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DESCRIPTION OF NURSING IMPLEMENTATION OF
NO PERCEPTION STIMULATION : PROCEDURES
FOR WASTE AND GREAT WATERWASTE
SMALL WATER TO OVERCOME
DEFICIT OF SELF CARE ON
SKIZOFRENIA PATIENTS
IN 2020

(THIS CASE STUDY WAS CONDUCTED AT UPTD RSJ BALI PROVINCIAL
HEALTH OFFICE)

ABSTRACT

Schizophrenia discusses that clients like to talk alone, often smile to themselves,
often listen to voices and often forget their self-care (self-care deficit). TAK SP:
procedures for defecation and urination can overcome the deficit of self-care
(toileting). The purpose of this study was to study the Overview of Nursing Care
for Giving TAK SP: procedures for defecation and urination to overcome self-
care deficits in schizophrenic patients at the Bali Provincial Mental Hospital. This
research uses descriptive research with data collection techniques used are
observation interviews and documentation guidelines. The results of the study on
one, two, three, four, five research subjects obtained subjectively approved patient
data refusing to do self-care, objective data are not able to do BAB / BAK
independently, lack of interest in self-care. Based on this assessment, a nursing
problem can be formulated, namely self-care deficit (toileting). The action taken
is the implementation of TAK SP: procedures for defecating and urinating. The
results of the evaluation after being given nursing care for three times for 30
minutes, the problem of self-care deficit (toileting) experienced by the patient is
resolved. The conclusion of this study is TAK SP: procedures for defecation and
urination able to overcome the deficit of care in schizophrenic patients

Keywords: Nursing care, self-care deficit (toileting), TAK Perception
Stimulation: Procedures for defecation and urination.
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN
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BUANG AIR KECIL UNTUK MENGATASI
DEFISIT PERAWATAN DIRI PADA
PASIEN SKIZOFRENIA
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(STUDI KASUS INI DILAKUKANDI RSJ PROVINSI BALLI)

ABSTRAK

Skizofrenia ditunjukkan dengan gejala klien suka berbicara sendiri, sering
tersenyum sendiri, sering mendengar suara-suara dan sering melupakan perawatan
dirinya (defisit perawatan diri).Defisit perawatan diri adalah kondisi pada
seseorang yang mengalami kelemahan melakukan perawatan diri secara mandiri
seperti toileting.Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa TAK SP: tata cara
buang air besar dan buang air kecil dapat mengatasi defisit perawatan diri
(toileting). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Asuhan
Keperawatan Pemberian TAK SP: tata ara buang air besar dan buang air kecil
untuk mengatasi defisit perawatan diri pada pasien skizofrenia Di RSJ Provinsi
Bali. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan teknik
pengumpulan data yang digunakan adalah pedoman wawancara obsevasi dan
dokumentasi. Hasil pengkajian pada subjek penelitian satu, dua, tiga, empat, lima
didapatkan data subyektif pasien menyatakan menolak melakukan perawatan diri,
data objektif tidak mampu melakukan BAB/BAK secara mandiri , minat
melakukan perawatan diri kurang. Berdasarkan pengkajian tersebut dapat
dirumuskan masalah keperawatan yaitu defisit perawatan diri (toileting). Tindakan
yang dilakukan yaitu pemberian TAK SP: tata cara buang air besar dan buang air
kecil. Hasil evaluasi setelah diberikan asuhan keperawatan selama tiga kali selama
30 menit, masalah defisit perawatan diri (toileting) yang dialami pasien teratasi.
Kesimpulan dari penelitian ini bahwa TAK SP: tata cara buang air besar dan
buang air kecil mampu mengatasi defisit perawatan diri pada pasien skizofrenia.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan,defisit perawatan diri (toileting), TAK
Stimulasi Persepsi : Tata Cara Buang Air Besar Dan Buang Air Kecil.
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pemberian TAK SP: Tata Cara Buang Air Besar
Dan Buang Air Kecil Untuk Mengatasi Defisit Perawatan Diri Pada Pasien
Skizofrenia
Oleh : 1 Gede Agus Surya Saputra (NIM : P07120017188)

Gangguan jiwa merupakan terganggunya fungsi kejiwaan seseoang.
Fungsi kejiwaan meliputi proses berfikir, emosi, kemauan, dan perilaku
psikomotorik, termasuk bicara. Pada skizofrenia banyak disebabkan oleh faktor
internal menurut Nasir & Muhit (2011). Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
menunjukkan, prevalensi skizofrenia/psikosis di Indonesia sebanyak 6,7 per 1000
rumah tangga. Artinya, dari 1.000 rumah tangga terdapat 6,7 rumah tangga yang
mempunyai anggota rumah tangga (ART) pengidap skizofrenia/psikosis.
Penyebaran prevalensi tertinggi terdapat di Bali dan DI Yogyakarta dengan
masing-masing 11,1 dan 10,4 per 1.000 rumah tangga yang mempunyai ART
mengidap skizofrenia/psikosis. Secara umum, hasil riskesdas 2018 juga
menyebutkan sebanyak 84,9% pengidap skizofrenia/psikosis di Indonesia telah
berobat. Yang minum obat tidak rutin lebih rendah sedikit daripada yang
meminum obat secara rutin. Tercatat sebanyak 48,9% pasien psikosis tidak
meminum obat secara rutin dan 51,1% meminum secara rutin. Sebanyak 36,1%
pasien yang tidak rutin minum obat dalam satu bulan terakhir beralasan merasa
sudah sehat. Sebanyak 33,7% penderita tidak rutin berobat dan 23,6% tidak
mampu membeli obat secara rutin. Selain itu, terdapat masalah lain di mana
pengidap skizofrenia/psikosis dipasung oleh keluarganya. (Persebaran Prevalensi
Skizofrenia / Psikosis di Indonesia, 2019).

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan menggunakan
teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman
wawancara obsevasi dan dokumentasi. Fokus studi kasus pada penelitian ini
adalah asuhan keperawatan penerapan TAK Stimulasi Persepsi: Tata Cara Buang
Air Besar Dan Buang Air Kecil untuk mengatasi defisit perawatan diri pada
pasien skizofrenia. Jumlah subyek yang digunakan yaitu 5. Hasil penelitian ini
menunjukkan pengkajian pada subjek pertama, kedua, ketiga, keempat, dan
kelima. Data subjektif pada subjek pertama pasien mengatakan tidak ingin

melakukan perawatan diri.
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Data objektif pasien tampak tidak ingin melakukan perawatan diri.
Diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada subjek pertama dan kedua yaitu
defisit perawatan diri (toileting). Intervensi yang direncanakan pada subjek
pertama,kedua,ketiga, keempat,dan kelima adalah TAK SP: Tata Cara Buang Air
Besar Dan Buang Air Kecil yaitu dengan menggunakan teori Yusuf (2014) sesuai
dengan tindakan yang diberikan di ruang Bisma RSJ Provinsi Bali, Implementasi
yang dilakukan pada subjek pertama,kedua,ketiga,keempat,dan kelima telah
sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan yaitu TAK SP: Tata Cara Buang
Air Besar Dan Buang Air Kecil. Implementasi yang dilakukan pada subjek
pertama, kedua, ketiga, keempat, dan kelima pada tanggal 8, 9, 10 November
2019. TAK SP: Tata Cara Buang Air Besar Dan Buang Air Kecil dilakukan
selama 3 hari selama 30 menit. Hasil evaluasi yang didapat pada subjek pertama,
kedua, ketiga, keempat, dan kelima yaitu pasien dapat menyebutkan manfaat
toileting dan melakukan BAB/BAK secara mandiri.

Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat diinterpretasikan bahwa data
pengkajian yang ditemukan pada subjek pertama, kedua, ketiga, keempat, dan
kelima vyaitu menolak melakukan perawatan diri, Tidak mampu
mandi/mengenakan pakaian/makan/ke toilet/berhias secara mandiri, Minat
melakukan perawatan diri kurang, diagnosa keperawatan pada subjek pertama,
kedua, ketiga, keempat, dan kelima yaitu defisit perawatan diri (toileting).
Masalah keperawatan tersebut didukung oleh data subjektif pada subjek pertama,
kedua, ketiga, keempat, dan kelima yaitu pasien mengatakan tidak mau BAK di
toilet dan malas. Data objektif pada subjek pertama, kedua, ketiga, keempat, dan
kelima didapatkan pasien tampak mampu menyebutkan manfaat toileting dan
mampu melakukan secara mandiri. Prosedur TAK SP: Tata Cara Buang Air Besar
Dan Buang Air Kecil yang direncakan oleh peneliti tidak berbeda dengan tindakan
yang diberikan di ruang Bisma RSJ Provinsi Bali, sehingga tidak terdapat
perbedaan pada intervensi subjek pertama dan subjek kedua. Implementasi pada
subjek pertama, kedua, ketiga, keempat, dan kelima sudah sesuai dengan teori
pemberian prosedur terapi TAK SP: Tata Cara Buang Air Besar Dan Buang Air
Kecil. Evaluasi pada subjek pertama, kedua, ketiga, keempat, dan kelima didapat

hasil masalah defisit perawatan diri (toileting) teratasi.
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