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ABSTRAK 

 

Pelaksanaan Terapi Aktivitas Kebersihan Diri Pada Ny. S Dan Ny. M 

Dengan Defisit Perawatan Diri Di Panti Gramesia Cirebon  

Annisa Amalia Mukaromah1, Dwi Putri P2, Eyet Hidayat
₃
 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang dapat mempengaruhi 

perasaan, pikiran, dan perilaku individu. Defisit perawatan diri merupakan salah 

satu gejala yang dialami oleh pasien skizofrenia sebagai salah satu gejala negatif. 

Pasien yang menderita gangguan jiwa sering mengalami ketidakpedulian dalam 

merawat diri, sehingga perawat harus membimbing pasien agar mau dan mampu 

melakukan kebersihan diri. Kebersihan diri adalah perawatan diri yang dilakukan 

orang seperti mandi, eliminasi, hygiene tubuh secara umum, dan berhias..Tujuan 

dari penelitian ini yaitu penulis mampu melakukan intervensi keperawatan 

pelaksanaan terapi aktivitas kebersihan diri pada Ny. S dan Ny. M dengan Defisit 

Perawatan Diri di Panti Gramesia Cirebon. Desain karya tulis ilmiah ini 

menggunakan metode kualitatif dalam bentuk studi kasus. Subyek yang digunakan 

yaitu sebanyak 2 pasien yang berjenis kelamin perempuan dengan masalah utama 

defisit perawatan diri. Instrument pengumpulan data pada studi kasus ini yaitu 

menggunakan format pengkajian keperawatan, alat pemeriksaan fisik, dan 

pedoman observasi. Kesimpulannya hasil studi kasus ini Sebelum dilakukan Terapi 

Kebersihan Diri pasien I dan pasien II sama-sama terdapat tanda dan gejala Defisit 

Perawatan Diri. Sesudah dilakukan terapi kebersihan diri terdapat perubahan tanda 

dan gejala pada pasien II seperti pekaian yang terlihat rapi, bau badan yang 

berkurang ketika selesai melakukan kebersihan diri. Perbadingan pasien I dan 

pasien II yaitu, pasien I yang tidak kooperatif  pasien II kooperatif, pasien I tidak 

mampu mempraktekan langkah-langkah yang telah diajarkan pasien II dapat 

mempraktekan langkah-langkah yang telah diajarkan sesuai tata cara kebersihan 

diri. Diharapkan pasien dapat melakukan kebersihan diri secara mandiri dengan tata 

cara yang benar serta terjadwal 2x sehari. 

Kata Kunci : Skizofrenia, Defisit Perawatan Diri, Aktivitas Kebersihan Diri 
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ABSTRACT 

Implementation of Personal Hygiene Activity Therapy in Mrs. S And Mrs. M 

With a Self-Care Deficit at the Gramesia Orphanage in Cirebon 

Annisa Amalia Mukaromah1, Dwi Putri P², Eyet Hidayat³ 

Schizophrenia that can affect individual feelings, thoughts, and behavior. Self-care 

deficit is one of the symptoms experienced by schizophrenic as a negative 

symptom. Patients who suffer from mental disorders often experience indifference 

in taking care of themselves, so nurses must guide patients to be willing and able to 

carry out personal hygiene. Personal hygiene is self-care that people do such as 

bathing, elimination, general body hygiene, and decoration. S and Mrs. M with a 

Self-Care Deficit at the Gramesia Panti Cirebon. The design of this scientific paper 

uses a qualitative method in the form of a case study. The subjects used were 2 

female patients with the main problem of self-care deficit. The data collection 

instrument in this case study is using a nursing assessment format, physical 

examination tools, and observation guidelines. In conclusion, the results of this case 

study Before the Personal Hygiene Therapy, patient I and patient II both had signs 

and symptoms of a Self-Care Deficit. After self-hygiene therapy, there were 

changes in signs and symptoms in patient II such as clothes that looked neat, 

decreased body odor when finished doing personal hygiene. The comparison 

between patient I and patient II is, patient I who is uncooperative, patient II is 

cooperative, patient I is unable to practice the steps that have been taught, patient II 

can practice the steps that have been taught according to personal hygiene 

procedures. It is expected that patients can carry out personal hygiene 

independently with the correct procedure and are scheduled 2x a day. 

Keywords : Schizophrenia, Self Care Deficit, Personal Hygiene Activities 

1Student of the Cirebon DIII Nursing Study Program 

²'³Lecturer of the Cirebon DIII Nursing Study Program 
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