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DESCRIPTION OF NURSING CARE GIVING GROUP ACTIVITY THERAPY 

PERSPECTIVE STIMULATION IB SESSION: PERSONAL HYGIENE 

(SHAMPOOING) TO OVERCOME SELF-CARE DEFICITS 

IN SCHIZOPHRENIA PATIENTS 

IN 2020 

 

(Case Study Conducted at UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali) 

ABSTRACT 

Schizophrenia as a form of mental illness has several symptom, one of them is the 

inability of a person to do self-care activities (self-care deficit). There is no 

medication can reduce this problem other than training the patients to be able to 

do self-care activities again. This research aims to know the description of 

nursing care giving Group Activity Therapy Perspective Stimulation IB Session: 

Personal Hygiene (Shampooing) to overcome self-care deficit in schizophrenic 

patients. This research uses descriptive research with case study design on five 

subjects at Arimbi ward, UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali. The assessment result 

found that five subjects showed signs and symptoms of self-care deficits and the 

nursing diagnose of self-care deficit formulated. The nursing intervention given is 

Group Activity Therapy Perspective Stimulation IB Session: Personal Hygiene 

(Shampooing). The evaluation obtained are after given nursing care for twice a 

week (60 minutes of the session), the problem of self-care deficit experienced by 

the subject is resolved. The conclusion of this research is Group Activity Therapy 

Perspective Stimulation IB Session: Personal Hygiene (Shampooing) can 

overcome self-care deficits in schizophrenic patients. 

 

Keywords: Nursing Care, Self-Care Deficits, Group Activity Therapy Perspective 

Stimulation IB Session: Personal Hygiene (Shampooing), Case Study. 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN TAK 

STIMULASI PERSEPSI SESI IB: KEBERSIHAN DIRI (BERKERAMAS) 

UNTUK MENGATASI DEFISIT PERAWATAN DIRI  

PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

TAHUN 2020 

 
 (Studi Kasus Dilaksanakan di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali)  

ABSTRAK 

Skizofrenia sebagai suatu bentuk gangguan kesehatan mental memiliki beberapa 

gejala, salah satunya yaitu defisit perawatan diri yang merupakan 

ketidakmampuan seseorang dalam melakukan atau menyelesaikan aktivitas 

perawatan diri. Tidak ada psikofarmaka yang dapat mengatasi masalah ini selain 

melatih pasien agar mampu kembali melakukan perawatan diri. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pemberian TAK 

stimulasi persepsi sesi IB: kebersihan diri (berkeramas) untuk mengatasi defisit 

perawatan diri pada pasien skizofrenia. Penelitian ini menggunakan jenis 

penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus pada lima subyek di Ruang 

Arimbi UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali. Hasil penelitian pada tahap pengkajian 

didapatkan kelima subyek menunjukkan tanda dan gejala defisit perawatan diri 

sehingga dirumuskan diagnosa keperawatan defisit perawatan diri. Tindakan 

keperawatan yang diberikan yaitu TAK stimulasi persepsi sesi IB: kebersihan diri 

(berkeramas). Hasil evaluasi yang didapatkan yaitu setelah diberikan asuhan 

keperawatan selama 2x seminggu (60 menit persesi), masalah defisit perawatan 

diri yang dialami subyek teratasi. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu pemberian 

TAK stimulasi persepsi sesi IB: kebersihan diri (berkeramas) dapat mengatasi 

defisit perawatan diri pada pasien skizofrenia. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Defisit Perawatan Diri, TAK Stimulasi 

Persepsi Sesi IB: Kebersihan Diri (Berkeramas), Studi Kasus. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian TAK Stimulasi Persepsi Sesi IB: 

Kebersihan Diri (Berkeramas) Untuk Mengatasi Defisit Perawatan Diri  

Pada Pasien Skizofrenia Tahun 2020 

 

Oleh: Ayu Laksmi Agustini (NIM. P07120017028) 

Gangguan kesehatan mental terjadi dalam berbagai macam bentuk, salah 

satunya yaitu skizofrenia. Skizofrenia sebagai bentuk psikosis fungsional 

memiliki gangguan utama pada proses pikir serta disharmoni antara proses pikir, 

afek (emosi), kemauan dan psikomotor disertai dengan distorsi kenyataan, 

terutama karena waham dan halusinasi; asosiasi terbagi-bagi sehingga timbul 

inkoherensi (Direja, 2011). Skizofrenia memiliki beberapa gejala yang terdiri dari 

tiga domain yaitu gejala positif, gejala negatif, dan defisit kognitif. Salah satu dari 

gejala negatif yang muncul pada pasien skizofrenia yaitu defisit perawatan diri. 

Gangguan perawatan diri menyebabkan pasien tidak mampu memenuhi 

kebutuhan dirinya guna mempertahankan kehidupannya. Salah satu tindakan 

keperawatan yang dapat diterapkan pada pasien dengan defisit perawatan diri 

adalah dukungan perawatan diri melalui terapi aktivitas kelompok (TAK) 

stimulasi persepsi: kebersihan diri. Menurut penelitian oleh Sutinah & 

Mardiansyah (2017), pemberian TAK stimulasi persepsi berpengaruh terhadap 

kemampuan kebersihan diri pada pasien skizofrenia di RSJ Provinsi Jambi. Selain 

itu, Agustin dkk. (2018) melakukan penelitian terhadap pasien gangguan jiwa di 

Panti Rehabilitasi Yayasan Dzikrul Hofilin, Wonosobo dan memperoleh hasil 

evaluasi yaitu terdapat peningkatan kemampuan pasien dalam perawatan 

kebersihan diri.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pemberian TAK Stimulasi Persepsi Sesi IB: kebersihan diri (berkeramas) untuk 

mengatasi defisit perawatan diri pada pasien skizofrenia di UPTD RSJ Dinkes 

Provinsi Bali tahun 2020. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus dan menggunakan teknik pengumpulan data studi 

dokumentasi yang didukung dengan observasi perawat yang memberikan asuhan 
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keperawatan kepada subyek penelitian. Pada hasil penelitian ini didapatkan data 

pengkajian pada subyek penelitian satu, dua, tiga, empat, dan lima yaitu masing-

masing subyek menunjukkan tanda dan gejala dari defisit perawatan diri sehingga 

dirumuskan diagnosa keperawatan defisit perawatan diri. Rencana keperawatan 

kepada kelima subyek adalah pemberian TAK Stimulasi Persepsi Sesi IB: 

kebersihan diri (berkeramas) dengan menggunakan teori dari Keliat & 

Pawirowiyono (2014). Tindakan keperawatan dilakukan selama 4 x 60 menit pada 

tanggal 03 September 2019, 05 September 2019, 10 September 2019, dan 12 

September 2019. Hasil evaluasi yang didapatkan dari kelima subyek setelah 

diberikan asuhan keperawatan selama 4 x 60 menit yakni masalah defisit 

perawatan diri yang dialami subyek teratasi. Kesimpulan studi kasus ini, TAK 

stimulasi persepsi sesi IB: kebersihan diri (berkeramas) dapat meningkatkan 

kemampuan pasien dalam menjaga kebersihan diri. 
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