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ABSTRAK

Pasien stroke seringkali mengalami kesulitan dalam melakukan perawatan mulut sendiri karena kondisi fisik atau
gangguan kognitif. Kebersihan gigi dan mulut yang kurang baik juga dapat meningkatkan risiko infeksi mukosa mulut,
kerusakan gigi serta memperparah penyakit yang dideritanya. Larutan garam merupakan salah satu obat kumur herbal
yang mudah diperoleh. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah pengaruh aal hygene dengan larutan
garam 10% terhadap status kesehatan mulut pada pasien stroke di ruang Lavender RSUD dr Soehadi Prijonegoro
Sragen. Metode Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif preexpaimental praest - posttest design withat antrd gap
Pemilihan sampel menggunakan teknik teknik N.an Prdwhility Sanding dengan menggunakan Purpasive Sanding A nalisis
data menggunakan uji statistik Wilaxan Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh aal hygene dengan larutan garam
10% terhadap status kesehatan mulut pada pasien stroke dengan nilai Bvalue vji Wilaxan sebesar 0,000 < nilai [J0,05
dengan nilai mean atau rata-rata OHI-S mengalami penurunan sebanyak 1,90 dimana nilai mean pretest sebesar 3,57
turun menjadi 1,67. Oral hygene dengan larutan garam 10% dapat meningkatkan status kesehatan mulut pada pasien
stroke.

Kata kunci: aal hygenestatus kesehatan mulut; pasien stroke

ABSTRACT

Strdke patiats dten have diffiailty in pafamingaal aretharsdves dueto physical axnditians ar agnitive impairnat. Par aal hygenecan
alsoinaese the risk d aral muasal infetian, tagh deay and warsm the disease Saline sdution is ane d the hetbal nouthwashes that is
aasily drainad The purpose f this study was to daermine whethar there was an diat o aral hygene with 10% salt sdution an the aal
health status o strcke patients in the L avenda ram d RSUD dr Sadhadi Prijanegro Sragen. This resarch nethad usad a quartitative pre
expaimatal praest - pottest design withat antrd graup. Sanple sdation used the Nan Prdahility Sanpling tedhnique using Purposive
Sanpling Data analysis used the Wilaxon statistical test. The results of the study shoned that thare was an diet o aral hygene with 10%
salt sdution an aral health status in strcke patients with a Wilaxan Bvaluetet o 0.000 <Chvalued 0.05 with a mean ar average OHI-S
value dereasing by 1.90 wherethe mean preest valued 3.57 dareasad t01.67. Oral hygiene with 10% salt sdution can inprove aral health
status in strdke patiarts.

Keywords: aal hygene aral health status, strcke patients
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PENDAHULUAN

Stroke atau cedera serebrovaskuler (CVA) adalah kondisi klinis pada otak berupa gangguan
fungsi neurologis menyebabkan timbulnya gejala seperti defisit neurologis (Wardhani & al., 2024).
Defisit neurologis merujuk pada gangguan fungsi sistem saraf yang terjadi akibat terhentinya atau
terganggunya aliran darah ke bagian tertentu dari otak, menyebabkan kerusakan permanen pada
jaringan otak yang mempengaruhi berbagai fungsi tubuh yang dikendalikan oleh otak, seperti
gerakan, bicara, persepsi, dan kognisi (Retnaningsih « al., 2024). Defisit neurologis dapat bersifat
permanen berdampak pada kematian jika penanganannya terlambat lebih dari 3 sampai dengan 4,5
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jam sehingga diperlukan kecepatan dan ketepatan dalam penanganan pasien stroke (Mobiliu &
Tomayahu, 2021).

The Wald Strdke Organization (WSO) Lanct Nardagy Cammission an Strdke memperkirakan
bahwa secara global dari tahun 2020 sampai dengan 2050 kejadian stroke terus meningkat sebesar
50% yaitu dari 6,6 juta orang per tahun menjadi 9,7 juta dan lebih banyak terjadi berada di negara
berpenghasilan rendah hingga menengah (Feigin & al., 2025). Prevalensi kejadian stroke pada tahun
2023 di Indonesia 8,3 per 1000 penduduk dan 8,4 per 1000 penduduk usia diatas 25 tahun prevalensi
kejadian stroke di Jawa Tengah (Kementerian Kesehatan, 2023). Data tahun 2024 menunjukkan
jumlah kasus stroke di rawat inap RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen sebanyak 825 kasus, terdiri
dari 662 kasus stroke infark, dan 162 kasus stroke hemaragc(Rekam Medis, 2025).

Masalah keperawatan yang sering terjadi pada pasien stroke adalah gangguan mobilitas fisik,
gangguan komunikasi, risiko defisit nutrisi dan defisit perawatan diri terutama masalah aal hygene
(Asri, 2022). Oral hygene atau perawatan kebersihan mulut pada pasien stroke yang kurang baik akan
menyebabkan berbagai komplikasi, seperti infeksi saluran pernapasan atau aspirasi pneumonia dan
masalah gigi lainnya (Nurjannah & al., 2023). Kebersihan gigi dan mulut yang kurang baik juga dapat
meningkatkan risiko infeksi mukosa mulut, kerusakan gigi serta memperparah penyakit yang
dideritanya (Susanti ¢ al., 2024). Kebersihan mulut yang buruk memungkinkan akumulasi bakteri
penghasil asam pada permukaan gigi. Asam demineralisasi email gigi menyebabkan kerusakan gigi
atau gigi berlubang. Plak gigi juga dapat menyerang dan menginfeksi gusi menyebabkan penyakit gusi
dan periodontitis (Melisa & al., 2023).

Studi pendahuluan dilakukan peneliti di ruang Lavender RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen
pada tanggal 20 September 2024 dengan teknik observasi status kesehatan mulut menggunakan aral
hygene sinflified index (OHI-S) yang bertujuan mengetahui status kesehatan gigi dan mulut pada 10
pasien stroke selama dirawat di rumah sakit didapatkan hasil bahwa sebanyak 8 pasien (80%)
memiliki status kesehatan mulut sedang dan 2 pasien (20%) lainnya memiliki status kesehatan mulut
buruk. Perawat melakukan aral hygenelebih banyak menggunakan antiseptik kimia dan menggunakan
air mineral, perawat belum menggunakan larutan garam 10% untuk melakukan aral hygene

Beberapa penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa berkumur dengan larutan garam
dapat menurunkan angka kejadian infeksi mulut dan memperbaiki kondisi jaringan paicdmtal.
Namun, penelitian khusus yang mengevaluasi pengaruh penggunaan larutan garam 10% terhadap
status kesehatan mulut pada pasien stroke masih terbatas. Oleh karena itu, penting dilakukan
penelitian ini untuk mengetahui sejauh mana efektivitas aal hygene dengan larutan garam 10% dalam
meningkatkan status kesehatan mulut pada pasien stroke di ruang Lavender RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen, serta sebagai upaya preventif dalam mencegah komplikasi lebih lanjut.

20950 | Journal of Innovative and Creativity , 5(2) 2025



Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan intervensi
sederhana dalam perawatan mulut pasien stroke, serta memberikan alternatif terapi pendukung yang
mudah diterapkan di lingkungan rumah sakit maupun di komunitas.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif preexpaimetal praest - posttest design withaat
antrd gaip atau penelitian pra eksperimen dengan kelompok tunggal atau tidak menggunakan
kelompok kontrol yang akan dinilai sebelum dan setelah diberikan intervensi (Sugiyono, 2019).
Peneliti melakukan pengukuran status kesehatan mulut sebelum dan setelah diberikan intervensi aal
hygene dengan larutan garam 10%. Peneliti memberikan intervensi aal hygene dengan larutan garam
10% untuk meningkatkan status kesehatan mulut pasien stroke di ruang Lavender RSUD dr.
Soehadi Prijonegoro Sragen. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien stroke di ruang
Lavender RSUD dr. Sochadi Prijonegoro Sragen selama penelitian ini berlangsung. Populasi
penelitian sebanyak 512 pasien stroke selama tahun 2024 dengan rata-rata pasien setiap bulan
berjumlah 43 pasien. Pada penelitian ini, peneliti menggunakan teknik pengambilan sampel dengan
menggunakan teknik Nan Prdmbility Sanpling dengan menggunakan Purpssive Sanding Selanjutnya
analisa data yang akan dilakukan meliputi analisis univariat, bivariat dan multivariat.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Pasien Stroke di Ruang Lavender RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen (n=40)

No Karakteristik responden Frekuensi %
1.  Usia
30-45 tahun 5 12,5
40-55 tahun 8 20,0
56-65 tahun 17 425
Lebih dari 65 tahun 10 250
2. Jenis kelamin
Laki-laki 22 55,0
Perempuan 18 450
3.  Status perkawinan
Kawin 30 75,0
Cerai 10 25,0
4. Tanda klinis
Hemiparese sinistra 20 50,0
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No Karakteristik responden Frekuensi %

Hemiparese dextra 17 425
Hemiparese sinistra, afasia 1 2,5
Hemiparese dextra, afasia 1 25
Paraparese inferior 1 25

5  Tingkat ketergantungan
K etergantungan sedang 40 100,0
Total 40 100,0

Sumber: Data Hasil Penelitian (2025)

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 56-65 tahun sebanyak
17 responden (42,5%) dan paling sedikit berusia 36-45 tahun sebanyak 5 responden (12,5%). Jenis
kelamin responden sebagian besar laki-laki sebanyak 22 responden (55,0%) dan paling sedikit
perempuan sebanyak 18 responden (45,0%). Status perkawinan sebagian besar kawin sebanyak 30
responden (75,0%) dan paling sedikit cerai sebanyak 10 responden (25%).

Tanda klinis stroke pada responden sebagian besar hemiparese sinistra sebanyak 20
responden (50,0%) dan paling sedikit paraparese inferior sebanyak 1 responden (2,5%). Tingkat
kesadaran responden composmentis sebanyak 40 responden (100,0%) dan tingkat ketergantungan
responden sebanyak 40 responden (100,0%) dengan ketergantungan sedang,

Tabel 2. Status Kesehatan M ulut Pasien Stroke Sebelum diberikan Intervensi Oral Hygiene

dengan Larutan Garam 10% di Ruang Lavender RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

(n=40)
Variabel Frekuensi % mea  Std. deviasi
n
Buruk 35 875 3,57 0,4014
Sedang 5 12,5
Total 40 1000

Sumber: Data Hasil Penelitian (2025)
Hasil penelitian didapatkan bahwa sebelum diberikan intervensi aral hygene dengan larutan
garam 10% sebagian besar dengan status kesehatan mulut buruk sebanyak 35 responden (87,5%)
dan sebagian kecil status kesehatan mulut sedang sebanyak 5 responden (12,5%) dengan nilai rata-

rata status kesehatan mulut sebesar 3,57, nilai minimal sebesar 2,7 dan nilai max sebesar 4,3.
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Tabel 3. Status Kesehatan Mulut Pasien Stroke Setelah diberikan Intervensi Oral Hygiene

dengan Larutan Garam 10% Di Ruang Lavender RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

(n=40)

Variabel Frekuensi % mean  Std deviasi
Sedang 28 70,0 1,67 0,4537
Baik 12 30,0

Total 40 100,0

Sumber: Data Hasil Penelitian (2025)

Hasil penelitian didapatkan bahwa setelah diberikan intervensi aal hygene dengan larutan
garam 10% sebagian besar dengan status kesehatan mulut sedang sebanyak 28 responden (70,0%)
dan sebagian kecil status kesehatan mulut baik sebanyak 12 responden (30,0%) dengan nilai rata-rata
status kesehatan mulut sebesar 1,67, nilai minimal sebesar 0,8 dan nilai maksimal sebesar 2,7.

Tabel 4. Hasil Uji Pengaruh Oral Hygiene dengan Larutan Garam 10% terhadap Status
Kesehatan Mulut Pasien Stroke di Ruang Lavender RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

(n=40)
Variabel n Mean  Std. Perbedaan Uiji
deviasi rerata wilcoxon
Cvalue
Status  kesehatan mulut 40 357 04014 1,90 0,000

pasien stroke sebelum aral

hygene  dengan  larutan

garam 10%

Status kesehatan mulut 40 1,67 04537

pasien stroke setelah aral
hygene  dengan  larutan

garam 10%

Sumber: Data hasil penelitian (2025)

Hasil penelitian didapatkan nilai Qvalue uji Wilaxan sebesar 0,000 < nilai [10,05 yang berarti
ada pengaruh aal hygene dengan larutan garam 10% terhadap status kesehatan mulut pada pasien
stroke. Peningkatan status kesehatan mulut juga dapat dilihat dari nilai mean atau rata-rata yang
mengalami penurunan sebanyak 1,90 dimana nilai mean pretest sebesar 3,57 naik menjadi 1,67.
Semakin rendah skor OHIS yang didapat maka semakin baik status kesehatan mulut pasien stroke.
Peneliti simpulkan bahwa aal hygene dengan larutan garam 10% dapat meningkatkan status
kesehatan mulut pada pasien stroke.
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Kategori umur dibagi menjadi kelompok masa balita (0-5) tahun, masa kanak-kanak (5-11)
tahun, masa remaja awal (12-16) tahun, masa remaja akhir (17-25) tahun, masa dewasa awal (26-35)
tahun, masa dewasa akhir (36-45) tahun, masa lansia awal (46-55) tahun, masa lansia akhir (56-65)
tahun, masa manula di atas 65 tahun (K ementrian K esehatan RI, 2023).

Usia responden penelitian ini sebagian besar adalah 56-65 tahun (masa lansia akhir). Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian terdahulu yang menyebutkan bahwa rentang usia
responden dengan stroke terbanyak adalah 56-65 tahun dengan jumlah 165 responden (62,5%)
(Nabila « al., 2024). Usia dan jenis kelamin merupakan faktor yang diduga berpengaruh terhadap
terjadinya risiko stroke pada pasien DM (Tyra Sertani & al., 2023). Usia yang bertambah
menyebabkan berbagai perubahan baik secara fisik, psikologi dan psikososial yang salah satunya
menyebabkan penurunan fungsi kognitif (Cahyani ¢ al., 2023).

Usia 56-65 tahun termasuk dalam kelompok usia yang lebih rentan mengalami stroke yang
disebabkan beberapa faktor fisiologis dan gaya hidup yang cenderung terakumulasi. Stroke terjadi
pada usia 50-65 tahun juga disebabkan karena arterosklerosis, penyumbatan atau pecahnya
pembuluh darah, hipertensi, diabetes mellitus, penyakit jantung dan aritmia, serta gaya hidup yang
tidak sehat. Memasuki usia lanjut terjadi peningkatan risiko penyakit jantung dan irama jantung
seperti fibrilasi atrium, selain itu peningkatan kadar kolesterol menyebabkan akumulasi plak di
pembuluh darah sehingga menyebabkan penyumbatan aliran darah ke otak dan mengakibatkan
stroke (Chidambaram « al., 2022).

Peneliti berpendapat bahwa hasil penelitian sejalan dengan beberapa penelitian terdahulu
dimana usia responden mayoritas 56-65 tahun. Ketika semakin usia menua akan memicu kondisi
gangguan kognitif dan sistem pergerakan sehingga nantinya akan mengakibatkan kesulitan dalam
perawatan kebersihan mulut sehingga akan menimbulkan penyakit periodontal akibat buruknya
kebersihan mulut.

Jenis kelamin responden penelitian ini sebagian besar adalah laki-laki. Usia dan jenis kelamin
merupakan faktor yang diduga berpengaruh terhadap terjadinya risiko stroke pada pasien DM (Tyra
Sertani et al., 2023). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang menyebutkan
bahwa mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 159 responden (60,2%) (Nabila
et al., 2024).

Berdasarkan data WHO menunjukkan bahwa laki-laki lebih sering terkena stroke
dibandingkan perempuan (Hunaifi & al, 2021). Hal ini karena kebiasaan buruk merokok lebih banyak
dilakukan kaum pria sehingga stroke menjadi ancaman yang tidak terhindari. Kandungan rokok
berupa nikotin dan zat-zat beracun lainnya dapat merusak dinding dalam pembuluh darah, sehingga
menyebabkan sel darah dan deposit lemak menempel, akhirnya timbul plak yang membuat aliran
darah menuju otak tidak lancar. Selain merokok, penyebab utama peningkatan stroke pada pria
adalah gaya hidup yang tidak sehat serta tingkat stres yang cukup tinggi.
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Faktor risiko lainnya seperti tekanan darah tinggi, kolesterol, obesitas, dan juga diabetes.
Sementara itu faktor hormonal membuat perempuan lebih terlindungi dari serangan stroke.
Perempuan memiliki hormon estrogen dan progesteron yang bisa melindungi organ tubuhnya,
termasuk pembuluh darahnya sebelum masuk masa menopause. Estrogen misalnya, diketahui
memiliki efek melindungi terhadap kesehatan tulang dan jantung. Hormon ini dapat membantu
menjaga kepadatan tulang dan mencegah osteoporosis pada wanita. Selain itu, estrogen juga dapat
membantu menjaga kesehatan jantung dengan meningkatkan kadar kolesterol baik (HDL) dan
menurunkan kadar kolesterol jahat (LDL). Sementara itu, progesteron juga memiliki beberapa
manfaat kesehatan yang terkait dengan keseimbangan hormonal wanita. Hormon ini dapat
membantu melindungi kesehatan mental dan emosional, serta meningkatkan kualitas tidur. Selain itu,
progesteron juga dapat membantu menjaga kesehatan jantung dan mengurangi resiko terjadinya
osteoporosis pada wanita.

Peneliti berpendapat bahwa hasil penelitian sejalan dengan penelitian terdahulu dimana laki-
laki lebih berisiko terkena stroke karena banyak kebiasaan buruk merokok yang dilakukan oleh laki-
laki. Selain meningkatkan risiko stroke, merokok juga sangat berpengaruh terhadap status kesehatan
mulut.

Hasil penelitian membuktikan kelompok pasien yang dengan status kawin lebih banyak dari
yang tidak kawin atau cerai mati (Tabel 1). Data tersebut memberikan informasi bahwa adanya
perbedaan signifikan jumlah penderita stroke berdasarkan status perkawinan. Data total pasien
stroke sebanyak 40 orang, dengan jumlah tertinggi pada status perkawinan adalah menikah/ kawin
sebanyak 30 responden (75%). Hal ini menandakan faktor sosial seperti perkawinan memiliki
kontribusi pada insidensi stroke di masyarakat.

Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa penderita stroke dialami oleh berbagai kelompok
masyarakat yang menikah maupun tidak menikah. Kompleksitas hubungan stroke dan status
perkawinan dalam penelitian menunjukkan seseorang yang menikah memiliki kualitas kesehatan
lebih baik dibandingkan yang tidak menikah (Zhu et al., 2022). Kajian meta-analisis yang dilakukan
Wong dan kawan kawan membuktikan seseorang yang tidak menikah mengalami rasio peluang lebih
besar pada kematian akibat stroke (OR 1,55; 95% CI 1,16 hingga 2,08) dibandingkan dengan
individu yang menikah (Otto, 2018).

Selain itu, penelitian lain menjelaskan bahwa pernikahan mempengaruhi penyakit stroke
karena berhubungan dengan masalah sosial, gaya hidup, kebiasaan perilaku sehat (Liu et al., 2018).
Hasil penelitian berbeda membuktikan bahwa seseorang yang menikah memberikan dampak
tersendiri pada penyakit stroke, hal ini dikarenakan pasangan saling memberi support sehingga
menurunkan risiko kematian akibat stroke, peran pasangan mampu menjalankan manajemen
kesehatan lebih baik (Zhu et al., 2022).
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Faktor status pernikahan pada penderita stroke dijelaskan bahwa seseorang yang menikah
menghadapi dinamika kehidupan termasuk pilihan manajemen kesehatan, tingkat kesejahteraan
psikologi, dukungan secara sosial dapat menurunkan resiko stroke, sebaliknya tanpa pernikahan
berdampak pada kesepian dan rendahnya ketaatan rekomendasi klinis sehingga rentan terhadap
penyakit kardiovaskuler dan stroke (Humbert et al., 2023).

Tanda Klinis stroke pada responden penelitian ini sebagian besar adalah hemiparese sinistra.
Gejala stroke yang muncul sangat bergantung pada bagian otak yang terganggu. Otak manusia
terdiri dari otak besar (cerebrum), otak kecil (cerebellum), dan batang otak. Otak besar terdiri atas
bagian besar yang disebut hemisfer, yaitu hemisfer kanan dan hemisfer kiri. Fungsi bagian tubuh
sebelah kanan dikendalikan oleh hemisfer kiri dan fungsi tubuh sebelah kiri oleh hemisfer kanan.
Otak terdiri atas lobus-lobus yang memiliki fungsi masing-masing.

Kelemahan anggota gerak merupakan gejala yang umum dijumpai pada stroke. Bila
seseorang tiba-tiba merasa kehilangan kekuatan pada salah satu lengan dan tungkai atau lengan dan
tungkai pada satu sisi, pikirkanlah ini sebagai gejala stroke. Kelemahan pada umumnya satu sisi,
kanan atau kiri. Gangguan peredaran darah otak di sebelah kanan akan menyebabkan kelemahan
anggota gerak sebelah kiri. Sebaliknya, gangguan pada otak sebelah kiri akan menyebabkan
kelemahan anggota gerak sebelah kanan. Kelemahan yang ringan pada umumnya kurang disadari.
Pasien mengeluh kurang mampu mengancingkan baju atau tidak dapat memakai sandal dengan baik,
waspadailah ini sebagai gejala stroke (Pinzon, 2023).

Tingkat kesadaran responden penelitian ini adalah composmentis. Hal ini sesuai dengan
penelitian Icme @ al, menunjukkan skor GCS pada pasien stroke saat masuk rumah sakit berada
dalam kategori baik dengan skor 15 sebanyak 48,15%, skor 14 sebanyak 37,03% dan skor 13
sebanyak 14,8%. Glasgow Coma Scale (GCS) digunakan untuk menilai tingkat keparahan pada
stroke. Penilaian dengan GCS memiliki keterbatasan pada skor verbal untuk pasien yang mengalami
afasia (Ajith, 2021).

Tingkat ketergantungan responden penelitian ini adalah ketergantungan sedang. Hal ini
sesuai dengan penelitian Djamaludin, menunjukkan tingkat ketergantungan pasien stroke dari 58
pasien stroke sebagian besar mengalami ketergantungan sedang dalam pemenuhan kebutuhan
aktivitas kehidupan sehari- hari yaitu sebanyak 41 orang (70,7%) sedangkan sebanyak 17 orang
(29,3%) termasuk dalam kategori mandiri.

Ketergantungan kepada orang lain disebabkan karena kehilangan fungsi tubuh atau
kelumpuhan akibat stroke, dimana defisiensi yang paling sering dialami oleh penderita stroke yaitu
hilangnya fungsi motorik pada satu bagian tubuh (hamiparese) dan kesulitan berbicara (aphasia).
Kelumpuhan atau kecacatan yang dialami akan mengakibatkan keterbatasan atau kehilangan

kemampuan dalam melakukan berbagai kegiatan sehari-hari.
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Peneliti berpendapat bahwa hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian terdahulu dimana
tingkat ketergantungan pada pasien stroke rata-rata berada pada tingkat ketergantungan sedang.

Status kesehatan mulut pada pasien stroke sebelum diberikan intervensi aal hygene dengan
larutan garam 10% pada penelitian ini adalah status kesehatan mulut dalam kategori buruk. Hal ini
dibuktikan dengan hasil observasi pada responden melalui pemeriksaan OHIS yang terdiri dari
debris index dan kalkulus index. Persentase responden yang mendapat tingkat kebersihan mulut
OHIS terbanyak dengan kriteria buruk sebanyak 35 responden (87,5%) dan yang paling rendah
dengan kategori sedang sebanyak 5 responden (12,5%).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Lawal, Ibrahim & Ramphoma
(2021) diketahui dari 60 responden sebagian besar tingkat kebersihan mulut OHIS dengan kriteria
buruk yaitu 52 responden (86,7%), hal ini disebabkan oleh adanya gangguan fungsi motorik sehingga
menyebabkan keterbatasan mobilisasi yang mengakibatkan perawatan kebersihan mulut menjadi
terganggu.

Kesehatan mulut merupakan suatu keadaan yang menunjukkan bahwa di dalam rongga
mulut seseorang bebas dari kotoran seperti debris, plak dan karang gigi. Apabila kebersihan gigi dan
mulut terabaikan akan terbentuk plak pada gigi geligi dan meluas ke seluruh permukaan gigi sehingga
akan memicu perkembangbiakan bakteri yang membentuk plak. Beberapa studi klinis terbaru
menunjukkan hubungan langsung antara kebersihan mulut yang buruk (bakteri dan infeksi rongga
mulut) dan penyakit sistemik yaitu penyakit kardiovaskuler (stroke) (Pariati, 2021).

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti dapat menyimpulkan bahwa pasien stroke di ruang
Lavender RSUD dr Soehadi Prijonegoro Sragen mayoritas masih memiliki tingkat kebersihan mulut
dengan kriteria OHIS buruk. Hal tersebut disebabkan dampak dari stroke yang menyebabkan
kelemahan pada anggota tubuhnya sehingga pasien stroke memerlukan bantuan dan motivasi dari
keluarga agar status kebersihan gigi dan mulut pasien stroke di ruang Lavender RSUD dr Soehadi
Prijonegoro Sragen yang memiliki kriteria buruk dan sedang mengalami perubahan menjadi kriteria
baik.

Status kesehatan mulut pada pasien stroke setelah diberikan intervensi aral hygene dengan
larutan garam 10% pada penelitian ini adalah status kesehatan mulut dalam kategori sedang. Hal ini
sejalan dengan penelitian Widayati et al., (2021) dengan melakukan kumur-kumur larutan garam
dapat menyerap cairan berlebih yang ada pada rongga mulut, sehingga kondisi ini tidak akan menjadi
tempat ideal bagi mikroorganisme berkembangbiak dan bertahan hidup.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sholekha, (2020) bahwa berkumur
dengan larutan garam dapat mengurangi koloni streptococcus mutans berkembangbiak dalam saliva.
Penggunaan larutan garam memiliki pengaruh terhadap kelangsungan hidup bakteri streptococcus
mutans. Dengan kondisi konsentrasi larutan garam yang tinggi (hipertonis) dapat bersifat toksik
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sehingga memiliki kemampuan untuk mematikan bakteri. Tekanan hipertonis larutan garam ini dapat
menyebabkan lisis pada dinding sel bakteri dengan cara menarik air dari sel bakteri keluar sel.

Dengan kata lain, larutan garam dengan konsentrasi rendah (hipotonis) dapat menyebabkan
pertumbuhan bakteri, sebaliknya bila kondisi konsentrasi larutan garam tinggi (hipertonis) dapat
bersifat toksik atau racun karena mampu mematikan bakteri (Rahmadina, 2020). Hal ini dikarenakan
air garam bersifat basa yang dapat meningkatkan pH dalam rongga mulut yang bisa mengurangi
perkembangan bakteri, karena hampir seluruh bakteri menyukai lingkungan asam untuk hidup, tidak
hanya itu larutan garam bersifat isotonik dan tidak mengiritasi selaput lendir (Ghofar, 2015).

Dengan begitu kondisi rongga mulut pun jadi bersih dan nyaman serta pemenuhan asupan
nutrisi pada pasien menjadi meningkat, sehingga proses penyembuhan pada pasien pun cepat
(Widayati e al., 2021).

Ada pengaruh aal hygene dengan larutan garam 10% terhadap status kesehatan mulut pada
pasien stroke dengan nilai Uvalue uji Wilaxm sebesar 0,000 < nilai [J0,05. Peningkatan status
kesehatan mulut juga dapat dilihat dari nilai mean atau rata-rata OHI-S yang mengalami penurunan
sebanyak 1,90 dimana nilai mean pretest sebesar 3,57 naik menjadi 1,67. Semakin rendah skor OHI-
S yang didapat maka semakin baik status kesehatan mulut pasien stroke. Peneliti simpulkan bahwa
aal hygene dengan larutan garam 10% dapat meningkatkan status kesehatan mulut pada pasien
stroke. Hal ini sejalan dengan penelitian Ismawati (2021) yang menyatakan bahwa berkumur dengan
larutan garam 10% dapat menurunkan skor plak pada gigi.

Larutan garam bersifat isotonis menyebabkan penurunan skor plak yang bermakna, hal ini
karena air garam dapat melarutkan protein dan zat organik yang ada pada matriks interseluler plak
sehingga proses pembentukan plak tahap pertama yaitu pembentukan glikoprotein pelikel terganggu.
Selain itu larutan garam juga bersifat anti bakteri yang mampu menghambat pertumbuhan dan
perkembangan mikroorganisme di dalam plak. Hal ini dikarenakan garam mengandung yodium yang
merupakan senyawa yang mampu membunuh bakteri, di samping mempunyai sifat bakterisida dan
sporosida juga merupakan fungisida, protozoa sida, cysticide dan virusida yang bekerja efektif
terhadap bakteri gram-positif dan gram-negatif. Ton klorida ini dapat berfungsi sebagai oksidator
yang merusak dinding sel bakteri Stretamaus matans (Firman, 2019).

Bakteri ini merupakan bakteri yang mendominasi dalam pembentukan plak gigi dan diduga
sebagai penyebab karies gigi karena dapat membentuk biofilm. Pada prinsipnya dalam pembentukan
biofilm dibutuhkan 3 hal, yaitu bakteri, glikokalik, dan permukaan luar sel bakteri. Apabila salah satu
dari ketiganya tidak ada, maka biofilm tidak akan terbentuk (Nurjannah, 2023).

Biofilm dapat menjadi sangat sulit untuk dimatikan karena adanya material glikokalik. Banyak
infeksi persisten yang terjadi di dalam tubuh disebabkan oleh biofilm bakteri. Salah satunya adalah
plak gigi yang dibentuk oleh glikokalik yang dihasilkan oleh Streqtamaus mitans. Penggunaan larutan
garam sebagai obat kumur memiliki dua pengaruh terhadap kelangsungan hidup bakteri Stretamaus
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nutans. Kondisi larutan garam dengan konsentrasi rendah (hipdanis) dapat merangsang pertumbuhan
bakteri, namun sebaliknya garam dalam bentuk murni dengan konsentrasi yang tinggi (hipatanis)
dapat bersifat toksik, karena terdapat unsur natrium dlaide yang di dalamnya merupakan golongan
halogen. Halogen memiliki sifat oksidator yang kuat dan mampu mematikan bakteri. Peristiwa
masuknya tekanan larutan garam hipertonis ke dalam lingkungan cairan sel bakteri yang hipotonis
disebut osmosis. Tekanan hipertonis larutan garam dapat menyebabkan lisis pada dinding sel bakteri
(Firman, 2019).

OHI-S bertujuan untuk mengukur tingkat kebersihan gigi dan mulut. Komponen OHI-S ini
ada 2 yang terdiri dari Debris Index Simplified (DI-S) dan Calculus Index Simplified (CI-S).
Penilaian dengan OHIS ini dilakukan dengan mengukur daerah permukaan gigi yang tertutup oleh
debris dan kalkulus dengan menjumlahkan Debris Index Simplified (DI-S) dan Calculus Index
Simplified (CI-S). Untuk gigi yang dilakukan penilaian dalam pemeriksaan OHIS menggunakan gigi
indeks. Kriteria penilaian OHI-S dengan skor 0 — 1,2 termasuk kategori baik, 1,3 — 3 termasuk
kategori sedang, dan 3,1 — 6 termasuk kategori buruk.

KESIMPULAN

Status kesehatan mulut pada pasien stroke sebelum diberikan intervensi aal hygene dengan
larutan garam 10% sebagian besar dengan status kesehatan mulut buruk sebanyak 35 responden
(87,5%) dan sebagian kecil status kesehatan mulut sedang sebanyak 5 responden (12,5%). Sedangkan
status kesehatan mulut pada pasien stroke setelah diberikan intervensi aal hygene dengan larutan
garam 10% sebagian besar dengan status kesehatan mulut sedang sebanyak 28 responden (70,0%)
dan sebagian kecil status kesehatan mulut baik sebanyak 12 responden (30,0%). Sehingga ada
pengaruh aal hygene dengan larutan garam 10% terhadap status kesehatan mulut pada pasien stroke.
Dimana nilai mean atau rata-rata OHI-S mengalami penurunan sebanyak 1,90 dimana nilai mean

pretest sebesar 3,57 naik menjadi 1,67.
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