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POLTEKKES KEMENKES PADANG 

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN PADANG 

 

Karya Tulis Ilmiah,  Mei 2025 

Al Faraz Sidiq 

 

 

ABSTRAK 

Menurut data WHO pada tahun 2021 prevalensi skizofernia sebesar 24 juta 
kasus, 54%, di kaitkan dengan Defisit Perawatan Diri. Ketika di lakukan 
observasi di ruang Cendrawasih rumah sakit jiwa Prof HB Saanin Padang, 
urutan tertinggi,menyebabkan malas melakukan perawatan diri, berdampak bau 
badan pada diri sendiri, dan lingkungan. Tujuan penelitian ini untuk 
menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien Defisit Perawatan Diri di 
rumah sakit Jiwa Prof HB Saanin padang tahun 2025.  
 

Desain penelitian deskriptif pendekatan studi kasus, penelitian dilakukan 
November 2024 sampai juni 2025. populasi seluruh pasien Defisit perawatan 
diri. sampel dalam penelitian ini di ambil secara teknik simple random sampling 
yang di dapatkan sebanyak 1 orang. pengumpulan data dengan format 
pengkajian keperawatan jiwa, format skrining  Defisit perawatan diri dan 
pemeriksaan fisik. data di analisis dengan membandingkan hasil asuhan 
keperawatan dengan teori.  
 

Hasil peneliti di dapatkan keluhan utama pasien defisit perawatan diri yaitu 
badan bau, kuku panjang, kotor, menarik diri, tidak mau interaksi. Diagnosis 
keperawatan yang di dapatkan yaitu defisit perawatan diri dan hargadiri rendah. 
implementasi keperawatan melakukan perawatan diri, SP 1-4 defisit perawatan 
diri, SP 1-4 harga diri rendah. Dan Evaluasi keperawatan hari ke 5. 
 

Hasil penelitian ini di harapkan menjadi gambaran bagi perawat di ruangan 
rawasihrumah sakit jiwa prof hb saanin padang dalam memberikan asuhan 
keperawatan jiwa pada pasien dengan defisit perawatan diri dengan 
meningkatkan komunikasi teraupetik dan pemberian reinforcement positif pada 
pasien setiap selesai melakukan latihan . 
 

Isi : xi +  halaman 61+3 tabel+10 lampiran 

 

Kata Kunci ( Key Word) : Defisit Perawatan Diri, Asuhan keperawatan  
Daftar Pustaka : 19 ( 2019-2024 ) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Be $rdasatkan U$ndang – U$ndang Nomor 18 Tahu$n 2014 te $ntang ke $se $hatan 

jiwa yang me $ngatu$r u$paya ke $se $hatan jiwa u$ntu$k me $ningkatkan de$rajat 

ke $se $hatan jiwa yang optimal bagi se $tiap individu$, ke $lu$arga, dan 

masyarakat de$ngan pe $nde$katan promotif, pre$ve $ntif, ku$aratif, dan 

re $habilitatif yang di se $le$nggarakan se $cara me$nye $lu$ru$h te $rpadu$ dan 

be $rke$sinambu$ngan ole$h pe $me$rintah dae $rah, atau$ masyarakat, u$paya 

pre $ve $ntif yaitu$ me$nce$gah pe $rilaku$ yang dapat me$ru$sak diri se$ndiri dan 

orang lain, u$paya promotif yaitu$ u$paya me$mbe $rikan pe$ndidika ke$se $hatan 

ke $pada ke$lu$arga te$ntang me $rawat klie$n de$ngan ganggu $an ke$jiwaan, U$paya 

kolaboratif yaitu$ u$paya yang dilaku$kan de $ngancara kolabrasi de$ngan 

Timke$se$hatan u$ntu$k me$mbe $rikan pe$ngobatan, dan u$paya re $habilitatif yaitu$ 

me$mbe $rikan ke$giatan se$hari - hari dan dapat Ke $mbali me$njadi ke$hidu$pan 

yang normal1. 

 

Pe $ningkatan ganggu $an jiwa di e$ra Globalisasi saat ini se $makin me$ningkat 

kare$na riwayat ke $hidu$pan yang pe $nu$h de $ngan te$kanan se$pe $rti su$litnya 

me$ncari lapangan pe$ke $rjaan, ke$tidakharmonisan dalam ke$lu$arga, e $konomi 

yang le $mah, ditinggalkan orang te $rde $kat dan masalah sosial masyarakat. 

Sampai saat ini ganggu $an jiwa masih me$ngalami pe$ningkatan yang se $riu$s 

bahkan me$masu$ki salah satu$ dari e$mpat proble$m ke$se $hatan di du$nia 

te$rmasu$k di Indone $sia1. Ganggu $an jiwa adalah pola pe$rilaku$ atau$ 

psikologis yang ditu$nju$kkan ole$h pasie$n yang me $nye $babkan distre$ss, 

disfu$ngsi, dan me$nu$ru$nkan ku$alitas ke$hidu$pan. Hal ini me$nce $rminkan 

disfu$ngsi psikologis dan bu $kan se $bagai akibat dari pe$nyimpangan social 

atau$ konflik de$ngan Masyarakat.2 

 

Salah satu$ ganggu $an jiwa yang dike $nal yaitu$ skizofe $rnia. Skizofe $rnia 

adalah su$atu$ be $ntu$k psikososial fu$ngsional de$ngan ganggu $an u$tama pada 

prose $s pikir se$rta disharmoni (ke$re $takan, pe$rpe $cahan) antara prose$s pikir, 
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afe$k/e $mosi, ke$mau$an dan psikomotor dise $rtai distorsi ke$nyataan. 

Skizofe $rnia adalah ganggu $an ke$se $hatan me $ntal kronis yang komple $ks yang 

ditandai de$ngan se $rangkaian ge $jala, te$rmasu$k de$lu$si, halu$sinasi, u$capan 

atau$ pe $rilaku$ yang tidak te$ratu$r, dan ganggu $an ke$mampu$an kognitif. 

Skizofe $rnia adalah pe$nyakit me$ntal komple$ks yang be $rdampak signifikan 

pada individu$ dan ke$lu$arganya1. Dalam ke $se $hatan jiwa se $se $orang bisa 

me$ngalami ganggu $an jiwa. 

 

Ganggu $an jiwa me$ru$pakan ku$mpu$lan dari ke$adaan-ke $adaan yang tidak 

normal, baik yang be $rhu$bu$ngan de $ngan fisik mau$pu$n me $ntal yang me $lipu$ti 

ganggu $an jiwa Dalam ganggu $an jiwa te$rdapat salah satu$ ganggu $an jiwa 

be $rat yaitu$ Skizofe $rnia. 

 

Skizofe $rnia me$ru$pakan ganggu $an jiwa yang le $bih banyak dialami ole$h 

be $be$rapa orang dibanding pe$nde $rita ganggu $an jiwa lainnya yang u$mu$mnya 

me$nye $rang pada u$sia produ$ktif dan me$ru$pakan pe$nye $bab u$tama disabilitas 

ke $lompok u$sia 15-44 tahu$n. Ge $jala skizofe $nia dibagi me$njadi du$a 

ke $lompok yaitu$ ge $jala ne$gatif dan ge $jala positif, yang te $rmasu$k ge $jala 

ne $gatif yaitu$ salah satu$nya de $fisit pe$rawatan diri3. 

 

Me $nu$ru$t data WHO pada tahu$n 2021 pre$vale$nsi skizofe $rnia se$be$sar 24 ju$ta 

orang. Me $nu$ru$t data World He $alth Organization (WHO) pre $vale $nsi data 

skizofe $rnia yang me $ngalami ke$kambu$han dipe$role$h bahwa tingkat 

ke $kambu$han skizofe $rnia dari tahu$n 2019 sampai tahu$n 2021 me $ngalami 

pe $ningkatan yaitu$ dari 28%, 43%, dan 54%. Me $nu$ru$t data dari National 

Institu$te $ of Me $ntal He$alth (NIMH, 2018), ada le$bih dari 51 ju$ta orang 

de $ngan skizofe $rnia se$cara global, atau$ 1,1% dari popu$lasi di atas u$sia 8 

tahu$n. Skizofe $rnia adalah ganggu $an se$riu$s yang dapat me$ngganggu $ kine$rja 

akade$mik dan profe$sional dalam skala global. Skizofe $rnia adalah salah 

satu$ dari 15 pe$nye $bab u$tama ke$cacatan se $cara global, dan me$skipu$n 

ke $jadian skizofe$rnia didoku$me$ntasikan dalam ju$mlah yang re $latif le$bih 

ke $cil dibandingkan de$ngan pre $vale$nsi be $ntu$k pe $nyakit me$ntal lainnya, 

orang de $ngan skizofe $rnia me$miliki ke$ce$nde $ru$ngan yang le $bih be$sar u $ntu$k 
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me$ningkatkan risiko bu$nu$h diri. 

 

Be $rdasarkan Rise$t Ke $se $hatan Dasar yang dilaku$kan ole$h Ke $me $nte$rian Ke $se $hatan 

RI pre $vale $nsi ganggu $an jiwa be$rat, se$pe $rti skizofe $rnia me$ncapai se$kitar 400.000 

orang atau$ se $banyak 7 pe $r 1.000 pe $ndu$du$k. De $ngan Pre $vale $nsi ganggu $an jiwa 

skizofe $rnia te$rtinggi yaitu$ di provinsi Bali se$be $sar 11% dan yang te $re$ndah di 

provinsi Ke $pu$lau$an Riau$ se $be$sar 3%, se $dangkan Su $mate$ra Barat se $be$sar 9,1 %. 

Ke $me$ntrian Ke $se $hatan RI ju$ga me $ngklaim bahwa ju$mlah pasie$n skizofe $rnia ju$ga 

te$ru$s be $rtambah tiap tahu$nnya. Me $ningkatnya pasie $n de $ngan ganggu $an jiwa ini 

dise $babkan banyak hal. Kondisi lingku$ngan sosial yang se $makin ke$ras 

dipe$rkirakan me$njadi salah satu$ pe $nye $bab me$ningkatnya ju $mlah masyarakat yang 

me$ngalami ganggu $an jiwa. Apalagi u$ntu$k individu$ yang re $ntang te$rhadap kondisi 

lingku$ngan de $ngan tingkat ke $miskinan yang te $rlalu$ me $ne$kan4. 

 

Provinsi Su $mate$ra Barat ju$ga me $nghadapi pe$rmasalahan angka ke$se $hatan jiwa 

yang cu$ku$p tinggi. Be $rdasarkan aku$mu$lasi data Ru$mah Sakit Jiwa dan Pu$ske $smas 

di Kota Padang me $ncatat re$kapitu$lasi data Janu$ari-Mare$t 2023 (Triwu$lan I) te $rdata 

ada 7.266 pasie$n ganggu $an Jiwa yang se $dang rawat jalan di Su$mate$ra Barat. Dari 

ju$mlah te$rse $bu$t dae$rah asal te$rbanyak adalah dari Kota Padang yaitu$ 5.383 pasie $n 

atau$ 74 pe$rse $n dari total ke$se $lu$ru$han. Se$bagian be$sar Pasie$n ODGJ di Su$mate$ra 

Barat itu$ be $rasal dari Kota Padang. 

 

Be $rdasarkan su$rve $y awal yang dilaku$kan pada tanggal 4 de$se $mbe$r 2024 

didapatkan data dari Me$dical Re$cord pada tahu$n 2023 di RS Jiwa HB Saanin 

Padang, pasie $n de $ngan ganggu $an jiwa se$banyak 7.318 jiwa. Pasie$n baru$ se $banyak 

2674 jiwa dan pasie$n lama se$banyak 2227 jiwa. Te$rdapat 208 jiwa yang 

me$ngalami skizofe $rnia, 49 orang me$ngalami skizofe$rnia tipe$ campu$ran, 12 orang 

me$ngalami skizofe $rnia tipe$ de$pre $si, 6 orang me $ngalami ganggu $an psikotik, 35 

orang me $ngalami GAB tipe $ manik de$ngan psikotik.  

 

Me $nu$ru$t su$rve $i awal yang saya laku $kan di RSJ. Prof. HB Sa’anin Padang, 

be $rdasarkan bu$ku$ re$giste $r tahu$n 2024 di ru$ang inap Ce $ndrawasih  pasie$n yang 

me$ngalami De$fisit pe$rawatan diri te$rdapat 35 orang, di ru$ang inap Me $lati pasie$n 

yang me $ngalami De$fisit pe$rawatan diri te$rdapat 30 orang, di ru$ang inap 
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Flamboyan pasie $n yang me $ngalami De$fisit pe$rawatan diri te$rdapat 31 orang, di 

ru$ang inap Nu $ri pasie $n yang me $ngalami De $fisit pe$rawatan diri te$rdapat 33 orang. 

Be $rdasarkan u$raian diatas pe$nu$lis te $rtarik u$ntu$k me $nge $tahu$i le$bih rinci te$ntang 

“Asu $han Ke $pe$rawatan Pada Pasie$n de $ngan de $fisit pe$rawatan diri di RSJ. Prof. HB 

Sa’anin Padang. Tahu$n 2024”. 

 

De $fisit pe$rawatan diri sangat be$rpe $ngaru$h bagi Ke $se $hatan fisik, se$se $orang dapat 

me$ngalami banyak ganggu $an ke $se $hatan yang di de $ritanya kare $na tidak 

te$rprliharanya ke $be$rsihan pe$rorangan de $ngan baik, ganggu $an fisik yang te $rke$na 

adalah ganggu $an inte$gritas ku$lit, ganggu $an me$mbran mu$kosa mu$lu$t,infe$ksi pada 

mata dan te$linga, se $rta ganggu $an fisik lainnya. Dampak lainnya apabila de$fisit 

pe $rawatan diri tidak di tangani maka akan be $rakibat bu$ru$k bagi dirinya se $ndiri dan 

lingku$ngan se $kitarnya. U$ntu$k dampak psikiososial yaitu$ ganggu $an ke$bu$tu$han rasa 

aman dan nyaman, ke$bu$tu$han rasa dicintai dan me$ncintai, ke$bu$tu$han harga diri, 

aktu$alisasi dan ganggu $an inte$raksi sosial5. 

 

U$paya pe $nye $mbu$han u$ntu$k pasie$n yang me$ngalami de$fisit pe$rawatan diri dapat 

dilaku$kan de$ngan cara me $latih pasie$n de $ngancara pe$rawatan ke$be$rsihan diri 

mandi, me$latih pase$in u$ntu$k be $rdandan atau$ be$rhias, be$rpakaian dan me$latih atau$ 

me$ngajarkan pase $in u$ntu$k bu$ang air be $sar dan bu$ang air ke $cil se$cara mandiri. 

Pe $me$liharaan ke$be$rsihan diri pe$rorangan dipe$rlu$kan u$ntu$k ke$nyamanan individu$, 

ke $amanan, dan Ke $se $hatan. Prakte$k ke$be $rsihan diri  sama de$ngan me $ningkatkan 

ke $se $htan5. 

 

Defisit perawatan diri me$ru$pakan u$paya dalam me$njaga ke$se $hatan dan ke$be $rsihan 

u$ntu$k me$mpe $role$h ke $se $jahte$raan baik se$cara fisik mau$pu$n psikologi. Ke $bu$tu$han 

defisit perawatan diri tidak hanya dibu$tu$hkan ole$h orang se $hat, te$tapi ju$ga u $ntu$k 

orang yang sakit. Pe $rsonal hygie $ne$ me $ru$pakan salah satu$ ke $bu$tu$han prime$r, jika 

defisit perawatan diri $ tidak dilaku$kan de $ngan baik maka be$rdampak bu$ru$k dan 

akan me$ngakibatkan ke$tidaknyamanan bagi diri se $se $orang5. Dampak me$ngalami 

banyak ganggu $an Ke $se $hatan yang akan di de$ritanya kare $na tidak te$rpe$liharanya 

Ke $se $hatan pe$rorangan se $cara baik, ganggu $an fisik yang se $ring te$rjadi adalah 
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ganggu $an inte$gritas ku$lit, infe$ksi pada te$linga dan mata, se$rta ganggu $an fisik lain 

nya. 

 

Pe $ran pe$rawat dalam me$mbe$rikan asu$han ke $pe$rawatan dan me$ningkatkan Latihan 

dalam pe$me$nu$han ke $bu$tu$han Defisit perawatan diri u$ntu$k me $laku$kann pe $ne$litian 

pada pase$in de$ngan de $fisit pe$rawatan diri be$ru$pa pe$ne $rapan strate$gi pe $laksanaan 

dalam pe$me$nu$han ke$bu$tu$han Defisit perawatan diri $. Strate $gi yang dilaku$kan pada 

pasie$n de $ngan ganggu $an jiwa yaitu$ de$ngan cara me$latih pasie$n bagaimana cara 

me$laku$kan pe$rawatan diri mandi, me$latih pasie$n be $rdandan dan be $rhias, 

be $rpakaian dan me$ngajarkan pasie$n u$ntu$k me$laku$kan bu$ang air be$sar dan bu$ang 

air ke$cil se$cara mandiri5. 

 

U$paya yang di laku$kan RSJ. Prof. HB Saanin Padang pada pasie $n de $fisit 

pe $rawatan diri de$ngan Tindakan ke$pe $rawatan yakni de$ngan me $latih pasie$n 

me$laku$kan Defisit perawatan diri $ mu$alai dari mandi, makan dan minu$m, BAB 

dan BAK, be $rdandan atau$ be $rhias dan ke$te $ratu$ran dalam me$minu$m obat.  

 

Be $rdasarkan fe$nome$na diatas pe$nu$lis me$laku$kan pe$ne $litian me$nge $tahu$i le$bih rinci 

te$ntang “Asu $han Ke $pe$rawatan Pada Pasin de$fisit Pe$rawatan Diri di RSJ. Prof. HB 

Saanin Padang. Tahu$n 2024”. Ole $h se $bab itu$ pe$nu$lis me $milih me$laku$kan 

pe $ne$litian karya ilmiah pada pasie$n de $fisit pe$rawatan diri u$ntu$k me $mbantu$ 

me$ningkatkan ke$mandirian pasie$n de $ngan pe$ne $rapan pe$rsonal hygie $ne $ agar pasie$n 

de $ngan masalah de$fisit pe$rawatan diri dapat be$rku$rang angka ke $jadiannya. 

B. RUMUSAN MASALAH  

Be $rdasarkan latar be$lakang pe $ne $litian maka ru$mu$san masalah pada pe$ne$litian ini 

adalah De$fisit Pe$rawatan Diri di Rsj. Prof HB Sa’anin Padang.  

C. TUJUAN 

1. Tu$ju$an u$mu$m 

a. Mampu$ me$nde $skripsikan asu$han ke $pe$rawatan pada pasie$n De $fisit 

Pe $rawatan Diri di RSJ. Prof. HB Sa’anin Padang. 

2. Tu$ju$an Khu $su $s 

a. Mampu$ me$nde $skripsikan hasil pe$ngkajian ke$pe $rawatan pada pasie$n 

De $fisit Pe$rawatan Diri di RSJ. Prof. HB Sa’anin Padang. 



7 

 

 

 

b. Mampu$ me$nde $skripsikan ru$mu$san diagnosa ke $pe$rawatan pada pasie$n 

De $fisit Pe$rawatan Diri di RSJ. Prof. HB Sa’anin Padang. 

c. Mampu$ me$nde$skripsikan re$ncana ke$pe $rawatan pada pasie$n De $fisit 

Pe $rawatan Diri di RSJ. Prof. HB Sa’anin Padang. 

d. Mampu$ me$nde $skripsikan tindakan ke$pe $rawatan pada pasie$n De $fisit 

Pe $rawatan Diri di RSJ. Prof. HB Sa’anin Padang. 

e. Mampu$ me$nde $skripsikan e$valu$asi ke $pe $rawatan pada pasie$n De $fisit 

Pe $rawatan Diri di RSJ. Prof. HB Sa’anin Padang. 

D. MANFAAT 

a. Bagi lembaga atau institusi Poltekkes Kemenkes Padang, sebagai 

Sarana untuk menambah koleksi/referensi KTI mahasiswa, 

khususnya Berkenaan dengan permasalahan asuhan keperawatan 

jiwa pasien Dengan harga diri rendah. 

 b. Bagi Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang, sebagai bahan 

Informasi tentang implementasi asuhan keperawatan pasien dengan 

Harga diri rendah sehingga dapat diatasi berbagai keterbatasan yang 

ada. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

 

A. Konsep Dasar 

1. Pe $nge $rtian  

De $fisit pe$rawatan diri adalah ke$tidakmampu$an atau$ ke $su$litan dalam 

me$laku$kan aktivitas pe$nting se $hari-hari se$pe $rti mandi, makan, 

be $rpakaian, dan me$njaga ke $be $rsihan. Ke $mampu$an me$rawat diri se $cara 

mandiri pe$nting u$ntu$k me$njaga ke $u$tu$han fisik dan me$ntal se$rta 

me$ningkatkan ku$alitas hidu$p. ole $h kare$na itu$, strate$gi u $ntu$k me $nce$gah 

de $fisit pe$rawatan diri sangat pe$nting u$ntu$k me$ningkatkan ku$alitas hidu$p 

tu$nawisma de$ngan ganggu $an me$ntal6. 

 

Pe $rawatan diri adalah salah satu$ ke $mampu$an dasar manu$sia dalam 

me$me $nu$hi ke$bu$tu$hannya gu $na me$mpe$rtahankan ke$hidu$panya, 

ke $se $hatan, dan ke$se $jahte$raan se $su$ai de $ngan kondisi ke $se $hatannya. 

Pasie $n dinyatakan te$rganggu $ ke$se $hatannya dan te$rganggu $ ke$pe $rawatan 

dirinya jika tidak dapat me$laku$kan pe$rawatan diri. Kare $na aktivitas 

pe $rawatan diri me$nu$ru$n te $rjadi de$fisit pe $rawatan diri pada pasie$n 

ganggu $an jiwa. de$fisit pe $rawatan diri tampak dari ke$tidak mampu$an 

me$rawat ke$be $rsihan diri, makan, be$rhias diri dan e$liminasi se$cara 

mandiri5. 

2. E $tiologi 

a. Faktor Pre $disposisi me$nu$ru$t5. 

1) Biologis, se $ring kali de $fisit pe$rawatan diri dise$babkan kare$na adanya 

pe $nyakit fisik dan me$ntal yang me $nye $babkan pasie$n tidak mampu$ 

me$laku$kan pe$rawatan diri dan adanya faktor he$re $dite$r atau$ adanya 

faktor yang me $mpe$ngaru $hi tu$mbu$h ke $mbang dari anak. 

2) Psikologis, adanya faktor pe$rke $mbangan yang me $me $gang pe $ranan 

yang tidak kalah pe$nting dikare$nakan ke $lu$arga te $rlalu$ me$lindu$ngi 

dan me$manjakan individu$ se $hingga pe $rke$mbangan inisiatif 

te$rganggu $. Pasie $n ganggu $an jiwa me$ngalami de$fisit pe$rawatan diri 
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dikare$nakan ke$mampu$an re$alitas yang ku$rang se $hingga      

me$nye $babkan pasie$n ganggu $an jiwa tidak pe $du$li te$rhadap dirinya 

dan lingku$ngannya te $rmasu$k pe $rawatan diri. 

3) Sosial, ku$rangnya du $ku$ngan sosial dan situ$asi lingku$ngan yang 

me$ngakibatkan pe$nu$ru$nan ke$mampu$an dalam pe$rawatan diri. 

b. Faktor pre $sipitasi  

Yang me $ru$pakan faktor pre$siptasi de$fisit pe $rawatan diri adalah 

ku$rang pe $nu$ru$nan motivasi, ke$ru$sakan kognisi atau$ pe$rse $ptu$al, 

ce$mas, le$lah/le $mah yang dialami individu$ se $hingga me $nye $babkan 

individu$ ku$rang mampu$ me$laku$kan pe$rawatan diri. 

3. Me $nu$ru$t Re$ntang Re $spon Kognitif 

Re $ntang Re $spon De $fisit Pe$rawatan Diri Adalah Se$bagai Be $riku$t7 : 

 

 

 

 

          Adaptif                                                                                            Mal 

adaptif 

 

 

Pola Pe $rawatan diri 

se $imbang 

Kadang Pe $rawatan diri, 

kadang tidak 

Tidak me$laku$kan 

pe $rawatan diri  

Gambar 2.1 re $ntang re$spon kognitif 
Ke $te$rangan: 

a. Pola pe$rawatan diri se$imbang, saat klie$n me$ndapatkan stre$ssor dan mampu$ 

u$ntu$k be$prilaku$ adaptif, maka pola pe $rawatan yang dilaku$kan klie$n 

se $imbang, klie$n masih me$laku$kan pe$rawatan diri. 

b. Kadang pe $rawatan kadang tidak, saat klie$n me $ndapatkan stre$ssor kadang–

kadang klie$n tidak me$mpe$rhatikan pe$rawatan dirinya. 

c. Tidak me$laku$kan pe$rawatan diri, klie$n me$ngatakan dia tidak pe$du$li dan 

tidak bisa me$laku$kan pe$rawatan saat stre$ssor. 
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4. Tanda dan ge $jala de$fisit pe$rawatan diri  

Tanda dan ge$jala de$fisit pe$rawatan diri me$nu$ru$t5. Dapat dinilai dari 

pe $rnyataan pasie$n te $ntang ke$be $rsihan diri, be$rdandan dan be$rpakaian, 

makan dan minu$m, BAB dan BAK dan didu$ku$ng de $ngan de $ngan data hasil 

obse $rvasi. 

a. Data su$bje$ktif 

Pasie $n me$ngatakan te$ntang : 

1) Malas mandi  

2) Tidak mau$ me$nyisir rambu$t  

3) Tidak mau$ me$nggosok gigi  

4) Tidak mau$ me$motong ku $ku$  

5) Tidak mau$ be $rhias/be $rdandan  

6) Tidak bisa/tidak mau$ me $nggu $nakan alat mandi/ke$be $rsihan diri  

7) Tidak me$nggu $nakan alat makan dan minu$m saat makan dan minu$m 

saat makan dan minu$m 

8) BAB dan BAK se $mbarangan 

9) Tidak me$mbe$rsihkan diri dan te$mpat BAB dan BAK se $te$lah BAB 

dan BAK 

10) Tidak me$nge $tahu$i cara pe$rawatan diri yang be $nar 

b.  Data obje$ktif 

1. Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini badan bau$, kotor, 

be $rdaki, rambu$t rontok, gigi rontok, ku$ku$ panjang, tidak   

me$nggu $nakan alat-alat mandi 

2. Baiasanyan pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini rambu$t ku$su$t, 

be $rantakan, ku$mis dan je$nggot tidak rapi, tidak mampu$ be $rdandan 

me$milih, me$ngambil dan me$makai pakaian, me$makai se$ndal, 

se $patu$, tidak pandai me$makai re$sle$ting, me$makai barang-barang 

yang pe $rlu$ dalam be$rpakaian, me$le$pas barang- barang yang pe $rlu $ 

dalam be$rpakaian. 

3. Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini makan dan minu$m 

se $mbarangan, be $rce$ce$ran, tidak me$nggu $nakan alat makan, tidak 

mampu$ (me$nyiapkan makanan, me$mindahkan makanan ke$ alat 
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makan, me$me $gang alat makan, me$mbawa makanan dari piring ke $ 

mu$lu$t, me$ngu $nyah, me $ne$lan makanan se$cara aman, me$nye $le$saikan 

makanan). 

4. Baiasanya pada pase $in de $fisit pe$rawatan diri ini  BAB dan BAK 

tidak ada te$mpatnya, tidak me $mbe$rsihkan diri se $te$lah BAB dan 

BAK, tidak mampu$ (me$njaga ke $be $rsihan toile$t, me $nyiram toile$t 

se $te$lah BAB atau$ BAK)8. 

5. Je$nis – je$nis de $fisit pe$rawatan diri  

Me $nu$ru$t8 je$nis-je$nis pe $rawatan diri dibagi me$njadi 4 yaitu$: 

1. De $fisit pe$rwatan diri: mandi tidak ada ke $inginan u$ntu$k mandi 

se $cara te$ratu$r, pakaian kotor, bau$ badan, bau$ nafas, dan pe$nampilan 

tidak rapi. 

2. De $fisit pe$rawatan diri: be $rdandan atau$ be$rhias ku$rangnya minat 

dalam me$milih pakaian yang se $su $ai, tidak me$nyisir rambu$t, atau$ 

me$ncu$ku$r ku$mis. 

3. De $fisit pe$rawatan diri: makan me $ngalami ke$su$karan dalam 

me$ngambil, ke$tidakmampu$an me$mbawa makanan dari piring ke $ 

mu$lu$t, dan makan hanya be $be $rapa su$ap makanan dari piring. 

4. De $fisit pe $rawatan diri: Ke $tidakmampu$an u$ntu$k pe $rgi ke $ toile$t atau$ 

ku$rangnya ke $inginan u$ntu$k bu$ang air be $sar atau$ bu$ang air ke$cil 

tanpa bantu$an. 

6. Krite $ria pada pasie$n de $fisit pe$rawatan diri 

a. Ganggu $an ke$be $rsihan diri, ditandai de$ngan rambu$t kotor, gigi 

kotor, ku$lit be$rdaki dan bau$, se $rta ku$ku$ panjang dan kotor. 

b. Ke $tidakmampu$an be$rhias/be $rpakaian, ditandai de$ngan rambu$t 

acak-acakan, pakaian kotor dan tidak rapi, pakaian tidak se$su$ai, pada 

pasie$n laki-laki tidak be$rcu$ku$r, pada pasie$n pe $re$mpu$an tidak be$rdandan. 

c. Ke $tidakmampu$an makan se$cara mandiri, ditandai ole$h 

ke $tidakmampu$an me$ngambil makan se$ndiri, makan be$rce$ce $ran atau$ 

be $rse $rakan, dan makan tidak pada te$mpatnya. 
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d. Ke $tidakmampu$an e $liminasi se$cara mandiri, ditandai de$ngan bu $ang 

air be$sar (BAB) atau$ bu$ang air ke$cil (BAK) tidak pada te$mpatnya, dan 

tidak me$mbe $rsihkan diri de$ngan baik se $te$lah BAB/BAK. 

B.  Konse $p Dasar Asu $han Ke $pe $rawatan  

1. Pe $ngkajian  

De $fisit pe$rawatan diri pada klie$n de$ngan ganggu $an jiwa ada 

pe $ru$bahan prose$s pikir se$hingga ke $mampu$an u$ntu$k me $laku$kan 

pe $rawatan diri tanpak dari ke$tidakmampu$an me$rawat ke$be $rsihan diri 

makan se$cara mandi, be$rhias diri se$cara mandiri dan e$liminasi 

BAB/BAK se $cara mandiri8. 

a. Ide $ntitas 

Te$rdiri dari : nama klie$n, u $mu$r, je $nis ke $lamin, alamat, agama,  

pe $ke$rjaan, tanggal masu$k,alasan masu$k, nomor re$kam me$dis, 

ke $lu$arga yang dapat dihu$bu$ngi. 

b. Alasan masu$k 

Me $ru$pakan pe$nye $bab klie$n atau$ ke$lu$arga datang, atau$ dirawat 

diru$mah sakit. Biasanya masalah yang dialami klie$n yaitu$ se $nang 

me$nye $ndiri, tidak mau$ banyak be $rbicara de $ngan orang lain, te$rlihat 

mu$ru$ng, pe $nampilan acak–acakan, tidak pe $du$li de$ngan diri se $ndiri 

dan mu$lai me$nggangu $ orang lain. 

c. Faktor pre $disposisi 

1) Pada u$mu$mnya klie $n pe $rnah me $ngalami ganggu $an jiwa dimasa 

lalu$. 

2) Pe $nyakit kronis yang me $nye $babkan klie$n tidak mampu$ 

me$laku$kan pe$rawatan diri. 

3) Pe $ngobatan se $be $lu$mnya ku $rang be $rhasil 

4) Harga diri re $ndah, klie$n tidak me$mpu$nyai motivasi u $ntu$k 

me$rawat diri. 

5) Pe $ngalaman masa lalu$ yang tidak me$nye $nangkan, yaitu$ pe $rasaan 

ditolak, dihina, dianiaya dan saksi pe $nganiayaan. 
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6) Ada anggota ke $lu$arga yang pe $rnah me$ngalami ganggu $an jiwa, 

pe $ngalaman masalalu$ yang tidak me$nye $nangkan yaitu $ ke$gagalan 

yang dapat me$nimbu$lkan fru$stasi. 

 

 

d. Pe $me$riksaan fisik 

Pe $me$riksaan TTV (te$nsi, nadi, su$hu$ tu$bu$h, pe$rnapasan) , 

pe $me$riksaan he$ad to toe $, pe $me$riksaan yang dilaku$kan padan pase $in 

dimu$lai dari ke$be$rsihan ke$pala, rambu$t, te$linga, mata, hidu$ng, 

mu$lu$t, tangan, abdome$n, ge $ne $talia, dan kaki,  dan pe$nampilan klie$n 

yang kotor dan acak–acakan. 

e $. Psikososial 

1) Ge $nogram 

Baiasanyan pada pase $in de $fisit pe $rawatan diri ini ge $nogram 

me$nggambarkan klie$n dan anggota ke $lu$arga klie $n yang 

me$ngalami ganggu $an jiwa, dilihat dari pola komu$nikasi, 

pe $ngambilan ke$pu$tu$san dan pola asu$han. 

2) Konse $p Diri 

a) Citra tu$bu$h 

Pe $rse $psi klie$n me$nge $nai tu$bu$hnya, bagian tu$bu$h yang 

disu$kai, re$aksi klie$n tu$bu$h ysng disu $kai mau$pu$n tidak 

disu$kai. 

b) Ide $ntitas diri 

Kaji statu$s dan posisi pasie$n se $be $lu$m klie$n dirawat, 

ke $pe$u$asan pasie $n te$rhadap statu$s dan posisinya, ke $pu$asan 

klie$n se $bagai laki–laki atau$ pe$re $mpu$an. 

c) Pe $ran diri 

Me $lipu$ti tu$gas atau$ pe $ran klie$n didalam 

ke $lu$arga/pe $ke$rjaan/ke $lompok mau$pu$n masyarakat, 

ke $mampu$an klie$n didalam me$laksanakan fu$ngsi 

atau$pu$npe $rannya, pe $ru$bahan yang te $rjadi disaat klie$n sakit 
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mau$pu$n dirawat, apa yang dirasakan klie$n akibat pe$ru$bahan 

yang te $rjadi. 

d) Ide $al diri 

Be $risi harapan klie$n akan ke $adaan tu$bu$hnya yang ide $al, 

posisi, tu$gas, pe $ran dalam ke$lu$arga, pe $ke$rjaan/se $kolah, 

harapan klie$n akan lingku$ngan se $kitar, dan pe $nyakitnya. 

e $) Harga diri 

Kaji klie$n te $ntang hu$bu$ngan de $ngan orang lain se $su$ai 

de $ngan kondisi, dampak pada klie$n yang be $rhu$bu$ngan 

de $ngan orang lain, fu$ngsi pe $ran yang tidak se $su$ai de$ngan 

harapan, pe$nilaian klie$n te$ntang pandangan 

atau$pe $nghargaan orang lain. 

f) Hu $bu$ngan sosial 

Baiasanya pada pase $in de$fisit pe$rawatan diri ini, hu$bu$ngan 

klie$n de$ngan orang lain akan sangat te$rganggu $ kare$na 

pe $nampilan klie$n yang kotor yang me $ngakibatkan orang 

se $kitar me$njau$h dan me$nghindari klie$n. Te$rdapathambatan 

dalam be$rhu$bu$ngan de $ngan orang lain. 

g) Spritu $al 

Baiasanya pada pase$in de $fisit pe$rawatan diri ini  nilai dan 

ke $yakinan se $rta ke$giatan ibadah klie$n te$rganggu $ 

dikare$nakan klie$n me$ngalami ganggu $an jiwa. 

h)   Statu$s me $ntal 

1) Pe $nampilan 

Baiasanya pada pase $in de$fisit pe$rawatan diri ini pe$nampilan 

klie$n sangat tidak rapi, tidak me$nge $tahu$i caranya 

be $rpakaian dan pe$nggu $naan pakaian tidak se $su$ai. 

2) Cara bicara/ Pe$mbicaraan 

Baiasanya pada pase $in de$fisit pe$rawatan diri ini cara bicara 

klie$n yang lambat, gagap, se $ring te $rhe $nti/bloking, apatis 

se $rta tidak mampu$ me $mu$lai pe$mbicaraan. 

3) Aktivitas Motorik 
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Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini tampak 

le$su $, ge $lisah, tre$mor dan kompu$lsif. 

4) Alam pe $rasaan 

 Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini tampak 

se $dih, pu$tu$s asa, me $rasa tidak be$rdaya, re $ndah diri dan 

me$rasa dihina. 

5) Afe $k 

Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini tampak 

datar, tu$mpu$l, e$mosi klie$n be $ru$bah-u$bah, ke $se $pian, apatis, 

de $pre$si/se $dih, dan ce$mas. 

6) Inte $raksi Saat Wawancara 

Baiasanya pada pase $in de $fisit pe$rawatan diri ini re$spon saat 

wawancara tidak koope$ratif, mu$dah te$rsinggu $ng, kontak 

ku$rang se $rta cu$riga yang me $nu$nju$kkan sikap atau$pu$n pe$ran 

tidak pe$rcaya ke $pada pe$wawancara/orang lain. 

7) Pe $rse $psi 

Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini 

be $rhalu$sinasi me$nge $nai ke$taku$tan te$rhadap hal- hal 

ke $be$rsihan diri baik halu$sinasi pe$nde $ngaran,pe $nglihatan, 

dan pe$rabaan yang me $mbu$at klie $n tidak ingin 

me$mbe $rsihkan diri dan klie$n me$nglami de $pe $rsonalisasi. 

8) Prose $s pikir 

Baiasanya pada pase $in de $fisit pe$rawatan diri ini be$ntu$k pikir 

klie$n yang otistik, de$re $istik, sirku$mtansial, te$rkandang 

tange $nsial, ke$hilangan asosiasi, pe$mbicraan me$loncat dari 

topik dan te$rkadang pe $mbicaraan be$rhe$nti tiba–tiba. 

 

Ke$bu$tu$han Klie$n pu$lang 

1) Makan 

Baiasanya pada pase $in de $fisit pe$rawatan diri ini ku$rang 

mampu$ makan, cara makan klie$n yang te $rganggu $ se $rta 

pasie$n tidak me$mliki ke$mampu$an u$ntu$k me$nyiapkan dan 

me$mbe $rsihkan alat makan. 
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2) Be $rpakaian 

Baiasanya pada pase $in de$fisit pe$rawatan diri ini tidak mau$ 

me$ngganti pakaian, tidak bisa me$makai pakaian yang se $su$ai 

dan be$rdandan. 

 

 

3) Mandi 

Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini jarang 

mandi, tidak tahu$ cara mandi, tidak gosok gigi, me$ncu$ci 

rambu$t, me$motong ku $ku$, tu$bu$h klie$n tampak ku$sam dan 

badan klie$n me $nge $lu$arkan aroma bau$.  

4) BAB/BAK 

Baiasanya pada pase$in de $fisit pe$rawatan diri ini BAB/BAK 

tidak pada te$mpatnya se $pe $rti dinte$mpat tidu$r dan klie$n tidak 

dapat me$mbe $rsihkan BAB/BAK nya. 

5) Istirahat 

Baiasanya pada pase$in de $fisit pe$rawatan diri ini Istirahat 

te$rganggu $ dan tidak me$laku$kan aktivitas apapu$n se $te $lah 

bangu $n tidu$r. 

6) Pe $nggu $naan obat  

Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini  Jika  

me$ndapat obat, biasanya pasie $n minu$m obat tidak te$ratu$r. 

7) Aktivitas di Ru$mah 

Baiasanya pada pase$in de $fisit pe$rawatan diri ini tidak 

mampu$ me $laku$kan se $mu$a aktivitas di dalam ru$mah kare$na 

se $lalu$ me$rasa malas. 

j) Me $kanisme$ Koping me $nu$ru$t8: 

1) Adaptif 

Baiasanya pada pase $in de$fisit pe$rawatan diri ini tidak mau$ 

be $rbicara de$ngan orang lain, tidak bisa me$nye $le$saikan 

masalah yang ada, pase $in tidak mampu$ be $rolahraga kare$na 

pase $in se$lalu$ me $nghindari orang lain. 
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2) Maladaptive $ 

Baiasanya pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri ini be$re $aksi 

sangat lambat te$rkadang be $rle$bihan,pasie$n tidak mau$ 

be $ke$rja sama se$kali, se$lalu$ me$nghindari orang lain. 

3) Masalah Psikososial dan Lingku $ngan 

Baiasanya pada pase$in de $fisit pe$rawatan diri ini me$ngalami 

masalah psikososial se$pe $rti be$rinte$raksi de $ngan orang lain 

dan lingku$ngan. Hal ini dise $babkan ole $h ku$rangnya 

du$ku$ngan dari ke $lu$arga, pe $ndidikan yang ku $rang, masalah 

de $ngan sosial e $konomi dan pe$layanan ke $se $hatan. 

4) Pe $nge $tahu$an 

Baiasanya pada pase $in de $fisit pe$rawatan diri ini te$rkadang 

me$nglami ganggu $an kognitif se $hingga tidak mampu$ 

me$ngambil ke $pu$tu$san. 

k) Su$mbe $r koping 

Su$mbe $r koping me$ru$pakan e$valu $asi te$rhadap pilihan koping 

dan strate$gi se $se $orang. Individu $ dapat me $ngatasi stre$ss dan 

ansie$tas de $ngan me $nggu $nakan su$mbe$r koping yang te $rdapat 

dilingku$ngannya. Su $mbe$r koping ini dijadikan modal u$ntu$k 

me$nye $le$saikan masalah. 
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2. Pohon masalah  

                            

Affe $ct 

  

 

 

 

  

                                  Proble $m                      De $fisit Pe$rawatan diri 

    

                                    

 

 

                                   Cau$se $                       Ke $hilangan fu$ngsi tu$bu$h, 

Ku $rangnya motivasi 

                                           Gambar pohon masalah 2.2 
9 

 

3. Diagnosa ke $pe $rawatan  

Diagnosa ke $pe$rawatan me$ru$pakan su$atu$ pe $nilaian klinis me$nge $nai 

re $spons klie$n te$rhadap masalah ke$se $hatan atau$ prose$s ke $hidu$pan yang 

baik yang be $rlangsu $ng aktu$al mau$pu$n pote $nsial diagnosa ke $pe$rawatan 

be $rtu$ju$an u$ntu$k me$nginde $ntifikasi re$spons klie$n individu$, ke$lu$arga 

dan komu$nitas te$rhadap situ$asi yang be $rkaitan de$ngan ke $se $hatan 

(SDKI, 2017). Be $riku$t diagnosa yang mu$ncu$l pada pasie$n de $fisit 

pe $rawatan diri  

1. De $fisit Pe$rawatan diri  

2. Harga diri rendah 

 

Gangguan pemeliharaan 
kesehatan 
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4. Inte $rve $nsi ke $pe$rawatan 

Tabe$l 2.1 Inte $rve $nsi ke $pe $rawatan De$fisit Pe $rawatan Diri Su$mbe$r; (Tim Pokja DPP PPNI, 2019) 

NO DATA Diadnosa 
ke $pe$rawatan 

Lu $aran ke$pe$rawatan Manaje$me$n 

1 Su$bje $ktif 
1.Me $nolak 
me$laku$kan 
pe $pe$rawatan diri 
Obje $ktif : 
1. Tidak mampu$ 

mandi/me$nge $nak
anpakaian/makan
/ke $ toile$t/be $rhias 
se $cara mandiri 

2.Minat Me$laku$kan 
Pe $rawatan diri 
ku$rang 

De $fisit Pe $rawatan 
Diri  
 

Se $te$lah dilaku$kan Inte $rve $nsi 
ke $pe$rawatan se$lama 5 kali 
pe $rte$mu$an maka pe$rawatan 
diri 
(L.1103) me $ningkat de $ngan 
krite$ria hasil: 
1. Ke $mampu$an mandi (5) 
2. Ke $mampu$an me$nge $nakan 

pakaian (50) 
3. Ke $mampu$an ke$ toile$t 

BAB/BAK (5) 
4.Ve $balisasi ke$inginan 

me$laku$kan pe$rawatan diri 
(5) 

5. Minat me$laku$kan 

pe $rawatan diri (5) 
6.Me $mpe$rtahankan 

ke $be$rsihan diri(5) 
7.Me $mpe$rtahankan 

ke $be$rsihan mu$lu$t (5) 

Strate$gi Pe $laksanaan: 
SP Pasien: 
SP 1 

1. Ide $ntifikasi masalah pe$rawatan diri ke $be$rsihan diri, 
be $rdandan, makan/ minu$m, 
BAB/BAK. 
2. Je$laskan pe$ntingnya ke $be $rsihan diri. 
3. Je$laskan cara dan alat ke$be $rsihan diri. 
4. Latih cara me$njaga ke$be $rsihan diri: mandi dan ganti 

pakaian, sikat gigi, cu$ci rambu$t potong ku $ku$. 
5. Masu$kan pada jadwal ke$giatan harian u$ntu$k 

latihan mandi, sikat gigi (2 kali pe$r hari), cu$ci rambu$t 
(2 kali pe$r minggu $), potong ku $ku$ (satu$ kali pe$r 
minggu $). 

SP 1 KELUARGA 

SP 1: 
1. Disku$sikan masalah yang diraasakan dalam 

me$rawat pasie$n 

2. Je$laskan Pe$nge $rtian, tanda dan ge $jala, se $rta 
prose $s te$rjadinya de $fisit pe$rawatan diri ke $pada 
ke $lu$arga 

3. Je$laskan cara me$rawat pase$ie $n de$ngan de$fisit 
pe $rawatan diri 

4. Me $mbimbing ke$lu$arga cara me$rawat kbe $rsihan 
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diri pasie$n 

5. Anju $rkan me$mbantu$ pasie$n se $su$ai de $ngan 
jadwal dan me$me$be $rikan pu$jian 

SP 2 PASIEN 

SP2: 
1. E $valu$asi ke$giatan ke$be $rsihan diri (be$ri pu$jian) 
2. Je$laskan cara dan alat be$rdandan 

3. Latih cara be$rdandan se$te $lah ke$be$rsihan diri 
4. Masu $kan pada jadwal ke$giatan u$ntu$k ke $be$rsihan diri 

dan be$rdandan 

SP 2 KELUARGA: 
SP 2. 

1. E $valu$asi ke$mampu$an ke $lu$arga dalam 
me$ngide $ntifikasi tanda dan ge $jala de$fisit 
pe $rawtan diri 

2. Validasi ke$mampu$an ke$lu$arga dalam 
me$me $bimbing pasie$n me $laku$kan ke $giatan yang 
di pilih 

3. E $valu$asi manfaat yang dirasakan ke$lu$arga dalam 
me$rawat pasie$n de$fisit pe$rawatan diri dan 
be $rikan pu$jian 

4. Be $rsama ke$lu$arga me$latih pase$ie$n cara 
be $rdandan 

5. Anju $rkan me$mbantu$ pasie$n se $su$ai jadwal dan 
me$mbe $rikan pu$jian 

SP 3 PASIEN. 
SP 3: 
1. E $valu$asi Ke $giatan ke$be$rsihan diri dan be $rdandan 

2. Je$laskan cara dan alat makan minu$m 

3. Latih cara dan alat makan dan minu$m 
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SP 3 KELUARGA 

SP 3: 
1. E $valu$asi ke$mampu$an ke$lu$arga me$ngide $ntifikasi 

ke $giatan ke$be$rsihan diri dan be$rdandan  
2. Validasi ke$mampu$an, ku$atkan dalam 

me$mbimbing pasie$n me $laku$kan ke$giatan yang 
te$lah di latih 

3. E $valu$asi manfaat yang dirasakan ke$lu$arga dalam 
me$rawat dan be$rikan pu$jian 

4. Be $rsama ke$lu$arga me$latih pasie$n cara makan 
dan minu$m de$ngan be $nar 

5. Anju $rkan me$mbantu$ pasie$n se $su$ai jadwal 
SP 4 PASIEN 

SP 4: 
1. E$valu $asi ke$giatan ke$be$rsihan diri, be$rdandan, makan 

dan minu$m 

2. Je$laskan cara BAB/BAK 

3. Latih cara BAB/BAK 

4. Masu$kan jadwal ke$giatan u$ntu$k Latihan ke$be $rsihan 
diri, be$rdandan, makan dan minu$m se $rta BAB/BAK 

SP 4 KELUARGA 

SP4: 
1. E $valu$asi ke $mampu$an ke $lu$arga dalam me$laku$kan 

ke $giatan de$fisit pe$rawatan diri  
2. Validasi le$mampu$an ke$lu$arga ke $mampu$an 

ke $lu$arga dalam me$laku$kan ke $giatan pe $rtama, 
ke $du$a, dan ke$tiga 

3. E $valu$asi manfaat me$laku$kan ke $giatan pe $rtama, 
ke $du$a, dan ke$tiga dan be$rikan pu$jian 

4. Be $rsama ke$lu$rga me $latih pase$in cara BAB dan 
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BAK de $ngan be $nar 
5. Anju $rkan me$mbantu$ pasie$n se $su$ai jadwal yang 

te$lah di te$tapkan 

Dukungan 

Perawatan Diri 
(1.11348): 
Obse $rvasi 
1.1 Ide $ntifikasi ke$biasaan Aktivitas pe $rawatan diri 

se $su$ai u$sia 

2.1 Monitor Tingkat ke$mandirian 

2.2 Ide $ntifikasi ke$bu$tu$han alat bantu$ ke $be$rsihan diri, 
be $rpakaian, be$rhias, dan makan 

 Terapeutik 

2.3 Se $diakan lingku$ngan yang te $rape$u$tik (mis. Su$asana 
hangat, rile$ks, privasi) 

2.4 Siapkan Ke $pe $rlu$an pribadi (mis. Parfu$m, sikat gigi, 
dan sabu$n mandi) 

2.5 Dampingi Dalamme$laku$kan pe$rawatan diri sampai 
mandiri 

2.6 Fasilitasi u$ntu$k me $ne$rima ke$adaan ke$te $rgantu$ngan 

2.7 Fasilitasi ke$mandirian, bantu$ pasie $n jika tidak 
mampu$ me$laku$kan diri 

2.8 Jadwalkan ru$tinitas pe$rawatan diri 
Edukasi : 
1.10 Anju$rkan me$laku$kan pe$rawatan diri se$cara 

konsiste $n se $su$ai ke$mampu$an 

 

 

 

2 Subjektif : Isolasi sosial  Se $te$lah dilaku$kan Strate$gi Pe $laksanaan 
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1. Me $nilai diri 
ne $gatif 
2. Me $rasa malu$/ 
be $rsalah 

3. Me $rasa tidak 

Mampu$ me$laku$kan 

apapu$n 

4. Me $re $me$hkan 

Ke $mampu$an 
me$ngatasi masalah 

5. Me $rasa tidak 

Me $miliki ke$le$bihan 

Atau $ ke$mampu$an 
positif 
6.Me $le$bih-le$bihkan 
pe $nilaian 

Ne $gative $ te$ntang 
diri se$ndiri 
7. Me $nolak 

Pe $nilaian ne$gative $ 

te$ntang diri se $ndiri 

Inte $rve $nsi ke $pe$rawatan 
se $lama 6 kali pe$rte$mu$an 
maka ke$te$rlibatan sosial 
(L.13115) 
me$ningkat de $ngan 

krite$ria hasil: 
1. Minat inte$raksi 
(5) 
2. Minat te$rhadap 

aktivitas (5) 
3. Pe $rilaku$ me$narik diri (5) 
4.Afe $k mu$ru$ng/se $dih (5) 
5.Pe $rilaku$ be $rmu$su $han (5) 
6. Pe $rilaku$ se $su$ai de$ngan 
harapan orang lain (5) 
7. Kontak mata (5) 
8.Tu$gas pe $rke $mbangan 

se $su$ai u$sia (5 ) 

1. SP 1  
Me $mbina hu$bu$ngan saling pe $rcaya, me$mbantu$ pasie$n 
me$nge $nal pe$nye $bab isolasi sosial, me$mbantu$ pasie $n 
me$nge $nal manfaat be$rhu$bu$ngan dan ke $ru$gian tidak 
be $rhu$bu$ngan de $ngan orang lain, dan me $ngajarkan 
pasie$n be $rke $nalan. 
2. SP 2  
Me $ngajarkan pasie$n be $rinte$raksi se $cara be $rtahap atau$ 
be $rke$nalan de$ngan orang pe $rtama yaitu$ se $orang 
pe $rawat. 
3. SP 3  
Me $latih pasie$n be$rinte$raksi se$cara be$rtahap be$rke $nalan 
de $ngan pe $rawat dan pasie$n lain. 
4. SP 4  
Me $mbantu$ pasie$n dalam me$minu$m obat se $cara te$ratu$r 
se $lain itu$ ke $mampu$an be $rkomu$nikasi de $ngan 
me$nggu $nakan 3 te$rapi me$lipu$ti te$rapi farmakote$rapi, 
te$rapi psikote$rapi dan te$rapi modalitas. 
Promosi Sosialisasi 
(I.13498) 
Observasi 
2.1 Ide $ntifikasi ke$mampu$an Me$laku$kan inte$raksi 

de $ngan orang lain 

2.2 Ide $ntifikasi hambatan Me$laku$kan inte $raksi de$ngan 
orang lain 

Terapeutik 

2.3 Motivasi Me $ningkatkan ke$te $rlibatan dalam su$atu$ 
hu$bu$ngan 

2.4 Motivasi ke $sabaran dalam me$nge $mbangkan su $atu$ 
hu$bu$ngan 
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2.5 Motivasi be$rpartisipasi dalam aktivitas baru$ dan 
ke $giatan ke$lompok 

2.6 Motivasi be $rinte$raksi di lu$ar lingku$ngan (mis: jalan-

jalan, ke$ toko bu$ku$) 
2.7 Disku$sikan ke$ku$atan dan Ke $te$rbatasan dalam 

be $rkomu$nikasi de$ngan orang lain 

2.8 Disku$sikan pe $re$ncanaan ke$giatan di masa de$pan 

2.9 Be $rikan u$mpan balik positif dalam pe$rawatan diri 
2.10 Be $rikan u$mpan balik positif pada se$tiap 

pe $ningkatan ke$mampu$an 

E $du$kasi 
2.11 Anju$rkan be$rinte$raksi de $ngan orang lain se $cara 

be $rtahap 

2.12 Anju$rkan iku$t se$rta ke$giatan sosial dan 
ke $masyarakata 

2.13 Anju $rkan be$rbagi Pe $ngalaman de$ngan orang lain 

2.14 Anju $rkan me$ningkatkan ke $ju$ju$ran diri dan 
me$nghormati hak orang lain 

2.15 Anju $rkan pe$nggu $naan alat bantu$ (mis: kacamata 
dan alat bantu$ de$ngar) 

2.16 Anju $rkan me$mbu$at Pe $re$ncanaan ke $lompok ke$cil 
u$ntu$k ke$giatan khu$su$s 

2.17 Latih be $rmain pe$ran u$ntu$kme$ningkatkan 

Ke $te$rampilan komu$nikasi 
2.18 Latih me $nge $kspre $sikan marah de$ngan te$pat 

3. Subjektif : 
1. Me $nilai diri 
ne $gatif 
2. Me $rasa malu$/ 
be $rsalah 

Harga diri re$ndah  1. Se $te$lah dilaku$kan 
inte$rve $nsi ke$pe $rawatan 

se $lama 6 kali pe$rte$mu$an 
maka harga diri(L.09069) 
me$ningkat de $ngan krite $ria 

Strate$gi Pe $laksanaan: 
SP 1 

1. Me $nginde $ntifikasi ke$mampu$an dan aspe $k positif 
yang dimiliki klie$n. 

SP 2 
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3. Me $rasa tidak 

Mampu$ me$laku$kan 
apapu$n 

4. Me $re $me$hkan 

ke $mampu$an 
me$ngatasi masalah 

5. Me $rasa tidak 
me$miliki ke$le$bihan 
atau$ ke$mampu$an 
positif 
6. Me $le $bih -

le$bihkan pe$nilaian 
ne $gative $ te$ntang 
diri se$ndiri 
7. Me $nolak 
pe $nilaian ne$gative $ 
te$ntang diri se $ndiri 
Objektif 
1. E $nggan me $ncoba 
hal baru$ 

2. Be $rjalan 

me$nu$ndu$k 

Postu$r tu$bu$h 

me$nu$du$k 

hasil: 
2. Pe $nilaian diri positif (5) 
3. Pe $rasaan me$miliki 
ke $le$bihan atau$ ke $mampu$an 
positif (5) 
4. Minat me$ncoba hal baru$ 
(5) 
5. Konse $ntrasi (5) 
6. Tidu$r (5) 
7. Kontak mata (5) 
8. Gairah aktivitas (5) 
9. Aktif (5) 
10. Pe $rcaya diri bicara (5) 
11. Ke $mampu$an me$mbu$at 
ke $pu$tu$san 

12. Pe $rasaan tidak Mampu$ 
me$laku$kan apapu$n (5) 
13. Pe $rasaan malu$ (5) 

1. Me $nilai ke$mampu$an yang dapat digu $nakan ole$h 
klie$n. 
2. Me $milih ke$giatan se $su$ai de$ngan ke $mampu$an klie$n. 
3. Me $latih ke$giatan ang dipilih se $su$ai de$ngan 

ke $mampu$an klie$n. 
4. Me $mbantu$ me $nyu $su$n jadwal ke$giatan yang akan 

dilatih se$su $ai jadwal. 
SP 3 

1. Me $latih ke$giatan se $su$ai ke$mampu$an yang dipilih 2 

SP 4: 
1. Me $latih ke$giatan se $su$ai ke$mampu$an yangdipilih 3 

Observasi 
3.1. Ide $ntifikasi bu$daya, agama, ras, je$nis ke $lamin, dan 

u$sia te$rhadap harga diri 
3.2. Monitor ve $rbalisasi yang me $re $ndahkan diri se$ndiri 
3.3. Monitor tingkat harga diri se $tiap waktu$, se $su$ai 

ke $bu$tu$han Te$rape$u$tik 

3.4. Motivasi te$rlibat dalam Ve$rbalisasi positif u$ntu$k 
diri se$ndiri 
3.5. Motivasi me $ne$rima tantangan atau$ hal baru$ 

3.6. Disku$sikan pe $rnyataan te$ntang harga diri 
3.7. Disku$sikan ke $pe$rcayaan Te$rhadap pe$nilaian diri 
3.8. Disku$sikan Pe $ngalaman yang me $ningkatkan harga 

diri 
3.9. Disku$sikan pe $rse $psi ne$gative $ diri 
3.10. Disku$sikan alasan me$ngkritik diri atau$ 
rasabe$rsalah 

3.11. Disku $sikan pe$ne $tapan tu$ju$an re $alistis u$ntu$k 
me$ncapai harga diri yang le $bih tinggi 

3.12. Disku$sikan Be $rsama ke$lu$arga u$ntu$k me$ne $tapkan 
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harapan dan Batasan yang je $las 

3.13. Be $rikan u$mpan balik positif atas pe $ningkatan 
me$ncapai tu$ju$an 

3.14. Fasilitasi lingku$ngan dan aktivitas yang 
me$ningkatkan diri 
Edukasi 
3.15. Je$laskan ke$pada ke$lu$arga pe $ntingnya du $ku$ngan 
dalam pe$rke$mbangan konse $p positif diri pasie$n 

3.16. Anju $rkan me$ngide $ntifikasi ke$ku$atan yang dimiliki 
3.17. Anju $rkan me$mpe$rtahankan kontak mata 
saatbe$rkomu$nikasi de$ngan orang lain 

3.18. Anju $rkan me$mbu$ka diri te$rhadap kritikne$gatif 
3.19.Anju $rkan me$nge $valu$asi pe$rilaku$ 

3.20. Ajarkan cara me$latih bu$lliying  
3.21. Latih cara pe$ningkatan tanggu $ang jawab diri 
se $ndiri 
3.22. latih cara pe$rnyataan atau$ ke$mampu$an positif diri  
3.23. Latih cara be$rfikir dan be$rpe$rilaku$ positif 
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5. Imple $me$ntasi ke$pe $rawatan 

Pe $laksanaan tindakan ke$pe$rawatan dise $su$aikan de$ngan re $ncana 

ke $pe$rawatan. Se $be$lu$m me$laksanakan tindakan ke$pe $rawatan yang su $dah 

dire$ncanakan, pe$rawatan pe$rlu$ me $mvalidasi apakah re$ncana tindakan 

ke $pe$rawatan masih dibu$tu$hkan dan se$su$ai de $ngan kondisi pasie$n saat ini8. 

6. E $valu$asi ke$pe $rawatan  

Evaluasi adalah tahap yang terus menerus dalam menilai dampak dari 

tindakan keperawatan terhadap klien. Untuk mengevaluasi tanggapan klien 

terhadap tindakan yang telah dilakukan, evaluasi dilakukan secara berkala. 

Evaluasi dilakukan secara formatif atau proses setelah tindakan selesai.  

Pendekatan SOAP adalah salah satu kerangka kerja evaluasi yang dapat 

digunakan: 

S : Respon subjektif yang telah di perikan kepada klien terhadap intervensi 

keperawatan yang telah diberikan  

O : Respon objektif klien terhadap intervensi keperawatn yang telah 

dilakukan  

A : Analisa ulang data subjektif dan objektif untuk menyimpulkan apakah  
masalah masih tetap atau muncul masalah baru atau data yang 
kontradikdif dengan masalah yang ada 

P :  Perencanaan atau tindak lanjut berdasarkan hasil analisa pada 

responden  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Me $tode$ pe $ne $litian ini adalah de$skriptif dalam be$ntu$k stu$di kasu$s. Stu $di kasu$s 

me$nu$ru$t adalah me$ru$pakan pe$ne $litian yang me $ncaku$p pe $ngkajian be $rtu$ju$an 

me$mbe $rikan gambaran se$cara me$nde $tail me$nge $nai latar be$lakang, sifat 

mau$pu$n karakte$r yang ada dari su$atu$ kasu$s, de $ngan kata lain bahwa stu$di 

kasu$s me $mu$satkan pe$rhatian pada su$atu$ kasu$s se $cara inte$nsif dan rinci. 

Pe $ne $litian dalam me$tode $ dilaku$kan se $cara me$ndalam te$rhadap su$atu$ ke $aadaan 

atau$ kondisi de $ngan cara siste$matis mu$lai dari me$laku$kan pe$ngamatan, 

pe $ngu $mpu$lan data, analisis informasi dan pe $laporan hasil. 

 

Pe $ne $litian ini u$ntu$k me$nde$skripsikan atau$ me$nggambarkan bagaimana 

pe $ne$rapan Asu $han Ke $pe $rawatan Jiwa Pada Klie $n de $ngan De $fisit Pe$rawatan 

Diri di Ru$angan Ce $ndrawasih Ru$mah Sakit Jiwa. Prof. HB. Saanin Padang 

Tahu$n 2024. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat penelitian ini telah dilakukan di ruang cendrawasih Rumah Sakit 

Jiwa, Prof. HB, Saanin Padang. 

2. Waktu penelitian Waktu penelitian dilakukan mulai dari bulan November 

2024 sampai Mei 2025. Asuhan keperawatan dilakukan pada tanggal 3 

Maret sampai 8 Maret 2025  

C.  Populasi dan Sampel 

1. Popu$lasi  

Pe $nge $rtian popu$lasi yang le $bih komple$ks adalah bahwa popu$lasi ju$ga 

bu$kan se $ke $dar ju$mlah yang ada pada su $bje $k yang dipe $lajari, te$tapi me$lipu$ti 

se $lu$ru$h karakte$ristik dan ku$alitas te$rte $ntu$ yang di te $tapkan ole$h pe $ne $liti 

u$ntu$k di te$liti dan ke$mu$din ditarik ke$simpu$lan nya10. 

 

Popu$lasi dalam pe$ne$litian ini yaitu$ se $lu$ru$h klie$n de $ngan Skizofe $rnia yang 

di diagnosa me$ngalami de$fisit pe$rawatan diri di Ru$angan Ce$ndrawasih 

Ru$mah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. Pada bu$lan De$se $mbe $r 2024 
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te$rdapat se$banyak 39 orang klie$n de $ngan skizofe $rnia yang me $ngalami 

de $fisit pe$rawatan diri yang be $rada  di Ru$angan Ce $ndrawasih RSJ Prof HB 

Saanin padang. 

 

2. Sampe$l  

Sampe$l se $cara se$de $rhana diartikan se$bagai bagian dari popu$lasi yang 

me$njadi su$mbe $r data yang se $be $narnya dalam su$atu$ pe$ne $litian. De$ngan kata 

lain, sampe$l adalah se$bagian dari popu$lasi u$ntu$k me$wakili se$lu$ru$h 

popu$lasi. Sampe$l dalam pe$ne$litian yang dilaku$kan ini se$banyak 2 orang 

klie$n skizofe $rnia yang me $ngalami de$fisit dimana 1 orang se $bagai sampe$l 

pe $ne$litian dan 1 orang pasie$n se $bagai cadangan dari sampe$l pe$ne $litian 

pe $rawatan diri yang be $rada di ru$angan Ce $ndrawasih Ru$mah Sakit Jiwa. 

Prof. HB. Saanin Padang. 

 

Te$rknik pe $ngambilan sampe$l dalam pe $ne$litian yang dilaku$kan ini 

me$nggu $nakan Te $knik simpe$l random sampling, yaitu$ te $knik pe$ngambilan 

sampe$l de $ngan me $milih sampe$l diantara popu$lasi yang se $banyak 39 orang 

klie$n yang di se $su $aikan de$ngan tu$ju$an atau$ masalah pe$ne $litian yang 

me$wakili karakte$ristik atau$ krite$ria se$bagai be$riku$t : 

a. Krite $ria inklu$si : 

1) Klie $n skizofe $rnia de$ngan de $fisit pe $rawatan diri yaitu$ tidak mampu$ 

u$ntu$k    me $laku$kan pe $rawatan diri mandi, be $rdandan, makan/minu$m, 

BAK/BAB. 

2) Klie $n koope $ratif dan dapat be$rkomu$nikasi ve $rbal de$ngan cu$ku$p baik. 

3) Klie $n be $rse $dia me$njadi re$sponde $n dibu$ktikan de$ngan 

pe $nandatanganan su$rat pe$rse $tu$ju$an ole$h klie$n atau$ pe $rawat yang 

be $rtanggu $ng jawab. 

b.  Krite $ria E$ksklu$si: 

1) Klie $n skizofe $rnia gadu$h dan ge $lisah 

2) Klie $n tidak koope$ratif 

3) Klie $n be $lu$m dapat be$rkomu$nikasi de$ngan baik. 

Pe $nu$lis me$laku$kan su$rve $y awal pada bu$lan Nove $mbe $r de$ngan 

me$nggu $nakan format skrining klie$n de $ngan de$fisit pe $rawatan diri dari 39 
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pasie$n de $fisit pe$rawatan diri didapatkan 35 orang pasie$n yang 

me$me $nu$hi krite$ria inklu$si dan e$ksklu$si. Ke $mu$dian pe$nu$lis me$laku$kan 

te$knik simple$ rondom sampling yaitu$ de $ngan cara. Me$ngu $ndi nama-nama 

pase $in yang te $rjaring se $banyak 35 orang dan akhirnya didapatkan  2 orang 

pasie$n se $bagai sampe$l, 1 orang sampe$l pe$ne $litian dan 1 orang lagi se$bagai 

cadangan. 

C. Alat atau Instrumen Pengumpulan Data  

Instru$me $n pe$ne $litian adalah me$tode $ yang dipakai u$ntu$k me$ngu$ku$r dan 

me$ngu$mpu$lkan data pada karya ilmiah. Instru$me$n pe$ne $litian sangat pe$nting 

kare$na dapat me$mpe$ngaru$hi validitas data yang digu$nakan dalam pe$ne $litian. 

Jika tidak se$su$ai atau$ salah, maka bisa be$rpe $ngaru$h pada hasil pe$ne $litian. 

 

Instru$me $nt yang digu$nakan dalam pe$ne $litian ini adalah format pe$ngkajian 

ke $pe$rawatan, format diagnosa ke $pe$rawatan, format inte$rve $nsi ke $pe $rawatan, 

format imple$me $ntasi ke$pe $rawatan, se$rta format e$valu$asi ke $pe$rawatan dan alat 

alat pe$me $riksaan fisik. 

1. Format pe $ngkajian ke$pe $rawatan te$rdiri dari ide$ntitas pasie$n, alasan 

masu$k, faktor pre$disposisi, pe $me$riksaan fisik, psikososial, ge $nogram, 

konse $p diri, dan program pe$ngobatan. 

2. Format analisa data te$rdiri dari nama pasie$n, nomor re $kam me$dik, data 

masalah, dan e$tiologi 

3. Format diagnosis ke $pe $rawatan te$rdiri dari nama pasie$n, nomor re$kam 

me$dik, diagnosis ke$pe $rawatan, tanggal dan paraf dite$mu$kannya 

masalah, se$rta tanggal dan paraf dipe$cahkannya masalah 

4. Format re $ncana asu$han ke $pe $rawatan te$rdiri dari nama pasie$n, nomor 

re $kam me$dik, diagnosa ke $pe$rawatan, inte$rve $nsi ke $pe $rawatan. 

5. Format imple$me$ntasi ke$pe$rawatan te$rdiri dari nama pasie$n, nomor 

re $kam me$dik, hari dan tanggal, diagnosis ke $pe $rawatan, imple$me$ntasi 

ke $pe$rawatan, dan paraf yang me $laku$kan imple$me$ntasi ke$pe $rawatan. 

6. Format e$valu$asi ke $pe $rawatan te$rdiri dari nama pasie$n, nomor re $kam 

me$dik, hari dan tanggal, diagnosis ke $pe $rawatan, e$valu$asi ke $pe $rawatan, 

dan paraf yang me $laku$kan e$valu$asi ke $pe $rawatan. 
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E. Teknik Pengumpulan Data 

Te$knik yang digu $nakan pe$ne $liti dalam me$ngu $mpu$lkan data, antara lain: 

te$knik obse $rvasi, wawancara, dan doku$me$ntasi u$ntu$k su$mbe $r data yang sama. 

Te$knik pe$ngu $mpu$lan data: 

 

1. Pe $ngamatan atau$ Obse $rvasi  

Obse $rvasi parsipatif adalah me$tode $ pe $ngu $mpu$lan data yang 

digu $nakan u$ntu$k me$nghimpu$n data pe$ne $litian me$lalu$i pe$ngamatan 

dimana obse$rve $r atau$ pe$ne $liti be$nar-be$nar te$rlihat dalam ke$se $harian 

re $sponde $n. Maka hasil obse$rvasi yang dapat dilaku$kan se$pe $rti pasie$n 

tampak be$rpakaian tidak rapi, rambu$t acak-acakan, ku$ku$ panjang dan 

kotor, BAB dan BAK se $mbarangan, dan gigi kotor. 

2. Wawancara  

Wawancara me$ru$pakan te$knik pe $ngu $mpu$lan data yang dilaku$kan 

me$lalu$i tatap mu$ka dan Tanya jawab langsu $ng antara pe$ngu $mpu$l 

data te$rhadap narasu$mbe $r atau$ su$mbe $r data11. Dalam pe$ne $litian ini, 

pe $ne$liti me$laku$kan wawancara  de$ngan partisipan de$ngan cara 

me$nggu $nakan format pe$ngjian yang te $lah dise$dikan mu$lai dari 

pe $ngkajian ide$ntitas sampai ke$pada aspe$k me$dik. 

3.   Pe $ngu$ku$ran  

Pada pe $ne$litian ini, dialku$kan ke$pada pasie$n de $ngan me $laku$kan 

pe $mantau$an kondisi pasie$n de$ngan me $tode $ me$ngu$ku$r me $nggu$nakan 

alat u$ku$t u$ntu$k pe $me$riksaan fisik, se$pe $rti me$laku$kan pe$ngu$ku$ran 

tanda-tanda vital de$ngan me $nggu$nakan te$nsime$te $r, ste $toskop, 

timbangan, the$rmome$te$r, dan u$ku$r tinggi badan. 

4. Doku$me $ntasi  

Doku$me $ntasi adalah su$atu$ cara yang digu$nakan u$ntu$k me $mpe$role$h 

data dan informasi dalam be$ntu$k bu$ku$, arsip, tu$lisan angka dan 

gambar yang be $ru$pa laporan se$rta ke$te $rangan yang dapat me $ndu$ku$ng 

pe $ne$litian. Dalam pe$ne$litian ini doku$me $ntasi yang digu $nakan adalah 

bu$ku$ re $kam me$dis klie$n yang me $ncsku$p se $gala ase $sme$n dokte $r dan 

pe $rawat, dan catatan ke$pe $rawatan. 
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       a.Je $nis – Je $nis Data 

 

1. Data Prime$r 

Data prime$r adalah data informasi yang dipe$role $h tangan pe $rtama yang 

diku$mpu$lkan se$cara langsu $ng dari su$mbe$rnya12. Data yang akan di ambil 

u$ntu$k stu$di kasu$s ini me $nggu $nakan su$mbe$r dari klie$n lansu$ng me $lalu$i 

prose $s pe $ngkajian ke $pe$rawatan (ide$ntitas pasie $n dan ke $lu$arga, Riwayat 

Ke $se $hatan klie$n, konse $p diri, statu$s me $ntal, pola aktivitas se $hari-hari, dan 

pe $mriksaan fisik klie$n). 

 

2. Data Se$ku$nde $r 

Data se$ku$nde $r adalah data yang didapatkan se$cara tidak langsu$ng dari 

obje$k pe $ne$litian dari be$be $rapa su$mbe$r yang te $lah ada12. Data se$ku$nde $r 

pada pe$ne $litian ini dapat di pe$role$h lansu$ng dari pe $rawat dan data re$kam 

me$dis klie$n di Ru$mah Sakit Jiwa Prof. HB. Sa’anin Padang. 

       b.Pose $du$r Pe $ne $litian 

Prose $du$r pe$ne $litian yang dilaku$kan dalam me$laku$kan pe$ngu $mpu$lan data 

adalah: 

1. Pe $ne $liti me$minta izin pe$ne $litian dari institu$si pe $ne$liti yaitu$ Polte$kke $s 

Ke $me$nke $s RI Padang. 

2. Me $minta su$rat re$kome$ndasi dari institu$si asal pe$ne $litian ke$ Ru$mah Sakit 

Jiwa Prof. HB. Saanin Padang u $ntu$k te $mpat dan waktu$ pe$ne $litian. 

3. Me $minta izin ke$pada Ke $pala Ru$mah Sakit Jiwa Prof.HB. Saanin Padang 

u$ntu$k me$laku$kan su$rve $i awal pada pe$ne$litian. 

4. Pe $ne $liti Me$nye $rahkan su$rat balasan dari Diklat ke$ Ke $pala Bidang 

Ke $pe $rawatan Ru$mah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. 

5. Me $minta izin ke$ Ke $pala Bidang Ke $pe$rawatan Ru$mah Sakit Jiwa Prof. HB. 

Saanin Padang. 

6. Me $minta izin Ke $pala Ce$ndrawasih Ru$mah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin 

Padang u $ntu$k me$ngambil data pe$ru$angan dan izin dalam me$laku$kan 

pe $ne$litian. 
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7. Pe $ne$liti me$ndatangi Ru$mah Sakit Prof. HB. Saanin Padang dan 

me$nye $rahkan su$rat izin pe$ne $litian ke$ Ce$ndrawasih Ru$mah Sakit Prof. HB. 

Saanin Padang. 

8. Me $laku$kan pe $milihan sampe$l de$ngan popu$lasi pasie$n de$fisit pe$rawatan diri 

di Ce$ndrawasih Ru$mah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. 

9. Pe $ne$liti me$ne $ntu$kan sampe$l se $su$ai krite$ria inklu$si dan e$kslu$si. Se $te$lah 

dilaku$kan pe $ne$ntu$an sampe$l se $su $ai krite$ria didapatkan 35 pasie$n de $fisit 

pe $rawatan diri. Dari 35 orang pase$in de $ngan de $fisit pe$rawatan diri yang 

me$me $nu$hi krite$ria inklu$si dan e$ksklu$si. 

 

Ke $mu$dian pe$nu$lis me$laku$kan te$knik simple $ rondom sampling yaitu$ 

de $ngan cara. Me$ngu $ndi nama-nama pase $in yang te $rjaring se $banyak 35 

0rang dari hasil krite$ria inklu$si dan e $kslu$si te $rse $bu$t dan akhirnya 

me$ndapatkan 2 orang pasie$n se $bagai sampe $l dan 1 orang pasie$n pe $ne $littian 

dan 1 orang pase $in lagi se$bagai cadangan. 

10.Me $ndatangi re$sponde $n dan me $nje$laskan te$ntang tu$ju$an pe$ne $litian yang 

akan dilaku$kan. 

11.Informe $d Conse $nt dibe $rikan ke$pada pe $tu$gas ru $angan se $be $lu$m me$minta 

pe $rse $tu$ju$an re$sponde $n. 

12.Re $sponde $n me$nandatangani Informe $d Conse $nt, ke $mu$dian me$minta waktu$ 

re $sponde $n u$ntu$k me$laku$kan asu$han ke $pe $rawatan se$lama 6 hari darı 

tangal 3 mare$t sampai tangga 7 mare$t 2025, ke$mu$dian pe$ne$liti pamit 

kare$na pe$ne $litian te$lah se$le $sai dan me$ninggalkan Ru$mah Sakit Jiwa Prof. 

HB. Saanin Padang. 

      F. Analisis Data 

Analisis data me$ru$pakan u$paya me $ncari dan me$nata se$cara siste$matis hasil 

obse $rvasi, wawancara dan hasil lainnya u$ntu$k me$ningkatkan pe $mahaman 

pe $ne$liti te$ntang kasu$s yang dite $liti dan me $nyajikannya dalam te$mu$an bagi 

orang lain13. 

 

Analisis data adalah salah satu$ prose $s pe $ne$litian yang dilaku$kan se $te$lah 

se $mu$a informasi yang dipe $rlu$kan u$ntu$k me $me$cahkan masalah yang dite $liti 

te$rse $dia se$pe $nu$hnya. Ke $tajaman dan ke$aku$ratan pe$nggu $naan alat analisis 
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sangat me$ne $ntu$kan ke$aku$ratan ke$simpu$lan. Ole$h kare$na itu$, ke$giatan 

analisis data me$ru$pakan ke$giatan yang tidak dapat diabaikan dalam prose$s 

pe $ne$litian. 

 

Ke $salahan dalam spe$sifikasi pe$nganalisis dapat be$rakibat fatal bagi 

Ke $simpu$lan dan bahkan le$bih bu$ru$k bagi pe $nggu $naan dan pe$ne $rapan hasil 

pe $ne$litian. Pe$nge $tahu$an dan pe$mahaman te $ntang be $rbagai te$knik analisis 

ole$h kare$na itu$ mu$tlak dipe$rlu$kan bagi se $orang pe $ne $liti agar hasil 

pe $ne$litiannya dapat me$mbe $rikan kontribu$si yang signifikan u $ntu$k 

me$me $cahkan masalah dan hasil te$rse $bu$t dapat dipe$rtanggu $ngjawabkan 

se $cara ilmiah14. 
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BAB IV 

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi kasus 

Peneliti mendeskripsikan implementasi asuhan keperawatan yang dimulai 
sejak tanggal 3-8 Maret 2025. Kunjungan interaksi peneliti lakukan 
dengan frekuensi satu kali sehari. Klien dirawat di Wisma cendrawasih 
Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. 

1. Pe$ngkajian Ke$pe$rawatan  
Ru$ang rawat : Ce $ndrawasih               Tanggal Rawat         : 12-02-2025 

No.RM         : 035241                        Tanggal Pe $ngkajian  : 3-03-2025 

a. Ide $titas Pasie$n 

Klien berinisial Tn Y dengan nomor rekam medis (Medical record) 

03-52-42  masuk ke Rumah Sakit Jiwa Prof.HB.Saanin Padang 

pada pukul 08.30  WIB tanggal 12 Februati  2025. Pengkajian awal 

peneliti lakukan pada tanggal 3 Maret  2025 pukul 08.00 WIB, 

klien berusia 46  tahun, dengan jenis kelamin laki-laki, pendidikan 

formal terakhir Sekolah Dasar (SD), tidak bekerja, beragama islam, 

belum menikah, alamat Sijunjung. 

b. Alasan masu$k 

Pasie $n masu$k RSJ Prof. Hb. Saanin Padang pada tanggal 12 

Fe $bru$ari 2025 jam 12.00 WIB dibawa ole$h ke $lu$arganya de $ngan 

ke $lu$han se $ring me $nye $ndiri, me$lamu$n, me$narik diri, tidak mau$ 

be $rinte$raksi, me$rasa ingin se $ndiri, tidak mau$ mandi, BAK\BAB 

se $mbarangan, tidak mau melakukan perawatan diri dan se$ring 

be $rbicara se$ndiri. 

c. Ke $lu$han se$karang 

Pada saat dilaku$kan pe$ngkajian pasie$n te$rlihat su$ka me$nye $ndiri, 

hanya tidu$ran di te$mpat tidu$r, tidak mau$ mandi, ku$ku$ tampak 

panjang & kotor, se$ring BAB/BAK se $mbarangan, mu$lu$t dan gigi 

tampak kotor. Tidak ada kontak mata, tidak mau$ be $rinte$raksi dan 

me$nu$ndu$k saat ditanya. 
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Saat dilakukan pengkajian keperawatan tanggal 3 Maret 2025, klien 

terlihat sering jalan jalan sendiri, tidak banyak berinteraksi dengan 

rekan sesama maupun dengan perawat, tatapan mata tampak 

kurang, menghindari kontak mata jika diajak berbicara 

 

 

d. Faktor Pre $disposisi 

1. Gangguan jiwa di masa lalu 

Tn.y sudah mengalami jiwa sejak 2021 pasien sudah 4 kali 

masuk ke Rsj Prof HB. Saanin Padang untuk terapi 

pengobatan untuk terapi pengobatan tetapi tidak berhasil 

karena Tn.Y putus obat. Tn.Y mengatakan sering bepergian 

dari rumah tampa arah dan malas melakukan perawatan diri 

seperti mandi berdandan dan BAB/BAK suka sembarangan . 

tidak ada riwayat keluarga yang mengalami gangguan jiwa.   

2. Pegobatan sebelumnya  

Tn.Y sebelumnya menjalani pengobatan rawat jalan di RSJ 

HB. Saanin Padang. Tn..Y tenang ketika dijemput keluarga, 

sejak pulang pasien menolak minum obat karena pasien 

mengeluh mengantuk, dan membuang obat. 

3. Trauma 

a) Aniaya fisik 

Tn Y megatakan tidak pernah mejadi sebagai korban 

dan pelaku aniaya fisik. 

b) Aniaya seksual 

Tn Y mengatakan tidak pernah menjadi korban dan 

pelaku aniaya seksual. 

c) Penolakan 

Tn Y mengatakan tidak pernah di tolak oleh keluarga 

atau kerabatnya, ataupun warga di sekitarnya.  

d) Kekerasan keluarga 
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Tn Y mengatakan tidak pernah menajdi pelaku dan 

korban kekerasan di dalam keluarganya. 

e) Tindakan kriminal 

Tn Y mengatkan tidak pernah menjadi pelaku dan 

korban tindakan kriminal. 

4. Anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 

Tn Y mengatakan tidak ada anggota keluarga yang mengalami 

penyakit yang sama seperti dirinya atau yang mengalami 

gangguan jiwa seperti yang di alami oleh dirinya 

5. Pengalaman masalalu yang tidak menyenangkan  

Tn Y mengatakan adanya rasa pengalaman yang tidak 

menyenangkan di dalam keluarganya dan ia merasakan di 

abaikan oleh keluarganya  

e. Pemeriksaan fisik  

Pada saat di lakukan pengkajian di dapat kan tanda-tanda vital klien 

yaitu : (1) Tekanan darah 127/84 mmHg ; (2) Nadi 88 ; (3) Suhu 

36,50 C ; (4) Pernafasan 20x/menit ; (5) Tinggi badan 165 cm, berat 

badan 55 kg ; (6) Tidak mengalami keluhan fisik. 

 

2. Pe $ngkajian Foku $s Pisikososial De $fisit Pe $rawatan Diri  
a.  Ge $nogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x x 
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                           Gambar Ge $nogram 

 

Ke $te$rangan : 

 = Laki – Laki                            =  Me $nikah 

 

 = Pe $re$mpu$an                            X        =  Me $ninggal 

 

 = klie$n                                 ---------    = Satu$ Ru$mah 

 

Klien tampak memiliki gambaran diri yang lengkap. Memiliki anggota tubuh 

yang lengkap, tidak terlihat cacat. Klien adalah anak pertama dari 3 bersaudara. 

Klien telah berumur 46 tahun pada saat pelaksanaan penelitian ini. Ideal diri 

klien ingin cepat sembuh dan keluar dari rumah sakit untuk melakukan 

rehabilitasi, Klien ingin mendapatkan pekerjaan, menikah, dan dapat 

berhubungan baik dengan keluarga dan orag sekitar. Pada saat ini klien merasa 

tidak percaya diri, merasa gagal dan malu karena hanya tamatan sd. 

 

Menurut klien, orang yang terdekat atau yang paling berarti dalam 

kehidupannya adalah orang tua nya. karena dianggap sebagai orang yang lebih 

memperhatikan klien. Klien tidak banyak berperan dalam kegiatan 

kelompok/masyarakat, tidak mau berinteraksi atau bersosialisasi dengan orang-

orang disekitarnya setelah pernah di rawat di rumah sakit jiwa.  

 

Klien memiliki hambatan untuk berhubungan dengan orang lain di sekitarnya, 

hambatan yang di rasakan klien seperti klien lebih nyaman sendiri dari pada 

memulai pembicaraan dengan rekan di ruangan.  

 

Menurut klien dia adalah pemeluk agama islam, klien menunaikan ibadah 

sholat 5 waktu, mampu menyebutkan jumlah rakaat shalat wajib , dapat 

membacakan surat Al-Fatihah secara lisan. Klien juga mampu membacakan 

surat-surat pendek, dan suka berpuasa. 
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Tn.Y adalah anak ke$ 1 dari 3 be$rsau$dara, Tn.Y be$lu$m me$nikah,Tn.Y tinggal 

Be $rsama ayah dan ibu$ dan sau$dara nya. 

b.  Konse $p Diri 

Pada saat pe$ngkajian pola konse$p diri didapatkan,Tn.Y be$ru$mu$r 46 tahu$n. 

Tn.Y me$ngatakan dan divalidasi ole$h pe $rawat ru$angan anggota tu$bu$hnya 

le$ngkap,te $tapi te$rdapat lu$ka be$kas pasu$ngan di bagian kaki kiri dan 

kanan,Tn.Y me$ngatakan ia me$rasa be $rsyu $ku$r me $mpu$nyai anggota tu $bu$h 

yang le $ngkap.Tn.Y me $ngatakan ia su$dah tidak lagi be $ke$rja kare$na orang-

orang tidak mau$ me $ne$rimanya be $ke $rja se $bab ia di bilang orang gila,Tn.Y 

le$bih se $ring me $nye $ndiri dan su$ka bicara se$ndiri. 

 

Me $nu$ru$t klie$n, orang yang te $rde$kat atau$ yang paling be $rarti dalam 

ke $hidu$pannya adalah orang tu$anya kare $na ianggap se $bagai orang yang le $bih 

me$mpe $rhatikan klie$n, se $lama be$rada di ru$mah. 

c.  Hu $bu$ngan Sosial 

Pada saat pe$ngkajian hu$bu$ngan sosial Tn.Y me$ngatakan de$kat de$ngan 

ke $lu$arganyaTn.Y me $ngatakan jarang be$rinte$raksi atau$ iku$t dalam ke$giatan 

ke $lompok dan masyarakat dise$kitar ru$mahnya kare $na ia malu$ de$ngan 

masyarakat se$kitar se$bab ia hanya be $rse $kolah tamatan SD. 

 

d.  Spiritu$al 

Me $nu$ru$t klie$n dia adalah pe$me$lu$k agama islam, klie$n me$nu$naikan ibadah 

sholat 5 waktu$, mampu$ me$nye $bu$tkan ju$mlah rakaat shalat wajib de$ngan 

be $nar, dapat me$mbacakan su$rat Al-Fatihah se $cara lisan. Klie$n ju$ga mampu$ 

me$mbacakan su$rat-su$rat pe$nde $k,se $pe$rti su$rat An-Naas, Al- Ikhlas, Al-

Kau $tsar, dan se$bagainya. Klie $n ju$ga dapat me$ngu $capkan du$a kalimat 

syahadat, dan su$ka be$rpu$asa. 

    e $.  Pe $nampilan 

Pe $nampilan diri klie$n te $rlihat rapi, rambu$t tampak rapi tidak panjang, gigi 

tampakkotor kare$na ada sisa makanan dan mu$lu$t pase $in mamiliki bau$ khas, 

ku$ku$ jari tampak panjang-panjang, Pakaian te$rlihat be$rsih.  
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Klie $n be $rpakaian de$ngan be $nar, Klie$n me$miliki ke$biasaan me$makai baju$ 

le$ngan pe $nde $k, ce$lana se$batas lu$tu$t. Pakaian yang dipakainya itu$ tidak 

dise $trika, kare$na tampak ku$su$t dan tidak rapi. Klie $n me$nganti pakaian se$tiap 

hari di pagi dan sore$ hari. 

f.  Pe $mbicaraan 

Ke $tika pe$ne$liti me$laku$kan inte$raksi atau$ wawancara, klie$n tidak mampu$ 

atau$ ke $su$litan u$ntu$k me $mu$lai pe $mbicaraan. Klie $n tampak tidak mampu$ 

be $rbicara le$bih dahu$lu$ atau$ me $mu$lai pe$mbicaraan. Klie $n baru$ be$rbicara jika 

diaju$kan pe $rtanyaan. Klie $n hanya me $njawab apa yang ditanya saja. Klie $n 

le$bih banyak me$nu$ndu$k ke $tika be$rbicara, kontak mata ku$rang, su $ara klie$n 

te$rde $ngar le $mah atau$ pe $lan. 

g.  Aktivitas Motoric 

Aktivitas motorik klie$n te$rlihat le$su$ atau$ ku$rang be $rse $mangat, su$ka 

me$nye $ndiri baik didalam mau$pu$n lu $ar kamar. Ke $tika me$rapikan te$mpat 

tidu$r, klie$n tampak malas atau$ ku$rang ce $katan dan pasie$n su $ka jalan jalan 

se $lama di dalam ru$angan rawatan .  

h.  Alam pe $rasaan 

Saat di laku$kan pe $ne $litian dari sikap dan tampilan rau$t wajahnya, klie $n 

se $akan-akan me$miliki alam pe$rasaan yang se $dih me$rasa di jau$hi dan 

diku$cilkan ole$h masyarakat di se $kitarnya kare $na pasie$n dibilang odgj dan 

tamatan SD. 

 

Klie $n tampak me$nanggu $ng pe $rasaaan se$dih. Be $sar ke $mu$ngkinan, pe $rasaan 

se $dihnya dise $babkan kare$na dia me$rasa tidak be$rgu $na dan gagal di dalam 

keluarga karena tidak bisa membantu keluarganya ketika di ruamah. 

i.  Afe $c 

Afe $k adalah tanggapan se $se $orang atau$ pe$ru$bahan pe$rasaan me$ndatang 

se $cara me$ndadak dan be$rlangsu $ng singkat atau$ tidak lama. Ke $tika pe$ne $liti 

me$ngajak klie $n be $rkomu$nikasi de $ngan bahan pe $mbicaraan yang se $dih. 

Inte $raksi Se$lama Wawancara ge $mbira, dan lu$cu$, afe$k Klie $n tampak datar. 

Klie $n tidak te$rlihat se$dih, ge $mbira atau$ me$rasa lu$cu$ se $su$ai komu$nikasi 

te$rse $bu$t.  Klie $n te$rlihat datar atau$ biasa-biasa saja de$ngan bahan apapu$n 
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yang disampaikan ke$padanya. Klie$n tidak antu$sias u$ntu$k me$nanggapi, 

me$ngkritik atau$ me $ngome $ntari. 

j. Wawancara 

Se $lama wawancara be$rlangsu $ng, Klie $n me$nu$nju$kkan kontak mata yang 

ku$rang. Klie $n tampak le$bih banyak me $nu$ndu$k atau$ me $mandang ke $ arah 

lain, dibandingkan de $ngan me $natap pe$ne$liti. Klie $n be$lu$m mampu$ me$mu$lai 

pe $mbicaraan. Kalau$ diaju$kan pe$rtanyaan, Klie $n me $njawab se$cara ringkas 

saja. Re$spon Klie $n te$rhadap pe$rtanyaan pe $ne$liti re$latif lama. De$ngan kata 

lain, Klie$n tidak me$njawab pe$rtanyaan pe $ne$liti de$ngan se $ge $ra. Klie$n sadar 

bahwa dia se $dang be $rada di ru$mah sakit jiwa, bahkan ingat anggota ke $lu$arga 

yang me $ngantarkannya ke $ ru$mah sakit jiwa te$rse $bu$t. Klie$n me$nyadari 

bahwa dia se$dang dalam prose$s pe $ngobatan ganggu $an jiwa, klie$n tampak 

me$ne $rima se$mu$a prose $s pe $ngobatan yang di be $rikan, klie$n me$ngatakan 

sangat be $rte$rima kasih ke$pada ke$lu$arga yang me $mbawa nya ke $ ru$mah sakit 

jiwa u$ntu$k pe $mu$lihan nya. 

k.  Prose $s / Alu $r Pikir 

Saat dilaku$kan pe$ne $litian, pe$ne $liti me$nanyakan pre $se $psi diri ke $pada klie$n. 

Klie $n me $ngatakan tidak me$miliki pre$se $psi apapu$n te$rhadap diri nya. Klie $n 

me$ngatakan tidak pe$rnah me$nde $ngar su $ara-su$ara atau$ pu$n me$lihat bayangan 

tidak nyata. Hasil wawancara pe$ne $liti de $ngan Klie $n dipe $role$h gambaran 

bahwa Klie $n me$ngalami aru$s pikir bloking, ke $adaan dimana pe$mbicaraan 

klie$n se $ring tiba - tiba te$rhe$nti tanpa adanya ganggu $an e$kste $rnal atau$ hal-hal 

dari lu$ar diri yang me $nye $babkan te$rhe $ntinya pe $mbicaraan. Be$be $rapa saat 

ke $mu$dian se$te $lah pe$mbicaraan te$rpu$tu$s, baru$lah klie$n dapat me$lanju$tkan 

pe $mbicaraan nya. 

l.  Isi Pikir 

Isi pikir me $ru$pakan su$atu$ hal atau$ pe $ristiwa yang ada dalam pikiran Klie$n. 

Be $rdasarkan hasil wawancara pe$ne$liti de $ngan Klie $n, dipe $role$h gambaran 

bahwa, isi pikir yang se $lalu$ mu$ncu$l atau$ yang se $ring me $njadi pe$rtanyaan 

klie$n ke $pada pe$ne$liti adalah : apakah ada ke $lu$arga yang datang me $ngu $nju$ngi 

nya, dan me $ngapa ke $lu$arga nya tidak pe $rnah datang u $ntu$k be $rku$nju$ng. 
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Pe $ne $liti su$dah me$nje $laskan te$tapi pe$rtanyaan itu$ te $ru$s di tanya kan klie $n 

se $tiap hari nya.  

m. Me $mori 

Klie $n tampak tidak me$miliki ganggu $an me$mori saat di laku$kan inte$raksi 

klie$n dapat me$ngingat nama pe$ne $liti, pe$rawat dan dokte$r yang me $nangani 

nya. Klie $n ju$ga dapat me$ngingat tanggal dia masu$k, dan lama rawatan 

se $lama di ru$mah sakit jiwa. Klie $n me$ngatakan tidak me$miliki pe$ngalaman 

bu$ru$k se $lama masa ke$cil nya, saat se $karang klie $n me $ngalami pe$ru$bahan 

dikarnakan ke$jadian yang di alami nya se $pe $rti klie$n ke $hilangan ayah dan 

batal me$mikah yang me $mbu$at klie$n me$rasa ke $hilangan arah dan pe$gangan 

hidu$p. 

n.  Masalah psikososial dan lingku$ngan 

Tn.Y me$ngatakan ia tidak mau$me$laku$kan ke$giatan ke$lompok, Tn.Y jarang 

be $rkomu$nikasi de$ngan orang-orang di lingku$ngan se $kitarnya. se $bab ia 

me$rasa malu$ dan se$ring di e$je$k orang gila di lingku$ngan nya dan me$mbu$at 

ia tidak mau$ me$laku$kan inte$raksi di lingku$ngan se $kitar te$mpat tinggal nya. 

 

Kebutuhan pasien pulang  

Pada umumnya, klien sudah mampu makan sendiri sebagaimana halnya 

orang - orang yang normal. Klien dapat menyuap atau menyendok makanan 

secara mandiri. Sudah terbiasa makan 3x sehari, pagi (sarapan), siang dan 

malam. Klien juga dapat menyesuaikan seleranya dengan menu makanan di 

rumah sakit. Bantuan minimal yang diberikan perawat misalnya seperti : 

menyerahkan makanan ke tangan klien tersebut untuk seterusnya dimakan. 

Jika klien terlihat akan segera berhenti (padahal makanan masih banyak) 

maka perawat membujuk klien untuk menghabiskan makanan. Klien dapat 

melakukan buang air besar ( BAB) dan buang air kecil (BAK) secara 

mandiri.  

 

Klien dapat membuka dan mengenakan sendiri celana setelah BAB/BAK, 

mampu menyiram/membersihkan WC. Klien telah mandi dua kali sehari, 

pagi dan sore hari. Klien mampu mandi sendiri, dan klien tidak perlu di 

ingat kan untuk mandi, dan klien tampak selalu meletakkan handuk, baju 
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kotor dan alat mandi yang di gunakan tanpa harus di suruh. Klien tampak 

memakai pakaian/ berhias sebagaimana mestinya. Klien tampak dapat 

memerhatikan kerapian berpakaian nya. Seperti mengenakan baju yang 

bersih. Klien mengatakan dia tidur siang pukul 14.00- 15.00 WIB. Tidur 

malam pukul 20.00-06.00 WIB. Bangun pagi pukul 06.00 WIB melakukan 

aktivitas merapikan alas tidur dan melipat selimut. 

 

Hasil pengamatan peneliti ketika pengkajian keperawatan berlangsung, klien 

rajin meminum obat, ketika di lakukan wawancara klien mengatakan dia 

tidak mengerti efek yang di timbulkan dari obat yang membuat klien 

mengantuk berat, dan klien sering bertanya apakah obat yang di berikan bisa 

di ganti agar kantuk yang dirasakan tidak begitu berat, tetapi klien 

mengatakan dia paham bahwa kegunaan obat itu untuk mempercepat 

penyembuhan nya, walaupun klien mengatakan efek yang di rasakan setelah 

minum obat. 

 

klien merasa mengantuk berat tetapi klien tetap rajin meminum obat. Klien 

mengatakan ini kali ke empat dia di rawat di rumah sakit jiwa, klien juga 

mengatakan kan jika ibunya tidak membawa nya kerumah sakit 

kemungkinan klien akan tetap tidak akan melakukan perawatan diri di 

rumah . Dengan kata lain klien belum bisa memelihara kesehatan nya secara 

mandiri.  

 

Klien menceritakan kegiatan yang dilakukannya didalam rumah antara lain : 

klien sering membantu pekerjaan rumah menyapu halaman rumah 

membereskan tempat tidur, dan mencuci piring setelah makan. 

 

klien mengatakan saat sebelum masuk rumah sakit klien memiliki kegiataan 

seperti membantu ibu nya, dan merasa malu bertemu dengan orang luar 

karna klien pernah di kucilkan. Dengan kata lain, klien lebih suka 

menyendiri didalam kamar. Perilaku ini juga terlihat di rumah sakit, klien 

lebih suka berdiam diri atau tidur di kamar. Secara sederhana mekanisme 

koping dapat diartikan sebagai respon pikiran dan perilaku seseorang 

terhadap situasi yang penuh tekanan dengan untuk mengatasi konflik yang 
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muncul akibat situasi tersebut, baik internal maupun eksternal. Dengan 

kalimat yang lebih ringkas, mekanisme koping adalah proses yang dilalui 

individu dalam menyesuaikan diri dengan situasi yang penuh stress.  

 

Dari pengkajian keperawatan, peneliti lebih berkeyakinan bahwa koping 

klien cenderung maladaptif misalnya klien tampak pasif, senang 

menyendiri, dan lebih banyak tidur. Dalam aspek koping maladaptif ini, 

klien cenderung sering sendiri dan tidak mau berinteraksi dengan pasien 

lain. 

 

4. Pe $ngkajain Hasil Kolabrasi atau$ Te$rapi Me $dik 

a. Re $spe $ridon 2x2 mg 

b. CPZ 1x100 mg 

c. Amoxicilin 3x 50 mg 

 

a. Analisis data  

Hasil pengkajian keperawatan klien menunjukkan masalah dan data sebagai 

berikut : 

1) Masalah defisit perawatan diri 

a) Data subjektif 

1. Pasien mengatakan “ ia tidak mau melakukan perawatan diri” seperti 

madi, menggosok gigi,menyisir rambut, menggunakan bedak karena ia 

tidak tau cara menggosok gigi, menyisir rambut, berbedak dan mandi 

secara benar. 

2. Pasien mengatakan “ia tidak tau cara berdandan seperti: 

a. Menyisir rambut 

b. Menggunakan bedak 

c. menggosok gigi dengan benar 

d. menggunakan pakaian dengan baik” 

b) Data objektif 

1. Pasien tampak malas mandi Bandan pasien memiliki bau yang khas, 

pasien tamak suka menggaruk garuk badan. 
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2. Minat melakukan perawatan diri kurang seperti malas untuk 

melakukan gunting kuku, tidak melakukan gosok gigi, malas untuk 

melakukan berdandan  (memakai bedak dan menyisir rambut) 

3. Badan dan pakaian pasien tampak kotor 

4. Mulut pasien bau dan gigi pasien tampak kotor dan kuning 

5. kuku jari tangan dan kaki pasien tampak Panjang dan kotor 

6. Kulit pasien tampak kotor, kusam dan kering 

2) Masalah harga diri rendah  

a) Data subjektif 

1. Klien mengatakan mulai kehilangan arah dan tidak memiliki 

peganggan hidup semenjak pernah di rawat di rumah sakit jiwa. 

2. Kelien mengatakan merasa malu dan tidak mampu menggantikan 

peran ayahnya 

3. Klien mengatakan merasa malu dan kehilangan kepercayaan diri nya 

akibat dia hanya tamayab SD 

4. Klien mengatakan tidak semnagat dalam menjalani harinya 

b) Data objektif 

1. Klien tampak berjalan dengan postur menunduk 

2. Klien berkomunukasi dengan suara yang pelan Ketika di ajaak untuk 

berkomunikasi 

3. Klien tampak suka menyendiri 

4. Klien suka menggosok tangan dan kaki nya karena gatal gatal 
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b. Pohon masalah 

                            

Affe $ct 

  

 

 

 

  

                                  Proble $m                      De $fisit Pe$rawatan diri 

    

                                    

 

 

                                   Cau$se $                       Ke $hilangan fu$ngsi tu$bu$h, 

Ku $rangnya motivasi 

 

Gambar pohon masalah 

 

2.  Diagnosa keperawatan 

Diagnosis keperawatan pertama yang dialami oleh klien adalah Defisit 

perawatan diri. Pada klien ditemukan : pasein malas melakukan perawatan 

defisit perawatan diri atau kebersihan diri, Harga Diri Rendah klien merasa 

tidak punya pegangan hidup karna sebagai anak pertama klien klien merasa 

diam yang harus menggantikan posisi ayahnya tetapi klien merasa tidak 

mampu karna hanya lulusan sd, klien merasa malu dan merasa tidak percaya 

diri dan selalu menyalahkan dirinya sendiri. Klien merasa tidak memiliki 

kelebihan/ kemampuan positif, berjalan dengan postur tubuh menunduk, kontak 

mata klien kurang, klien merasa lesu menjalani hari-harinya, berkomunikasi 

dengan pelan saat diajak berbicara.  

 

Diagnosis keperawatan kedua yang dialami klien adalah masalah harga diri 

rendah . Pada diri klien ditemukan hal-hal sebagai berikut : lebih suka 

Gangguan pemeliharaan 
kesehatan 
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menyendiri atau menghabiskan waktu sendirian, jarang berinteraksi dengan 

teman atau sesama pasien yang ada di ruangan nya tersebut. 

 

 

3. Intervensi keperawaatn 

Diagnosis: Defisit perawatan diri dilakukan dengan beberapa strategi 

pelaksanaan berikut 15: 

Strategi pelaksanaan 1: 

1. Bina hubungan saling percaya dengan menggunakan prinsip komunikasi 

terapeutik.  

a. Sapa pasien dengan ramah baik verbal maupun non verbal.  

b. Perkenalkan diri dengan sopan.  

c. Tanyakan nama lengkap pasien dan nama panggilan yang disukai pasien. 

d. Jelaskan tujuan pertemuan.  

2. Identifikasi kebersihan diri, berdandan, makan, dan BAB/BAK.  

3. Jelaskan pentingnya kebersihan diri. 

Strategi pelaksanaan 2: 

Srtaegi pelaksanaan 3: 

Diagnosis: Harga diri rendah dilakukan dengan beberapa strategi pelaksanaan 

1. Evaluasi kegiatan yang lalu SP 1 dan SP 2.  

2. Jelaskan cara dan alat makan yang benar.  

3. Latih kegiatan makan.  

4. Masukkan jadwal dalam aktivitas. 

Stategi pelaksanaan 4 

1) Evaluasi kegiatanyang lalu.  

2) Jelaskanpentingnya berdandan.  

3) Latih cara berdandan seperticara berpakaian, menyisir rambut, bercukur.  

4) Masukkan jadwaldalam aktivitas pasien. 

5) Lakukan penerapan aktivitas mandiri 
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1. Evaluasi kegiatan yang lalu SP1, SP2, dan SP 3 

2. Latih cara BAB/BAK dengan baik 

3. Menjelaskan tempat BAB/BAK yang benar 

4. Menjelaskan cara membersihkan diri setelah BAB/BAK dengan benar 

5. Masukakan kedalam jadwal aktivitas harian 

Diagnosis: Harga diri rendah dilakukan dengan beberapa strategi pelaksanaan 

berikut: 

Strategi pelaksanaan 1: 

a. Berbicara dengan klien tentang apa saja yang dapat dilakukan klien seperti 

mencuci piring, merapikan tempat tidur, menyapu, mengepel, melap meja 

dan sebagainya.  

b. Membantu pasien menilai kegiatan yang dapat dilakukan saat ini (pilih dari 

daftar kegiatan) buat daftar kegiatan yang dapat dilakukan saat ini.  

c. Membantu pasien memilih kegiatan berdasarkan daftar kegiatan yang dapat 

dilakukan untuk dilatih saat pertemuan.  

d. Melatihkan kegiatan yang telah dipilih sesuai kemampuan pasien.  

e. Memberi pujian setiap kali klien melakukan kegiatan.  

f. Menyusun jadwal pelaksanaan kemampuan yang telah dilatih dalam rencana 

harian 

Strategi pelaksanaan 2: 

a. Melakukan evaluasi validasi kemampuan pasien melakukan kegiatan 

pertama yang telah dilatih sebelumnya dan berikan pujian.  

b. Membantu pasien memilih kegiatan kedua yang akan dilatih. 

c. Melatihkan kegiatan yang kedua sesuai dengan alat dan cara melakukannya. 

d. Memberikan pujian setiap klien melakukan kegiatan.  

e. Menyusun jadwal kegiatan harian pasien 

Strategi pelaksanaan 3: 

a. Melakukan evaluasi validasi kemampuan pasien melakukan kegiatan 

pertama dan kedua yang telah dilatih sebelumnya dan berikan pujian.  

b. Membantu pasien memilih kegiatan ketiga yang akan dilatih.  

c. Melatihkan kegiatan ketiga sesuai dengan alat dan cara melakukannya.  

d. Berikan pujian setiap klien melakukan kegiatan.  
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e. Menyusun jadwal kegiatan harian pasien. 

Strategi pelaksanaan 4: 

a. Melakukan evaluasi validasi kemampuan pasien melakukan kegiatan 

pertama, kedua, dan ketiga, yang telah dilatih sebelumnya dan berikan 

pujian  

b. Membantu pasien memilih kegiatan keempat yang akan dilatih.  

c. Melatihkan kegiatan keempat sesuai dengan alat dan cara melakukannnya.  

d. Memberikan pujian setiap klien melakukan kegiatan.  

e. Menyusun kegiatan harian pasien.  

 

4. Implementasi Keperawatan  

Implementasi yang dilakukan pada Tn. Y untuk kedua diagnosa keperawatan 

yaitu :Defisit perawatan diri dan Harga diri rendah, adalah sebagai berikut : 

a. Pada tanggal 3 Maret 2025 di lakukan implementasi untuk diagnosa 

keperawatan Defisit perawatan diri yang meliputi  

1. Strategi pelaksanaan 1 tentang defisit perawatan diri : 

a. Bina hubungan saling percaya dengan menggunakan prinsip 

komunikasi terapeutik.  

b. Sapa pasien dengan ramah baik verbal maupun non verbal.  

c. Perkenalkan diri dengan sopan.  

d. Tanyakan nama lengkap pasien dan nama panggilan yang disukai 

pasien. 

e. Jelaskan tujuan pertemuan.  

f. Identifikasi kebersihan diri, berdandan, makan, dan BAB/BAK.  

g. Jelaskan pentingnya kebersihan diri. 

b. Pada tangggal 4 maret 2025 di lakukan implementasi untuk diagnose 

keperawatan Defisit perawatan diri yang meliputi 

2. Strategi pelaksanaan 2 tentang defisit perawatan diri : 

a. Evaluasi  kegiatan SP 1 

b. Jelaskan pentingnya berdandan 

c. Latih cara berndandan dan seperti apa berpakian, menyisir rambut, 

dan bercukur 
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d. Masukkan kedalam jadwal kegiatan harian 

b. Pada tanggal 5 maret 2025 di lakukan implementasi untuk diagnosa 

keperawatan Defisit perawatan diri : 

3. Strategi pelaksanaan  3 tentang defisit perawatan diri : 

a. Evaluasi kegiatan SP 1 dan SP 2 

b. Jelakan cara dan alat makan yang benar 

c. Latih kegiatan makan 

d. Masukkan kedalam kegiatan harian 

e. Lakukan kegiatan mandiri 

C. Pada tanggal 6 maret 2025  di lakukan implementasi untuk diagnosa 

keperawatan defisit perawatan diri ; 

4.  Strategi pelaksanaan 4 tentang defisit perawatan diri : 

a. Evaluasi kegiatan yang lalu SP 1, SP 2, dan SP 3 

b. Latih cara BAB / BAK yang baik dan benar 

c. Jelaksna tempat BAB / BAK yang sesuai 

d. Menjelakan cara membersihkan diri setelah BAB / BAK dengan 

benar 

e. Masukan jadwal kedalam kegiatan harian 

 

Diangnosa ke dua yaitu  harga diri rendah implementasi keperawatan dengan 

strategi pelaksanaan.  

a. Tanggal 3 maret 2025 implementasi untuk diagnosa keperawatan harga diri 

rendah 

a) Mengidentifikasi dan menanyakan penilaian klien terhadap diri sendiri 

dan pengaruhnya terhadap hubungan dengan orang lain  

b) Menanyakan harapan yang telah klien capai dan yang belum tercapai 

kemudian menanyakan upaya yang telah dilakukan klien untuk 

mencapai harapan tersebut  

c) Menanyakan aspek positif dan kemampuan klien dalam melakukan 

kegiatan (membuat daftar kegiatan klien yaitu mencuci gelas, menyapu 

lantai, merapikan tempat tidur, merapikan mainan, membersihkan toilet, 

merapikan ruang makan)  
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d) Membantu klien dalam menilai kegiatan yang dapat dilakukannya (klien 

memilih kegiatan mencuci gelas, menyapu, merapikan tempat tidur, 

merapikan mainan)  

e) Membantu klien dalam memilih kegiatan yang ingin dilakukannya saat 

ini (klien memilih kegiatan pertama yaitu mencuci gelas setelah di 

gunakan)  

f) Menjelaskan alat dan cara mencuci gelas  

g) Melatih klien mencuci gelas dan memberi pujian kepada klien  

h) Memberi kesempatan kepada klien untuk menilai kegiatan yang telah 

dilaksanakannya  

i) Menyusun kegiatan mencuci gelas ke dalam jadwal harian klie 

b. Tanggal 4 maret 2025 implementasi untuk diagnosa keperawatan harga diri 

rendah 

2) Strategi pelaksanaan 2 tentang harga diri rendah:  

a) Mengevaluasi tanda dan gejala harga diri rendah.  

b) Memvalidasi kemampuan klien dalam melakukan kegiatan pertama 

yaitu mencuci gelas dan memberi pujian.  

c) Menjelaskan kepada klien tentang alat dan cara melakukan kegiatan 

menyapu melatih klien tentang cara menyapu dan memberikan pujian  

d) Menyuruh klien untuk menilai kegiatan menyapu yang telah 

dilakukannya.  

e) Menyusun kegiatan menyapu dalam jadwal harian klien. 

c. Tanggal 5 maret 2025 implementasi untuk diagnosa keperawatan harga diri 

rendah 

3) Strategi Pelaksanaan 3 tentang Harga Diri Rendah  

a) Mengevaluasi tanda dan gejala harga diri rendah klien, memvalidasi 

kemampuan klien dalam melakukan kegiatan yaitu mencuci gelas dan 

menyapu, kemudian memberi pujian  

b) Menjelaskan kepada klien alat dan cara melakukan kegiatan merapikan 

tempat tidur  

c) Melatih klien cara merapikan tempat tidur dan memberi pujian  
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d) Menyuruh klien untuk menilai kegiatan merapikan tempat tidur yang 

telah dilakukannya  

e) Menyusun kegiatan merapikan temapat tidur ke dalam jadwal harian 

klien 

d. Tanggal 6 maret 2025 implementasi untuk diagnosa keperawatan harga diri 

rendah 

a) Mengidentifikasi perilaku isolasi sosial klien dengan menanyakan apa 

yang menyebabkan klien tidak ingin berinteraksi dengan orang lain 

(klien mengatakan merasa malas berinteraksi dengan orang lain karna 

bingung bagaimana berinteraksi dengan orang lain.)  

b) Mendiskusikan keuntungan bila klien memilki banyak teman (klien 

mengatakan bisa berbagi cerita jika memiliki teman), mendiskusikan 

kerugian bila klien tidak mau berinteraksi diri (klien mengatakan jika 

tidak memiliki teman dia tidak memiliki tempat untuk berbagi cerita), 

kemudian menjelaskan kerugian dari tidak mau berinteraksi dan 56 

menjelaskan pengaruh isolasi sosial terhadap kesehatan fisik klien  

c) Melatih klien berinteraksi secara bertahap yaitu dengan 1 orang dengan 

menjelaskan caranya dan memberikan contoh  

d) Memberi pujian untuk setiap kemajuan interaksi klien  

e) Menyusun kegiatan bercakap-cakap ini kedalam jadwal harian 

e. Tanggal 7 maret 2025 implementasi untuk diagnosa keperawatan harga diri 

rendah  

5) Strategi Pelaksanaan 4 tentang Harga Diri Rendah  

a) Mengevaluasi tanda dan gejala harga diri rendah klien, memvalidasi 

kemampuan klien dalam melakukan kegiatan yaitu mencuci gelas, 

menyapu dan merapikan tempat tidur.  

b) Menjelaskan kepada klien alat dan cara melakukan kegiatan merapikan 

mainan  

c) Melatih klien cara merapikan mainan dan memberi pujian  

d) Menyuruh klien untuk menilai kegiatan yang telah dilakukannya  

e) Menyusun kegiatan merapikan mainan ke dalam jadwal harian klien 

5. Evaluasi  
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a. Hasil evaluasi keperawatan terhadap Tn. Y pada tanggal 3 Maret 2025  

untuk diagnosa Defisit perawatan diri Strategi Pelaksanaan 1 adalah Klien 

dapat menyebutkan kemampuan pasien dalam melakukan mandi yang baik 

dan benar.  

b. Hasil evaluasi keperawatan terhadap Tn.Y  pada tanggal 4 Maret 2025  

untuk Defisit perawatan diri Strategi Pelaksanaan 2 adalah : cara berdandan 

yang baik dan benar seperti bersisir, menggunakan pakaian. 

c. Hasil evaluasi keperawatan terhadap Tn.Y pada tanggal  5 Maret 2025 

untuk diagnosa Defisit perawatan diri strategi pelaksanaan 3 adalah : klien 

dapat melakukan makan dan minum dengan benar walaupun tetap di 

lakukan pemantauan oleh perawat dan peneliti. 

d. Hasil evaluasi keperawatan terhadap Tn. Y pada tanggal 5 Maret  2025 untuk 

diagnosa harga diri rendah strategi pelaksanaan 4 adalah : klien sudah 

mampu dan tau cara BAB dan BAK yang baik dan benar. 

 

B. PE$MBAHASAN.  

Pe $mbahasan pada kasu$s ini pe $nu$lis akan me$mbahas hu$bu$ngan antara te$ori 

de $ngan laporan kasu$s asu $han ke$pe $rawatan jiwa de$fisit pe $rawatan diri pada 

partisipan yang te $lah dilaku$kan se $jak tanggal 3 Mare $t - 7 Mare $t 2025 di 

Wilayah Ke $rja Rumah Sakit Jiwa Prof HB Saanin Padang. Ke $giatan yang 

dilaku$kan me$lipu$ti pe$ngkajian, me$ne $gakkan diagnosa ke$pe $rawatan, inte$rve $nsi 

ke $pe$rawatan, me$laku$kan imple$me$ntasi ke $pe$rawatan dan me$laku$kan e$valu$asi 

ke $pe$rawatan. 

 

1. Pe $ngkajian Ke $pe$rawatan 

a. Ide $ntitas Pasie$n 

Be $rdasarkan hasil pe$ngkajian ide$ntitas pada pasie$n yaitu$ pasie$n de $ngan 

inisial Pasie$n Tn. Y u$sia 46 Tahu$n, Alamat Siju$nju$ng, agama Islam, 

pe $ndidikan te$rakhir SD, dan Tidak be$ke $rja. 
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Pe $ngkajian ide$ntitas pasie$n dilaku$kan se$su$ai de$ngan te $ori(Imran, 2020) 

pe $ngakjian jiwa me$lipu$ti nama, u$mu$r, je$nis ke $lamin, agama, pe$ke $rjaan, 

pe $ndidikan dan alamat. 9 

2. Ke $lu$han saat pe$ngakjian 

Pasie $n haru$s diingatkan u$ntu$k mandi, pasie$n tidak bisa be$rdandan, tidak 

mampu$ me$ncu$ku$r se$ndiri, dan me$rawat diri. Pasie$n hanya be $rbicara apabila 

di tanya saja, pasie$n su $ka me$nye $ndiri.  

 

Dari hasil obse$rvasi yang dilaku$kan te$rdapat pasie$n tampak kotor, pakaian 

yang di gu $nakan tampak kotor dan tidak rapi, tidak bisa be$rdandan, me$rawat 

diri, gigi tampak ku$ning, ku $ku$ tangan dan kaki tampak kotor, pasie$n hanya 

be $rbicara apabila di tanya saja dan kontak mata ku$rang. 

Ke $lu$han u$tama pasie$n di rawat pada partisipan se$su$ai de$ngan pe $ne$litian 

yang dilaku$kan ole$h (Imran, 2020)  bahwa ke$lu$han u$tama yang dite$mu$kan 

dari klie$n mandi bila diingatkan, tidak bisa be $rdandan, tidak mampu$ 

me$ncu$ku$r se $ndiri, tidak bisa me$makai be$dak dan tidak mau$ me$rawat diri. 9 

 

Be $rdasarkan ke$lu$han dan obse$rvasi yang dilaku$kan pada pasie$n, se $su$ai 

de $ngan te $ori me$nu$ru$t (Imran, 2020) . De $fisit pe$rawatan diri me$ru$pakan 

ganggu $an ke$mampu$an u$ntu$k me $laku$kan aktivitas diri (ke$be $rsihan diri, 

be $rhias, makan, toilte$ing). De $fisit pe $rawatan diri ini biasanya dise $babkan 

ole$h ku$rangnya motivasi dan du$ku$ngan dari ke$lu$arga, ke $ru$sakan kognitif 

atau$ pe $rse $ptu$al, ce$mas dan ke$le$lahan yang di alami klie$n.  

 

Adanya ganggu $an fu$ngsi kognitif yang ditandai de$ngan bu $ru$knya orie $ntasi 

re $alitas me$ngakibatkan me$nu$ru$nnya tingkat ke$sadaran klie$n dalam 

me$laku$kan pe$rawatan diri se$pe$rti makan, mandi, be$rpakaian, istirahat, dan 

u$paya lain u$ntu$k ke $se $lamatan diri, te$rdapat ke$se $su $aian antara kasu$s de $ngan 

te$ori. Asu $msi pe$nu$lis tidak ada pe$rbe $daan antara te$ori de $ngan yang di 

te$mu$kan di lapangan.9  

3. Faktor pre $disposisi 

Faktor pre $disposisi yang me $mpe $rbe$rat te$rjadinya ganggu $an jiwa pada klie$n 

ku$rang du $ku$ngan ke $lu$arga dari pasie$n se $rta lingku$ngan se $kitar, tidak patu$h 
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minu$m obat karna se $ring lu $pa. Pada pasie$n ganggu $an jiwa de $ngan de $fisit 

pe $rawatan diri adanya faktor pre $disposisi se $pe $rti faktor ke$mampu$an re $alitas 

me$nu$ru$n dan faktor biologis, pe$rke $mbangan, dan sosial. 

 

Te$rdapat ke$se $su$aian pe$ne $litian ini de$ngan pe $ne $litian yang dilaku$kan ole$h 16. 

faktor pre$disposisi yang me $mpe$rbe $rat te$rjadinya ganggu $an jiwa pada klie$n 

dimana tidak adanya du $ku$ngan ke $lu$arga yang jau$h dari pasie$n se $rta 

lingku$ngan se $kitar, tidak patu$h minu$m obat kare$na biaya yang tidak ada. 

 

Faktor pre $disposisi yang dite $mu$kan pada pasie$n te$rjadi kare$na faktor 

psikologis. Hal ini se$su$ai de$ngan te $ori me$nu$ru$t 16 me$ngatakan ganggu $an 

jiwa de$ngan ke $mampu$an re$alitas yang ku $rang me $nye $babkan ke$tidak 

pe $du$lian dirinya dan lingku $ngan te $rmasu$k yang me $mpe$ngaru $hi latihan 

ke $mampu$an dalam pe$rawatan diri. 

 

Jadi asu$msi pe$ne $liti bahwa du$ku$ngan dari ke$lu$arga dan ke $patu$han minu$m 

obat me$ne $ntu$kan te $rhadap tingkat ke$kambu$han pasie$n, apabila pasie$n tidak 

ru$tin minu$m obat maka te$rjadi ke$kambu$han dan me$nye $babkan ke $tidak 

pe $du$lian dirinya dan lingku $ngan te$rmasu$k pe $rawatan diri. 

4. Diagnosa  

De $fisit pe$rawatan diri 

Be $rdasarkan diagnosa ke$pe $rawatan jiwa yang dite$mu$kan pe$ne $liti pada 

pase $in prioritas diagnosa $ ke $pe $rawatan pe$rtama yang di te $mu$kan pada pasie$n 

adalah de$fisit pe$rawatan diri, dan harga diri re$ndah. 

 

Data yang me $mpe$rku$at pe$ne$liti me$ngangkat diagnose $ de $fisit pe$rawatan diri 

yaitu$ di dapatka tampak kotor, pakaian yang di gu $nakan tampa tidak rapi, 

tidak bisa be$rdandan, me$rawat diri, gigi tampak ku$ning, ku $ku$ tangan dan 

kaki tampak kotor, pada saat makan masih be $rse $rakan. 

 

Te$rdapat ke$se $u$aian pe$ne$liti de$ngan pe $ne $liti yang dilaku$kan ole$h 8 adanyan 

ganggu $an fu$ngsi kognitif yang di tandai de $ngan ku $rangnya orie $ntasi re$alitas 

me$ngakibatkan me$nu$ru$nya tingkat ke$sadaran klie$n dalam me$laku$kan 

pe $rawatan diri. 
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Me $nu$ru$t 7 de$fisit pe$rawatan diri ini biasanya dise $babkan olah ku$ranganya 

motovasi dan du$ku$ngan dari ke $lu$arga, ke $ru$sakan kognitif atau$ pe $rse $ptu$al, 

ce$mas dan ke$le$lahan yang dimiliki klie$n. Tidak te$rdapat pe$rbe $daan antara 

te$ori de $ngan yang di te $mu$kan ole$h pe $ne $liti di lapangan. 

 

Harga diri re$ndah  

Diagnosa ke $pe $rawatan ke$du$a pada pasie$n adalah harga diri re$ndah se $bagai 

pe $nye $bab, de$ngan data yang dite $mu$kan pada pasie$n yaitu$ pasie$n me$rasa 

ku$rang pe $rcaya diri, me$rasa ku$rang be $rgu $na. Pada saat obse$rvasi kontak 

mata ku$rang, me $natap lawan bicara hanya se $se $kali, tidak pe$rnah me$mu$lai 

pe $mbicaraan te$rle$bih dahu$lu$ dan jarang be $rkomu$nikasi de$ngan 

ke $lu$arga dan lingku$ngan. 

 

Te$rdapat ke$se $su $aian pe$ne$liti ini me$nu$ru$t te$ori16 pe$rasaan tidak be$rharga 

yang me $nye $babkan pasie$n se $makin su$lit dalam pe$nge $mbangan be$rhu$bu$ngan 

de $ngan orang lain. Akibatnya pasie $n me$njadi ragu$ atau$ mu$ndu$r, me$ngalami, 

pe $nu$ru$rnan dalam be$raktivitas dan ku$rang pe $rhatian te$rhadap pe$nampilan 

dan ke$be $rsihan diri. 

Be $rdasarka asu$msi pe$nu$lis, tidak adanya pe $rbe $daan antara te$ori dan 

ke $nyataan yang dite $mu$kan pada pase$in de$fisit pe$rawatan diri. Diagnose $ 

yang di te$mu$kan dilapangan sama de$ngan te $ori yaitu$ harga diri re$ndah 

me$ngakibakan se $se $orang me $ngalami de$fisit pe$rawatan  

diri, dan akibat dari de$fisit pe$rawatan diri te$rse $bu$t. 

 

 

 

1. Inte $rve $nsi ke $pe$rawatan 

a.  De $fisit pe$rawatan diri 

Se $su$ai de$ngan diagnosa ke $pe$rawatan yang dite$mu$kan pada pasie$n 

yaitu$ diagnosa u$tama de$fisit pe$rawatan diri, diagnosa ke $du$a harga diri 

re $ndah, dan diagnosa ke$tiga isolasi sosial. Pe$ne $liti me$mbu$at re$ncana 

ke $pe$rawatan se$su $ai de$ngan te $ori yang te$lah ada de$ngan me $mbu$at 
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strate$gi pe $laksanaan tindakan ke$pe $rawatan te$rhadap pasie$n dan 

ke $lu$arga pasie $n. 

 

Re $ncana tindakan u$ntu$k diagnosa ke $pe $rawatan prioritas pe$rtama 

de $fisit pe$rawatan diri adalah me$nggu $nakan strate$gi pe $laksanaan 

tindakan ke$pe $rawatan de$ngan me $mbina hu$bu$ngan saling pe $rcaya, 

me$ngide $ntifikasi de$fisit pe$rawatan diri pada pasie$n, me$ngajarkan cara 

me$njaga ke$be $rsihan diri (mandi, me$ncu$ci rambu$t, me$nggosok gigi, 

dan me$motong ku $ku$) be$rdandan dan be$rhias, makan dan minu$m yang 

baik, bu$ang air be $sar dan bu$ang air ke $cil de $ngan be $nar. 

 

Strate$gi pe $laksanaan Tindakan yang dilaku$kan ole$h17 strate$gi 

pe $laksanaan Tindakan ke$pe $rawatan u$ntu$k diagnose $ prioritas pe$rtama 

de $fisit pe$rawatan diri pada partisipan yang dilaku$kan klie$n te $rdiri dari 

e $mpat Latihan yaitu$ pe $rtama pe$rawat me$latih cara me$njaga ke $be$rsihan 

diri: mandi, me$ncu$ci rambu$t, ke$du$a me$latih cara be$rdandan: sisiran, 

me$latih cara makan dan minu$m de$ngan baik, ke$ e$mpat me$latih 

BAB/BAK de $nagn baik. 

 

Tindakan ini di du$ku$ng ole $h 17 tindakan ke $pe $rawatan u$ntu$k pasie$n 

yaitu$: me $latih pasie$n cara – cara pe$rawatan ke$be $rsihan diri, me$latih 

pasie$n be $rdandan, me$nyisir rambu $t dan be $rcu$ku$r. Me $latih pasie$n 

makan se$cara me$ndiri, me$ngajarkan pasie $n me$laku$kan BAB/BAK 

se $cara mandiri. Be $rdasarkan asu$msi pe$nlis, tidak ada pe $rbe$daan antara 

te$ori dan ke $nyataan yang di te $mu$kan di lapangan pada pasie$ de $ngan 

de $ngan  diagnose $ yang di te $mu$kan pada pasie$n de $fisit pe$rawatan diri. 

b. Harga diri re$ndah 

Diagnosa ke $pe $rawatan ke$du$a adalah harga diri re $ndah. Re$ncana 

tindakan ke$pe$rawatan harga diri re$ndah yaitu$ de $ngan me $nggu $nakan 

strate$gi pe $laksanaan tindakan ke$pe$rawatan de$ngan me $ngide $ntifikasi 

pandangan atau$ pe$nilaian pasie$n te$ntang diri se$ndiri dan 

pe $ngaru$hnya te $rhadap hu$bu$ngan de $ngan orang lain, harapan yang 

te$lah dan be$lu$m te$rcapai, u$paya yang dilaku$kan u$ntu$k me$ncapai 
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harapan yang be $lu$m dipe$nu$hi, me$ngide $ntifikasi ke$mampu$an 

me$laku$kan ke$giatan dan aspe $k positif pasie $n, bantu$ pasie $n me $milih 

ke $giatan yang dapat dilaku$kan saat ini u$ntu$k dilatih, latih ke $giatan 

pe $rtama yang dipilih, latih ke$giatan ke $du$a yang dipilih, latih ke$giatan 

ke $tiga yang dipilih, latih ke$giatan ke$e $mpat yang dipilih dan be$rikan 

pu$jian se$tiap pasie$n se $le$sai me$laku$kan ke $giatan. 

 

Pe $ne $litin ini yang dilaku$kan ole$h 8 strate$gi pe $laksanaan yang 

dilaku$kan yaitu$ me$mbina hu$bu$ngan saling pe$rcaya, ide $ntifikasi 

ke $me$mpu$an dan aspe$k positif yang dimiliki, bantu$ klie$n me$nilai 

ke $mampu$an yang masih dimiliki klie$n dan me $ne$tapkan ke$mampu$an 

yang akan di latih 

 

Te$ori ini ju$ga te $rdapat dalam 18 pe$re $ncanaan tindakan ke$pe $rawatan 

agar me $ningkatkan aktu$alitas diri klie$n de $ngan me$mbantu$ 

me$nu$mbu$hkan, me$nge $mbangangkan, me$nyadari pote$nsi yang 

dimiliki klie$n. Saat me$laku$kan pe$ne $litian, pe$ne $liti me$nye $su$aikan 

inte$rve $nsi yang di su$su$sn se $su $ai de$ngan ke $mampu$an yang dimiliki 

pasie$n. 

5. Imple $me$ntasi ke$pe $rawatan 

a. De $fisit pe$rawatan diri 

Tindakan yang te $lah dilaku$kan pada pasie $n dan ke$lu$arga pasie $n, 

u$ntu$k diagnosa ke$pe $rawatan de$fisit pe$rawatan diri me$lipu$ti strate$gi 

pe $laksanaan tindakan ke$pe $rawatan.  

Pada tanggal 5 maret 2025 di lakukan implementasi keperawatan 

dengan diagnosa defisit perawatn diri 

Strate$gi pe $laksanaan 1 yaitu : 

a) Membina hubungan saling percaya  Tindakan yang telah 

dilakukan untuk membina hubungan saling percaya berupa 

mengucapkan salam terapeutik, menjelaskan tujuan 

berinteraksi dan membentuk kontrak topik, waktu dan tempat 

setiap kali bertemu pasien.  
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b) Mengidentifikasi masalah perawatan diri, berdandan, makan 

dan minum, buang air besar dan buang air kecil, menjelaskan 

pentingnya kebersihan diri.  

c) menjelaskan pentingnya kebersihan diri dan menjelaskan alat 

dan cara kebersihan diri.  

d) melatih cara menjaga kebersihan diri (mandi, ganti pakaian, 

sikat gigi, cuci rambut dan memotong kuku). 

e) Tanyakan perasaan pasien setelah dilatih  

f) Masukkan kedalam jadwal kegiatan harian untuk latihan yang 

dilakukan pasien  

Pada tanggal 6 maret 2025 di lakukan implementasi 

keperawatan dengan diagnosa defisit perawatn diri 

Strate$gi pe $laksanaan 2 yaitu : 

a) Mengevaluasi dan memvalisadi kefiatan kebersihan diri 

b) Melatih cara berdandan setelah melakukan kegiatan 

membersihkan diri yaitu mandi ( sisir dan cukur untuk pria) 

c) Tayakan perasaan pasien setlah dilatih cara berdandan 

d) Masukkan kedalam jadwal kegiatan harian pasien setelah 

melakukan kegiatan 

Pada tanggal 7 maret 2025 di lakukan implementasi 

keperawatan dengan diagnosa defisit perawatn diri. 

Strate$gi pe $laksanaan 3 yaitu : 

a) mengevaluasi kegiatan kebersihan diri dan berdandan serta 

berikan pujian,  

b) menjelaskan serta melatih cara makan dan 

minum yang benar. 

c) Tanyakan perasaan pasien setelah dilatih  

d) Masukkan kedalam jadwal kegiatan harian untuk latihan 

yang dilakukan pasien  

Pada tanggal 7 maret 2025 di lakukan implementasi 

keperawatan dengan diagnosa defisit perawatn diri. 

Strate$gi pe $laksanaan 3 yaitu : 
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a) mengevaluasi kegiatan kebersihan diri, berdandan, makan 

dan minum yang baik serta berikan pujian, 

b)  menjelaskan serta melatih cara buang air besar dan buang 

air kecil yang baik. 

c) Tanyakan perasaan pasien setelah dilatih  

d) Masukkan kedalam jadwal kegiatan harian untuk latihan 

yang dilakukan pasien  

 

b. Harga diri re$ndah  

Tindakan ke$pe $rawatan pada pasie$n u$ntu$k diagnosa ke $du$a yaitu$ 

harga diri re$ndah de$ngan me$laku$kan strate$gi pe $laksanaan harga 

diri re$ndah. Strate$gi pe $laksanaan 1 : 

me$ngide $ntifikasi pandangan atau$ pe$nilaian pasie$n te$ntang diri 

se $ndiri dan pe$ngaru $hnya te$rhadap hu$bu$ngan de $ngan orang lain, 

harapan yang te $lah dan be$lu$m te$rcapai, me$ngie $nitifikasi 

ke $mampu$an me$laku$kan ke$giatan dan aspe $k positif pasie$n, bantu$ 

pasie$n me $nilai dan me$milih ke$giatan yang bisa dilaku$kan saat ini, 

me$latih ke$giatan pe$rtama yang dipilih (me$nyapu $). 

Strate$gi yang dilaku$kan ole$h 8 strate $gi pe $laksanaan 2 harga diri 

re $ndah yaitu : 

$me$nge $valu$asi dan me$mvalidasi ke $giatan pe $rtama dan be$rikan 

pu$jian, me$nje $laskan dan me$latih ke$giatan ke $du$a yaitu$ me $ncu$ci 

piring.  

Strate$gi pe $laksanaan 3 yaitu$ : :  

me$nge $valu$asi dan validasi ke$giatan pe $rtama (me$nyapu $) dan 

ke $giatan ke$du$a (me$ncu$ci piring) lalu$ be $rikan pu$jian, je$laskan dan 

latih ke$giatan ke $tiga yang dipilih yaitu$ me$ncu$ci baju$.  

Strate$gi pe $laksanaan 4 yaitu : 

 me$nge $valu$asi dan me $mvalidasi ke$giatan pe $rtama, ke$du$a dan 

ke $tiga lalu$ be $rikan pu$jian, je$laskan dan latih ke$giatan ke $e $mpat 

yang te $lah dipilih pasie$n (me$lipat pakaian). 
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Asu $msi pe$ne $liti bahwa tidak te$rdapat pe$rbe$daan tindakan 

ke $pe$rawatan me$nggu $nakan strate$gi pe $laksanaan se$su$ai de$ngan 

masalah yang dimiliki pasie$n. Dalam tindakan ke$pe $rawatan yaitu $ 

tindakan asu$han ke$pe $rawatan me$nggu $nakan strate$gi pe $laksanaan 

yang dilaku$kan se$cara be$rtahap. Dan pe $nu$lis akan 

me$ngoptimalkan asu$han ke$pe$rawatan se $su$ai de$ngan re $ncana 

se $hingga tu$ju$an dari pe$re $ncanaan dapat te $rcapai. 

 

6. E $valu$asi 

a. De $fisit pe$rawatan diri 

E $valu$asi diagnosa ke $pe$rawatan de$fisit pe $rawatan diri pada 

pasie$n dan ke $lu$arga pasie $n adalah asu$han ke $pe$rawatan jiwa 

yang dibe $rikan pada pasie$n dan ke$lu$arga pasie$n se $lama 6 hari.  

 

Hasil e $valu$asi pada diagnosa ke$pe$rawatan de$fisit pe$rawatan 

diri pada pasie$nyaitu$ pasie$n su $dah me$nge $rti cara me$njaga 

ke $be$rsihan diri, be $rdandan, be$rhias, cara makan dan minu$m 

yang be $nar, bab dan bak de$ngan be $nar, apa yang te $lah di 

ajarkan pasie$n dapat me$ne $rapkannya. Ke $lu$arga su$dah me$nge $rti 

cara me$rawat partisipan de$ngan de $fisit pe$rawatan diri.  

 

Ke $lu$arga me$ngatakkan se $te$lah dibe$rikan asu$han ke$pe $rawatan 

ke $pada partisipan te$rlihat pe$ru$bahan dari biasanya. Pasie $n 

tampak be$rpe $nampilan su$dah mu$lai rapi, su$dah me$makai baju$ 

de $ngan be $nar, makan dan minu$m su$dah mu$lai baik dan be$nar, 

su$dh me $nyiram toile$t se $te$lah me$laku$kan bab dan bak. 

E $valu$asi diagnosa ke $pe$rawatan de$fisit pe $rawatan diri yang 

dilaku$kan ole$h 19.  

 

Pada diagnosa ke $pe$rawatan de$fisit pe$rawatan diri, pasie$n 

me$nu$nju$kan pe$ru$bahan yang cu $ku$p signifikan. Pasie$n su$dah 

mampu$ me$laku$kan ke$be $rsihan diri dan me $nu$nju$kan ke $maju$an. 

Pasie $n me$ngatakan me$rasa nyaman, pasie$n ju$ga mampu$ 
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me$mpe $ragakan u$lang cara yang dilatih de $ngan be $nar se$hingga 

diharapkan ke$be $rsihan diri pasie$n dapat te$rjaga. 

 

E $valu$asi ini ju$ga sama dalam te$ori 20 e $valu$asi ke$pe $rawatan 

de $fisit pe$rawatan diri me$nilai ke$mampu$an pasie$n dan pe$rawat 

dalam me$mbe $rikan asu$han ke $pe $rawatan pada pasie $n de $ngan 

ku$rang de $fisit pe$rawatan diri. 

 

Be $rdasarkan analisa pe$nu$lis du$ku$ngan dan motivasi yang di 

be $rikan ole$h pe$rawat dalam me$laksanakan asu$han ke $pe$rawatan 

de $fisit pe$rawatan diri pada pasie$n sangat pe $nting. 

 

b. Harga diri re$ndah 

Hasil dari e $valu $asi pada diagnosa harga diri re $ndah pada pasie$n 

dan ke$lu$arga yaitu$ pasie$n su$dah me$rasa be $rgu $na, pasie$n su $dah 

me$rasa se $nang dikare$nakan pasie$n su$dah bisa me$laku$kan 

ke $giatan yang dipilihnya (me $nyapu $, me$ncu$ci piring, me$lipat 

kain, me$mbe$rsihkan te $mpat tidu$r), kontak mata pasie$n ada, 

pasie$n masih banyak be $rme $nu$ng dan tampak diam. 

 

Hasil yang didapatkan se$te$lah me$ne $rapkan Asu $han 

Ke $pe $rawatan yang dilaku$kan ole$h 19. ke $pada Klie$n Tn "Y" 

se $lama 2 hari adalah se$bagai be $riku$t: Klie $n mampu$ 

me$mbina hu$bu$ngan saling pe $rcaya, se $pe $rti mau$ be $rjabat 

tangan, mau$ me$nye $bu$tkan nama, mau$ me $njawab salam, mau$ 

du$du$k be$rdampingan de $ngan Pe $rawat, mau$ me$ngu $tarakan 

masalah yang dihadapi, Klie $n mampu$ me$nye $bu$tkan bakat-

bakat yang dimilikinya, Klie $n mampu$ me$laku$kan ke$giatan-

ke $giatan yang ajarkan se $be$lu$mnya, Klie $n su$dah bisa me$rapikan 

te$mpat tidu$r, me$lipat pakaian, me$ncu$ci baju$ se $cara mandiri. 

 

Hal ini ju$ga sama te$rdapat dalam te$ori 20dimana e$valu $asi yang 

dapat dilaku$kan me$lipu$ti pasie$n dapat me$nggu $nakan koping 

yang e $fe$ktif dalam me$nye $le$saikan masalah, harga diri pasie$n 
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me$ningkat, pasie $n dapat me$laku$kan inte$rpe $rsonal de$ngan 

orang lain, pasie$n dapat me$laku$kan ke $giatan mandiri. 

 

Bahwa asu$msi pe$ne $liti e$valu$asi yang dilaku$kan pada diagnosa 

ke $pe$rawatan yang Harga Diri Re $ndah su$dah me$ngalami 

ke $maju$an, pasie$n dapat me$ngu $langi ke $mbali strate$gi 

pe $laksanaan yang su $dah diajarkan ole$h pe $rawat. Pasie$n dapat 

me$ngontrol harga diri re $ndah se $cara mandiri. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Ke $simpu$lan 

Be $rdasarkan stu$di kasu$s asu$han ke $pe$rawatan de$ngan De $fisit 

Pe $rawatan Diri se$lama inte$raksi wawancara pada Tn.Yde$ngan 

masalah de$fisit pe$rawatan diri, maka dapat ditarik Ke $simpu$lan. 

1. Hasil pe $ngkajian didapatkan pasie$n tampak tidak mau$ mandi, 

minat me$laku$kan pe$rawatan diri ku$rang, badan dan pakaian 

pasie$n tampak kotor, mu$lu$t dan gigi pasie $n tampak kotor, ku$ku$ 

panjang dan tidak te$rawat. 

2. Diagnosa prioritas yang diangkat pada pasie $n yaitu$ de $fisit 

pe $rawatan diri. 

3. Re $ncana tindakan ke$pe $rawatan yang dilaku$kan pada Tn.Y yaitu$ 

me$mbina hu$bu$ngan saling pe $rcaya de$ngan pe $ne $liti 

me$nggu $nakan komu$nikasi te$rape$u$tik, me $latih partisipan cara 

me$njaga ke $be $rsihan diri, me$latih cara be$rhias/be $rdandan de$ngan 

baik, me$latih pasie$n makan dan minu$m de $ngan baik, dan me$latih 

pasie$n BAB dan BAK. 

4. Imple $me$ntasi ke$pe $rawatan pada pasie$n de $fisit pe$rawatan diri 

adalah me$latih pasie$n me$njaga ke $be $rsihan diri, me$latih cara 

be $rhias/be $rdandan de$ngan baik, me$latih pasie$n makan dan 

minu$m de $ngan baik, dan me$latih pasie$n BAB dan BAK de $ngan 

baik. 

5. E $valu$asi dipe$role $h bahwa se $te $lah 6 hari pe$rte $mu$an te $rjadi 

pe $ningkatan ke$mampu$an pasie$n dalam me$rawat dirinya se $rta 

dampak pada pe$nu$ru$nan ge $jala De$fisit Pe $rawatan Diri yang 

dialami dan pasie$n su$dah mampu$ be$rinte$raksi de$ngan orang lain. 

B. Saran 

1. Bagi pasie $n dan ke$lu$arga 

Pasie $n he$ndaknya le $bih me$mahami te$ntang apa pe$nye $bab 

de $fisit pe$rawatan diri te$rjadi, ke$lu$arga se $haru$snya be $rpe $ran 



64 

 

 

 

pe $nting dalam me$ndu$ku$ng ke $se $mbu$han pasie$n kare$na orang 

te$rde $kat faktor u$tama ke$se $mbu$han pasie$n 

2. Bagi pe $tawat 

Karya tu $lis ilmiah ini se$baiknya dapat digu $nakan ole$h pe $rawat 

se $bagai wawasan tambahan dan acu$an inte$rve $nsi yang dapat 

dibe$rikan pada pasie$n yang me $ngalami de $fisit pe$rawatan diri. 

Pe $rawat se$baiknya dapat me$mbe$rikan inspirasi le$bih banyak 

lagi dalam me$mbe$rikan inte$rve $nsi ke $pe$rawatan pada kasu$s 

de $fisit pe$rawatan diri. 

3. Bagi institu$si Pe $ndidikan 

Dapat me$mbe$rikan tambahan dan re $fe $re$nsi u $ntu$k 

me$ningkatkan ku$alitas pe$ndidikan ke$pe $rawatan jiwa te$ru$tama 

pada kasu$s de $fisit pe$rawatan diri pada pasie$n de $fisit pe$rawatan 

diri. 

4. Bagi pe $ne $liti se$lanju$tnya 

Ke $pada pe$ne $liti be$riku$tnya yang akan me $laku$kan stu$di kasu$s 

agar me$ngamati klie$n de$ngan waktu$ pe $ne $litian yang le $bih lama 

lagi, misalnya 2- 3 minggu $ atau$ 14-21 hari ke $rja ru$mah sakit. 
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