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ABSTRAK  

 

Latar Belakang: Kesehatan jiwa merupakan kemampuan untuk beradaptasi dengan 

lingkungan serta membaur dan berhubungan dengan baik, tepat, dan bahagia. Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah perilaku maladaptive dari individu yang 

merasa tidak dapat menyelesaikan tekanan dan mencapai derajat kesehatan jiwanya. 

Kemampuan dasar yang dimiliki manusia salah satunya adalah perawatan diri yang 

bertujuan untuk mempertahankan hidup dan mencapai kesejahteraan hidup sesuai 

dengan kesehatan individu. . Defisit perawatan diri merupakan salah yang dapat 

muncul menjadi diagnose penyerta dari diagnose lainnya. Berdandan dan berhias 

adalah aktivitas yang dilakukan setelah individu membersihkan diri guna 

meningkatkan tingkat kepercayaan individu keika bersosialisasi di masyarakat. 

Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan pada klien defisit perawatan diri dengan 

terapi berdandandan berhias.  
Metoda: desain karya tulis ilmiah ini menggunakan desain kualitatif dalam bentuk 

studi kasus untuk melakukan asuhan keperawatan. Adapun responden yang diambil 

sebanyak 2 orang dengan defisit perawatan diri dan dilakukan intervensi berdandan 

dan berhias selama 5 hari.  

Hasil pembahasan: Sebelum dilakukan Terapi        berdandan dan berhias klien I dan klien 

II sama-sama terdapat tanda dan gejala defisit Perawatan Diri. Sesudah dilakukan 

terdapat perubahan pada klien 1 yang sudah mampu melakukan berdandan berhias pada 

hari ketiga dan mengganti baju hari keempat intervensi dan klien 2 pada hari kelima 

mau memakai lipstick dan mengganti baju. Perbandingan kedua klien terdapat pada 

waktu, umur, respon klien.  

Kesimpulan dan saran: Terdapat perbedaan hasil terapi berdandan dan berhias yang 

dilakukan pada kedua klien yang terjadi karena faktor trauma yang dialami, umur, waktu 

klien dalam melakukan terapi berdandan dan berhias, diagnose yang dimilki klien yang 

menyebabkan defisit perawatan diri.  

 

Kata kunci: Defisit Perawatan Diri, Berdandan dan Berhias 
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Nursing Care for Mrs. N and Mrs. S with Self-Care Defisits Performed by 
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Alfina Damayanti1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri P3 

 

ABSTRACT 

Background: Mental health is the ability to adapt to the environment and mingle and 

relate well, appropriately, and happily. People with Mental Disorders (ODGJ) are 

maladaptive behaviors of individuals who feel unable to deal with stress and achieve 

mental health status. One of the basic abilities possessed by humans is self-care, which 

aims to maintain life and achieve welfare in accordance with individual health. . Self-

care defisit is one that can appear as a co-diagnosis of other diagnoses. Dressing up are 

activities that are carried out after individuals have cleaned themselves in order to 

increase the level of individual confidence when socializing in society.  

Purpose: Perform nursing care for clients with self-care defisits with make-up and 

make-up therapy. 

Method: The design of this scientific paper uses a qualitative design in the form of 

case studies to carry out nursing care. The respondents were taken as many as 2 people 

with self-care defisits and interventions were carried out dressing and decorating for 5 

days. 

Results of the discussion: Prior to the dressing and decorating therapy, clients I and 

clients II both had signs and symptoms of Self-Care Defisit. After this was done, there 

were changes, to client 1 who was able to dress up ornate on the third day and change 

clothes on the fourth day of intervention, and client 2, on the fifth day, wanted to wear 

lipstick and change clothes. Comparison of the two clients is in time, age, client 

response. 

Conclusions and suggestions: There are differences in the results of make-up and 

make-up therapy carried out on both clients, which occur due to the trauma 

experienced, age, time the client is doing make-up and make-up therapy, and the 

client's diagnosis that causes self-care defisits. 

Key words: Self Care Defisit, Dressing Up and Make Up 
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