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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT PERAWATAN DIRI  

 

Oleh  

MARGARETA GRASELA  

NIM 18613235 

 

Defisit perawatan diri merupakan salah satu gejala yang sering dijumpai pada 

pasien dengan gangguan jiwa. Dari seluruh skizofrenia 70% diantaranya 

mengalami defisit perawatan diri. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah 

memberikan asuhan keperwatan pada pasien skizofrenia yang mengalami defisit 

perawatan diri meliputi pengkajian, analisa data, diagnosis, intervensi, 

impelementasi serta evaluasi. 

Asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan masalah defisit perawatan 

diri dilaksanakan di ruang Srikandi RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta selama 5 

hari pada bulan Desember 2020. Metode yang digunakan adalah metode deskriptif 

dengan pendekatan proses asuhan keperawatan.  

Hasil yang diperoleh dari pengkajian yaitu pasien mengalami defisit perawatan 

diri. Setelah dilakukan implementasi keperawatan dengan menggunakan strategi 

pelaksanaan, SP 1 pasien dapat mempraktikkan cara menjaga kebersihan diri, SP 

2 pasien mampu melakukan cara berdandan, SP 3 pasien dapat mempraktikkan 

cara makan dan minum dengan benar, SP 4 pasien dapat melakukan BAB dan 

BAK dengan benar. Pasien dengan defisit perawatan diri membutuhkan dukungan 

dan motivasi perawat dalam melaksanakan perawatan diri sehingga peran perawat 

sangat dibutuhkan untuk tindakan asuhan keperawatan.  

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Skizofrenia dan Defisit Perawatan Diri 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE IN SCHHIZOPHRENIC PATIENTS WITH NURSING 

PROBLEMS A DEFICIT OF SELF-CARE 

 

By 

MARGARETA GRASELA 

NIM 18613235 

 

Self-care deficit is one of the symptoms that are often found in patients with 

mental disorders. From all over the world 70% of them have a self-care deficit. 

The purpose of this scientific paper is nursing care for schizophrenic patients who 

experience self-care deficits including assessment, data analysis, diagnosis, 

intervention, implementation, and evaluation. 

For five days, schizophrenic patients with self-care deficit problems were carried 

out in the Srikandi room of RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta for 5 days in 

December 2020. The method used is a descriptive method with a nursing care 

approach. 

The results obtained from the assessment that the patient experienced a self-care 

deficit. After implementation using the implementation strategy, SP 1 patient can 

practice how to maintain personal hygiene, SP 2 patient is able to do how to dress 

up, SP 3 patient can practice how to eat and drink properly, SP 4 patient can do 

defecation and urination correctly. Patients with self-care deficits need support 

and motivation of nurses in carrying out self-care so that the role of nurses is 

needed for further treatment actions. 

Keywords: Nursing Care, Schizophrenia and Self-Care Deficit 
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