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ABSTRAK 

Latar Belakang: Defisit perawatan diri adalah suatu keadaan seseorang yang 

tidak mau untuk melakukan atau menyelesaikan aktivitas kehidupan sehari-

hari secara mandiri. Terapi suportif dengan menggunakan penguatan positif 

kepada pasien dapat meningkatkan kemandirian pada pasien defisit perawatan 

diri. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan implementasi 

terapi suportif pada pasien dengan defisit perawatan diri. Metode: Metode 

yang digunakan adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada dua 

pasien defisit perawatan diri di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon. Teknik 

pengumpulan data meliputi wawancara, observasi, format jadwal kegiatan 

harian, format pengkajian defisit perawatan diri, dan lembar observasi. Hasil: 

Pemeriksaan awal pasien 1 menunjukan memakai kerudung terbalik, badan 

bau, belum mandi. Setelah dilakukan terapi suportif selama 5 hari, kondisi 

pasien 1 mengalami peningkatan kemandirian yaitu mandi 2x sehari, mau 

menggosok gigi, mengambil makan dan minum obat sendiri. Pasien 2 

pemeriksaan awal menunjukan belum mandi, rambut acak-acakan, kuku 

tangan dan kaki panjang dan kotor. Setelah dilakukan terapi suportif selama 5 

hari, kondisi pasien 2 meningkat pada hari kedua dan menurun pada hari 

ketiga dikarenakan penyakit yang dialaminya. terapi suportif ini dilakukan 

dengan cara memberikan support system kepada pasien dengan mengajak 

pasien agar lebih mandiri dalam melakukan activity daily living. Terapi 

suportif ini dilakukan selama 10 menit, sehari 2x pada pagi dan sore hari. 

Kesimpulan: Terapi suportif terbukti membantu meningkatkan kemandirian 

pasien defisit perawatan diri. Saran: Terapi suportif bisa dilakukan sehari 2x 

bila pasien mempunyai penyakit kronis, karena sudah terbukti efektif. 

 

Kata Kunci: Defisit Perawatan Diri, Terapi Suportif, Aktivitas Kehidupan 

Sehari-hari  
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ABSTRACT 

Background: Self-care deficit is a state of someone who does not want to do or 

complete the activities of daily life independently. Supportive therapy using 

positive reinforcement to patients can increase independence in patients with self 

-care deficits. Objective: This study aims to describe the implementation of 

supportive therapy in patients with self -care deficits. Method: The method used is 

qualitative with a case study approach in two patients with self -care deficit in the 

Cirebon Regency Gramsia orphanage. Data collection techniques include 

interviews, observations, daily activity schedule formats, self -care deficit 

assessment formats, and observation sheets. Results: Initial examination of the 

patient 1 shows using a veil inverted, body smell, not bathing. After supporting 

therapy for 5 days, the condition of the patient 1 experienced an increase in 

independence, namely bathing twice a day, wanting to brush your teeth, take food 

and take your own medicine. Patients 2 Initial examination shows not bathing, 

disheveled hair, nails and long and dirty legs. After supporting therapy for 5 days, 

the patient's condition 2 increased on the second day and decreased on the third 

day due to the disease he experienced. Supportive therapy is carried out by 

providing support systems to patients by inviting patients to be more independent 

in conducting activity daily living. Supportive therapy is carried out for 10 

minutes, twice a day in the morning and evening. Conclusion: Supportive therapy 

is proven to help increase the independence of patients with self -care deficits. 

Suggestion: Supportive therapy can be done twice a day if the patient has a 

chronic disease, because it has been proven effective. 
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