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DESCRIPTION THE MANAGEMENT OF THE BATHING SELF-CARE 

DEFICIT IN STROKE PATIENTS AT SANJIWANI HOSPITAL GIANYAR  

IN 2022 

ABSTRACT 

 

Stroke is a disease due to impaired blood circulation in the brain due to obstruction of 

blood flow to the brain which can cause the patient to experience paralysis and even 

death. The management of the bath self-care deficit is a procedure or action taken by 

nurses and the patient's family to meet the bath self-care deficit. The purpose of the 

study was to describe the management of the self-care deficit in bathing in stroke 

patients at the Sanjiwani Hospital Gianyar in 2022. The type of research used was 

descriptive with purposive sampling method. The number of samples used is 31 

respondents. The results showed that the observation component that had been carried 

out was 100%, namely identifying the type of assistance needed, and the other 

observation components had not been carried out up to 100%. The therapeutic 

components that have not been carried out 100% are providing toiletries (90%), 

facilitating tooth brushing (48%), facilitating bathing (45%), maintaining personal 

hygiene habits (87%). All educational actions have not been carried out 100%. It is 

hoped that health workers (nurses) always provide health services and education to 

patients or their families so that they can improve the quality of optimal nursing care 

services. 
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GAMBARAN PENGELOLAAN DEFISIT PERAWATAN DIRI MANDI PADA 

PASIEN STROKE DI RSUD SANJIWANI GIANYAR  

TAHUN 2022 

ABSTRAK 

 

Stroke adalah penyakit akibat gangguan peredaran darah di otak akibat terhambatnya 

aliran darah menuju ke otak yang dapat menyebabkan penderita mengalami 

kelumpuhan bahkan kematian. Pengelolaan defisit perawatan diri mandi merupakan 

prosedur atau tindakan yang dilakukan oleh perawat dan keluarga pasien untuk 

memenuhi defisit perawatan diri mandi. Tujuan penelitian yaitu untuk mengetahui 

gambaran pengelolaan defisit perawatan diri mandi pada pasien stroke di RSUD 

Sanjiwani Gianyar tahun 2022. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif 

dengan metode purposive sampling. Jumlah sampel yang digunakan yaitu 31 

responden. Hasil penelitian menunjukan bahwa komponen observasi yang sudah 

dilakukan 100% yaitu mengidentifikasi jenis bantuan yang dibutuhkan, dan komponen 

observasi lainnya belum dilakukan hingga 100%. Komponen terapeutik yang belum 

dilakukan 100% yaitu menyediakan peralatan mandi (90%), memfasilitasi menggosok 

gigi (48%), memfasilitasi mandi (45%), mempertahankan kebiasaan kebersihan diri 

(87%). Semua tindakan edukasi belum dilakukan 100%. Maka diharapkan bagi tenaga 

kesehatan (perawat) selalu memberikan pelayanan dan pendidikan kesehatan kepada 

pasien atau keluarga pasien sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan 

keperawatan yang optimal. 

Kata Kunci: Stroke, Pengelolaan, Perawatan Diri Mandi   
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Pengelolaan Defisit Perawatan Diri Mandi Pada Pasien Stroke  

Di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2022 

Oleh: Adelia Mandayani (P07120019050) 

Stroke adalah penyakit akibat gangguan peredaran darah di otak akibat 

terhambatnya aliran darah menuju ke otak yang dapat menyebabkan penderita 

mengalami kelumpuhan bahkan kematian. Secara garis besar stroke dibedakan menjadi 

2 yaitu Stroke Hemoragik dan Stroke Non-Hemoragik (stroke iskemik) (Haryono & 

Utami, 2019). 

Menurut (AHA, 2021) prevalensi stroke global pada tahun 2019 mencapai 

101,5 juta orang, akibat stroke iskemik 77,2 juta orang, perdarahan intraserebral 

sebanyak 20,7 juta orang, dan perdarahan subarachnoid sebanyak 8,4 juta orang. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018 prevalensi kejadian stroke di 

Indonesia sebesar 10,9%. Di Provinsi Bali kasus stroke menempati urutan ke 16 dengan 

prevalensi 10,7% (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Profil Kesehatan Kabupaten Gianyar 

tahun 2016 menunjukan bahwa kasus stroke masuk 10 besar penyakit di RSU di 

Kabupaten Gianyar, sebanyak 272 kasus pada pasien rawat inap dan 1.219 kasus pada 

pasien rawat jalan (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 2017).  

Pasien stroke paling sering mengalami disfungsi motorik yaitu hemiplegia 

(kelumpuhan pada salah satu bagian tubuh) dan yang lebih ringan disebut hemiparesis. 

Pasien stroke yang mengalami hemiplegia maupun hemiparesis akan mengalami 

kesulitan berjalan, kesulitan menelan, kesulitan mengendalikan buang air besar atau 

kecil, serta penurunan dalam melakukan aktivitas sehari-hari yaitu salah satunya 

mengalami defisit perawatan diri mandi (Widyanto & Triwibowo, 2013). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik responden 

meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan pada pasien stroke, 

mengidentifikasi tindakan keperawatan dukungan perawatan diri mandi pada 

komponen observasi pada pasien stroke, mengidentifikasi tindakan keperawatan 
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dukungan perawatan diri mandi pada komponen terapeutik pada pasien stroke, 

mengidentifikasi tindakan keperawatan dukungan perawatan diri mandi pada 

komponen edukasi pada pasien stroke di RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2022. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

menggunakan metode purposive sampling. Penelitian ini menggunakan sampel 

sebanyak 31 responden yang memenuhi kriteria inklusi. Alat pengumpulan data yang 

digunakan yaitu lembar observasi.  

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa karakteristik pasien stroke sebagian 

besar dalam rentang umur 55-65 tahun sebanyak 10 responden (32%), berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 18 responden (58%), berpendidikan SMA sebanyak 11 responden 

(36%), dan bekerja sebagai swasta/wiraswasta sebanyak 13 responden (42%). 

Komponen observasi yang sudah dilakukan 100% yaitu mengidentifikasi jenis bantuan 

yang dibutuhkan, namun untuk sub komponen lainnya belum dilakukan hingga 100%. 

Komponen terapeutik yang belum dilakukan 100% yaitu menyediakan peralatan 

mandi, memfasilitasi menggosok gigi, memfasilitasi mandi, mempertahankan 

kebiasaan kebersihan diri. Untuk sub komponen lainnya sudah dilakukan 100%. 

Komponen edukasi yang belum dilakukan 100% yaitu menjelaskan manfaat mandi dan 

dampak tidak mandi terhadap kesehatan (94%) dan tindakan yang jarang dilakukan 

yaitu mengajarkan pada keluarga cara memandikan pasien (48%). Maka diharapkan 

bagi tenaga kesehatan (perawat) selalu memberikan pelayanan dan pendidikan 

kesehatan kepada pasien atau keluarga pasien sehingga dapat meningkatkan mutu 

pelayanan asuhan keperawatan yang optimal. 
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