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NURSING CARE FOR MR. P WITH SELF-CARE DEFICIT: BATHING DUE 

TO SCHIZOPHRENIA IN THE GRAHANISADA ROOM, MANAH SHANTI 

MAHOTTAMA MENTAL HOSPITAL  

YEAR 2026 

 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a severe mental disorder that affects thought processes, emotions, 

and behavior, impacting an individual’s ability to perform daily activities. One 

common problem is self-care deficit, which refers to the inability to meet basic needs 

such as bathing, dressing, and maintaining personal hygiene. The purpose of this 

scientific paper is to provide comprehensive nursing care for patients with self-care 

deficit due to schizophrenia in Grahanisada Ward at Manah Shanti Mahottama 

Mental Hospital in 2026. The method used is the nursing process approach, 

including assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and 

evaluation. The subject of the study is Mr. P with a diagnosis of schizophrenia. The 

assessment results showed that the patient was unable to perform self-care 

independently, had low interest in maintaining personal hygiene, and appeared 

unkempt. Interventions focused on self-care support and training in daily living 

activities gradually. The evaluation results showed an improvement in the patient’s 

ability and independence in performing self-care. It is expected that nurses provide 

consistent support and involve the family to improve the patien. 

 

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

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang mempengaruhi proses berpikir, 

emosi, dan perilaku sehingga berdampak pada kemampuan individu dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari. Salah satu masalah yang sering muncul adalah 

defisit perawatan diri, yaitu ketidakmampuan memenuhi kebutuhan dasar seperti 

mandi, berpakaian, dan menjaga kebersihan diri. Laporan kasus ini bertujuan untuk 

menggambarkan asuhan keperawatan pada Tn. P dengan defisit perawatan diri 

akibat skizofrenia di Ruang Graha Nisada Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti 

Mahottama Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif 

dengan satu orang pasien. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi rekam medis. Diagnosis keperawatan 

yang ditegakkan adalah defisit perawatan diri berhubungan dengan harga diri 

rendah krnis. Intervensi yang diberikan meliputi komunikasi terapeutik, bantuan 

mandi dan berhias, edukasi kesehatan, serta mendorong kemandirian dalam 

melakukan perawatan diri: mandi. Setelah dilakukan delapan kali tindakan 

keperawatan, pasien menunjukkan peningkatan kemampuan perawatan diri; mandi. 

Pasien mampu mandi, mengganti pakaian, berhias secara mandiri, serta tampak 

lebih bersih dan percaya diri. Simpulan, asuhan keperawatan efektif dalam 

meningkatkan kemampuan perawatan diri dan kemandirian pasien. 

 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Defisit Perawatan Diri, Skizofrenia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 
 

 

 
RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. P DENGAN DIFISIT PERAWATAN 

DIRI: MANDI AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG GRAHANISADA 

RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA  

TAHUN 2026 

 

Oleh: Sang Putu Puspayoga 

 
Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang bersifat kronis dan 

memengaruhi proses berpikir, emosi, perilaku, serta kemampuan individu dalam 

menjalankan aktivitas sehari-hari. Salah satu masalah yang sering muncul adalah 

defisit perawatan diri, yaitu ketidakmampuan individu dalam memenuhi kebutuhan 

dasar seperti mandi, berpakaian, makan, dan menjaga kebersihan diri. Berdasarkan 

data World Health Organization (WHO) tahun 2025, jumlah penderita skizofrenia 

di dunia mencapai sekitar 24 juta jiwa atau 0,29% dari populasi global. Indonesia, 

prevalensi rumah tangga dengan anggota yang mengalami skizofrenia atau psikosis 

mencapai 4 per 1.000 rumah tangga Kemenkes RI (2023). Provinsi Bali juga 

tercatat ribuan kasus gangguan jiwa, sehingga masalah ini masih menjadi perhatian 

dalam pelayanan kesehatan jiwa. 

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk melaksanakan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan defisit perawatan diri akibat skizofrenia melalui tahapan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. Berdasarkan hasil pengkajian, ditemukan data bahwa pasien tidak mampu 

melakukan perawatan diri secara mandiri, jarang mandi, tidak menjaga kebersihan, 

kurang minat merawat diri, serta berpenampilan tidak rapi. Berdasarkan data 

tersebut ditegakkan diagnosis keperawatan yaitu defisit perawatan diri 

berhubungan dengan harga diri rendah kronis. 

Rencana intervensi keperawatan difokuskan pada dukungan perawatan diri 

dan pelatihan aktivitas sehari-hari. Tindakan yang dilakukan meliputi membina 

hubungan saling percaya (BHSP), melatih pasien melakukan kebersihan diri seperti 

mandi, berpakaian, dan berhias secara bertahap, serta memberikan motivasi dan 

penguatan positif. Implementasi dilakukan selama 5 hari dalam 8 kali pertemuan 

secara bertahap dan terstruktur sesuai kondisi pasien. 



xi 
 

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kemampuan pasien dalam 

melakukan perawatan diri, ditandai dengan meningkatnya minat menjaga 

kebersihan diri dan kemampuan melakukan aktivitas secara lebih mandiri. Namun, 

pasien masih memerlukan pendampingan untuk mempertahankan konsistensi 

perilaku. 

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa pasien skizofrenia dengan 

defisit perawatan diri mengalami penurunan kemampuan dalam memenuhi 

kebutuhan dasar sehari-hari. Pemberian asuhan keperawatan yang terstruktur 

melalui pendekatan terapeutik dan pelatihan aktivitas sehari-hari dapat 

meningkatkan kemampuan dan kemandirian pasien secara bertahap. Oleh karena 

itu, diperlukan kesinambungan intervensi keperawatan serta dukungan keluarga 

untuk mempertahankan dan meningkatkan kondisi pasien. Selain itu, tenaga 

keperawatan diharapkan dapat memberikan asuhan yang komprehensif dan 

berkelanjutan guna mencapai kualitas hidup pasien yang lebih baik. 
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