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Lampiran 1 
SOP Oral Hygiene 

 
SOP ORAL HYGIENE 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

ORAL HYGIENE 
Pengertian Tindakan yang ditujukan untuk menjaga kontinuitas bibir, 

lidah dan mukosa mulut, mencegah ifeksi dan melembabkan 
membran mulut dan bibir. 

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) Mencegah infeksi gusi dan gigi 
6) Mempertahankan kenyamanan rongga mulut 
 

Indikasi 1) Pasien bed rest, 
2) Pasien dengan penurunan kesadaran, 
3) Pasien stomatitis, 
4) Pasien yang mendapatkan oksigenasi dan Naso Gastrik 

Tube (NGT), 
5) Pasien yang tidak mampu melakukan perawatan mulut 

secara mandiri, 
6) Pasien sesudah operasi mulut atau patah tulang rahang 
 

Prosedur  

Tahap 
persiapan 

1) Justifikasi identitas klien (nama lengkap, tanggal lahir, 
nomor rekam medis)  

2) Siapkan alat dan bahan yang diperlukan  
a. Pengalas (handuk dan perlak) 
b. Pinset anatomis 1 buah 
c. Depper (± 7 depper)  
d. Bengkok 
e. Tongue spatel yang bagian ujungnya dibalut dengan 

kain kasa. 
f. Bak instrumen 
g. Kom kecil berisi cairan antiseptic (chlorhexidine 

0,02%) 
h. Handschoon 

3) Lakukan cuci tangan 
Komunikasi 
terapeutik 

1) Perkenalkan diri  
2) Jelaskan pada klien tujuan tindakan yang akan dilakukan 



 

 

3) Jaga privasi klien dan atur lingkungan sekitar klien 

Tahap kerja  1) Dekatkan peralatan 
2) Gunakan sarung tangan bersih 
3) Atur posisi kepala pasien dimiringkan 
4) Pasang pengalas di atas dada atau di bawah dagu pasien 

dan dekatkan bengkok 
5) Membuka mulut pasien, tangan kiri perawat menekan 

lidah pasien dengan tongue spatel, kemudian menjepit 
depper dengan pinset lalu dicelupakn ke dalam antiseptik 
dan peras sedikit. 

6) Ambil depper dengan menggunakan pinset, lalu bersihkan: 
Langit-langit mulut dengan menariknya dari arah dalam ke 
luar, gusi dalam atas kanan dan kiri, gusi dalam bawah 
kanan kiri, gusi luar atas kanan dan kiri, gusi luar bawah 
kanan dan kiri, dinding mulut, lidah atas dan bawah. 
Catatan: buang kain kasa yang sudah kotor ke bengkok dan 
gantilah yang bersih. 

7) Keringkan mulut menggunakan borax glyserin bila bibir 
kering dan bila bibir pecah-pecah atau terjadi stomatitis 
olesi dengan gentian violet. 

8) Evaluasi respon klien terhadap tindakan. 
9) Akhiri pertemuan dengan berpamitan. 
10) Rapikan alat dan Cuci tangan 

Sumber  Ernawati. (2021). Buku Ajar Konsep Dan Aplikasi 
Keperawatan Dalam Pemenuhan Kebutuhan Dasar 
Manusia (A. Rifai (ed.)). CV. Trans Info Media. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 2 
Beck Oral Assestemnt (BOAS) 

 

BECK ORAL ASSESTEMNT (BOAS) 

 

 

Identitas Responden  

Nama Responden (Inisial) :  

Umur :  th  

GCS : 

Petunjuk Pengisian : Tuliskanlah tanda check list ☑ bila ada tanda-tanda tersebut 
pada kolom yan tersedia 

KATEGORI SKOR 
1 2 3 4 

Bibir  Licin, lembab 
dan tidak retak 

Merah agak 
kering 

Kering, bengkak, 
bitnik-bintik kecil-
kecil 

Cairan dalam 
jaringan ikat 
(edematous, 
bintik yang 
meradang) 

Gusi dan 
mukosa 

Licin, lembab 
dan tidak retak 

Pucat, kering, 
luka (lesi) 
terisolasi 

Bengkak, merah Meradang, 
agak kering 
dan edematous 

lidah Licin, lembab 
dan tidak retak 

Kering, benjol 
(papilla) yang 
terlihat 

Kering, bengkak, 
merah dengan luka 
benjol(papilla) 

Sangat kering, 
adematous, 
lukka yang 
bengkak 

gigi Bersih tidak ada 
karang gigi 

Hanya ada sedikit 
karang gigi 

Ada agak banyak 
karang gigi 

Penuh dengan 
karang gigi 

Air liur Ringan, segar 
dan melimpah 

Bertambah 
jumlahnya 

Tidak memadai dan 
agak padat 

Sanngat padat 
dan melengket 

Total skor Angka 5 tidak 
ada gangguan 
fungsi. Paling 
tidak setiap 12 
jam perawatan 
mulut 
 

Angka 6-10 
disfungsi ringan. 
Paling tidak 
setiap 8-12 jam 
perawatan 
mulut. 

Angka 11-15 
disfungsi tingkat 
sedang. Paling 
tidak setiap 8 jam 
perawatan mulut. 
 

Angka 16-20 
disfungsi 
serius. Palling 
tidak setiap 4 
jam 
perawatan 
mulut 

Sumber : Beck (1997) dalam (Fitriasari, 2019) 
 

Hari ke Skor BOAS 

  



 

 

Lampiran 3 
Informed consent 

 
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNG 
KARANG PRODI SARJANA TERAPAN 

KEPERAWATAN 
Jl. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung 

Telp:0721-783852 Faxsimile:0721 – 773918 
Website:www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarng 

Email:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : (inisial) 

Umur : tahun 

Alamat : 

Setelah mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian serta hak dan 

kewajiban sebagai responden. Dengan ini menyatakan (bersedia/tidak 

bersedia) untuk diikutsertakan dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Frekuensi Oral Hygiene Terhadap Integritas Membran Mukosa Oral 

Pasien Dengan penurunan kesadaran Di RSUD Jendral Ahmad Yani 

Metro  Tahun 2025”. Saya 50aki napa yang saya sampaikan ini dijamin 

kebenarannya. 

Bandar Lampung, ........................... 2025 
 

 
Peneliti Responden 

 

 
Anispa Rayza 

NIM. 2114301050 

 

 
( ) 

 
 

http://www.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang
mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id


 

 

Lampiran 4 
Surat Keterangan Laik etik

 
 
 
 
 
 



 

 

Lampiran 5 
Surat Izin Penelitian 

 

 
 
 



 

 

Lampiran 7 
Output Hasil Analisa Univariat Dan Bivariat 

 
 

Data Analisis Karakteristik Responden 

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid 19-44 tahun 6 20.0 20.0 20.0 
45-59 tahun 8 26.7 26.7 46.7 
>60 tahun 16 53.3 53.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid laki-laki 11 36.7 36.7 36.7 
perempuan 19 63.3 63.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 

Data Analisis Univariat 
 

Statistics 
 Pretest Posttest 
N Valid 30 30 

Missing 0 0 
Mean 8.33 5.60 
Median 8.00 5.00 
Std. Deviation 1.373 .894 
Range 6 3 
Minimum 6 5 
Maximum 12 8 

 

Data Analisis Bivariat 

Uji normalitas 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRETEST .229 30 .000 .912 30 .016 
POSTTEST .382 30 .000 .696 30 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 

 



 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
Posttest - Pretest Negative Ranks 30a 15.50 465.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 
Ties 0c   
Total 30   

A. Posttest < Pretest 
B. Posttest > Pretest 
C. Posttest = Pretest 
 

Test Statisticsa 
 Posttest - Pretest 
Z -4.972b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 8  
Lembar konsultasi pembimbinng 1 

 

 

 
 



 

 

Lampiran 9 
Lembar konsultasi pembimbinng 2 

 

 

 



 

 

Lampiran 10  
Dokumentasi  

 

DOKUMENTASI 
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