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ASUHAN KEPERAWATAN DEFISIT PERAWATAN DIRI: MANDI
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ABSTRAK

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik kronis yang berdampak pada penurunan
fungsi kognitif dan motivasi yang dapat menyebabkan defisit perawatan diri. Oleh
karena itu, diperlukan pemberian asuhan keperawatan yang komprehensif dengan
intervensi yang efektif, salah satunya melalui terapi perilaku: token ekonomi. Karya
Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan defisit
perawatan diri: mandi dengan terapi perilaku: token ekonomi pada pasien
skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Metode
yang digunakan yaitu deskriptif dengan desain studi kasus dan pendekatan proses
keperawatan. Hasil pengkajian menunjukkan pasien menolak melakukan perawatan
diri, tampak kurang rapi, badan berbau, dan kurang berminat mandi sehingga
ditegakkan diagnosis keperawatan defisit perawatan diri: mandi berhubungan
dengan isolasi sosial. Intervensi utama yang diberikan meliputi dukungan
perawatan diri, dukungan perawatan diri: mandi serta intervensi inovasi terapi
perilaku: token ekonomi. Implementasi dilakukan selama 10 kali pertemuan selama
15 menit dengan memberikan edukasi, motivasi, latthan mandi, serta pemberian
token sebagai penguatan perilaku positif. Hasil evaluasi menunjukkan kriteria hasil
tercapai masalah defisit perawatan diri: mandi teratasi dengan perawatan diri
meningkat. Simpulan, pemberian asuhan keperawatan dengan intervensi inovasi
terapi perilaku: token ekonomi efektif dalam meningkatkan kemampuan perawatan
diri pada pasien skizofrenia.

Kata Kunci: Skizofrenia, Defisit Perawatan Diri, Token Ekonomi
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NURSING CARE FOR SELF-CARE DEFICITS: BATHING WITH
BEHAVIOURAL THERAPY: TOKEN ECONOMY FOR SCHIZOPHRENIA
PATIENTS AT MANAH SHANTI MAHOTTAMA MENTAL HOSPITAL
IN 2026

ABSTRACT

Schizophrenia is a chronic psychotic disorder that leads to impaired cognitive
function and motivation, which can result in deficits in self-care. Therefore,
comprehensive nursing care with effective interventions is necessary, one of which
is behavioral therapy: token economy. This final nursing thesis aims to examine
nursing care for self-care deficits specifically bathing using behavioral therapy:
token economy, in schizophrenia patients at Manah Shanti Mahottama Mental
Hospital in 2026. The method used is descriptive, employing a case study design
and a nursing process approach. The assessment results indicated that patients
refused to perform self-care, appeared unkempt, had body odor, and showed little
interest in bathing, thus, a nursing diagnosis of self-care deficit: bathing related to
social isolation was established. The primary interventions provided included self-
care support, self-care support: bathing, and the innovative behavioral therapy
intervention: token economy. The intervention was implemented over 10 sessions,
each lasting 15 minutes, involving education, motivation, bathing practice, and the
provision of tokens as reinforcement for positive behavior. Evaluation results
indicated that the outcome criteria were met: the self-care deficit specifically
regarding bathing was resolved, with self-care abilities improving. In conclusion,
the provision of nursing care using the innovative behavioral therapy intervention
the token economy is effective in improving self-care abilities in patients with
schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Self-Care Deficit, Token Economy
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN DEFISIT PERAWATAN DIRI: MANDI
DENGAN TERAPI PERILAKU: TOKEN EKONOMI PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DI RUMAH SAKIT JIWA MANAH
SHANTI MAHOTTAMA TAHUN 2026

Oleh : Ni Putu Riska Yanti

Skizofrenia merupakan gangguan psikotik kronis yang berdampak pada
penurunan fungsi kognitif dan motivasi yang dapat menyebabkan defisit perawatan
diri. Kondisi ini memerlukan asuhan keperawatan yang komprehensif dengan
intervensi yang efektif, salah satunya terapi perilaku: token ekonomi. Tujuan Karya
Ilmiah Akhir Ners ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan defisit
perawatan diri dengan terapi perilaku: token ekonomi pada pasien skizofrenia di
Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Metode yang digunakan
adalah deskriptif dengan desain studi kasus dan pendekatan proses keperawatan
yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan
evaluasi.

Secara teoritis, skizofrenia merupakan gangguan psikotik kronis yang
memengaruhi fungsi kognitif, emosi, dan perilaku sehingga menyebabkan
penurunan kemampuan individu dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Menurut
Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia, defisit perawatan diri merupakan
kondisi ketika individu tidak mampu melakukan aktivitas perawatan diri secara
mandiri, seperti mandi, berhias, makan, dan eliminasi. Asuhan keperawatan
dilakukan melalui pendekatan proses keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Salah satu intervensi yang dapat
digunakan adalah terapi perilaku: token ekonomi, yaitu teknik modifikasi perilaku
yang menggunakan sistem reward berupa token sebagai penguatan positif terhadap
perilaku yang diharapkan. Token yang diperoleh pasien dapat ditukar dengan
hadiah sederhana sehingga dapat meningkatkan motivasi pasien dalam melakukan
perilaku adaptif secara mandiri.

Hasil pengkajian didapatkan data subjektif pasien mengatakan belum mandi
sejak pagi karena sudah merasa bersih walaupun belum mandi. Pasien merasa baik-

baik dan tidak ada keluhan. Data objektif didapatkan pasien tampak kurang rapi,



tercium bau tidak sedap dari tubuh pasien, rambut tampak tidak rapi dan belum
disisir, gigi tampak kuning dan kotor, kuku tampak panjang dan kotor, telinga
tampak kotor, serta pasien tidak menggunakan alas kaki, pasien tampak
menggelengkan kepala saat diminta untuk mandi. Berdasarkan data tersebut dapat
ditegakkan diagnosis keperawatan utama adalah defisit perawatan diri: mandi
berhubungan dengan isolasi sosial. Intervensi yang diberikan meliputi dukungan
perawatan diri dan dukungan perawatan diri: mandi, serta intervensi inovasi terapi
perilaku: token ekonomi. Implementasi dilakukan selama 10 kali pertemuan selama
15 menit secara bertahap dan berkesinambungan. Evaluasi keperawatan diperoleh
data terbinanya hubungan saling percaya, kemampuan mandi pasien meningkat,
verbalisasi keinginan melakukan perawatan diri meningkat, minat melakukan
perawatan diri meningkat, mempertahankan kebersihan diri meningkat,
mempertahankan kebersihan mulut meningkat.

Temuan pada kasus ini menunjukkan bahwa pasien mengalami defisit
perawatan diri: mandi ditandai dengan tidak mandi, merasa sudah bersih walaupun
belum mandi, serta kebersihan diri yang kurang terawat. Kondisi tersebut sesuai
dengan teori yang menyatakan bahwa pasien skizofrenia mengalami penurunan
motivasi dan kemampuan dalam melakukan aktivitas perawatan diri sehingga
kebutuhan kebersihan diri tidak terpenuhi secara optimal. Diagnosis keperawatan
yang ditegakkan yaitu defisit perawatan diri: mandi. Intervensi diberikan melalui
dukungan perawatan diri, dukungan perawatan diri: mandi dan terapi perilaku:
token ekonomi. Implementasi dilakukan secara bertahap dan berkesinambungan.
Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kemampuan perawatan diri
pasien, sehingga terapi token ekonomi efektif digunakan sebagai strategi modifikasi
perilaku untuk meningkatkan kemandirian perawatan diri pada pasien skizofrenia.

Berdasarkan laporan kasus ini dapat disimpulkan bahwa pemberian asuhan
keperawatan yang komprehensif melalui dukungan perawatan diri, dukungan
perawatan diri: mandi, serta intervensi inovasi terapi perilaku: token ekonomi dapat
membantu meningkatkan kemandirian perawatan diri secara bertahap. Terapi
perilaku: token ekonomi dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi non-

farmakologis yang aplikatif dalam praktik keperawatan jiwa.
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