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A. Latar Belakang Penelitian
Kesehatan Jiwa menurut Undang-undang kesehatan jiwa tahun 2014 adalah
suatu kondisi perkembangan individu.secara. fisik, mental, spiritual, dan sosial
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(Gaol, 2012).

Data statistik yang dikemukakan oleh World Health Organitation(WHO)
(2012) menyebutkan bahwa sekitar 450 juta orang di dunia mengalami masalah
gangguan kesehatan jiwa. Sepertiga diantaranya terjadi di Negara berkembang. Data
yang ditemukan oleh peneliti di Harvard University dan University College London,

yang dimuat dalam VOA Indonesia mengatakan penyakit kejiwaan pada tahun 2016



meliputi 32% dari semua jenis kecacatan di seluruh dunia. Angka tersebut meningkat
dari tahun sebelumnya.

Permasalahan gangguan jiwa di Indonesia masih diperlukan perhatian
khusus. Dari data Riskesdas 2013, tercatat sebanyak 6% penduduk mengalami
gangguan jiwa. Penderita gangguan jiwa di Sumatra Barat masih tinggi, yaitu

sebanyak 4,5%. Peningkatan gangguan.jiwa.yang terjadi saat ini akan menimbulkan
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Kurangnya perawatan diri atau yang sefing disebut dengan defisit perawatan diri

merupakan gangguan kemampuan untuk melakukan perawatan terhadap dirinya
sendiri (Direja, 2011). Klien dinyatakan mengalami defisit perawatan diri jika tidak
dapat melakukan kegiatan perawatan diri seperti perawatan diri, berhias secara

mandiri, makan secara mandiri dan toileting (Rusdi & Dermawan, 2013).



Kurangnya perawatan diri pada penderita gangguan jiwa disebabkan oleh
kelemahan fisik dan kurangnya kesadaran penderita akan pentingnya melakukan
perawatan diri. Kurang perawatan diri dapat dilihat dari segi fisik, psikologis dan
sosial. Secara fisik dapat dilihat dari ketidakmampuan penderita untuk melakukan
kegiatan perawatan diri secara mandiri. Secara psikologi, penderita tidak melakukan
kegiatan perawatan diri dlsebabkan..nhh.kua.ngnLa minat dan kesadaran penderita
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mengatasi defi perawatan diri ini terdiri dakan keperawatan individu dan
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secara benar). Tindakan K€peraw yang "dapat.diberikan untuk klien

dengan defisit perawatan diri antara ain' adala terapi aktivitas kelompok (TAK).
Tujuan melatih klien adalah untuk meningkatkan kemampuan perawatan diri
sehingga klien dapat melakukannya sendiri secara mandiri (Kelliat & Pawirowiyono,
2015).

Tindakan perawatan mandiri untuk penderita defisit perawatan diri yaitu

dengan mengajarkan dan memberikan pengetahuan pentingnya keperawatan diri pada



penderita secara bertahap. Penderita akan dijelaskan mengenai tata cara melakukan
kegiatan perawatan diri seperti mandi, mencuci rambut, menggosok gigi, mengganti
pakaian, memotong kuku, berdandan, makan dan minum dengan benar serta cara
buang air kecil dan besar dengan benar (Kelliat & Pawirowiyono, 2015).
Penatalaksanaan secara berkelompok dilakukan dengan cara mengumpulkan
penderita dan memberikan ruang untuk.pendesita berdiskusi satu sama lain dipimpin

oleh seorang terapis atat Mm, ang teflatih (Yos pr2013).
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penderita untuk melakukan"peau efiisit"oErawatan diri terdiri dari 10
sesi. Dalam TAK ini penderita aka diderong untuk mengungkapkan pengetahuan

dan pengalaman penderita dalam melakukan perawatan diri berupa tanya jawab dan
melakukan kegiatan perawatan diri secara langsung maupun stimulasi kegiatan
perawatan diri (Kelliat & Pawirowiyono, 2015).

Penelitian yang dilakukan oleh Rochmawati dkk (2014), menunjukkan

bahwa terapi kelompok berpengaruh dalam meningkatkan kemampuan perawatan diri



dan menurunkan tanda dan gejala klien defisit perawatan diri di Kecamatan Bogor
Timur. Penelitian ini dilakukan pada penderita gangguan jiwa yang ada di komunitas
seperti skizofren, retardasi mental dan dimensia. Terapi kelompok memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap penderita skizofren, akan tetapi kurang tepat
diberikan pada kelompok penderita dimensia. Metode yang digunakan adalah studi
serial kasus.
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pelayanan rawat jalan, rawat inap
Rumah Sakit Jiwa HB Saanin Padang terdiri dari rawat jalan dan rawat inap. Rumah
sakit ini terdiri dari 9 ruang rawat inap dengan kapasitas 316 tempat tidur. Masalah
keperawatan yang banyak ditemukan yaitu defisit perawatan diri.

Penderita defisit perawatan diri di RSJ.HB.Saanin Padang tergolong tinggi.

Rata-rata pasien perhari tahun 2015 sebanyak 294 orang. Berdasarkan studi



pendahuluan yang dilakukan terhadap 10 klien yang didiagnosa defisit perawatan
diri di ruang Gelatik ditemukan 2 orang sering menggaruk badan, bau dan berdaki,
rambut berketombe dan sering menggaruk kepala,1 orang memakai baju terbalik dan
tidak diganti selama 3 hari. 1 orang terdapat banyak sisa makanan yang melekat di
gigi, kuku hitam dan panjang. 1 orang berpakaian kotor, pemasangan kancing baju
tidak sesuai, 1 orang jenggotnya tidak.dicukur.dan ada sisa makanan berserakan di

sekitar mulut. 1yorangst mm AKeKdien tersebut sudah
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B. Penetapan Masalah
Berdasarkan dari permasalahan dari latar belakang, TAK defisit perawatan

diri merupakan penatalaksanaan penting yang diberikan untuk meningkatkan
kemampuan klien dalam melakukan kegiatan perawatan diri . Pada penelitian ini
telah dilakukan penilaian kemampuan klien dalam melakukan kegiatan perawatan diri
sebelum dan sesudah dibtﬂkﬂ TAK  defisit pg@vlatan diri di RSJ.HB.Saanin

C. Tujuan Penelitie

Padang.

1.  Tujuan Umum

Pene ini bertuj TAK defisit perawatan

diri terhadap kemam awatan diri di
i i
RSJ.HB.Saanin Padang.
2. Tujuan Khusus
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kelompok kontrol se Jdait diberikan TAK defisit perawatan diri di

ruang rawat inap RSJ.HB.Saanin Padang
c. Diketahui pengaruh TAK defisit perawatan diri terhadap kemampuan

perawatan diri klien di ruang rawat inap RSJ.HB.Saanin Padang



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi klien
Dapat menambah pengetahuan tentang perawatan diri serta meningkatkan
kemampuan klien dalam melakukan kegiatan perawatan diri.

Bagi rumah sakit

Hasil penelitian dapat.digunakananhageunﬁrmasi dan data untuk rumah

defisit perawatan diri di RSJ.HB. Saanin I5adang.

sakit tifitas kelompok

Bagi pendidikan

Dapat memberika \bang asan dan pengetahuan

a serta menjadi

U kepera

n dan rujukan refere ) itian Berikutnya.




