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Lampiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi/jurusan/program studi 

DIII Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Ponorogo dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela 

dalam penerapan asuhan keperawatan pada KTI Desain Studi Kasus yang 

berjudul “Asuhan keperawatan pada pasien dewasa penderita stroke dengan 

masalah keperawatan kerusakan membran mukosa oral di Ruang Aster 

RSUD Dr.Hardjono”. 

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah mengkaji masalah 

kesehatan pada pasien stroke yang dapat memberi manfaat berupa 

menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan pasien stroke dengan 

masalah keperawatan kerusakan membran mukosa oral. Pemberian asuhan 

keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 1 

jam. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan 

keperawatan/ pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan 

yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silakan menghubungi penulis pada nomor HP : 08998622110. 

 

Penulis 

 

 

Winda Pratama 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai pemberian asuhan 

keperawatan yang akan dilakukan oleh Winda Pratama dalam KTI Desain Studi 

Kasus dengan judul “Asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan masalah 

keperawatan kerusakan membran mukosa oral”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada pemberian asuhan 

keperawatan ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama pemberian asuhan 

keperawatan ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.  

       Ponorogo, 27 Mei 2019 

Saksi          Yang memberikan 

        Persetujuan 

 

 

 

……………………….                  …………………….. 

 

Peneliti  

 

 

 

   

       Winda Pratama 
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Lampiran 3 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

ORAL HYGIENE 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

1.      Topik  : Oral Hygiene  

2.      Sub topik  :  Cara Perawatan Oral Hygiene      

3.      Hari/ Tanggal :  Senin, 27 Mei 2019 

4.      Waktu  : 10 Menit { 10.00 s/d 10.10 WIB} 

5.      Tempat  :  Ruang intensif unit stroke A 

6.      Sasaran  :  Keluarga klien Ny. H 

7.      Penyuluh  :  Winda Pratama 

8.     Latar belakang : 

Stroke adalah gangguan fungsi saraf yang disebabkan oleh gangguan aliran 

darah ke otak yang dapat timbul secara mendadak atau secara cepat dengan 

gejala atau tanda yang sesuai dengan daerah yang terganggu. Tanda utama dari 

stroke yaitu munculnya secara mendadak dengan gejala umum berupa lemas 

mendadak pada salah satu sisi tubuh. Tanda dan gejala stroke yang muncul dapat 

menyebabkan terjadinya hambatan mobilitas fisik, sehingga banyak pasien 

stroke yang mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan kebersihan terutama 

pada mulut dan gigi (Sholikha, 2016). Pemeliharaan mulut pada lansia dapat 

dengan cara membersihkan gigi sehari dua kali, membersihkan interdental dan 

melakukan kunjungan ke dokter untuk memeriksakan mulut dan giginya untuk 

menghindari masalah oral hygiene pada lansia. Masalah utama kesehatan mulut 

pada lansia diantaranya karies gigi, penyakit mulut periodontal, bau mulut dan 

kanker mulut. Oral hygiene merupakan salah satu tindakan yang diperlukan 

untuk menjaga agar mulut terhindar dari infeksi, membersihkan dan 

menyegarkan mulut (Price dan Wilson, 2007). 
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9.      Tujuan  : 

a. Tujuan instruksional umum  : Setelah diberikan penyuluhan selama 10 

menit, keluarga dapat mengerti dan bisa melakukan tindakan oral hygiene 

dengan baik dan benar. 

b. Tujuan instruksional khusus : 

Setelah melalui penyuluhan diharapkan keluarga dapat : 

1) Menjelaskan pengertian oral hygiene. 

2) Menjelaskan tujuan dilakukan oral hygiene. 

3) Menyebutkan indikasi pasien yang dilakukan oral hygiene. 

4) Menjelaskan cara melakukan tindakan oral hygiene. 

10. Metode  

Ceramah dan tanya jawab 

11.   Media        : 

  Leaflet 

12.   Kegiatan  

No Waktu 
Tahap 

Kegiatan 

Jenis Kegiatan 

                Penyuluh Sasaran 

1 3 Menit Pembukaan 

1. Memberikan salam dan 

memperkenalkan diri. 

2. Menyampaikan tujuan 

penyuluhan 

1. Membalas salam 

2. Mendengarkan penyuluh 

menyampaikan tujuan 

penyuluhan. 

2 5 Menit Pelaksanaan 
1. Memberikan materi 

tentang oral hygiene 

1. Menyimak dan 

mendengarkan. 

3 
2 Menit 

 

Penutup 

1. Memberikan 

kesempatan untuk 

    bertanya. 

2. Memberikan 

kesimpulan 

3. Menutup acara 

    dengan mengucapkan 

salam. 

1. Bertanya 

2. Menjawab 

3. Menjawab salam 
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13.  Evaluasi : 

  Naskah Soal 

a. Jelaskan tujuan pelaksanaan oral hygiene ? 

b. Sebutkan langkah-langkah melakukan oral hygiene? 

Materi 

PERAWATAN ORAL HYGIENE 

1. Pengertian  

Yaitu upaya dalam membersihkan rongga mulut, lidah dan gigi dari semua 

kotoran / sisa makanan dengan menggunakan kain kassa atau kapas yang 

dibasahi dengan air bersih,  Laily Isro’in dan Sulistyo Andarmoyo (2012).  

2. Tujuan  

a. Mempertahankan kebersihan rongga mulut, lidah dan gigi dari semua 

kotoran dan sisa makanan agar tetap sehat,bersih, dan tidak berbau. 

b. Mencegah terjadinya infeksi seperti stomatitis ataupun yang lain. 

c. Memberi perasaan nyaman pada pasien dan meningkatkan kepercayaan diri 

pasien. 

3. Indikasi pasien yang dilakukan oral hygiene 

a. Pasien yang giginya tidak boleh digosok dengan sikat gigi, misalnya karena 

stomatitis/sariawan yang hebat, atau menderita penyakit dalam tertentu. 

b. Pasien yang sakit parah atau terjadi penurunan kesadaran 

c. Pasien setelah dilakukan operasi mulut atau yang menderita patah rahang 

4. Cara melakukan oral hygiene 

menurut Laily Isro’in dan Sulistyo Andarmoyo (2012), cara perawatan gigi dan 

mulut adalah sebagai berikut : 
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a. Persiapan alat 

1) Handuk atau kain pengalas 

2) Sikat gigi dan pasta gigi 

3) Gelas kumur berisi air bersih 

4) bengkok 

b. Pelaksanaan 

1) Handuk diletakkan di bawah dagu dan pipi 

2) Kain pengalas diletakkan di atas handuk di bawah dagu 

3) Siapkan sikat gigi basah dan diberi pasta 

4) Bersihkan gigi klien dengan gerakan naik turun, kemudian dibilas dengan 

air bersih, selanjutnya bibir dan sekitarnya dikeringkan 

5) Handuk dan pengalas diangkat 

6) Atur posisi klien dengan nyaman 

7) Peralatan dibersihkan, dibereskan dan dikembalikan pada tempatnya 
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Lampiran 4 

LEAFLET ORAL HYGIENE 
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Lampiran 5 

Standar Operasional Prosedur 

Oral Hygiene 

 

A. Definisi 

Oral hygiene merupakan  upaya dalam membersihkan rongga mulut, lidah 

dan gigi dari semua kotoran / sisa makanan dengan menggunakan kain kassa 

atau kapas yang dibasahi dengan air bersih,  Laily Isro’in dan Sulistyo 

Andarmoyo (2012). Tindakan yang dilakukan oleh seorang perawat untuk 

membersihkan gigi pasien dari sisa-sisa makanan atau kotoran dengan 

menggunakan sikat gigi dan dilakukan pada psien yang tidak dapat 

melakukan sendiri. 

B. Tujuan  

1. Mencegah penyakit gigi dan mulut 

2. Mencegah penyakit yang penularannya melalui mulut 

3. Mempertinggi daya tahan tubuh 

4. Memperbaiki fungsi mulut untuk meningkatkan nafsu makan 

5. Mempertahankan kebersihan rongga mulut, lidah dan gigi dari semua 

kotoran dan sisa makanan agar tetap sehat,bersih, dan tidak berbau. 

6. Mencegah terjadinya infeksi seperti stomatitis ataupun yang lain. 

7. Memberi perasaan nyaman pada pasien dan meningkatkan kepercayaan 

diri pasien 

C. Indikasi 

1. Pasien yang giginya tidak boleh digosok dengan sikat gigi, misalnya 

karena stomatitis/sariawan yang hebat, atau menderita penyakit dalam 

tertentu. 



10 
 

 
 

2. Pasien yang sakit parah atau terjadi penurunan kesadaran 

3. Pasien setelah dilakukan operasi mulut atau yang menderita patah rahang 

D.  Persiapan  

c. Persiapan alat 

1. Handuk 

2. Perlak 

3. Gelas kumur 

4. obat kumur 

5. sikat gigi dan pasta gigi 

6. lidih kapas 

d. Pelembab bibir Persiapan pasien 

1. Pasien diberi penjelasan tentang hal-hal yang akan dilakukan  

2. Pasien disiapkan dalam posisi tidur dengan kepala dimiringkan 

e. Pelaksanaan 

1. Cuci tangan 

2. Dekatkan alat-alat 

3. Letakkan handuk di bawah dagu 

4. Miringkan kepala pasien kesalah satu sisi 

5. Siapkan sikat gigi basah dan diberi pasta 

6. Bersihkan gigi klien dengan gerakan naik turun, kemudian dibilas, 

selanjutnya bibir dan sekitarnya dikeringkan 

7. Handuk dan pengalas diangkat, beri pelumas pada bibir 

8. Posisi klien diatur kembali 

9. Peralatan dibersihkan, dibereskan dan dikembalikan pada tempatnya 
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10. Cuci tangan 

11. Dokumentasikan tindakan 

Lampiran 6 

Kegiatan Bimbingan Karya Tulis Ilmiah 

 

Pembimbing 1 : Laily Isroin, S.Kep., Ns.,M.Kep 
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Pembimbing 2 : Hery Ernawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep 
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Lampiran 7 

PERMOHONAN DATA AWAL BADAN KESATUAN BANGSA DAN 

POLITIK 
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Lampiran 8 

SURAT JAWABAN PERMOHONAN IJIN PENELITIAN 
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Lampiran 9 

SURAT PERMOHONAN PENDAMPING IMPLEMENTASI 
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Lampiran 10 

PELAKSANAAN PENELITIAN DI UNIT ASTER 
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Lampiran 11 

KETERANGAN LOLOS UJI ETIK 
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Lampiran 12 

SURAT KETERANGAN PLAGIASI KTI 

 
 


