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NURSING CARE FOR MR. I WITH SELF-CARE DEFICIT DUE TO 

SCHIZOPHRENIA IN ABIMANYU ROOM, MANAH SHANTI 

MAHOTTAMA HOSPITAL YEAR 2025 

 

ABSTRACT  

 

Schizophrenia is a mental disorder characterized by disruptions in thinking 

patterns, perceptual processes, affection, and social behavior. Schizophrenia 

often causes deficits in self-care, which can worsen the physical and mental 

health conditions of the sufferer. The purpose of this case report is to carry out 

nursing care for Mr. I with self-care deficits due to schizophrenia. I with self-

care deficits due to schizophrenia in the Abimanyu Room of Manah Shanti 

Mahottama Hospital. The case report design used is a descriptive method with 

one subject who meets the inclusion and exclusion criteria. The results of the 

assessment showed that the patient had a self-care deficit, lacking in self-care 

such as: bathing, dressing and maintaining personal hygiene. The nursing 

diagnosis formulated is self-care deficit with nursing care interventions used is 

self-care support and self-care support: bathing with observation, therapeutic, 

educational, and collaboration approaches. After being given the 

implementation of nursing care for eight meetings of 20 minutes each, self-care 

support interventions and self-care support: bathing given to patients with self-

care deficits proved effective in reducing signs and symptoms of self-care 

deficits. 

Keywords: Nursing Care, Self-Care Deficit, Schizophrenia 
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ABSTRAK 

 

Skizofrenia merupakan gangguan mental yang ditandai dengan kekacauan pada 

pola berpikir, proses persepsi, afeksi, dan perilaku sosial. Gangguan 

Skizofrenia sering kali menyebabkan defisit dalam perawatan diri, yang dapat 

memperburuk kondisi kesehatan fisik dan mental penderitanya. Tujuan laporan 

kasus ini adalah untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada Tn. I dengan 

defisit perawatan diri akibat skizofrenia di Ruang Abimanyu RS Manah Shanti 

Mahottama. Desain yang digunakan yaitu laporan kasus dengan analisis data 

menggunakan metode deskriptif dari hasil penelitian dengan jumlah sampel 

yang digunakan berjumlah satu orang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Hasil pengkajian menunjukkan pasien defisit perawatan diri, kurang  

melakukan perawatan diri seperti : mandi, berpakaian dan menjaga kebersihan 

diri. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yakni defisit perawatan diri 

dengan Intervensi asuhan keperawatan yang digunakan adalah dukungan 

perawatan diri dan dukungan perawatan diri : mandi dengan pendekatan 

observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Setelah diberikan implementasi 

asuhan keperawatan selama delapan kali temu selama waktu  20 menit, 

intervensi dukungan perawatan diri dan dukungan perawatan diri : mandi yang 

diberikan pada pasien defisit perawatan diri terbukti efektif untuk menurunkan 

tanda dan gejala defisit perawatan diri. 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Defisit Perawatan Diri, Skizofrenia 
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Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang ditandai oleh 

gangguan dalam pola pikir, emosi, dan perilaku, yang seringkali menyebabkan 

defisit perawatan diri. Kondisi ini membuat penderita kesulitan dalam 

melakukan aktivitas dasar sehari-hari seperti mandi, berpakaian, dan menjaga 

kebersihan diri. Di Indonesia, prevalensi skizofrenia terus meningkat, dengan 

angka tertinggi di Asia Tenggara pada tahun 2019. Berdasarkan data Riskesdas 

2018, sekitar 7 dari setiap 1000 rumah tangga memiliki anggota dengan 

gangguan jiwa berat. Di Provinsi Bali, khususnya di Kabupaten Tabanan dan 

RS Manah Shanti Mahottama, terjadi peningkatan signifikan jumlah pasien 

skizofrenia, termasuk yang mengalami defisit perawatan diri. Masalah defisit 

perawatan diri berdampak serius terhadap kondisi fisik dan psikososial pasien, 

termasuk risiko infeksi dan penurunan kualitas hidup. Laporan kasus ini 

bertujuan untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada Tn. I, seorang pasien 

dengan defisit perawatan diri akibat skizofrenia, yang dirawat di Ruang 

Abimanyu RS Manah Shanti Mahottama tahun 2025. Asuhan keperawatan 

meliputi pengkajian, penetapan diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan. Diharapkan laporan ini memberikan manfaat baik secara 

teoritis bagi pengembangan ilmu keperawatan, maupun secara praktis bagi 

pelayanan kesehatan, masyarakat, dan penulis. 

Skizofrenia adalah gangguan jiwa berat yang ditandai oleh gangguan 

kognitif, emosi, persepsi, dan perilaku. Penyebabnya meliputi faktor genetik, 

lingkungan, dan penggunaan zat psikoaktif. Gejala skizofrenia dikelompokkan 

menjadi gejala positif (halusinasi, delusi), negatif (hilangnya motivasi dan 

ekspresi emosi), dan kognitif (gangguan memori dan perhatian). Patofisiologi 
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skizofrenia melibatkan ketidakseimbangan neurotransmiter dan perubahan 

morfologi otak. Defisit perawatan diri merupakan ketidakmampuan individu 

dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti mandi, berpakaian, makan, atau 

toileting. Penyebabnya dapat berupa gangguan fisik, neurologis, psikologis, dan 

penurunan motivasi. Tanda-tanda utamanya antara lain penolakan melakukan 

perawatan diri, kurangnya minat, serta ketergantungan penuh pada orang lain. 

Asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan defisit perawatan diri 

mencakup lima tahap: pengkajian, diagnosis. perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. 

Laporan kasus ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan kasus 

untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan 

defisit perawatan diri di Ruang Abimanyu RS Manah Shanti Mahottama. 

Asuhan mencakup pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan. Subjek adalah pasien berusia 20–60 tahun yang sadar, 

kooperatif, dan mengikuti 8 sesi intervensi selama 20 menit. Asuhan 

keperawatan mengacu pada model stres-adaptasi G. W. Stuart dan data 

dikumpulkan melalui anamnesis, observasi, pemeriksaan fisik, dan 

dokumentasi. Analisis data dilakukan secara deskriptif, dengan memperhatikan 

prinsip etika seperti otonomi, informed consent, kerahasiaan, keadilan, dan 

beneficence.  

Laporan ini mengangkat kasus Tn. I, laki-laki 27 tahun dengan diagnosis 

skizofrenia residual yang dirawat di RS Manah Shanti Mahottama. Masalah 

utama adalah defisit perawatan diri, disertai isolasi sosial dan pemeliharaan 

kesehatan tidak efektif. Pasien ditemukan menggelandang tanpa pakaian dan 

memiliki riwayat trauma masa kecil. Selama pengkajian, ditemukan perilaku 

kurang merawat diri seperti jarang mandi dan menyikat gigi. Asuhan 

keperawatan dilakukan selama lima hari melalui delapan sesi intervensi yang 

mencakup edukasi, pendampingan kebersihan diri, dan kolaborasi obat. Hasil 

evaluasi menunjukkan peningkatan motivasi, partisipasi, dan kemampuan 

perawatan diri. Intervensi keperawatan terbukti efektif dalam meningkatkan 

kebersihan pribadi pasien skizofrenia. 
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Saran yang diberikan agar dapat terlengkapinya fasilitas yang dapat 

digunakan untuk memberikan asuhan keperawatan, termasuk diantaranya 

menyediakan ruangan khusus dalam pemberian terapi untuk individu agar dapat 

terlaksana dengan maksimal. Diharapkan hasil laporan kasus ini dapat menjadi 

masukan dan pertimbangan dalam mengembangkan asuhan keperawatan serta 

dapat mengaplikasikan intervensi untuk meningkatkan pelayanan keperawatan 

pada pasien dengan masalah defisit perawatan diri akibat skizofrenia bagi 

peneliti selanjutnya. 
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