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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN DEFISIT PERAWATAN DIRI
DENGAN PENERAPAN TERAPI GENERALIS SP 1-4 DI RUANG AL-AFIYAT
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Gangguan kejiwaan didefinisikan sebagai sindrom psikologis atau
pola perilaku yang signifikan secara klinis dan muncul pada individu itu sendiri.
Defisit perawatan diri hadir dalam setiap masalah keperawatan kesehatan mental dan
berpotensi timbul pada setiap pasien dengan penyakit kejiwaan tersebut.

Tujuan: Mengetahui gambaran asuhan keperawatan jiwa pada pasien defisit
perawatan diri dengan penerapan terapi generalis SP 1-4 di ruang al-afiyat RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Metode: Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus pada pendekatan
pasien dengan defisit perawatan diri. Proses asuhan keperawatan dilakukan selama 5
hari dengan memberikan terapi generalis SP 1-4 selama 5x pertemuan. Pengukuran
tanda dan gejala di ukur menggunakan instrumen tanda dan gejala.

Hasil: Hasil asuhan keperawatan didapatkan penurunan tanda dan gejala defisit
perawatan diri paling banyak pada pasien Il yaitu dengan penurunan skor 100%. Dan
peningkatan kemampuan pada ke lima pasien mendapatkan hasil skor 100%, yaitu
semua pasien mampu untuk melakukan kebersihan diri: mandi, keramas, gosok gigi,
dan berpakaian secara mandiri.

Kesimpulan: Terapi generalis SP 1-4 yang dilakukan selama 5x pertemuan pada
pasien dengan defisit perawatan diri dapat menurunkan tanda dan gejala defisit
perawatan diri serta dapat meningkatkan kemampuan perawatan diri.

Kata Kunci: defisit perawatan diri, terapi generalis sp 1-4
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ABSTRACT

PSYCHIATRIC NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SELF-CARE DEFICIT
WITH THE APPLICATION OF GENERALIST THERAPY SP 1-4
IN THE AL-AFIYAT ROOM
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL

Background: Psychiatric disorders are defined as psychological syndromes or
patterns of behavior that are clinically significant and present in the individual
himself. Self-care deficits are present in every mental health nursing problem and
have the potential to arise in every patient with such a psychiatric illness.

Objective: To find out the picture of psychiatric nursing care in patients with self-
care deficit with the application of generalist therapy SP 1-4 in the al-afiyat room of
PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Methods: This scientific work uses a case study approach on the approach of patients
with self-care deficits. The nursing care process was carried out for 5 days by
providing SP 1-4 generalist therapy for 5 meetings. The measurement of signs and
symptoms is measured using a sign and symptom instrument.

Results: The results of nursing care showed the most reduction in signs and
symptoms of self-care deficit in patient I11, which was with a score decrease of 100%.
And the improvement of the ability of the five patients got a score of 100%, that is,
all patients were able to do personal hygiene: bathing, shampooing, brushing teeth,
and dressing independently.

Conclusions: SP 1-4 generalist therapy performed during 5x meetings in patients
with self-care deficits may decrease the signs and symptoms of self-care deficit.
Keywords: self-care deficit, generalist therapy sp 1-4
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keadaan kesejahteraan fisik, mental, dan sosial yang melampaui bebas
dari penyakit atau gangguan disebut kesehatan. Seseorang dengan jiwa yang
sehat memiliki kondisi mental yang makmur, kehidupan yang harmonis dan
produktif yang penting untuk kualitas hidup mereka sendiri (Indriani B, dkk.
2021).

Menurut WHO (2005), Seseorang yang memiliki semua karakteristik
fisik kesehatan total, seperti kulit bersih, mata cerah, rambut terawat, pakaian
terawat, berotot, lemak yang cukup, nafsu makan yang baik, tidur nyenyak,
lincah, dan fungsi fisiologis normal adalah orang yang dianggap benar-benar
sehat. Meskipun spiritualitas atau kesehatan spiritual merupakan aspek penting
dari kehidupan sehari-hari masyarakat, setiap orang membutuhkan pendidikan
formal dan informal, kesempatan untuk bepergian, paparan musik, siraman
spiritual, dan pengalaman lainnya untuk menjaga keseimbangan mental yang
dinamis dan tidak membosankan.

Gangguan kejiwaan didefinisikan sebagai sindrom psikologis atau pola
perilaku yang signifikan secara klinis dan muncul pada individu itu sendiri. Ini
terkait dengan risiko yang lebih tinggi menderita rasa sakit, kematian, kecacatan,
atau kehilangan kebebasan yang parah (seperti mengalami gejala nyeri) atau
kecacatan (yaitu, kerusakan pada satu atau lebih area fungsi vital) (American
Psychiatric Association, 2000). Individu dengan penyakit mental mengalami
kesulitan dalam mengevaluasi realitas, kehilangan kendali atas perilaku mereka
untuk menghindari mengganggu orang lain atau melukai dan menghancurkan diri
mereka sendiri (Baihaqi, dkk., 2005). Menurut data statistik yang dikutip oleh
WHO (2020), diperkirakan ada 379 juta penyakit kesehatan mental di seluruh

dunia, dengan 20 juta orang menderita skizofrenia. Data dari WHO menunjukkan
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bahwa 24 juta orang menderita skizofrenia pada tahun 2021. Word Health
Organitation atau biasa disebut WHO telah merilis statistik mengenai prevalensi
kambuhnya skizofrenia. Data menunjukkan bahwa telah terjadi peningkatan
tingkat kekambuhan skizofrenia antara 2019 dan 2021, dengan peningkatan 28%,
43%, dan 54%. Menurut data dari National Institute of Mental Health (NIMH,
2018), Lebih dari 51juta orang di seluruh dunia, atau 1,1% dari total populasi di
atas usia delapan tahun, diperkirakan menderita skizofrenia. Gangguan otak yang
disebut skizofrenia menghasilkan perasaan, persepsi, pikiran, tindakan, dan
perilaku yang aneh dan menyimpang. Hal ini diyakini bahwa skizofrenia adalah
sindrom atau proses penyakit yang mencakup beberapa jenis dengan gejala yang
beragam, bukan penyakit yang berbeda dari dirinya sendiri. Kondisi neurologis
yang dikenal sebagai skizofrenia berdampak pada persepsi, pemikiran, bahasa,
emosi, dan perilaku sosial seseorang (Yosep, 2010). Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI), skizofrenia merupakan salah satu
penyakit jiwa yang dikategorikan berat. Ini didefinisikan oleh gangguan dalam
pikiran, perilaku, dan perasaan yang muncul sebagai kumpulan gejala atau
perubahan penting dalam tindakan. Skizofrenia dapat menyebabkan penderitaan
dan menyulitkan seseorang untuk melakukan tugasnya sebagai manusia
(Kemenkes RI, 2019). Ada 1.000 orang dengan skizofrenia di Republik
Indonesia, menurut Kementerian Kesehatan 2019. Sedangkan menurut data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), terdapat 0,3 banding 1 penderita skizofrenia
untuk setiap mil di Indonesia. Menurut Data Riset Kesehatan Dasar 2018,
terdapat hingga 1,7 per 1.000 orang di Indonesia, atau sekitar 400.000 orang
yang menderita skizofrenia. Berdasarkan temuan Riskesdas yang dilakukan pada
tahun 2013 dan 2018, terlihat telah terjadi peningkatan jumlah penderita
skizofrenia di Indonesia. Di sisi lain, menurut data jumlah pasien dengan
skizofrenia naik 31,2% antara 2013 dan 2018. Data ini juga menunjukkan bahwa

kemungkinan tingkat kekambuhan meningkat dari tahun ke tahun.
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Menurut statistik Riskesdas 2018 dari Provinsi Jawa Tengah, ada 37.516
orang dengan 8,7% penyakit jiwa secara keseluruhan. Kota Blora memiliki
insiden gangguan jiwa tertinggi sebesar 5,51%, sedangkan Kabupaten/Kota
Kebumen memiliki insiden gangguan jiwa tertinggi sebesar 1,18% (Riset
Kesehatan Dasar, 2019).

Defisit perawatan diri hadir dalam setiap masalah keperawatan kesehatan
mental dan berpotensi timbul pada setiap pasien dengan penyakit mental.
Seseorang dengan kekurangan perawatan diri adalah orang yang merasa sulit
untuk melakukan atau menyelesaikan tugas perawatan diri sendiri, seperti makan,
berpakaian, mandi atau buang air besar (fitria, 2009). Dermawan & Rusdi (2013),
menyatakan bahwa gangguan fisik dan psikososial adalah hasil yang timbul pada
mereka dengan gangguan mental yang memiliki masalah dengan defisit
perawatan diri. Perkembangan atau kehancuran integritas kulit, kuku, dan selaput
lendir bibir adalah beberapa contoh efek fisik. Sebaliknya, kelainan kebutuhan
akan cinta, keamanan, aktualisasi diri, dan harga diri serta gangguan dengan
kontak sosial adalah contoh efek psikososial.

Faktor predisposisi defisit perawatan diri dapat diketahui dari berbagai
faktor contohnya, faktor psikologis. Pada faktor ini, dapat dipahami bahwa
keluarga begitu melindungi dan memanjakan klien sehingga klien menjadi sangat
sekali bergantung serta perkembangan inisiatifnya juga terganggu. Kedua adalah
faktor biologis, pada faktor ini penyakit fisik serta mental menyebabkan klien
tidak dapat melakukan perawatan fisik. Selain itu, faktor genetik berupa anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa juga sangat turut menjadi penyebab
dalam gangguan jiwa. Ketiga faktor sosial, pada faktor ini berkaitan dengan
kurang adanya motivasi atau dukungan serta pelatihan kemampuan perawatan
diri pada lingkungan. Faktor presipitasi defisit perawatan diri ialah kurangnya
motivasi, defisit kognitif atau sensorik, kecemas, dan kelelahan yang dialami

oleh klien.
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Keluarga dan orang yang dicintai lainnya harus memberikan arahan atau
dukungan untuk pasien sakit jiwa, agar individu yang sakit mental menjadi lebih
mahir dalam memecahkan masalah dan dapat merawat diri mereka sendiri.
Penurunan ADL (Activity of Daily Living) disebabkan oleh penyakit mental pada
individu serta kekurangan dalam pendidikan kesehatan dan konseling untuk
perawatan diri. Pendidikan kesehatan adalah proses dinamis perubahan perilaku
yang bertujuan untuk mengubah atau mempengaruhi perilaku manusia. Ini
mencakup praktik, sikap, dan informasi yang berkaitan dengan tujuan menjalani
kehidupan yang sehat pada tingkat individu dan kelompok (Notoatmodjo, 2007).
Oleh karena itu, perawat sangat penting dalam membantu pasien yang berjuang
dengan masalah defisit perawatan diri, salah satunya adalah dengan beberapa
kegiatan yang dijadwalkan.

Terapi cara mandi ialah suatu tindakan promotif untuk memelihara
tindakan kebersihan dan kesehatan individu sehingga dapat mencegah timbulnya
penyakit pada diri sendiri atau orang lain (Agustin & Helfi. 2021). Sehingga
metode terapi ini merupakan suatu metode bentuk intervensi keperawatan untuk
mengatasi masalah pada defisit perawatan diri.

Hasil penelitian  Wulandari, dkk. (2022) menunjukkan bahwa
memberikan terapi generalis strategi pelaksanaan Defisit Perawatan Diri (SP 1-4)
dapat meningkatkan kapasitas klien untuk perawatan diri dan terdapat efek pada
pengurangan gejala defisit perawatan diri. Efektivitas peningkatan kemandirian
pasien sangat berpengaruh dari pengetahuan dan motivasi perawat terhadap
dukungan pemenuhan kebersihan diri pada pasien defisit perawatan diri (Hastuti,
2018).

Tugas perawat dalam memberikan asuhan keperawatan untuk
memberikan semua tatanan pelayanan kesehatan seperti kebersihan diri atau
personal hygiene dengan memberikan terapi generalis cara menjaga kebersihan

diri kepada pasien defisit perawatan diri melalui strategi pelaksanaan melatih
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pasien cara perawatan kebersihan diri yang meliputi mandi, keramas, menggosok
gigi dan berpakaian dengan rapi secara sistematis sehingga proses keperawatan
dapat di pahami.

Hasil penelitian dari Indriani, dkk. (2021), mengenai hasil pelaksanaan
kegiatan individu: Hasil rata-rata persentase kapasitas kebersihan diri sebelum
pelaksanaan kegiatan mandiri perawatan diri pada Tn. R adalah 54,8%, yang
menunjukkan dampak kebersihan diri terhadap kemandirian pasien defisit
perawatan diri. Selain itu, ada peningkatan setelah diperkenalkannya kegiatan
kebersihan pribadi: 77,6% pada hari pertama, 90,8% pada hari kedua, dan 98,6%
pada hari ketiga. Singkatnya, hasil aplikasi menunjukkan peningkatan otonomi
pasien untuk perawatan diri.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di bangsal jiwa RS
PKU Muhammadiyah Gombong didapatkan jumlah pasien rawat inap di ruang
Al-Afiyat yaitu 13 orang, rata-rata semuanya dari setiap pasien mengalami
masalah dengan perawatan dirinya. Salah satunya adalah kurangnya mandi dan
berdandan, berpakaian kurang rapi, rambut kusut, serta bau.

Berdasarkan uraian diatas, penulis merasa tertarik untuk melakukan
asuhan keperawatan dengan judul “Asuhan Keperawatan Jiwa pada Pasien
Defisit Perawatan Diri dengan Penerapan Terapi Generalis SP 1-4 di Ruang Al-
Afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong”.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran

asuhan keperawatan jiwa pada pasien defisit perawatan diri dengan penerapan
terapi generalis SP 1-4 di ruang al-afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulis ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan
jiwa pada pasien defisit perawatan diri dengan penerapan terapi generalis SP

1-4 di ruang al-afiyat RS PKU Muhammadiyah Gombong.
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Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien defisit perawatan diri.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa, intervensi, implementasi, sampai dengan
evaluasi pada pasien defisit perawatan diri.

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan penerapan terapi
generalis SP 1-4 pada pasien defisit perawatan diri.

d. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan penerapan terapi
generalis SP 1-4 pada pasien dengan defisit perawatan diri.

e. Mendeskripsikan kemampuan penerapan terapi generalis SP 1-4.

D. Manfaat Studi Kasus

1.

Bagi Masyarakat

Diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam
menangani defisit perawatan diri dengan menggunakan penerapan terapi
generalis SP 1-4 pada pasien gangguan jiwa dengan defisit perawatan diri
untuk menaikkan perawatan diri secara mandiri.

Bagi Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan

Diharapkan mampu menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam masalah defisit perawatan diri dan cara menanganinya.
Bagi Penulis

Diharapkan mampu memperoleh keahlian melalui temuan studi kasus
keperawatan, terutama melalui tindakan yang direncanakan untuk
mengurangi kekurangan dalam perawatan diri, yang kemudian digabungkan

menjadi publikasi ilmiah akhir praktis dan pendidikan.
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Lampiran 1 Lembar Observasi Tanda dan Gejala Defisit Perawatan Diri

No Tanda dan Gejala Sebelum (%) Sesudah (%)

Data Subyektif
1 | Pasien mengatakan malas mandi

Data Obyektif

Pasien tampak kotor dan bau

Gigi pasien tampak kotor dan nafas bau
Rambut tampak kusut dan bau

Pakaian tampak tidak sesuai, acak-
acakan

A WO DN PP
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Lampiran 2 Skoring Kemampuan Perawatan Diri
KEMAMPUAN DALAM MELAKUKAN PERAWATAN DIRI

Tanggal
Nama
Ruang
No Jenis Kemampuan Sebelum Sesudah
(%) (%)
1 | Melakukan kebersihan diri: mandi secara
mandiri
2 | Melakukan kebersihan diri: keramas secara
mandiri

3 | Melakukan kebersihan diri: gosok gigi
secara mandiri

4 | Melakukan penggunaan pakaian secara
tepat dan mandiri
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Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur SP 1

Melatih Manfaat Kebersihan Diri: Mandi

Pengertian

Defisit perawatan diri adalah ketidakmampuan/penurunan
kemampuan individu untuk melakukan atau menyelesaikan
aktivitas sehari-hari dalam hal merawat diri. Mandi adalah salah
satu pemenuhan kebutuhan membersihkan tubuh dengan air dan
sabun.

Tujuan

1. Klien dapat memahami pentingnya mandi
2. Klien dapat memahami cara mandi dengan baik dan benar

Perencanaan

Persiapan alat

- Gayung mandi

- Handuk bersih

- Set perlengkapan mandi (sabun, pasta gigi, sikat gigi, shampoo)

- Air bersih

- Baju bersih

Persiapan Kklien

- Memilih pasien sesuai indikasi terapi

- Buat kontrak kegiatan, waktu, dan tempat

- Memberikan penjelasan dan pemahaman mengenai tindakan
atau prosedur dan tujuan

Persiapan tempat

- Pastikan tampat praktik mandi bersih dan aman

Penatalaksanaan

Tahap pre interaksi

1. Mengumpulkan data klien

2. Mengeksplorasi perasaan klien

3. Mempersiapkan rencana pertemuan

4. Mempersiapkan alat terapi

Tahap orientasi

1. Memberikan salam dan perkenalan

2. Melakukan evaluasi/validasi

3. Menjelaskan tujuan

4. Menjelaskan kontrak kegiatan (topic, tempat, dan waktu)

Tahap kerja

1. Menjelaskan manfaat mandi dan dampak tidak mandi
terhadap kesehatan

2. Menjelaskan alat-alat untuk mandi dan fungsinya
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3. Menjelaskan tahapan-tahapan untuk mandi dengan benar

4. Membantu memandikan klien dan beri kesempatan klien
untuk melakukannya sendiri

5. Memberikan pujian untuk setiap yang dilakukan klien dengan
tepat

Tahap terminasi

Menyimpulkan kegiatan

Melakukan evaluasi (subyektif dan obyektif)

Memberikan reinforcement positif

Menyepakati rencana tindak lanjut

5. Menyepakati kontrak selanjutnya (topic, tempat, dan waktu)

P owbdhRE
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Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur SP-2

Melatih Manfaat Kebersihan Diri: Keramas

Pengertian

Defisit perawatan diri adalah ketidakmampuan/penurunan
kemampuan individu untuk melakukan atau menyelesaikan
aktivitas sehari-hari dalam hal merawat diri. Keramas adalah
salah satu pemenuhan kebutuhan membersihkan rambut kepala
dengan air dan shampoo.

Tujuan

1. Klien dapat memahami pentingnya keramas
2. Klien dapat memahami cara keramas dengan baik dan benar

Perencanaan

Persiapan alat

- Ember

- Gayung

- Handuk

- Shampoo

- Air bersih

Persiapan klien

- Memilih pasien sesuai indikasi terapi

- Buat kontrak kegiatan, waktu, dan tempat

- Memberikan penjelasan dan pemahaman mengenai tindakan
atau prosedur dan tujuan

Persiapan tempat

- Pastikan tampat praktik keramas bersih dan aman

Penatalaksanaan

Tahap pre interaksi

1. Mengumpulkan data klien

2. Mengeksplorasi perasaan klien

3. Mempersiapkan rencana pertemuan

4. Mempersiapkan alat terapi

Tahap orientasi

1. Memberikan salam dan perkenalan

2. Melakukan evaluasi/validasi

3. Menjelaskan tujuan

4. Menjelaskan kontrak kegiatan (topic, tempat, dan waktu)

Tahap kerja

1. Menjelaskan manfaat keramas dan dampak tidak keramas
terhadap kesehatan rambut

2. Membantu klien mengenal alat-alat keramas dan fungsinya
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3. Menjelaskan tahapan-tahapan keramas dengan benar

4. Membantu klien untuk keramas dengan baik dan benar
diawali dengan membasahi rambut dan beri kesempatan klien
untuk melakukannya sendiri

5. Mulailah memakai shampoo dan gosok/pijat kepala dengan
menggunakan jari

6. Membilas rambut menggunakan air bersih sampai busa
shampoo hilang

7. Mengeringkan rambut dengan handuk yang telah disediakan

8. Memberikan pujian untuk setiap yang dilakukan klien dengan
tepat

9. Menganjurkan klien untuk keramas setidaknya 3 hari sekali

Tahap terminasi

Menyimpulkan kegiatan

Melakukan evaluasi (subyektif dan obyektif)

Memberikan reinforcement positif

Menyepakati rencana tindak lanjut

5. Menyepakati kontrak selanjutnya (topic, tempat, dan waktu)
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur SP-3

Melatih Manfaat Kebersihan Diri: Gosok Gigi

Pengertian

Defisit perawatan diri adalah ketidakmampuan/penurunan
kemampuan individu untuk melakukan atau menyelesaikan
aktivitas sehari-hari dalam hal merawat diri. Gosok gigi adalah
salah satu pemenuhan kebutuhan membersihkan gigi dan mulut
menggunakan pasta gigi.

Tujuan

1. Klien dapat memahami pentingnya gosok gigi
2. Klien dapat memahami cara gosok gigi dengan baik dan benar

Perencanaan

Persiapan alat

- Air bersih

- Sikat gigi

- Pasta gigi

Persiapan klien

- Memilih pasien sesuai indikasi terapi

- Buat kontrak kegiatan, waktu, dan tempat

- Memberikan penjelasan dan pemahaman mengenai tindakan
atau prosedur dan tujuan

Persiapan tempat

- Pastikan tampat praktik gosok gigi bersih dan aman

Penatalaksanaan

Tahap pre interaksi

1. Mengumpulkan data klien

2. Mengeksplorasi perasaan klien

3. Mempersiapkan rencana pertemuan

4. Mempersiapkan alat terapi

Tahap orientasi

1. Memberikan salam dan perkenalan

2. Melakukan evaluasi/validasi

3. Menjelaskan tujuan

4. Menjelaskan kontrak kegiatan (topic, tempat, dan waktu)

Tahap kerja

1. Menjelaskan manfaat gosok gigi dan dampak tidak gosok gigi
terhadap kesehatan gigi dan mulut

2. Membantu klien mengenal alat-alat gosok gigi

Menjelaskan tahapan-tahapan gosok gigi dengan benar

4. Membantu klien untuk memegang sikat gigi dengan posisi

w
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yang baik dan benar, dan beri kesempatan klien untuk
melakukannya sendiri

5. Mulailah memakai pasta gigi dan sikat gigi dengan gerakan
memutar berlawanan jarum jam selama 20 detik untuk setiap
bagian giginya

6. Menganjurkan klien berkumur-kumur dengan air bersih
setelah menyikat seluruh bagian giginya dan mengajak klien
untuk membereskan peralatan gosok giginya

7. Memberikan pujian untuk setiap yang dilakukan klien dengan
tepat

8. Menganjurkan klien untuk gosok gigi minimal 2x sehari
(setelah makan dan sebelum tidur)

Tahap terminasi

Menyimpulkan kegiatan

Melakukan evaluasi (subyektif dan obyektif)

Memberikan reinforcement positif

Menyepakati rencana tindak lanjut

5. Menyepakati kontrak selanjutnya (topic, tempat, dan waktu)
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Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur SP-4

Melatih Berpakaian

Pengertian

Defisit perawatan diri adalah ketidakmampuan/penurunan
kemampuan individu untuk melakukan atau menyelesaikan
aktivitas sehari-hari dalam hal merawat diri. Berpakaian adalah
salah satu pemenuhan kebutuhan perawatan diri dengan
menggunakan pakaian yang sesuai dan rapi.

Tujuan

1. Klien dapat memahami pentingnya berpakaian dengan benar
2. Klien dapat memahami cara berpakaian dengan baik dan rapi

Perencanaan

Persiapan alat

- Baju bersih

- Celana bersih

- Jilbab (untuk perempuan)

Persiapan klien

- Memilih pasien sesuai indikasi terapi

- Buat kontrak kegiatan, waktu, dan tempat

- Memberikan penjelasan dan pemahaman mengenai tindakan
atau prosedur dan tujuan

Persiapan tempat

- Pastikan tampat praktik berpakaian bersih dan aman

Penatalaksanaan

Tahap pre interaksi

1. Mengumpulkan data klien

2. Mengeksplorasi perasaan klien

3. Mempersiapkan rencana pertemuan

4. Mempersiapkan alat terapi

Tahap orientasi

a. Memberikan salam dan perkenalan

b. Melakukan evaluasi/validasi

c. Menjelaskan tujuan

d. Menjelaskan kontrak kegiatan (topic, tempat, dan waktu)

Tahap kerja

1. Menjelaskan manfaat berpakaian dengan benar rapi

2. Membantu klien menyiapkan pakaiannya

3. Menjelaskan tahapan-tahapan berpakaian dengan benar

4. Membantu klien untuk memakai pakaian dengan baik dan
benar (baju untuk dipakai di badan/untuk menutupi tubuh
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bagian atas dan celana dipakai untuk menutupi bagian tubuh
bagian bawah; pusar sampai kaki), dan beri kesempatan klien
untuk melakukannya sendiri

5. Menjaga privasi klien selama berpakaian

6. Memberikan pujian untuk setiap yang dilakukan klien dengan
tepat

7. Menganjurkan klien untuk berganti pakaian setidaknya 2x
sehari setelah mandi pagi dan mandi sore

Tahap terminasi

Menyimpulkan kegiatan

Melakukan evaluasi (subyektif dan obyektif)

Memberikan reinforcement positif

Menyepakati rencana tindak lanjut

5. Menyepakati kontrak selanjutnya (topic, tempat, dan waktu)
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