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NURSING CARE FOR MRS. S WITH SELF-CARE DEFICIT
DUE TO SCHIZOPHRENIA IN THE GRAHANISADAWARDAT

MANAH SHANTI MAHOTTAMAPSYCHIATRIC
HOSPITAL IN 2026

ABSTRACT
Schizophrenia is a chronic mental disorder that may cause impaired
independence in performing daily self-care activities. Self-care deficit is a
common nursing problem that can affect the patient’s physical, psychological, and
social well-being. This case study aimed to describe nursing care for Mrs. S with
a self-care deficit caused by schizophrenia in the Graha Nisada Ward at Manah
Shanti Mahottama Psychiatric Hospital in 2026. The method used was a
descriptive case study with one patient. Data were collected through interviews,
observation, physical examination, and medical records. The nursing diagnosis
established was self-care deficit related to psychological disturbances.
Interventions included therapeutic communication, assistance with bathing and
grooming, health education, and encouraging independence in self-care activities.
After eight nursing interventions, the patient showed improvement in self-care
ability. The patient was able to bathe, change clothes, groom herself
independently, and appeared cleaner and more confident. In conclusion, nursing
care was effective in improving the patient’s self-care ability and independence
Keywords: nursing care, self-care deficit, schizophrenia
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ASUHAN KEPERAWATAN PADANY. S DENGAN DEFISIT
PERAWATAN DIRI AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG
GRAHANISADARUMAH SAKIT JIWAMANAH SHANTI

MAHOTTAMATAHUN 2026

ABSTRAK
Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang dapat menyebabkan penurunan
kemandirian dalam melakukan aktivitas perawatan diri sehari-hari. Defisit
perawatan diri merupakan masalah keperawatan yang sering terjadi dan dapat
memengaruhi kondisi fisik, psikologis, serta sosial pasien. Laporan kasus ini
bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada Ny. S 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
gangguan psikologis. Intervensi yang diberikan meliputi komunikasi terapeutik,
bantuan mandi dan berhias, edukasi kesehatan, serta mendorong kemandirian
dalam melakukan perawatan diri. Setelah dilakukan delapan kali tindakan
keperawatan, pasien menunjukkan peningkatan kemampuan perawatan diri.
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
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADANY. S DENGAN DEFISIT
PERAWATAN DIRI AKIBAT SKIZOFRENIA DI RUANG
GRAHANISADARUMAH SAKIT JIWAMANAH SHANTI

MAHOTTAMATAHUN 2026

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang menyebabkan

gangguan proses pikir, emosi, perilaku, serta penurunan kemampuan fungsi

sehari-hari. Salah satu masalah yang sering muncul pada pasien skizofrenia adalah

defisit perawatan diri, seperti tidak mampu menjaga kebersihan diri, mandi,

berpakaian, dan berhias secara mandiri. Menurut World Health Organization

(WHO, 2023), sekitar 24 juta orang di dunia hidup dengan skizofrenia. Di

Indonesia, prevalensi skizofrenia/psikosis berdasarkan Survei Kesehatan

Indonesia (SKI) tahun 2023 mencapai 4 per 1.000 rumah tangga. Kondisi tersebut

menunjukkan bahwa skizofrenia masih menjadi masalah kesehatan jiwa yang

memerlukan penanganan keperawatan secara komprehensif dan berkelanjutan.

Laporan kasus ini membahas asuhan keperawatan pada Ny. S dengan

masalah defisit perawatan diri akibat skizofrenia di Ruang Graha Nisada Rumah

Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Skizofrenia merupakan

gangguan jiwa kronis yang dapat menyebabkan gangguan proses pikir, emosi,

perilaku, dan kemampuan fungsi sehari-hari. Salah satu dampak yang sering

muncul adalah ketidakmampuan pasien dalam memenuhi kebutuhan dasar seperti

mandi, berpakaian, berhias, dan menjaga kebersihan diri. Kondisi ini memerlukan

penanganan keperawatan yang komprehensif dan berkelanjutan.

Ny. S merupakan pasien perempuan berusia 65 tahun yang dirawat karena

sering berkeliaran, mengganggu lingkungan sekitar, serta mengalami penurunan

kepatuhan minum obat. Pasien juga dilaporkan buang air besar dan buang air kecil

tidak pada tempatnya. Berdasarkan riwayat kesehatan, pasien pernah menjalani

perawatan sebelumnya dan kembali kambuh setelah putus obat selama dua bulan.

Pada saat pengkajian, pasien mengatakan tidak mau mandi, tidak mau

keramas, serta tidak ingin mengganti pakaian maupun berhias. Hasil observasi

menunjukkan pasien tampak lusuh, pakaian kotor, rambut acak-acakan, dan
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kurang memperhatikan kebersihan diri. Pasien cenderung melamun, berbicara

lambat, serta lebih sering menyendiri. Data tersebut menunjukkan adanya masalah

utama berupa defisit perawatan diri.

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah defisit perawatan diri

berhubungan dengan gangguan psikologis akibat skizofrenia. Selain itu,

ditemukan pula masalah pendukung berupa isolasi sosial karena pasien tampak

kurang berinteraksi dengan orang lain dan lebih memilih menyendiri selama masa

perawatan. Prioritas utama intervensi difokuskan pada peningkatan kemampuan

pasien dalam memenuhi kebutuhan perawatan diri secara mandiri.

Intervensi keperawatan dilakukan melalui pembinaan hubungan saling

percaya, identifikasi kebiasaan perawatan diri, pemantauan tingkat kemandirian,

serta pendampingan dalam mandi, berpakaian, dan berhias. Pasien juga diberikan

edukasi mengenai pentingnya menjaga kebersihan diri secara rutin. Selain itu,

pasien dilatih untuk memilih pakaian sendiri, merapikan rambut, dan melakukan

aktivitas perawatan diri secara bertahap sesuai kemampuan.

Selama delapan kali tindakan keperawatan, pasien menunjukkan

perkembangan positif. Pasien mulai bersedia mandi, mengganti pakaian, menyisir

rambut, serta menjaga kebersihan diri dengan bimbingan. Selanjutnya pasien

mampu melakukan sebagian besar aktivitas tersebut secara mandiri. Penampilan

pasien tampak lebih bersih, rapi, dan percaya diri, serta mulai berinteraksi dengan

lingkungan sekitar.

Berdasarkan hasil evaluasi, masalah defisit perawatan diri pada pasien

dinyatakan teratasi. Asuhan keperawatan yang dilakukan secara terstruktur,

konsisten, dan suportif terbukti efektif dalam meningkatkan kemandirian pasien.

Oleh karena itu, perawat diharapkan mampu memberikan intervensi berkelanjutan

serta melibatkan keluarga agar kemampuan perawatan diri pasien dapat

dipertahankan setelah kembali ke lingkungan rumah.
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