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ABSTRAK

Jumlah klien gangguan jiwa yang ditemukan adalah 18 orang (2,44%) dari total penduduk dewasa
737 orang. Angka ini menunjukkan peningkatan dari estimasi gangguan jiwa di Jawa Barat
(0,22%). Defisit perawatan diri adalah salah satu bentuk gangguan jiwa dan dialami oleh seluruh
klien gangguan jiwa yang ditemukan. Tujuan penulisan karya ilmiah akhir ini adalah
menggambarkan management of care kasus spesialis terhadap klien defisit perawatan diri dengan
pendekatan Self Care Orem. Metode yang digunakan adalah studi serial kasus defisit perawatan
diri pada klien gangguan jiwa dengan pemberian terapi spesialis keperawatan jiwa. Paket terapi
yang diberikan : 1 Behaviour theraphy, 2 Behaviour theraphy dan Supportif Theraphy, 3
Behaviour theraphy, Supportif Theraphy dan Self Help Group. Terapi diberikan kepada 17 klien (9
skizofrenia, 4 retardasi mental dan 4 demensia). Hasil pelaksanaan terapi adalah paket terapi ketiga
sangat efektif untuk meningkatkan kemampuan dan menurunkan tanda gejala klien defisit
perawatan diri dengan diagnosa medis skizofrenia dan retardasi mental. Terapi-terapi tersebut
kurang efektif bagi klien demensia. Berdasarkan hasil di atas perlu direkomendasikan bahwa
behaviour theraphy, supportif theraphy dan self help group dapat dijadikan standar terapi spesialis
keperawatan jiwa bagi klien defisit perawatan diri khususnya dengan skizofrenia dan perlu
dilakukan penelitian lanjut tentang terapi spesialis keperawatan jiwa yang tepat untuk klien defisit
perawatan diri dengan demensia.

Kata kunci :
Behaviour theraphy, Self Care Orem, defisit perawatan diri.

ABSTRACT

The amount of clients of mental disorders found were 18 people (2.44%) of the total adult
population of 737 people. This amount shows an increase from an estimate of mental disorder in
West Java (0.22%). Self-care deficit is one form of mental disorder and is experienced by all
clients of mental disorders was found. The purpose of this paper is to describe management of care
the scientific end case specialists to client self-care deficit with Orem’s Self Care approach. The
method used is the serial case study of self-care deficits in psychotic clients with life-giving
therapy nursing specialists. Therapy are : first package of Behavior Therapy, second package of
Behavior Therapy and Supportive Therapy, third package of Behavior Therapy, Supportive
Therapy and Self Help Group. Therapy was given to the 17 client (9 schizophrenia, 4 mental
retardation, and 4 dementia). The results of the implementation of these therapies is that the
package of three highly effective therapy to improve coping mechanism and reduce the symptoms
signs on the client's self-care deficit with a medical diagnosis of schizophrenia and mental
retardation in performing self-care. These therapies are less effective for clients with dementia.
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Based on the above results need to be recommended that the behavior therapy, supportive therapy
and self help group can be made standard of therapy of nursing specialist self-care deficit of clients
and schizophrenia in particular, and have done research about nursing specialist mental therapy is
right for the client self-care deficits with dementia.

1. PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi
yang memungkinkan perkembangan
fisik, intelektual dan emosional yang
optimal dari seseorang dan
perkembangan itu berjalan selaras
dengan keadaan orang lain (UU No
36, 2009). Kesehatan jiwa menurut
World Health Organization (WHO)
tahun 2001 yaitu kondisi sejahtera
dimana individu menyadari
kemampuan yang dimilikinya, dapat
mengatasi stress dalam
kehidupannya, dapat bekerja secara
produktif dan mempunyai kontribusi
dalam kehidupan bermasyarakat.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007 dari
Badan Penelitian Pengembangan
Kesehatan Kemenkes Republik
Indonesia (Kemenkes RI, 2008),
prevalensi gangguan mental
emosional seperti gangguan
kecemasan dan depresi sebesar
11,6% dari populasi orang dewasa
dengan prevalensi tertinggi di Jawa
Barat yaitu 20,0%. Prevalensi
gangguan jiwa berat di Indonesia
sebesar 0,46 %, dengan kata lain dari
1000 penduduk Indonesia empat
sampai lima diantaranya menderita
gangguan jiwa berat. Prevalensi
gangguan jiwa berat di Jawa Barat
sebesar 0,22 % dan angka tersebut
meningkat menjadi 0,40% di kota
Bogor.

Skizofrenia merupakan salah satu
diagnosa medis dari gangguan jiwa
yang paling banyak ditemukan dan
merupakan gangguan jiwa berat.

Menurut PPDGJ III (tahun 2003)
bahwa Skizofrenia termasuk salah
satu gangguan jiwa, diagnosa lain
yang termasuk dalam gangguan jiwa
adalah gangguan mental organik,
gangguan mood dan afektif,
gangguan neurotik, gangguan
kepribadian, retardasi mental,
gangguan perkembangan psikologis
dan gangguan perilaku dan
emosional. Menurut Ely Lilly dalam
Stuart dan Laraia, (2005) tanda dan
gejala dari skizofrenia dibagi dalam
empat dimensi utama yaitu gejala
positif, gejala negatif, gejala kognitif
dan gejala depresi atau perubahan
mood.

Berdasarkan gejala-gejala negatif,
kognitif dan depresi tersebut dapat
dikatakan bahwa klien yang
mengalami gangguan jiwa berat atau
skizofrenia beresiko untuk
mengalami defisit perawatan diri.
Defisit perawatan diri adalah
kerusakan kemampuan dalam
memenuhi aktifitas kebersihan diri
secara mandiri (merawat tubuh dan
fungsi tubuh) yang meliputi aktifitas
mandi, berpakaian dan berhias untuk
diri sendiri sesuai situasi dan kondisi,
aktifitas makan, dan aktifitas
toileting (Herdman, 2012).

Penelitian yang dilakukan oleh
Parendrawati (2008) terhadap 110
klien gangguan jiwa yang mengalami
defisit perawatan diri di RSMM
Bogor menunjukkan hasil bahwa
dengan pemberian terapi spesialis
keperawatan jiwa token ekonomi
menunjukkan peningkatan
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kemampuan. Kemampuan klien
merawat diri diukur dan diobservasi
secara statistik dan menunjukkan
hasil bahwa pada klien defisit
perawatan diri yang diberikan terapi
token ekonomi mengalami
peningkatan kemampuan
dibandingkan dengan klien defisit
perawatan diri yang tidak diberikan
terapi token ekonomi.

Dari sejumlah 1.168 penduduk,
ditemukan jumlah penduduk dewasa
adalah 817 jiwa. Angka gangguan
mental emosional sebanyak 148 jiwa
dari 200 jiwa yang diperkirakan,
angka gangguan jiwa yang
ditemukan 18 jiwa dari 4 jiwa
berdasarkan estimasi jumlah
penduduk dewasa. Angka tersebut
meningkat hampir 450% dari angka
gangguan jiwa tingkat nasional yaitu
0,46%. Masalah keperawatan pada
klien gangguan jiwa yaitu halusinasi,
harga diri rendah, isolasi sosial,
waham, resiko bunuh diri, perilaku
kekerasan/risiko perilaku kekerasan
dan defisit perawatan diri. Dari tujuh
masalah keperawatan tersebut yang
paling sering ditemukan adalah
masalah defisit perawatan diri,
sebanyak 18 orang (100%) klien
mengalami defisit perawatan diri.
Penulis melakukan manajemen
asuhan keperawatan pada klien
dengan defisit perawatan diri dengan
pendekatan CMHN.

Tindakan keperawatan yang tepat, di
tatanan masyarakat sangat diperlukan
dalam mengatasi masalah defisit
perawatan diri ini. Tindakan yang
sudah dikembangkan dalam
mengatasi defisit perawatan diri ini
terdiri dari tindakan keperawatan
generalis dan spesialis. Tindakan
keperawatan generalis yang
dilakukan yaitu klien diajarkan dan

dilatih untuk memenuhi kebutuhan
perawatan diri yang meliputi mandi,
berhias, makan dan minum dengan
benar serta toileting (BAK dan BAB
secara benar). Tindakan keperawatan
spesialis yang tepat dan dapat
dilakukan untuk klien dengan defisit
perawatan diri antara lain adalah
terapi perilaku, terapi suportif, terapi
kelompok swa bantu dan terapi psiko
edukasi keluarga. Hasil manajemen
asuhan keperawatan spesialis jiwa ini
menunjukan hasil yang signifikan
dalam mengubah perilaku
maladaptif menjadi adaptif dalam
pemenuhan kebutuhan perawatan diri
dan meningkatkan kemampuan klien
dalam memenuhi kebutuhan
perawatan diri serta menurunkan
tanda dan gejala klien. Berdasarkan
hal tersebut penulis akan mencoba
menganalisis manajemen asuhan
keperawatan spesialis jiwa dan
melaporkannya dalam bentuk Karya
Ilmiah Akhir.

2. METODE PENULISAN

Responden berjumlah 18 orang klien
gangguan jiwa (9 skizofrenia, 5
retardasi mental dan 4 demensia)
dengan defisit perawatan diri yang
ada di komunitas. Penulisan karya
ilmiah akhir ini menggunakan
metode studi serial kasus dengan
pemberian tiga paket terapi spesialis
keperawatan jiwa. Terapi diberikan
kepada 17 orang klien (8 skizofrenia,
5 retardasi mental dan 4 demensia)
dengan defisit perawatan diri. Paket
terapi yang pertama adalah tindakan
keperawatan generalis (klien dan
keluarga) dan behaviour theraphy.
Paket terapi yang kedua adalah
tindakan keperawatan generalis
(klien dan keluarga) dan behaviour
theraphy dikombinasi dengan
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supportif theraphy. Paket terapi yang
ketiga adalah tindakan keperawatan
generalis (klien dan keluarga) dan
behaviour theraphy dikombinasi
dengan supportif theraphy dan self
help group theraphy.

3. HASIL

Persentase terbesar jenis kelamin
klien adalah laki-laki, yaitu 11 orang
klien (61,1%) yang terdiri dari 8
orang klien (44,4%) skizofrenia dan
3 orang klien (16,7%) retardasi
mental. Usia klien yang mengalami
defisit perawatan diri terbanyak
adalah 21-40 tahun, yaitu 10 orang
klien (55,6%), yang terdiri dari 8
orang klien (44,4%) skizofrenia dan
2 orang klien (11,1%) retardasi
mental. Sebagian besar klien tidak
menikah, yaitu 11 orang klien
(61,1%), yaitu 6 orang klien (33,3%)
skizofrenia dan 5 orang klien (27,8%)
retardasi mental. Sebagian besar
klien berpendidikan dasar (SD), yaitu
sebanyak 6 orang klien (33,3%),
yang terdiri dari 2 orang klien
(11,1%) skizofrenia, 1 orang klien
(5,6%) retardasi mental dan 3 orang
klien (16,7%) demensia. Klien tidak
bekerja sebanyak 11 orang klien
(61,1%), yaitu 3 orang klien (16,7%)
skizofrenia, 4 orang klien (22,2%)
retardasi mental dan 4 orang klien
(22,2%) demensia. Lama menderita
sakit < 10 tahun, sebanyak 11 orang
klien (61,1%), yang terdiri dari 7
orang klien (38,9%) skizofrenia, 1
orang klien retardasi mental dan 3
orang klien (16,7%) demensia, dan
sebanyak 15 orang klien (83,3%)
dirawat selama 3 bulan, yaitu 8 orang
klien (44,4%) skizofrenia, 3 orang
klien (16,7%) retardasi mental dan 4
orang klien (22,2%) demensia.

Stressor predisposisi, aspek biologi
didapatkan hasil bahwa masalah
defisit perawatan diri terbanyak
disebabkan oleh faktor genetik yang
dialami oleh 8 orang klien (44,4%),
yang terdiri dari 3 orang klien
(16,7%), 4 orang klien (22,2%)
retardasi mental dan 1 orang klien
(5,6%) demensia. Stressor
predisposisi psikologis, seluruh klien
yang mengalami masalah defisit
perawatan diri memiliki masalah
dengan komunikasi secara verbal,
yaitu ketidakmampuan
mengungkapkan keinginan dengan
baik 18 orang (100%), terdiri dari 9
orang klien (50%) skizofrenia, 5
orang klien (27,8%) retardasi mental
dan 4 orang klien (22,2%) demensia.
Stressor predisposisi sosio kultural,
sebagian besar faktor sosio kultural
klien mengalami defisit perawatan
diri adalah terkait dengan masalah
perekonomian atau ekonomi rendah
sebanyak 15 orang (83,3%), terdiri
dari 9 orang klien (50%) skizofrenia,
3 orang klien (16,7%) retardasi
mental dan 3 orang klien (16,7%)
demensia.

Stressor presipitasi biologis sebagian
besar berupa riwayat putus obat
sebanyak 10 orang klien (55,6%),
terdiri dari 6 orang klien (33,3%)
skizofrenia, 2 orang klien (11,1%)
dan 2 orang klien (11,1%) demensia.
Stressor presipitasi psikologis
sebagian besar disebabkan karena
pengalaman yang tidak
menyenangkan yaitu sebanyak 14
orang klien (77,8%), 7 orang klien
(38,9%) skizofrenia, 3 orang klien
(16,7%) retardasi mental dan 4 orang
klien (22,2%) demensia. Stressor
presipitasi sosio kultural sebagian
besar karena adanya masalah
ekonomi yaitu sebanyak 16 orang
klien (88,9%), 9 orang klien (50%)
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skizofrenia, 3 orang klien (16,7%)
retardasi mental dan 4 orang klien
(22,2%) demensia. Asal stresor
sebagian besar berasal dari individu
itu sendiri yaitu sebanyak 16 orang
klien (88,9%), 9 orang klien (50%)
skizofrenia, 4 orang klien (22,2%)
dan 3 orang klien (16,7%) demensia.
Waktu dan lamanya klien terpapar
stresor sebagian besar < 10 tahun
yaitu sebanyak 10 orang klien
(55,6%), terdiri dari 7 orang klien
(38,9%) skizofrenia, 1 orang klien
(5,6%) retardasi mental dan 3 orang
klien (16,7%) demensia. Jumlah
stresor lebih dari 3 stressor yaitu
sebanyak 18 orang klien (100%),
yaitu 9 orang klien (50%) skizofrenia,
5 orang klien (27,8%) retardasi
mental dan 4 orang klien (22,2%)
demensia.

Respon kognitif klien adalah tidak
mampu mengambil keputusan yaitu
sebanyak 16 orang klien (88,9%),
terdiri dari 8 orang klien (44,4%)
skizofrenia, 4 orang klien (22,2%)
retardasi mental dan 4 orang klien
(22,2%) demensia. Respon afektif
klien yaitu merasa tidak mampu
merawat diri sebanyak 12 orang
(66,7%), terdiri dari 6 orang klien
(33,3%) skizofrenia, 2 orang klien
(11,1%) retardasi mental dan 4 orang
klien (22,2%) demensia. Respon
fisiologis klien adanya kelelahan,
kelemahan dan keletihan sebanyak
13 orang klien (72,2%), terdiri dari 5
orang klien (27,8%) skizofrenia, 4
orang klien (22,2%) retardasi mental
dan 4 orang klien (22,2%) demensia.
Respon perilaku klien yaitu tidak
toileting dengan benar sebanyak 13
orang klien (72,2%), yaitu 5 orang
klien (27,8%) sizofrenia, 4 orang
klien (22,2%) retardasi mental dan 4
orang klien (22,2%) demensia.
Respon sosial klien adalah dengan

mengurung diri yaitu 15 orang
(83,3%), terdiri dari 7 orang klien
(38,9%) skizofrenia, 4 orang klien
(22,2%) retardasi mental dan 4 orang
klien (22,2%) demensia.

Kemampuan klien, berupa
ketidakmampuan dalam memenuhi
kebutuhan perawatan diri mandi,
berhias, makan minum dan toileting
yang tersebar secara merata yaitu 12
orang klien (66,7%), yaitu 5 orang
klien (27,8%) skizofrenia, 4 orang
klien (22,2%) retardasi mental dan 3
orang klien (16,7%) demensia; 13
orang klien (72,2%), yaitu 6 orang
klien (33,3%) skizofrenia, 4 orang
klien (22,2%) retardasi mental dan 3
orang klien (16,7%) demensia; 12
orang klien (66,7%), yaitu 5 orang
klien (27,8%) skizofrenia, 4 orang
klien (22,2%) retardasi mental dan 3
orang klien (16,7%) demensia ; dan
13 orang klien (72,2%), yaitu 5 orang
klien (27,8%) skizofrenia, 4 orang
klien (22,2%) retardasi mental dan 4
orang klien (22,2%) demensia.
Keyakinan positif, sebanyak 16
orang klien (88,9%) merasa tidak
yakin terhadap tenaga kesehatan,
terdiri dari 7 orang klien (38,9%)
skizofrenia, 5 orang klien (27,8%)
retardasi mental dan 4 orang klien
(22,2%) demensia. Dukungan berasal
dari keluarga dan kelompok.
Sebanyak 17 orang klien (94,4%)
tidak mendapat dukungan keluarga,
terdiri dari 8 orang klien (44,4%)
skizofrenia, 5 orang klien (27,8%)
retardasi mental dan 4 orang klien
(22,2%) demensia; dan sebanyak 11
orang klien (61,1%), yaitu 4 orang
klien (22,2%) skizofrenia, 3 orang
klien (16,7%) retardasi mental dan 4
orang klien demensia, tidak
mendapat dukungan dari kelompok.
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Pemberian tiga paket terapi spesialis
keperawatan jiwa dilakukan kepada
klien defisit perawatan diri. Terapi
diberikan kepada 17 orang klien (8
skizofrenia, 5 retardasi mental dan 4
demensia) dengan defisit perawatan
diri. Paket terapi yang pertama
adalah tindakan keperawatan
generalis (klien dan keluarga) dan
behaviour theraphy. Paket terapi
yang kedua adalah tindakan
keperawatan generalis (klien dan

keluarga) dan behaviour theraphy
dikombinasi dengan supportif
theraphy. Paket terapi yang ketiga
adalah tindakan keperawatan
generalis (klien dan keluarga) dan
behaviour theraphy dikombinasi
dengan supportif theraphy dan self
help group theraphy. Tabel 4.1
sampai 4.6 menunjukkan distribusi
pemberian ketiga paket terapi pada
klien defisit perawatan diri.

Tabel 4.1 Distribusi Hasil Evaluasi
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Respon terhadap Stressor Pre dan Post Terapi Keperawatan
Klien Skizofrenia dengan Defisit Perawatan Diri

No Respon terhadap Stressor

Behaviour Theraphy (n=9) Behaviour Theraphy Behaviour Theraphy

Supportif Theraphy (n=6) Supportif Theraphy

Self Help Group (n=3)

Pre Post Selisih % Pre Post Selisih % Pre Post Selisih %

1 Respon Kognitif
a. Tidak mampu mengambil

keputusan
8 3 5 62,5 6 1 5 83,3 3 0 3 100

b. Tidak tahu cara merawat diri 5 0 5 100 3 0 3 100 2 0 2 100

2 Respon Afektif
a. Perasaan negatif terhadap diri 5 3 2 40 3 1 2 66,7 1 0 1 100
b. Sedih 5 1 4 80 3 0 3 100 2 0 2 100
c. Merasa tidak mampu

merawat diri
6 2 4 66,7 4 1 3 75 2 0 2 100

d. Tidak ada motivasi merawat
diri

5 2 3 60 3 1 2 66,7 2 0 2 100

3 Respon Fisiologis
a. Lelah/letih/lemah 5 2 3 60 3 0 3 100 2 0 2 100
b. Penurunan muskuloskeletal 6 1 5 83,3 3 0 3 100 2 0 2 100

4 Respon Perilaku
a. Tidak mandi 5 2 3 60 3 1 2 66,7 2 0 2 100
b. Tidak berhias setelah mandi 6 2 4 66,7 4 0 4 100 2 0 2 100
c. Tidak makan dan minum

teratur
5 1 4 80 3 0 3 100 2 0 2 100

d. Toileting tidak tepat 5 0 5 100 3 0 3 100 1 0 1 100

5 Respon Sosial
a. Mengurung diri 7 1 6 85,7 4 0 4 100 2 0 2 100
b. Menghindari dari orang lain 5 0 5 100 2 0 2 100 0 0 0 0
c. Menolak interaksi 5 0 5 100 2 0 2 100 0 0 0 0

MEAN 5,5 1,3 4,2 76,3 3,3 0,3 2,9 90,6 1,7 0,0 1,7 86,7

Tabel 4.2 Distribusi Hasil Evaluasi
Kemampuan Klien Pre dan Post Terapi Keperawatan

Klien Skizofrenia dengan Defisit Perawatan Diri

No Kemampuan Klien

Behaviour Theraphy (n=9) Behaviour Theraphy Behaviour Theraphy

Supportif Theraphy (n=6) Supportif Theraphy

Self Help Group (n=3)

Pre Post Selisih % Pre Post Selisih % Pre Post Selisih %

1 Kemampuan klien

a. Tidak mampu untuk mandi 5 1 4 80 3 0 3 100 2 0 2 100

b. Tidak mampu untuk berhias 6 1 5 83,3 4 0 4 100 2 0 2 100

c. Tidak mampu makan minum teratur 5 1 4 80 3 0 3 100 2 0 2 100

d. Tidak mampu toileting dengan
benar

5 0 5 100 3 0 3 100 2 0 2 100

2 Keyakinan positif

a. Tidak yakin akan sembuh 4 4 0 0 1 0 1 100 0 0 0 0

b. Tidak yakin terhadap tenaga
kesehatan

5 2 3 60 3 1 2 66,7 1 0 1 100

c. Tidak yakin terhadap pelayanan
kesehatan

5 5 0 0 3 1 2 66,7 1 0 1 100

MEAN 5,0 2,0 3,0 57,6 2,9 0,3 2,6 90,5 1,4 0,0 1,4 85,7
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Berdasarkan tabel 4.1 dan 4.2 klien
defisit perawatan diri dengan
diagnosa medis skizofrenia, respon
kognitif efektif meningkat dengan
pemberian Behaviour Theraphy
(100%) dan akan lebih efektif untuk
semua kemampuan dengan
perpaduan Behaviour Theraphy,
Supportif Theraphy dan Self Help
Group Theraphy sebesar (100 %).
Respon afektif, efektif meningkat
setelah diberikan perpaduan antara
terapi Behaviour Theraphy, Supportif
Theraphy dan Self Help Group
Theraphy (100%). Respon fisiologis,
juga efektif meningkat setelah
diberikan perpaduan antara terapi
Behaviour Theraphy, Supportif
Theraphy dan Self Help Group
Theraphy (100%). Respon perilaku,

efektif meningkat setelah diberikan
perpaduan antara Behaviour
Theraphy, Supportif Theraphy dan
Self Help Group Theraphy (100%).
Respon sosial, meningkat setelah
pemberian Behaviour Theraphy
(100%) dan lebih efektif lagi setelah
diberikan perpaduan antara terapi
Behaviour Theraphy, Supportif
Theraphy dan Self Help Group
Theraphy (100%). Kemampuan klien
skizofrenia juga mengalami
peningkatan dengan pemberian
Behaviour Theraphy (63%-88%) dan
lebih meningkat lagi prosentasenya
setelah diberikan perpaduan terapi
Behaviour Theraphy, Supportif
Theraphy dan Self Help Group
Theraphy yaitu sebesar 100%.

Tabel 4.3 Distribusi Hasil Evaluasi
Respon terhadap Stressor Pre dan Post Terapi Keperawatan

Klien Retardasi Mental dengan Defisit Perawatan Diri

No Respon terhadap Stressor

Behaviour Theraphy (n=4) Behaviour Theraphy Behaviour Theraphy

Supportif Theraphy(n=2) Supportif Theraphy

Self Help Group(n=1)

Pre Post Selisih % Pre Post Selisih % Pre Post Selisih %

1 Respon Kognitif
a. Tidak mampu mengambil

keputusan
4 2 2 50 2 2 0 0 1 0 1 100

b. Tidak tahu cara merawat diri 4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100

2 Respon Afektif
a. Perasaan negatif terhadap diri 3 1 2 66,7 2 0 2 100 1 0 1 100
b. Sedih 1 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
c. Merasa tidak mampu merawat

diri
2 0 2 100 2 0 2 100 1 0 1 100

d. Tidak ada motivasi merawat
diri

2 0 2 100 2 0 2 100 1 0 1 100

3 Respon Fisiologis
a. Lelah/letih/lemah 4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100
b. Penurunan musculoskeletal 4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100

4 Respon Perilaku
a. Tidak mandi 4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100
b. Tidak berhias setelah mandi 4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100
c. Tidak makan dan minum teratur 4 2 2 50 2 0 2 100 1 0 1 100
d. Toileting tidak tepat 4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100

5 Respon Sosial
a. Mengurung diri 4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100
b. Menghindari dari orang lain 1 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0
c. Menolak interaksi 1 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0

MEAN 3,1 0,8 2,3 79,4 1,6 0,1 1,5 73,3 0,8 0,0 0,8 80,0
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Tabel 4.4 Distribusi Hasil Evaluasi
Kemampuan Klien Pre dan Post Terapi Keperawatan
Klien Retardasi Mental dengan Defisit Perawatan Diri

No Kemampuan Klien

Behaviour Theraphy (n=4) Behaviour Theraphy Behaviour Theraphy
Supportif Theraphy (n=2) Supportif Theraphy

Self Help Group (n=1)
Pre Post Selisih % Pre Post Selisih % Pre Post Selisih %

1 Kemampuan klien
a. Tidak mampu untuk mandi 4 1 3 75 2 1 1 50 1 0 1 100
b. Tidak mampu untuk berhias 4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100
c. Tidak mampu makan minum

teratur
4 1 3 75 2 1 1 50 1 0 1 100

d. Tidak mampu toileting
dengan benar

4 1 3 75 2 0 2 100 1 0 1 100

2 Keyakinan positif
a. Tidak yakin akan sembuh 3 0 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0
b. Tidak yakin terhadap tenaga

kesehatan
3 0 3 100 0 0 0 0 0 0 0 0

c. Tidak yakin terhadap
pelayanan kesehatan

3 1 2 66,7 0 0 0 0 0 0 0 0

MEAN 3,6 0,7 2,9 81,0 1,1 0,3 0,9 42,9 0,6 0,0 0,6 57,1

Berdasarkan tabel 4.3 dan 4.4 di atas
klien defisit perawatan diri dengan
diagnosa medis retardasi mental,
respon kognitif efektif meningkat
dengan pemberian Behaviour
Theraphy (100%) dan akan lebih
efektif untuk semua kemampuan
dengan perpaduan Behaviour
Theraphy, Supportif Theraphy dan
Self Help Group Theraphy sebesar
(100 %). Respon afektif, efektif
meningkat setelah diberikan
perpaduan antara terapi Behaviour
Theraphy, Supportif Theraphy dan
Self Help Group Theraphy (100%).
Respon fisiologis, juga efektif
meningkat setelah diberikan
perpaduan antara terapi Behaviour
Theraphy, Supportif Theraphy dan
Self Help Group Theraphy (100%).

Respon perilaku, efektif meningkat
setelah diberikan perpaduan antara
Behaviour Theraphy, Supportif
Theraphy dan Self Help Group
Theraphy (100%). Respon sosial,
meningkat setelah pemberian
Behaviour Theraphy (100%) dan
lebih efektif lagi setelah diberikan
perpaduan antara terapi Behaviour
Theraphy, Supportif Theraphy dan
Self Help Group Theraphy (100%).
Kemampuan klien retardasi mental
juga mengalami peningkatan dengan
pemberian Behaviour Theraphy
(63%-88%) dan lebih meningkat lagi
prosentasenya setelah diberikan
perpaduan terapi Behaviour
Theraphy, Supportif Theraphy dan
Self Help Group Theraphy yaitu
sebesar 100%.

Berdasarkan tabel 4.5 dan 4.6 di
bawah klien defisit perawatan diri
dengan diagnosa medis demensia,
respon kognitif, afektif, perilaku dan
sosial efektif meningkat dengan

pemberian terapi Behaviour
Theraphy (100%). Sedangkan respon
fisiologis, dengan pemberian
Behaviour Theraphy tidak terbukti
bisa menurunkan respon fisiologis
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kelelahan/kelelatihan dan penurunan
muskuloskeletal. Peningkatan
kemampuan klien demensia dengan
pemberian Behaviour Theraphy
efektif meningkat pada kemampuan

toileting dan keyakinan positif, tidak
bisa diukur efektifitas bila diberikan
perpaduan beberapa terapi karena
tidak mampu untuk diberikan terapi-
terapi lain.

Tabel 4.5 Distribusi Hasil Evaluasi
Respon terhadap Stressor Pre dan Post Terapi Keperawatan

Klien Demensia dengan Defisit Perawatan Diri

No Respon terhadap Stressor

Behaviour Theraphy(n=4) Behaviour Theraphy Behaviour Theraphy

Supportif Theraphy(n=0) Supportif Theraphy

Self Help Group(n=0)

Pre Post Selisih % Pre Post Selisih % Pre Post Selisih %

1 Respon Kognitif
a. Tidak mampu mengambil

keputusan
4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

b. Tidak tahu cara merawat diri 4 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Respon Afektif
a. Perasaan negatif terhadap diri 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b. Sedih 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
c. Merasa tidak mampu

merawat diri
4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d. Tidak ada motivasi merawat
diri

4 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0

3 Respon Fisiologis
a. Lelah/letih/lemah 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b. Penurunan muskuloskeletal 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4 Respon Perilaku
a. Tidak mandi 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
b. Tidak berhias setelah mandi 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
c. Tidak makan dan minum

teratur
3 0 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0

d. Toileting tidak tepat 4 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0

5 Respon Sosial
a. Mengurung diri 4 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0
b. Menghindari dari orang lain 3 0 3 75 0 0 0 0 0 0 0 0

c. Menolak interaksi 2 1 1 25 0 0 0 0 0 0 0 0

MEAN 3,3 1,8 1,5 38,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tabel 4.6 Distribusi Hasil Evaluasi
Kemampuan Klien Pre dan Post Terapi Keperawatan

Klien Demensia dengan Defisit Perawatan Diri

No Kemampuan Klien

Behaviour Theraphy (n=4) Behaviour Theraphy Behaviour Theraphy

Supportif Theraphy (n=0) Supportif Theraphy

Self Help Group (n=0)

Pre Post Selisih % Pre Post Selisih % Pre Post Selisih %

1 Kemampuan klien

a. Tidak mampu untuk mandi 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

b. Tidak mampu untuk berhias 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

c. Tidak mampu makan minum teratur 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

d. Tidak mampu toileting dengan benar 4 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0

2 Keyakinan positif

a. Tidak yakin akan sembuh 4 0 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0

b. Tidak yakin terhadap tenaga
kesehatan

1 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0

c. Tidak yakin terhadap pelayanan
kesehatan

1 0 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0

MEAN
2,7 1,3 1,4 57,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

4. PEMBAHASAN

Klien yang dirawat dengan masalah
defisit perawatan diri sebagian besar
berada pada rentang usia 21 sampai
dengan 40 tahun. Menurut Erikson
(2000, dalam Stuart & Sundeen,
1995), pada usia ini individu mulai
mempertahankan hubungan saling
ketergantungan, memilih pekerjaan,
memilih karir, melangsungkan
perkawinan. Usia tersebut
merupakan usia perkembangan
dewasa pertengahan, yaitu usia
dimana individu mendapatkan
tuntutan dari lingkungan sekitar
(keluarga dan masyarakat) untuk
mengaktualisasikan dirinya.
Kegagalan untuk memenuhi tuntutan
dari lingkungan sekitar dan
melaksanakan tugas
perkembangannya sering diartikan
sebagai ketidakmampuan yang akan
mengakibatkan perhatian hanya
tertuju pada diri sendiri, perhatian
pada orang lain berkurang,
menyalahkan diri dan orang lain
yang akhirnya ditunjukkan dengan

penurunan motivasi untuk merawat
diri atau defisit perawatan diri

Pendidikan klien sebagian besar SD
sebanyak 6 orang klien (33,33%).
Menurut Stuart (2009) bahwa aspek
intelektual merupakan salah satu
faktor penyebab terjadinya gangguan
jiwa karena berhubungan dengan
kemampuan seseorang dalam
menyampaikan ide atau pendapatnya,
selanjutnya akan berpengaruh pada
kemampuan seseorang untuk
memenuhi

harapan dan keinginan yang ingin
dicapai dalam hidupnya sehingga
akan lebih minimal untuk terjadinya
defisit perawatan diri. Potter & Perry
(2005) mengatakan bahwa defisit
perawatan diri biasanya banyak
terjadi pada klien yang mempunyai
latar belakang pendidikan rendah.

Sebagian besar klien tidak
mempunyai pekerjaan (menganggur)
yaitu sebanyak 11 orang klien
(61,1%). Menurut Townsend (2005)
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banyak hal yang telah dicoba untuk
dikaitkan dengan masalah defisit
perawatan diri, salah satunya akan
terkait dengan masalah status sosial.
Faktor status sosial ekonomi yang
rendah lebih banyak mengalami
gangguan jiwa yang menyebabkan
kurangnya motivasi untuk
melakukan perawatan diri
dibandingkan pada tingkat sosial
ekonomi tinggi.

Klien sebagian besar belum menikah
yaitu 11 orang klien (61,1%). Salah
satu faktor predisposisi defisit
perawatan diri, menurut Stuart (2009)
adalah ketidakmampuan
mengungkapkan keinginan, termasuk
keinginan hidup berumah tangga.
Berdasarkan pendapat ini dapat
dikatakan klien merasa frustasi
dengan kondisinya yang sendiri dan
merasa iri jika melihat orang pacaran
dan menikah, Klien merasa malu dan
marah pada diri sendiri, orang lain
dan lingkungan. Jika dikaitkan
dengan usia, klien berada dalam
rentang dewasa muda dimana klien
mempunyai tugas perkembangan
yang harus dilalui yaitu
mengembangkan hubungan intim
dengan lawan jenis dalam ikatan
pernikahan. Tidak terpenuhinya atau
kegagalan dalam memenuhi tugas
perkembangan ini merupakan stresor
bagi individu yang berujung pada
defisit perawatan diri.

Stressor predisposisi biologis pada
klien defisit perawatan diri sebagian
besar karena faktor genetik (44,4%).
Faktor biologis ini terkait dengan
adanya neuropatologi dan
ketidakseimbangan dari
neurotransmiternya. Dampak yang
dapat dinilai sebagai manifestasi
adanya gangguan adalah pada
perilaku maladaptif klien (Townsend,

2005). Secara biologi riset
neurobiologikal memfokuskan pada
tiga area otak yang dipercaya dapat
melibatkan defisit perawatan diri
yaitu sistem limbik, lobus frontalis
dan hipotalamus. Kondisi lain yaitu
adanya kondisi patologis dan
ketidakseimbangan dari beberapa
neurotransmitter. Neurotransmitter
tersebut adalah dopamin, serotonin,
norepineprin dan asetilkolin.

Stressor presipitasi psikologis pada
klien didapatkan memiliki riwayat
psikologis berupa mengalami
kejadian yang kurang menyenangkan
yaitu (77,8%) berupa pengalaman-
pengalaman kegagalan dan
kehilangan, seperti kegagalan dalam
membina hubungan dengan lawan
jenis, kehilangan orang yang dicintai
atau berarti, kegagalan dalam
pekerjaan, pola asuh yang tidak tepat
dan kehilangan orang yang berarti.
Hal ini sesuai dengan pendapat
Stuart (2009) bahwa faktor
psikologis, yang meliputi konsep diri,
intelektualitas, kepribadian, moralitas,
pengalaman masa lalu, koping dan
ketrampilan komunikasi secara
verbal mempengaruhi perilaku
seseorang dalam hubungannya
dengan orang lain.

Terapi perilaku terbukti efektif untuk
mengubah perilaku maladaptif
menjadi perilaku adaptif yaitu
dengan meningkatnya respon
terhadap stressor dan kemampuan
klien defisit perawatan diri dalam
melakukan perawatan diri khususnya
dengan diagnosa medis skizofrenia
yang menderita sakit kurang dari 10
tahun. Pada klien defisit perawatan
diri dengan diagnosa medis
skizofrenia yang menderita sakit
lebih dari 10 tahun terapi perilaku
bisa diberikan tetapi dikombinasi
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dengan terapi suportif dan terapi
kelompok swa bantu.

Pada klien defisit perawatan diri
khususnya dengan diagnosa medis
retardasi mental, pemberian terapi
perilaku juga efektif untuk mengubah
perilaku maladaptif menjadi perilaku
adaptif, yaitu dengan meningkatnya
respon terhadap stressor dan
kemampuan klien defisit perawatan
diri dalam melakukan perawatan diri,
tetapi hasil akan terlihat lebih efektif
bila pemberian terapi dipadukan
dengan terapi suportif dan swa bantu.
Ketidakikutsertaan seluruh klien
retardasi mental dalam terapi
kelompok suportif dan swa bantu
membuat efektifitas pemberian terapi
tidak bisa diukur dengan maksimal.

Sedangkan pada klien defisit
perawatan diri khususnya dengan
diagnosa medis demensia, pemberian
terapi perilaku belum cukup efektif
untuk mengubah perilaku maladaptif
menjadi perilaku adaptif.
Peningkatan kemampuan klien juga
tidak bisa ditunjukkan dengan hasil
yang memuaskan. Hal ini menurut
penulis, karena adanya keterbatasan
kemampuan kognitif pada klien
demensia. Klien demensia
mengalami kemunduran dalam hal
kognitif sehingga untuk menyerap
informasi dan mempraktikkannya
merupakan suatu upaya yang berat
dilakukan dalam jangka waktu yang
singkat.

5. SIMPULAN DAN SARAN

Seluruh klien dan keluarga dengan
anggota keluarga mengalami defisit
perawatan diri telah mendapatkan
paket terapi secara tuntas. Hasil
evaluasi pelaksanaan terapi
menunjukkan bahwa paket terapi

yang memberikan efek khususnya
untuk lebih mengurangi respon
terhadap stressor pada klien dengan
defisit perawatan diri dan
meningkatkan kemampuan klien
untuk merawat diri adalah Behaviour
Theraphy (100%), Behaviour
Theraphy dan Supportif Theraphy
(100%) serta Behaviour Theraphy,
Supportif Theraphy dan Self Help
Group (100%). Dari ketiga paket
terapi tersebut, paket terapi ketiga
terbukti paling efektif untuk
mengatasi masalah klien defisit
perawatan diri, yaitu Behaviour
Theraphy, Supportif Theraphy dan
Self Help Group. Sedangkan terapi
untuk keluarga, terapi yang efektif
untuk meningkatkan kemampuan
keluarga dalam merawat klien defisit
perawatan diri adalah pemberian
terapi Family Psycoeducation,
Family Psycoeducation dan
Supportif Theraphy serta Family
Psycoeducation, Supportif Theraphy
dan Self Help Group. Dari ketiga
paket terapi yang diberikan pada
keluarga tersebut, terapi yang
terbukti paling efektif untuk
meningkatkan kemampuan keluarga
adalah pemberian paket terapi yang
ketiga, yaitu Family Psycoeducation,
Supportif Theraphy dan Self Help
Group.

Saran dari penelitian ini adalah bagi
Departemen Kesehatan agar
menyusun kebijakan terkait dengan
program pelayanan keperawatan jiwa
spesialistik bagi klien di tatanan
komunitas. Bagi Dinas Kesehatan
Kota Bogor untuk bekerja sama,
memfasilitasi jalannya program
Community Mental Health Nursing
dan mengembangkan program
CMHN di wilayah lain seperti Bogor
Utara, Bogor Selatan dan Tanah
Sereal. Bagi Puskesmas Bogor Timur,
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khususnya perawat CMHN
hendaknya menindaklanjuti dan
mengevaluasi perkembangan
kemampuan klien, keluarga dan
kader yang sudah dilatih dalam
memenuhi kebutuahn perawatan diri.
Bagi program spesialis keperawatan
jiwa, hasil temuan pada Karya Ilmiah
Akhir ini bisa digunakan sebagai
evidence based dalam
mengembangkan terapi spesialis
keperawatan jiwa. Bagi
perkembangan riset keperawatan,
perlunya dikembangkan penelitian
tentang efektifitas beberapa paket
terapi spesialis pada klien dengan
defisit perawatan diri.
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