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ABSTRAK 
Latar belakang: Berdasarkan survei nasional (2011), 8 dari 1000 orang menderita stroke. Stroke 

adalah penyebab utama kematian dengan proporsi 15,4%. Penerapan higiene oral untuk pasien 

dengan penurunan kesadaran dilakukan untuk membersihkan mulut yang terbebas dari bakteri dan 

infeksi. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk menerapkan asuhan keperawatan bagi pasien yang 

mengalami penurunan kesadaran dengan menerapkan keefektifan kebersihan mulut lisan. 

Tujuan: Menggambarkan penerapan keefektifan kebersihan mulut madu bagi penderita stroke 

dengan kesadaran menurun pada dr. Rumah sakit Soedirman, Kebumen. 

Metode: Makalah ilmiah ini merupakan deskriptif analitis dengan pendekatan studi kasus. Data 

diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. 

Hasil: Setelah mendapat asuhan keperawatan dengan menerapkan higiene oral madu, proses 

penyembuhan stomatitis lebih cepat dan tidak ada tanda-tanda infeksi. 

Kesimpulan: Penerapan higiene oral madu ini efektif untuk mempercepat penyembuhan 

stomatitis. 

Kata kunci: Stroke, madu, kebersihan mulut, stomatitis 
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CONSCIOUSNESS BY APPLYING THE EFFECTIVENESS OF  

HONEY ORAL HYGIENE IN ICU OF Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL 

KEBUMEN 
 

ABSTRACT 

 

Background: Based on national survey (2011), 8 of every 1000 persons suffer 

from stroke. Stroke is the main cause of death by the proportion of 15.4%. The 

implementation of oral hygiene for a patient with the decreasing consciousness is 

done to clean the mouth free from bacteria and infection. Therefore, the writer is 

interested in applying nursing care for a patient having decreasing consciousness 

by applying the effectiveness of honey oral hygiene.  

Objective:Describing the application of the effectiveness of honey oral hygiene 

forastroke patient withdecreasing consciousnessin dr. Soedirmanhospital, 

Kebumen. 

Method:This scientific paper is an analytical descriptive with case study 

approach. Data were obtained through interview, observation, physical 

examination, and documentation study.  

Result: After having nursing care by applying honey oral hygiene, the healing 

process of stomatitisis faster and no signs of infection. 

Conclusion: The application of honey oral hygiene is effective to accelerate the 

healing of stomatitis. 

 

Keywords: Stroke, honey, oral hygiene, stomatitis 
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            BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

       Menurut WHO, stroke merupakan pembunuh nomor 3 setelah penyakit 

jantung dan kanker. Sebuah penelitian di Eropa menemukan sekitar 650.000 

kasus baru stroke setiap tahunnya. Sedangkan di Inggris, stroke menduduki 

urutan ke-3 sebagai pembunuh setelah penyakit jantung dan kanker. Lalu 

penelitian di Amerika menyebutkan stroke membunuh lebih dari 160.000 

penduduk dan tujuh puluh lima persen pasien stroke menderita kelumpuhan. 

(Waluyo, 2009). 

       Stroke telah menjadi masalah kesehatan yang mendunia dan semakin 

penting, dengan dua pertiga stroke sekarang terjadi di negara –negara yang 

sedang berkembang. Menurut WHO, setiap tahunnya diperkirakan 15 juta 

orang tersebar di seluruh dunia menderita stroke , dimana kurang lebih 5 juta 

orang meninggal dan 5 juta orang mengalami cacat permanen (Suryani, 2008) 

Kejadian stroke di Amerika serikat di perkirakan sekitar 795.00 orang per tahun 

, 610.00 diantaranya merupakan serangan pertama dan 185.000 orang sisanya 

merupakan serangan berulang.  

       Dari data tersebut menunjukan bahwa, stroke membunuh lebih dari 137.00 

orang setiap tahun dan setiap 40 detik ada satu orang di Amerika Serikat yang 

terserang stroke setiap 4 menit ada satu orang meninggal akibat stroke (AHA, 

2010). Hasil Riskesda 2007 menunjukkan prevalensi stroke di Indonesia cukup 

tinggai yaitu sekitar 8,3 per 1000 penduduk  (Depkes RI, 2009) dan menurut 

Gemari (2007) diramalkan pada tahun 2020, prevalensi stroke akan meningkat 

menjadi dua kali lipat. 

Berdasarkan data dasar RSUPN Cipto Mangunkusumo, angka kejadian 

stroke mencapai 63,52 per 100.000 pada kelompok usia 65 tahun ke atas, yang 
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berarti setiap hari ada dua orang Indonesia yang terkena stroke. Dan menurut 

data Departemen Kesehatan , RSUPN Cipto Mangunkusumo Jakarta sampai 

tahun 1995 rata-rata merawat 726 pasien stroke dengan angka kematian 37,7%, 

sedangkan pada tahun 2007 merawat 1000 pasien stroke (Nurhayati, 2007) 

       Menurut riset kesehatan daerah Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

2011, dalam laporannya mendapatkan bahwa di Indonesia, setiap 1000 orang, 8 

orang di antaranya terkena stroke. Stroke merupakan penyebab utama kematian 

pada semua umur, dengan proporsi 15,4%. Setiap 7 orang yang meninggal di 

Indonesia, 1 diantaranya karena stroke (Depkes RI, 2011) Tanda utama stroke 

atau cerebrovascular accident (CVA) adalah munculnya secara mendadak satu 

atau lebih defisit neurologik fokal. Defisit tersebut mungkin mengalami 

perbaikan dengan cepat, mengalami perburukan progresif, atau menetap. Gejala 

umum berupa mual atau lemas mendadak di wajah, lengan, atau tungkai, 

terutama di salah satu sisi tubuh gangguan penglihatan seperti penglihatan 

ganda atau kesulitan melihat pada satu atau kedua mata, bingung mendadak, 

tersandung selagi berjalan, pusing bergoyang, hilangnya keseimbangan atau 

koordinasi, dan nyeri kepala mendadak tanpa kausa yang jelas. 

       Dari tanda-tanda stroke atau cerebrovaskular accident (CVA) tersebut 

masih banyak pasien CVA yangmengalami gangguan oral hygiene (Price dan 

Wilson, 2007). Oral Hygiene dalam kesehatan gigi dan mulut sangatlah 

penting, beberapa masalah mulut dan gigi bisa terjadi karena kita kurang 

menjaga kebersihan mulut dan gigi. Kesadaran menjaga oral hygiene sangat 

perlu dan merupakan obat pencegah terjadinya masalah gigi dan mulut yang 

paling manjur (Perry dan Potter, 2007). 

       Defisit perawatan diri merupakan hambatan kemampuan untuk melakukan 

atau menyelesaikan aktivitas perawatan diri untuk diri sendiri. (Amin Hud 

Nurarif, 2013). Salah satu tindakan untuk defisit perawatan diri adalah oral 

hygiene, oral hygiene merupakan suatu tindakan yang dilakukan untuk 

mengurangi resiko penyakit gigi dan mulut, memperbaiki kondisi mulut untuk 
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meningkatkan nafsu makan, serta mencegah penyakit yang penularannya 

melalui mulut. 

       Hygiene  mulut yang baik memberikan rasa sehat dan selanjutnya dapat 

menstimulasi nafsu makan. Tujuan perawatan hygiene mulut pasien adalah 

pasien akan memiliki mukosa mulut yang utuh yang terhidrasi baik serta untuk 

mencegah penyebaran penyakit yang ditularkan melalui mulut (misalkan tifus, 

hepatitis), mencegahmencegah penyakit melalui mulut dan gigi, meningkatkan 

daya tahan mencegah penyakit melalui mulut dan gigi, meningkatkan daya 

tahan tubuh, mencapai rasa nyaman, memahami praktik hygiene mulut dan 

mampu melakukan sendiri perawatan hygiene mulut dengan benar. 

       Oral Hygiene merupakan tindakan untuk membersihkan gigi dan 

menyegarkan mulut, gigi dan gusi, menurut Taylor, et al(dalam Tucker,   2011), 

oral hygiene adalah tindakan yang ditunjukan untuk menjaga kontinuitas bibir, 

lidah dan mukosa mulut dan bibir. Sedangkan menurut (Hidayat dan Iliiyah 

2012),oral hygiene merupakan tindakan keperawatan yang di lakukan pada 

pasien yang tidak mampu mempertahankan kebersihan mulut dan gigi secara 

mandiri dengan bantuan perawat. 

       Madu adalah gula dengan saturasi tinggi yang dihasilkan oleh lebah. Lebah  

madu (Apis Melifera) mengumpulkan cairan dari sari bunga yang disebut nectar 

yang dibawa ke sarang lebah, lebah madu menambahkan enzim didalam nectar 

dan menempatkan didalam wadah heksagonal yang mematangkan menjadi 

madu. Selama pematangan enzim mengubah sukrosa menjadi glukosa dan 

fruktosa. Kandungan madu pada umumnya terdiri dari air (17%); fruktosa 

(38,5%); glukosa (31%); maltose (7,2%);karbohidrat (4,2%);sukrosa (1,5%); 

enzim mineral, vitamin (0,5%); dan energy kalori/100 gram (294,0%) 

(lamerkabel, 2010). 

       Penelitian Nurhidayah (2011) menyatakan bahwa madu efektif untuk 

menurunkan mukosistis akibat kemoterapi dan tidak hanya menurunkan 

mukositis dengan cara tunggal seperti agen mouthwash lainnya yaitu 
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chlorhexidine, providone iodine dan benzydamin HCL yang hanya berfungsi 

sebagai agen antibakteri tetapi madu juga berfungsi sebagai antifungi sehingga 

penurunan mukositas terjadi secara signifikan. Beberapa penelitian madu 

terbukti memiliki efektifitas yang baik sebagai antibakteri, antimikroba, 

antioksidan, antiinflamasi, dan aktivator sistem imun. Asumsi peneliti, 

penggunaan madu dalam oral hygine dapat menekan pertumbuhan koloni 

bakteri pada anak yang dirawat di PICU sehingga anak terhindar dari masalah 

kesehatan mulut dan terhindar dari infeksi nosokomial akibat perawatan di 

rumah sakit. Penelitian Mariyam & Alfiyanti (2014) tentang oral hygiene 

menggunakan NaCl untuk mengukur koloni bakteri pada anak di PICU 

menyatakan bahwa rata-rata jumlah koloni bakteri pada kelompok intervensi 

adalah 4.2 dengan standar deviasi 3.42. Rata-rata jumlah koloni bakteri pada 

kelompok kontrol adalah 36 dengan standar deviasi 92.87. Ada perbedaan yang 

signifikan rata-rata jumlah jumlah koloni bakteri antara kelompok intervensi 

dengan kelompok kontrol (p value = 0.005, α=0.05).  

       Kandungan zat antibakteri, zat antibiotik sekaligus desinfektan yang 

terdapat di dalam madu alami sangat efektif menghambat pertumbuhan bakteri 

patogen di dalam mulut dan juga kaitannya dengan pH saliva. Kandungan 

mineral yang tinggi di dalam madu alami terbukti mampu mengubah pH saliva 

yang semula asam menjadi basa sehingga secara otomatis kesehatan gigi dan 

mulut akan terjaga (Purbaya, 2007).  

       Hasil studi yang saya amati selama di RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

alasaan mengapa saya  megambil tema tentang keefektifan oral hygiene 

menggunakan madu pada pasien yang mengalami penurunan kesadaran atau 

strokea, yaitu karena menurut pengamatan saya selama di rumah sakit ,tindakan 

yang di lakukan oleh perawat itu kurang memperhatiakan kebersihan mulut 

pasien, padahal pada pasien yang istiraht total dan pasien yang setelah memakai 

alat ventilator itu keadaan mulut yang saya amati itu banyak pasien yang 

mulutnya kotor terutama bibir yang kelihatan dari luar itu pecah-pecah. Nah, 
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oleh karena itu saya ingin melakukan oral hgyene menggunakan madu pada 

pasien yang khususnya mengalami masalah pada kebersihan mulutnya dengan 

menggunakan madu, yang sudah terbukti manfaatnya bagi tubuh manusia. 

 Berdasarkan fenomena yang ada penulis tertarik untuk mengambil judul 

asuhan keperawatan keefektifan oral hygiene menggunakan madu pada pasien 

penurunan kesadaran: stroke 

 

B. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang di atas dapat di tarik rumusan masalah dalam 

studi kasus ini adalah “Bagaimana gambaran Oral Hygine dengan madu pada 

pasien penurunan kesadaran: stroke”di rumah sakit RSUD SOEDIRMAN. 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan umum penulis  

      Adapun tujuan umum dari penulisan karya tulis ilmiah ini adalah 

mengambarkan asuhan keperawatan dengan  keefektifan oral hygiene 

menggunakan madu dengan masalah defisit perawatan diri pada pasien 

penurunan kesadaran: stroke 

 

D. Tujuan khusus penulis  

1. Mampu menggambarkan proses tindakan oral hygine dengan madu 

kepada pasien    dengan penurunan kesadaran: stroke 

2. Mampu menggambarkan respon pasien terhadap tindakan oral hygiene 

dengan madu di   PKU muhammadiyah gombong 
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E.Manfaat Penulisan 

1.  Manfaat bagi pasien dan keluarga 

      Dapat menambah dan mengembangkan pengetahuan serta wawasan 

pasien dan keluarga tentang bagaimana cara Oral hygiene dengan madu 

pada pasien penurunan kesadaran : stroke 

2. Manfaat untuk instansi kesehatan/rumah sakit 

      Dapat mengoptimalkan Oral Hygiene dengan madu dan untuk 

membantu  masalah deficit perawatan diri pada pasien stroke 

3. Manfaat untuk institusi pendidikan 

      Menambah wawasan dan menjadi referensi tambahan untuk mahasiswa 

dengan melakukan Asuhan Keperwatan keefektifan oral hygiene 

menggunakan madu dengan masalah defisit perawatan diri pada pasien 

penurunan kesadaran: stroke 

4. Manfaat untuk penulis 

 Memperoleh pengalaman dalam meng aplikasikan hasil riset 

keperawatan,khususnya studi kasus tentang keefektifan oral hygiene 

denan madu. 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 

 

 

 



 

44 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

Bannaeian, B.S., Mobini, G.R., Pourgheysari, B., & Validi, M. (2013). 

Comparison of the effect of honey and miconazole against Candida 

albicans in vitro. Advanced Biomedical Research, 2 (3), 1-5. 

Bogdano, S. (2011). Honey as a nutrient and functional food. Bee Product 

Science, 3 (2), 1-31. Diakses melalui www.bee-hexagone.net tanggal 6 

juni 2017 

Evans, J., & Flavin, S. (2008). Honey: a Guide For Healthcare Professionals. 

British Journal  of Nursing, 17(15), 24-30. 

Gupta, N., Kathuria, N., Gulati, M. (2011). Efficacy of honey to promote oral     

           wellness. Journal of Innovative Dentistry. Vol 1, Issue 2. 

Herdman, T., & Heather. (2012). Diagnosa Keperawatan Definisi dan Klasifikasi 

2012-2014. Jakarta: EGC. 

Herdman,T, & Heater .2012 . Http://keperawatan.unsoed.ac.id. Diunduh:  tanggal 

04 juni  2017 pukul 19.15 WIB. 

Keliat,B,A.dkk.2011.Keperawatan kesehatan jiwa komunitas: CMHN(Basic 

Course).Jakarta: EGC 

Kucuk, M., Kolayl, S., Karaoglu, S., Ulusoy, E., Baltac, C., & Candan, F. (2007). 

Biological activities and chemical composition of three honeys of different 

types from Anatolia. Food Chem, 100; 526-534. 

Mubarak, W.I. (2008). Buku Ajar Kebutuhan Dasar Manusia & Aplikasi Dalam 

Praktik. Jakarta: EGC. 

Munawarni Arista, (2009) Keterampilan Praktek dan Klinik Keperawatan. 

Jogjakarta: Firmaya 



45 

 

 

 

Murtaqib, Arif. 2008. Pengantar Asuhan Keperawatan Klien Dengan Gangguan 

Sistem Persyarafan. Jakarta: Salemba Medika. 

Mottalebnejad, M., Akram, S., Moghadamina., Moulana, Z., & Omidi, S. (2008). 

The effect of topical application of pure honey on radiation-induced 

mucositis: A Randomized clinical trial. The Journal of Conteporaty Dental 

Practice, 9 (3), 1-12. 

Nurhidayah,I.(2011).Pengaruh pemberian madu dalam tindakan keperawatan 

oral care terhadap mukositis akibat kemoterapi pada anak di RSUPN 

Dr.Cipto Mangunkusumo. 

Nurarif, A Huda dan Hadi kusuma. (2013). Aplikasi asuhan keperawatan 

berdasarkandiagnosa medis dan nanda jilid 1. Yogyakarta : mediaction 

Publishing 

Purbaya, J.R. (2007). Mengenal dan Memanfaatkan Khasiat Madu Alami. 

Bandung : Pinonir Jaya 

Refalina,W.(2013).Jurnal pelaksanaan oral hygiene terhadap infeksi pada rogga 

mulut,Diakses tanggal 11 juni 2017 Setiadi.(2013).Konsep dan Praktik 

penulisan riset keperawatan.Yogyakarta:Graha Ilmu.Jakarta: Salemba 

Medika 

Santosa, Budi. 2007. Panduan Diagnosa Keperawatan NANDA 2005-2006. 

Jakarta: Prima Medika 

Sugianto, I., Ilyas, M. (2013). Berkumur larutan madu hutan 15% efektif 

mengurangi jumlah koloni bakteri dalam saliva. Diambil dari 

repository.unhas.ac.id. 

 

 



 



 



 



 



 



















































 


	HALAMAN DEPAN NEW
	BAB I
	DAFTAR pustaka
	LAMPIRAN

