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ABSTRAK

“Penerapan Pemeliharaan Kebersihan Diri (Mandi Dan
Berhias) Terhadap Peningkatan Kemandirian Pasien

Defisit Perawatan Diri Di Wilayah Puskesmas Manonjaya
Kabupaten Tasikmalaya”

Nizma Nuradila1

Dr. Peni Cahyati S.Kep.,M.Kes2

Dr. H. Iwan Somantri, SKp., M. Kep3

Latar  Belakang  :  Kesehatan  jiwa  merupakan  salah  satu  permasalahan
signifikan di dunia, temasuk di indonesia. Defisit perawatan diri adalah salah satu
gejala  yang  sering  ditemukan  pada  pasien  gangguan  jiwa.  Keadaan  ini  yang
menyebabkan klien dikucilkan baik dikeluarga maupun di lingkungan masyarakat.
Intervensi  mandi  dan berhias  dilakukan untuk meningkatkan kemampuan klien
dalam memelihara kebersihan dirinya dan meningkatkan kemandiriannya. Tujuan
dari  penelitian  ini  agar  penulis  melakukan  tindan  kebersihan  diri  mandi  dan
berhias untuk mengetahui peningkatan kemandirian pasien defisit perawatan diri.
Penelitian ini menggunakan.  Metode penelitian menggunakan metode deskriptif
kualitatif  menggunakan  pendekatan  studi  kasus  pada  2  klien  yang  mengalami
defisit  perawatan  diri  yang  dilakukan  selama  5  hari  menggunakan  instrument
penerapan kemampuan  personal hygiene, dan instrument observasi kemampuan
dalam  berhias/berdandan.  Hasil  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa  penerapan
intervensi mandi dan berhias pada klien mengalami peningkatan. Hasil yang di
dapat  sebelum  intervensi  dan  sesudah  intervensi  dengan  penerapan  personal
hygiene mandi, klien I skor 8 menjadi 28, klien II skor 8 menjadi 22. Sedangkan
pada  penerapan  berhias/berdandan,  klien  I  skor  0  menjadi  7,  klien  II  skor  1
menjadi  5.  Kesimpulan dari  hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa  penerapan
pemeliharaan mandi dan berhias efektif dalam meningkatkan kemandirian pasien
defisit  perawatan  diri.  Saran diharapkan  klien  dapat  menerapkan  pemeliharan
kebersihan diri mandi dan berhias agar dapat mengurangi defisit perawatan diri
dan meningkatkan kemampuan perawatan diri. 

Kata kunci : Defisit Perawatan Diri, Gangguan Jiwa, Intervensi; mandi dan 
berhias. 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya123
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ABSTRACT

"Implementation of Personal Hygiene Maintenance
(Bathing and Decorated) to Increase the Independence of
Self-Care Deficit Patients in the Manonjaya Health Center

Area, Tasikmalaya Regency"

Nizma Nuradila1

Dr. Peni Cahyati S.Kep.,M.Kes2

Dr. H. Iwan Somantri, SKp., M. Kep3

Background: Mental health is one of the significant problems in the world,
including in Indonesia. Self-care deficit is one of the symptoms often found in
mental patients. This situation causes clients to be ostracized both in the family
and in the community.  Bathing and decorating interventions  are carried out to
improve  the  client's  ability  to  maintain  his  personal  hygiene  and  increase  his
independence. The purpose of this study was for the authors to do bathing and
decorating personal hygiene piercing to determine the increase in independence of
self-care deficit patients. This study uses. The research method used a qualitative
descriptive method using a case study approach on 2 clients who experienced self-
care  deficits  carried  out  for  5  days  using  an  instrument  of  applying  personal
hygiene skills, and an instrument of observation of the ability to decorate / dress
up. The results of this study showed that the application of bathing and decorating
interventions in clients increased. The results obtained before the intervention and
after the intervention with the application of personal hygiene bath, client I score
8 to 28, client II score 8 to 22. While in the application of decoration / dress up,
client I score 0 to 7, client II score 1 to 5. The conclusion of the results showed
that  the  application  of  bathing  and  decoration  maintenance  was  effective  in
increasing the independence of self-care deficit patients. it is hoped that clients
can implement personal hygiene maintenance, bathing and decorating in order to
reduce the self-care deficit and improve self-care ability. 

Keywords : Self-Care Deficits, Mental Disorders, Interventions; bathed and 
ornate. 
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