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ABSTRAK

KARYA TULIS ILMIAH: ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
DEFISIT PERAWATAN DIRI

Oleh :
ANEKKE PUTRI ANDANI
20613368

Defisit perawatan diri yaitu keadaan dimana individu mengalami
penurunan motivasi untuk melakukan kegiatan perawatan diri seperti mandi,
berhias, dan toileting. Pasien skizofrenia bisa mengalami gangguan perawatan diri
karena adanya perubahan proses pikir yang disebabkan oleh kemampuan realitas
yang tidak bagus sehingga menyebabkan klien tidak peduli terhadap diri dan
lingkungannya termasuk dalam hal perawatan diri. Tujuan karya tulis ilmiah ini
adalah memberikan asuhan keperawatan pada klien skizofrenia dengan masalah
defisit perawatan diri yang meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa, intervensi,
implementasi, dan evaluasi keperawatan.

Asuhan keperawatan ini dilakukan pada Tn. A dengan defisit perawatan
diri tanggal 02 Januari hingga 06 Januari 2023 di Ruang Abimanyu RSJD Dr. Arif
Zainudin Surakarta dengan metode pendekatan proses keperawatan dengan
melakukan wawancara pengkajian dengan Tn. A

Hasil pengkajian klien mengalami defisit perawatan diri yang dibuktikan
dengan klien tidak mau melakukan perawatan diri mandi, makan, berhias dan
toileting. Implementasi pada klien dengan defisit perawatan diri terdiri dari 4
strategi pelaksanaan. Strategi pelaksaan yang pertama yaitu menjelaskan dan
mengajari klien tentang cara perawatan diri mandi dilakukan 3 kali pertemuan
dengan kendala belum muncul motivasi klien dalam melakukan perawatan diri
mandi,  strategi pelaksanaan kedua yaitu menjelaskan dan mengajari makan
dengan benar dilakukan dengan 1 kali pertemuan dengan hasil klien mampu
melakukan makan secara mandiri, strategi pelaksaan ke tiga yaitu menjelaskan
dan mengajari cara toileting yang benar dilakukan 1 kali pertemuan dengan hasil
klien mampu mempraktekan cara toileting yang benar, strategi pelaksanaan ke
empat yaitu menjelaskan dan mengajari klien cara berhias yang benar dilakukan
dengan 1 kali pertemuan dengan hasil klien mampu mempraktekkan cara berhias
dengan benar secara mandiri. Hasil evaluasi akhir klien mampu mengulangi
strategi pelaksanaan kesatu hingga keempat dengan lancar, dapat memahami
penjelasan dengan baik, mampu memahami tujuan dari pemberian strategi
pelaksanaan untuk klien dengan defisit perawatan diri.

Kata kunci : defisit perawatan diri, skizofrenia, dan asuhan keperawatan
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ABSTRACT

SCIENTIFIC WRITING: MENTAL NURSING CARE IN SCHIZOPHRENIC
PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS
SELF CARE DEFICIT

By :
ANEKKE PUTRI ANDANI
20613368

Self-care deficit is a condition where individuals experience a decrease in
motivation to carry out self-care activities such as bathing, decorating, and
toileting. Schizophrenic patients can experience self-care disorders due to
changes in thought processes caused by poor reality abilities, causing clients to
not care about themselves and their environment, including in terms of self-care.
The purpose of this scientific paper is to provide nursing care to schizophrenic
clients with self-care deficit problems which include assessment, data analysis,
diagnosis, intervention, implementation, and evaluation of nursing.

This nursing care was carried out on Mr. A with a self-care deficit from 02
January to 06 January 2023 in the Abimanyu Room RSJD Dr. Arif Zainudin
Surakarta with the nursing process approach method by conducting assessment
interviews with Mr. A

The results of the client's assessment experienced a deficit of self-care as
evidenced by the client's unwillingness to perform self-care by bathing, eating,
decorating and toileting. Implementation on clients with self-care deficits consists
of 4 implementation strategies. The first implementation strategy is to explain and
teach the client about how to take care of bathing self-care done 3 times with the
constraints that the client's motivation has not yet appeared in doing self-care for
bathing, the second implementation strategy is to explain and teach eating
properly done with 1 meeting with the result that the client is able to do eat
independently, the third implementation strategy is to explain and teach the
correct way of toileting to be done in 1 meeting with the result that the client is
able to practice the correct way of toileting, the fourth implementation strategy is
to explain and teach the client the correct way to decorate which is done in 1
meeting with the result the client is able to practice how to decorate correctly
independently. The results of the final evaluation are that the client is able to
repeat the first to fourth implementation strategy smoothly, can understand the
explanation well, is able to understand the purpose of providing the
implementation strategy for clients with self-care deficits.

Keywords: self-care deficit, schizophrenia, and nursing care
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