro. 

2. Peneliti mengurus surat izin penelitian dan pengambilan data 

kepada Kesbangpol dan Linmas Kabupaten Semarang. 

3. Peneliti mengurus surat izin penelitian dan pengambilan data 

kepada Direktur RSUD Ungaran Kabupaten Semarang. 

4. Setelah mendapatkan surat balasan dari pihak rumah sakit RSUD 

Ungaran Semarang, peneliti mengambil data awal dengan 

melakukan wawancara dengan bidang keperawatan, perawat, dan 

pasien. 

5. Melakukan ujian proposal pada bulan April di hadapan penguji dan 

pembimbing. 

6. Peneliti mengurus ijin Etichal Clearance di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang 

7. Melakukan uji validitas dan reliabilitas kuesioner di RSUD 

Ambarawa  
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8. Setelah ijin Etichal Clearance sudah jadi, peneliti mengurus surat 

ijin penelitian kepada Kesbangpol dan Linmas Kabupaten 

Semarang, kemudian kepada Direktur RSUD Ungaran Kabupaten 

Semarang. 

9. Setelah mendapatkan ijin dari pihak rumah sakit, peneliti meminta 

ijin kepada kepala ruang untuk melakukan penelitian di setiap 

ruangan dengan menjelaskan penelitian peneliti. 

10. Setelah mendapatkan ijin dari kepala ruang, peneliti melakukan 

inform consent kepada pasien yang bersedia menjadi responden 

serta menandatanganinya, kemudian peneliti menjelaskan tujuan 

dan manfaat penelitian.  

11. Setelah pasien bersedia menjadi responden, peneliti membagikan 

kuesioner kepada pasien dengan menjelaskan prosedur pengisian 

kuesioner. 

12. Peneliti mengumpulkan kuesioner yang sudah di isi oleh responden 

dan mengecek kembali apakah semua pertanyaan sudah terisi 

dengan lengkap atau belum. Apabila belum lengkap, peneliti harus 

meminta responden untuk melengkapi kuesioner tersebut. 

13. Peneliti melakukan olah data yang diperoleh dari hasil pengisian 

kuesioner dengan memberi koding dan menyusun dalam bentuk 

laporan hasil penelitian dan kemudian disampaikan dalam seminar 

hasil. 
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H. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

a. Teknik pengolahan data 

Langkah-langkah pengolahan data sebagai berikut
(42)

 : 

1) Editing (Memeriksa) 

Proses editing dilakukan dengan cara peneliti memeriksa 

kelengkapan data responden pada lembar identitas, relevansi 

tulisan, dan apakah kuesioner sudah terisi lengkap atau belum. 

Editing dilakukan peneliti di tempat pengumpulan data, sehingga 

apabila terdapat kekurangan atau tidak lengkap dapat segera 

dilengkapi oleh responden. 

Hal yang perlu diperhatikan peneliti dalam mengedit data 

adalah memeriksa kelengkapan jawaban dalam kuesioner dan 

mengevaluasi kesesuaian kriteria data yang diperlukan untuk 

menjawab tujuan penelitian. Pada proses ini, keaslian data tetap 

dipertahankan, karena peneliti tidak diperkenankan merubah 

jawaban responden. 

2) Coding (Memberikan Kode) 

Coding merupakan pemberian kode pada jawaban 

responden. Tujuan coding adalah untuk memudahkan peneliti 

memindahkan data ke sarana penyimpanan yaitu komputer. 

Pemberian coding yang dilakukan peneliti pada jawaban 

kuesioner yang terdiri dari 30 pertanyaan, dengan 4 pilihan 

jawaban, yaitu dengan memberi kode “Tidak pernah=1”, 
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“Jarang=2”, “Kadang-kadang=3”, dan “Selalu=4”. Kemudian 

peneliti mengkategorikan jawaban tersebut menjadi 2, yaitu 

“Baik=1” dan “Tidak baik=0”. 

3) Tabulating (Tabulasi) 

Tabulasi adalah menyajikan data terutama pengolahan 

data yang diperlukan dalam analisa kuantitatif
(46)

. Pada tahap ini 

peneliti menyusun data sedemikian rupa sehingga akan 

mempermudah dalam pemrosesan data.  

4) Entry Data (Memasukkan Data) 

Entry data adalah memasukkan data penelitian yang telah 

dikumpulkan kedalam database komputer, kemudian membuat 

distribusi frekuensi sederhana dengan membuat tabel kontigensi. 

Pada tahap ini, peneliti memasukan hasil jawaban yang sudah 

diberi kode dari 133 kuisioner kedalam program Excel dan 

selanjutnya dianalisa menggunakan program analisa data pada 

komputer yaitu SPSS 16.  

b. Analisa Data 

Analisa data menggunakan distribusi frekuensi dalam bentuk 

tabel untuk mengetahui proporsi pelaksanaan pemenuhan kebutuhan 

personal hygiene, yaitu: mandi dan berpakaian, perawatan kuku kaki 

dan tangan, perawatan rambut, perawatan gigi dan mulut, toileting, 

serta perawatan perineum. Pembagian kategori pelaksanaan 
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pemenuhan kebutuhan personal hygiene dengan menggunakan uji 

normalitas yaitu mean. 

 

I. Kode Etika Penelitian 

Kode etik penelitian ini adalah
(47,48)

 

1. Otonomi (Hak Responden) 

Peneliti memberikan kebebasan atau hak kepada responden untuk memilih 

apakah mereka bersedia atau tidak bersedia menjadi responden pada 

penelitian ini. Peneliti menggunakan informed consent untuk mengetahui 

apakah responden bersedia atau tidak bersedia terlibat dalam penelitian ini 

tanpa adanya paksaan.  

2. Bermanfaat Bagi Responden  

Penelitian ini dilakukan peneliti tanpa mengakibatkan resiko pada pasien 

dan menghindarkan dari keadaan yang dapat merugikan pasien. Peneliti 

memberikan manfaat kepada responden yaitu memberikan pengetahuan 

mengenai gambaran pelaksanaan pemenuhan kebutuhan personal hygiene 

pada saat pasien sakit. 

3. Tidak Merugikan Responden 

Pada penelitian ini pasien tidak diberikan perlakuan atau intervensi yang 

dapat merugikan pasien. Peneliti hanya membagikan kuesioner untuk 

mengetahui gambaran pelaksanaan personal hygiene, sehingga hal tersebut  

tidak mengancam atau membahayakan responden. 
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4. Kerahasiaan Informasi 

Peneliti merahasiakan data-data yang sudah terkumpul pada saat 

penelitian. Kerahasian yang dilakukan peneliti adalah dengan tidak 

menyebutkan identitasnya. Pada penelitian ini peneliti menerapkan prinsip 

confidentiality yaitu responden  tidak menyebutkan identitas nama terang 

tetapi responden menyebutkan nama inisial. 

5. Jujur  

Peneliti menjelaskan secara jujur mengenai manfaat, efek, dan apa saja 

yang didapat jika responden dilibatkan dalam penelitian ini, serta 

memberikan informasi mengenai tujuan, manfaat, dan hal lain terkait 

penelitian ini. 

6. Adil  

Peneliti bersikap adil kepada seluruh responden dengan tidak membeda-

bedakan antara responden satu dengan responden lainnya. Pada penelitian 

ini, peneliti menerapkan prinsip adil, dimana responden memberi 

perlakuan hal yang sama dengan membagikan kuesioner, tanpa 

membedakan agama, suku, dan status sosial. 
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