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ABSTRAK 

 
ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN DEFISIT PERAWATAN DIRI: MANDI 

Di Wisma Srikandi UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan 

 

 
Oleh : 

Endah Ninin Nurjianti 

NIM 20613346 

 
Defisit Perawatan Diri: Mandi adalah hambatan penurunan untuk 

melakukan atau memenuhi aktivitas mandi/personal hygiene. Defisit perawatan diri 

menggambarkan suatu keadaan seseorang yang mengalami hambatan kemampuan 

untuk melakukan aktivitas perawatan diri secara mandiri seperti mandi, 

berpakaian/berhias, makan, dan BAB/ BAK. Tujuan dari studi kasus ini adalah  

untuk mengetahui asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah keperawatan 

defisit perawatan diri: mandi dengan pendekatan proses keperawatan. Metode yang 

digunakan adalah metode pendekatan proses asuhan keperawatan. Dilakukan 

selama 7 hari pada bulan April 2023 di Wisma Srikandi UPT Pelayanan Sosial  

Tresna Werdha Magetan. 

Hasil dari pengkajian pada Ny. B didapatkan pasien mengalami masalah 

perawatan diri yang kurang. Ini di buktikan dengan badan pasien yang kotor, bau,  

kuku Panjang-panjang wcwdan pasien tidak mau mandi. pasien selalu memberikan 

alasan jika di ajak untuk mandi. Tindakan keperawatan yang di berikan adalah 

memberikan edukasi seperti motivasi pasien untuk melakukan perawatan diri mandi 

2x dalam sehari dan memberikan fasilitas seperti peralatan mandi seperti sabun, 

sikat gigi, handuk dan sisir untuk pasien. Evaluasi pada defisit perawatan diri mandi 

sudah teratasi karena pasien mampu melakukan tahap-tahap perawatan diri mandiri 

yang sudah diajarkan oleh peneliti. Asuhan keperawatan yang dilakukan peneliti,  

dengan cara memberikan edukasi dan fasilitas perawatan diri pada Ny.B . 

Diharapkan pasien dapat termotivasi dan melakukan perawatan diri secara mandiri 

secara rutin. Sehingga masalah defisit perawatan diri: mandi dapat teratasi. 

Kesimpulan dari asuhan keperawatan defisit perawatan diri: Mandi adalah pasien 

mengalami kurangnya motivasi untuk perawatan diri. 

Kata Kunci: defisit perawatan diri mandi, dan kurangnya motivasi. 
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ABSTRACT 

 

 
NURSING CARE IN ELDERLY WITH NURSING PROBLEMS SELF CARE 

DEFICIT: BATHING 

At Wisma Srikandi UPT Social Services Tresna Werdha Magetan 

 

 
By : 

Endah Ninin Nurjianti 

NIM 20613346 

 

Self Care Deficit: Bathing is a lowering barrier to perform or fulfill 

bathing/personal hygiene activities. Self-care deficit describes a condition in which 

a person experiences barriers to the ability to carry out self-care activities 

independently such as bathing, dressing/decorating, eating, and defecating/ 

urinating. The purpose of this case study is to determine nursing care for the elderly 

with nursing problems of self-care deficit: bathing with a nursing process 

approach. The method used is the nursing care process approach method. 

Conducted for 7 days in April 2023 at Wisma Srikandi UPT Social Werdha 

Magetan. 

The results of the study on Mrs. B, it was found that the patient had less self- 

care problems. This is evidenced by the patient's body being dirty, smelly, with long 

nails and the patient doesn't want to take a shower. The patient always gives a  

reason if asked to take a bath. Nursing actions that are given are to provide 

education such as patient motivation to perform self-care bath 2x a day and provide 

facilities such as toiletries such as soap, toothbrushes, towels and combs for  

patients. Evaluation of the bathing self-care deficit has been resolved because the 

patient is able to carry out the stages of independent self-care that has been taught 

by the researcher. Nursing care carried out by researchers, by providing education 

and self-care facilities to Mrs.B. It is expected that patients can be motivated and 

perform self-care independently on a regular basis. So the problem of self-care 

deficit: bathing can be overcome. 

Conclusions from self-care deficit nursing care: Bathing is a patient experiencing 

a lack of motivation for self-care. 

Keywords: bathing self-care deficit, and lack of motivation. 
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