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NURSING CARE FOR MRS. S WITH SELF-CARE DEFICIT DUE TO
SCHIZOPHRENIA IN THE GRAHA NISADHA ROOM, MANAH
SHANTI MAHOTTAMA MENTAL HOSPITAL, 2026

ABSTRACT

Self-care deficit is a common nursing problem in patients with
schizophrenia due to disturbances in cognitive, emotional, and motivational
aspects. This case study aims to describe the implementation of nursing care for
Mrs. S with a self-care deficit caused by schizophrenia in the Graha Nisadha Ward
at Manah Shanti Mahottama Mental Hospital in 2026. The method used was a case
study approach based on the nursing process, including assessment, diagnosis,
intervention, implementation, and evaluation. The assessment results showed that
the patient had low motivation in maintaining personal hygiene, such as bathing
and washing hair. The primary diagnosis was self-care deficit related to
psychological disorders and social isolation. Nursing interventions included
establishing a therapeutic relationship, providing education, assisting with self-
care activities, and creating a supportive therapeutic environment. Implementation
was carried out over seven sessions and showed improvement in the patient s ability
and independence in performing self-care. The final evaluation indicated that the
self-care deficit problem was partially resolved, marked by increased patient
motivation and ability. Structured and continuous nursing care is effective in
improving independence in meeting self-care needs.

Keywords: Schizophrenia, Self-Care Deficit, Nursing Care
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.S DENGAN DEFISIT PERAWATAN
DIRI AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG GRAHA NISADHA
RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI MAHOTTAMA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Defisit perawatan diri merupakan masalah keperawatan yang sering terjadi
pada pasien skizofrenia akibat gangguan kognitif, emosi, dan motivasi. Laporan
kasus ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada
pasien Ny. S dengan Defisit Perawatan Diri akibat skizofrenia di Ruang Graha
Nisadha Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama tahun 2026. Metode yang
digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi
pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian
menunjukkan pasien mengalami kurangnya motivasi dalam melakukan kebersihan
diri seperti mandi dan keramas. Diagnosis utama adalah defisit perawatan diri
berhubungan dengan gangguan psikologis. Intervensi keperawatan yang diberikan
meliputi bina hubungan saling percaya, edukasi, pendampingan dalam perawatan
diri, serta dukungan lingkungan terapeutik. Implementasi dilakukan selama tujuh
kali pertemuan dengan hasil menunjukkan adanya peningkatan kemampuan dan
kemandirian pasien dalam melakukan perawatan diri. Evaluasi akhir menunjukkan
masalah defisit perawatan diri teratasi sebagian dengan peningkatan minat dan
kemampuan pasien. Asuhan keperawatan yang terstruktur dan berkesinambungan
efektif dalam meningkatkan kemandirian pasien skizofrenia dalam memenuhi
kebutuhan perawatan diri.

Kata Kunci : Skizofrenia, Defisit Perawatan Diri, Asuhan Keperawatan
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Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang memengaruhi pola pikir,
emosi, perilaku, serta kemampuan individu dalam menjalankan aktivitas sehari-
hari. Gangguan ini ditandai dengan waham, halusinasi, perilaku tidak teratur, afek
datar, apatis, serta rendahnya motivasi yang dapat menyebabkan defisit perawatan
diri, yaitu ketidakmampuan individu memenuhi kebutuhan perawatan diri seperti
mandi, keramas, berpakaian, makan, dan toileting. Menurut WHO tahun 2025,
sekitar 23 juta orang di dunia mengalami skizofrenia, sedangkan di Indonesia
prevalensi rumah tangga dengan anggota yang mengalami skizofrenia atau psikosis
mencapai 6,7%. Data Rekam Medis Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama
menunjukkan jumlah pasien skizofrenia dengan defisit perawatan diri pada periode
Januari 2023 sampai Januari 2026 mencapai 2.065 orang. Defisit perawatan diri
dapat menimbulkan dampak fisik seperti gangguan integritas kulit dan infeksi serta
dampak psikososial berupa rendahnya harga diri, isolasi sosial, dan gangguan
hubungan sosial sehingga diperlukan asuhan keperawatan yang terstruktur dan

berkesinambungan.

Skizofrenia merupakan gangguan mental berat yang disebabkan oleh faktor
biologis, genetik, psikologis, dan lingkungan. Gejalanya terdiri dari gejala positif
seperti halusinasi dan waham serta gejala negatif seperti apatis, afek datar,
anhedonia, dan menarik diri dari lingkungan sosial. Defisit perawatan diri
merupakan kondisi ketidakmampuan individu menjaga kebersihan dan memenuhi
kebutuhan dasar sehari-hari akibat gangguan fisik maupun mental. Diagnosis utama
pada kasus ini adalah defisit perawatan diri berhubungan dengan gangguan
psikologis dan isolasi sosial. Intervensi keperawatan meliputi membina hubungan
saling percaya (BHSP), mengidentifikasi kebiasaan perawatan diri, memberikan

edukasi pentingnya kebersihan diri, mendampingi pasien mandi dan keramas,
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melatih pasien melakukan perawatan diri secara mandiri, menyediakan lingkungan

terapeutik, serta kolaborasi pemberian obat Stelosi 2 x 5 mg.

Hasil pengkajian pada Ny. S menunjukkan bahwa pasien jarang mandi dan
keramas karena malas dan takut air dingin. Pasien hanya mandi satu kali sehari dan
keramas sekitar satu kali dalam sebulan. Secara objektif pasien tampak kurang
terawat, rambut kusut, penampilan tidak rapi, sering melamun, mondar-mandir, dan
menyendiri. Pasien juga mengalami isolasi sosial, kurang berinteraksi dengan
lingkungan, tidak mengikuti kegiatan di ruangan, serta hanya melakukan aktivitas
jika diperintah oleh perawat. Implementasi keperawatan dilakukan selama tujuh
kali pertemuan dengan tindakan berupa BHSP, edukasi kebersihan diri, latihan
mandi dan keramas, menyediakan alat mandi dan lingkungan yang nyaman, serta

pendampingan hingga pasien mampu melakukan perawatan diri secara mandiri.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan motivasi dan kemampuan
pasien dalam menjaga kebersihan diri. Pasien mulai memahami pentingnya mandi
dan keramas, bersedia melakukan perawatan diri, mampu keramas secara mandiri,
lebih kooperatif, serta rutin mengonsumsi obat selama dirawat di rumah sakit.
Masalah utama yang dialami Ny. S adalah defisit perawatan diri akibat skizofrenia
yang berhubungan dengan gangguan psikologis dan isolasi sosial. Asuhan
keperawatan yang dilakukan secara terstruktur melalui pendekatan terapeutik,
edukasi, latihan, pendampingan, dan dukungan lingkungan terbukti efektif dalam
meningkatkan kemampuan dan kemandirian pasien dalam melakukan perawatan
diri. Evaluasi akhir menunjukkan masalah defisit perawatan diri teratasi sebagian
dengan adanya peningkatan minat, motivasi, dan kemampuan pasien dalam

menjaga kebersihan diri secara mandiri.
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