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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA  

DEFISIT PERAWATAN DIRI MANDI 

(Di UPT PSTW Kab.Magetan) 

 

Oleh : 

Rosa Putri Febrianti  

NIM 18613191 

 

Defisit perawatan diri adalah hambatan atau kemampuan seseorang dalam 

melakukan dan memenuhi aktivitas mandi atau hygine.Tujuan dalam studi kasus 

ini untuk melakukan asuhan keperawatan pada lansia yang mengalami masalah 

defisit perawatan diri mandi yang meliputi Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, 

Intervensi, Implementasi dan Evaluasi keperawatan. Asuhan Keperawatan pada 

lansia yang mengalami maslah defisit perawatan diri mandi di UPT PSTW 

Kab.Magetan selama 3 hari pada bulan Desember 2020 dengan metode yang 

digunakan adalah metode proses keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan Ny.M mengeluh seluruh tubuhnya terasa gatal, 

bau badan mulut serta rambut pasien tidak enak atau kotor pasien tampak 

mengaruk-garuk tubuhnya. Tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai dengan 

SIKI ( Standart Intervensi Keperawatan Indonesia) adalah tindakan keperawatan 

yang meliputi Mengidentifikasi usia budaya dalam membantu kebersihan diri dab 

jenis bantuan yang dibutuhkan, memonitor kebersihan tubuh dan intergritas kulit, 

menyediakan lingkungan yang aman dan nyaman, memfasilitasi mandi sesuai 

kebutuhan dan menyediakan peralatan mandi,mengajakarkan cara mandi yang 

benar dan menjelaskan dampak mandi dan tidak mandi dan mempertahankan 

kebersihan diriya. 

Didapatkan hasil evaluasi selama 3 hari bahwa klien mengatakan gatal sudah 

mulai sedikit berkurang dari hari sebelumnya, badan rambut dan mulut sudah 

mulai bersih dan wangi . Maka asuhan keperawatan ini diharapkan dapat 

mengurangi masalah gatal pada lansia dengan cara  mempertahankan kebersihan 

diriya. 

 

Kata kunci :  Defisit Perawatan Diri mandi. 
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ABCTRACT 

NURSING CARE FOR THE ELDERLY WITH  

NURSING PROBLEMS SELF-CARE DEFICITS BATHING 

(IN UPT PSTW KAB.MAGETAN) 

 

by 

Rosa Putri Febrianti 

NIM 18613191 

 

Self-care deficit is a person's obstacle or ability to carry out and fulfill bathing 

or hygiene activities. The purpose of this case study is to provide nursing care for 

the elderly who have a bath self-care deficit problem which includes Assessment, 

Nursing Diagnosis, Intervention, Implementation and Nursing Evaluation. 

Nursing care for the elderly who experience self-care deficits bathing at UPT 

PSTW Kab.Magetan for 3 days in December 2020 with the method used is the 

nursing process method. 

The results of the study found that Mrs. M complained that her whole body 

felt itchy, the body odor of the mouth and the patient's hair was not good or dirty, 

the patient seemed to be scratching his body. Nursing actions carried out in 

accordance with SIKI (Indonesian Nursing Intervention Standards) are nursing 

actions that include identifying cultural age in helping personal hygiene and the 

type of assistance needed, monitoring body hygiene and skin integrity, providing 

a safe and comfortable environment, facilitating bathing as needed and provide 

toiletries, teach proper bathing methods and explain the impact of bathing and not 

bathing and maintaining personal hygiene. 

The results of the evaluation for 3 days showed that the client said the itching 

had started to decrease slightly from the previous day, the body, hair and mouth 

had started to clean and smell good. So this nursing care is expected to reduce the 

problem of itching in the elderly by maintaining personal hygiene. 

 

 

Keywords: Self-care Deficit bath 
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