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Abstrak:
Penderita gangguan jiwa sering mengalami gangguan kebersihan diri seperti mandi, menggosok
gigi, BAB dan BAK pada tempatnya. Keluarga sangat berperan penting dalam memenuhi
kebutuhan perawatan penderita gangguan jiwa sehingga penderita mampu melakukan aktivitas
kebersihan diri secara mandiri. Tujuan PKMS ini yaitu melatih keluarga merawat dan
memandirikan pasien gangguan jiwa dalam melakukan aktivitas dan latihan seperti: mandi,
berpakaian, menyisir rambut, menggunting kuku, mencuci tangan, melatih pasien toileting
dengan benar. Tim pengabdi melakukan kunjungan rumah didampingi oleh pemegang program
kesehatan jiwa dari Puskesmas Manganitu Kegiatan ini berjalan dengan baik melibatkan 8 orang
pasien gangguan jiwa. Hasil yang diperoleh pada hari pertama delapan pasien dibantu oleh
keluarga dan tim pengabdi, setelah hari kedua enam pasien dapat melakukan perawatan diri
secara mandiri tetapi dua pasien masih belum bisa melakukan perawatan secara mandiri seperti
memakai baju dan menggosok gigi. Dukungan keluarga akan terus membawa dampak yang baik
kepada ODGJ dalam mempertahankan kebersihan diri.
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Abtract:

People with mental disorders often experience problems with personal hygiene, such as bathing,
brushing their teeth, defecating and urinating properly. The family plays a very important role in
meeting the care needs of people with mental disorders so that sufferers are able to carry out
personal hygiene activities independently. The aim of this PKMS is to train families to care for
and be independent of mental patients in carrying out activities and exercises such as: bathing,
dressing, combing hair, cutting nails, washing hands, training patients to toilet properly. The
service team conducted a home visit accompanied by mental health program holders from the
Manganitu Health Center. This activity went well involving 8 mental patients. The results
obtained on the first day eight patients were assisted by their families and service team, after the
second day six patients were able to carry out self-care independently but two patients were still
unable to carry out self-care such as wearing clothes and brushing their teeth. Family support
will continue to have a good impact on ODGJ in maintaining personal hygiene.
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PENDAHULUAN

Orang dengan gangguan jiwa mengalami
ketidakmampuan dalam melakukan aktivitas secara
baik kebersihan diri,

berinteraksi dengan orang lain (Dly, 2020). Penurunan

mandiri berpakaian dan

keberihan diri ini terjadi karena terjadi penurunan

18

fungsi psikososial, kemampuan dalam bergerak serta
sosialisai dengan orang lain (Maryatun, 2015).
Menurunnya kebersihan diri pada penderita
gangguan jiwa berdampak pada fakta yang ditemui
dilapangan dimana ODGJ terlihat bau, kotor dan
tampak gangguan kesehatan kulit (Yudhana, 2017).
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Orang yang mengalami gangguan jiwa biasanya tidak
memperhatikan bagaimana penampilannya seperti
kebersihan diri, berhias buang air besar ataupun buang
air kecil (Reptiana, 2020).

Keluarga memiliki peran utama dalam proses
kesembuhan sehingga ODGJ memiliki ketergantungan
pada keluarga dalam pemenuhan perawatan kebersihan
dirinya dikarenakan gangguan kognitif yang dialami
penderita (Wawan & Dwi, 2010). Beban emosional
yang dialami keluarga saat merawat salah satu anggota
keluarga yang mengalami angguan jiwa, oleh sebab itu
dibutunkan  kesabaran dan  keikhlasan dalam
memberikan perawatan pada ODGJ (Erwina, et al,
2016).

Lokasi mitra yaitu Wilayah Kerja Puskesmas
Manganitu  memiliki ODGJ sebanyak 8 orang
mengalami masalah dalam perawatan dirinya. Survey
awal yang dilakukan pada tanggal 5 Februari 2022 di
Kecamatan Manganitu pasien gangguan jiwa memiliki
masalah dengan kebersihan. Terjadinya
ketidakmampuan penderita gangguan jiwa dalam
melakukan perawatan kebersihan diri sehingga terjadi
stigma negative atau label kepada ODGJ (Yusuf dan
Fitryasari, 2019).

Tujuan PKMS ini yaitu untuk melatih keluarga
merawat dan memandirikan pasien gangguan jiwa
dalam melakukan aktivitas dan latihan seperti: mandi,
berpakaian, menyisir rambut, menggunting kuku,

mencuci tangan, melatih pasien toileting dengan benar.

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan ini dilakukan dengan cara mengunjungi

rumah setiap keluarga yang memiliki ODGJ dengan

masalah gangguan kebersihan diri. Adapun runutan
kegiatan Pengabdian ini yaitu:

1. Mengurus surat ijin pengabdian yang akan
diberikan ke Mitra yaitu wilayah kerja Puskesmas
Manganitu.

2. Melakukan survey awal dan koordinasi dengan

Kepala Puskesmas Manganitu.

3. Mengidentifikasi penyebab kurangnya kebersihan
diri pada orang dengan gangguan jiwa.

4. Memberikan  pendidikan  kesehatan  tentang
kebersihan diri pada keluarga dan pasien gangguan
jiwa

5. Menerapkan strategi pelaksanaan dengan cara
melatih keluarga memandirikan pasien gangguan
jiwa dalam melakukan kebersihan diri seperti:
mandi, berpakaian, menyisir rambut, menggunting
kuku, mencuci tangan, melatih pasien toileting
dengan benar.

6. Bersama dengan mitra mengevaluasi kegiatan yang
dilakukan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tim pengabdi melakukan kunjungan rumah
didampingi oleh pemegang program kesehatan jiwa
dari Puskesmas Manganitu. Kegiatan ini berjalan
dengan baik dimulai dari pukul 08.00 hingga pukul
11.00 wita dengan jumlah 8 orang pasien gangguan
jiwa. Ketua pengabdi menjelaskan maksud dan tujuan
dilakukannya kegiatan pengabdian pada keluarga.
Setelah menjelaskan tujuan tim melakukan Bina
Hubungan Saling Percaya (BHSP) dengan pasien
gangguan jiwa, kemudian tim pengabdi melakukan
kontrak waktu dengan keluarga dan pasien untuk
menerapkan strategi pelaksanaan tindakan keperawatan
(lihat gambar 1).

Gambar 1. Kunjungan rumah
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Setelah terjalin hubungan saling percaya dengan
pasien, pada Sabtu 27 dan 29 Agustus 2022 tim
pengabdi dan pemegang program kesehatan jiwa
mengunjungi kembali rumah-rumah keluarga untuk
melakukan tindakan keperawatan dengan menerapkan
Strategi pelaksaan (SP) pada pasien dengan masalah
defisit perawatan diri. Pasein menyetujui untuk
dimandikan dan diajar cara merawat kebersihan diri
seperti  mandi, berpakaian, menyisir  rambut,
menggunting kuku, mencuci tangan, melatih pasien
toileting dengan benar.

Pada tabel 1, hari pertama delapan pasien dibantu
oleh keluarga dan tim pengabdi, namun setelah hari
kedua enam pasien dapat melakukan perawatan diri
secara mandiri tetapi dua pasien masih belum bisa
melakukan perawatan secara mandiri seperti memakai
baju dan menggosok gigi.

Tabel 1. Tingkat ketergantungan dalam kebersihan

diri
Pasi Hari 1 Hari ke 2
en
1 Dibantu oleh Dibantu
tim dan keluarga oleh keluarga
2 Dibantu oleh Mandiri
tim dan keluarga
3 Dibantu oleh Mandiri
tim dan keluarga
4 Dibantu oleh Mandiri
tim dan keluarga
5 Dibantu oleh Mandiri
tim dan keluarga
6 Dibantu oleh Dibantu
tim dan keluarga oleh keluarga
7 Dibantu oleh Mandiri
tim dan keluarga
8 Dibantu oleh Mandiri

tim dan keluarga

Keluarga juga ikut membantu dalam pelaksanaan
tindakan ini. Hasil yang didapat setelah melakukan
tindakan ini lima pasien dapat melakukan kebersihan
diri dengan benar meskipun masih dibantu oleh
keluarga dan tim pengabdi. Sedangkan tiga pasien
lainnya masih tidak dapat melakukan kebersihan diri
dengan benar dengan alasan tidak suka dengan air dan

tidak mau mengganti pakaian.
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Pada hari yang ke dua tim pengabdi melakukan
penyuluhan kesehatan tentang perawatan diri kepada
semua keluarga dan pasien yang mengalami gangguan
jiwa. Tim pengabdi memberikan leaflet diberikan
kepada keluarga dan pasien. Hasil evaluasi yang
didapat setelah melakukan tindakan keperawatan dan
penyuluhan kesehatan vyaitu keluarga akan terus
memberikan motivasi setiap hari kepada pasien dalam
memenuhi kebersihan diri dan pasien gangguan jiwa
juga bersedia untuk terus memperhatikan kebersihan
dirinya dengan rajin mandi setiap hari, mencuci tangan
sebelum/sesudah makan dan sebelum/sesduah ke toilet
serta bisa mengganti pakaian setiap hari dan berhias

secara mandiri.

PEMBAHASAN

Masalah kebersihan sangat melekat pada
ODGJ, dimana jika seseorang sudah mengalami
gangguan jiwa maka terjadi penurunan fungsi kognitif,
ODGJ tidak dapat melakukan perawatan kebersihan
dirinya secara maksimal sehingga membutuhkan
keluarga untuk membantunya. Kesulitan dalam
melakukan kebersihan diri  disebabkan karena
penurunan kemampuan yang di miliki oleh ODGJ
seperti ketidak mampuan mandi sendiri, makan,
menggangti dan menggunakan pakaian dengan rapi
serta berhias seperti menggunti kumis bagi laki-laki
dan menyisir rambut bagi perempuan (Erlando, 2019).
Fitria (2012) dalam penelitiannya mengatakan
bahwa defisit perawatan diri adalah kelemahan
seseorang dalam melakukan aktivitas perawatan diri
secara mandiri, berpakaian, makan dan toileting.
Keluarga memiliki fungsi yang afektif serta koping
yang baik dalam memberikan dukungan dan
kenyamanan secara emosional bagi penderita gangguan
jiwa. Keluarga memiliki tugas dalam mengenal
masalah kesehatan serta perubahan-perubahan yang
dialami oleh salah satu anggota keluarga (Nadirawati,
2018)
Keluarga memiliki peran yang sangat penting

dalam berbagai aspek terutama dalam Kkesehatan
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anggota keluarganya. Dukungan keluarga pada ODGJ
adalah proses yang terjadi selama sama kehidupan.
Setiap dukungan itu berbeda-beda baik sifat dan
jenisnya, dengan adanya dukungan keluarga maka
fungsi keluarga maka dapat menigkatkan kesehatan dan
adaptasi dalam kehidupan (Fridman, 2010).

Implementasi adalah tindakan keperawatan
yang direncanakan yaitu berdasarkan = strategi
pelaksanaan 1 dengan hasil keluarga dapat
menjelaskan apa saja masalah yang terjadi saat
merawat klien, keluarga tampak memerhatikan dan
mengetahui tentang defisit perawatan diri, keluarga
tampak mengetahui cara merawat klien seperti mandi,
menyisir rambut, kemampuan BAB/BAK, makan dan
minum, strategi pelaksanaan 2 dengan hasil keluarga
tampak mengerti dan bisa melakukan tindakan yaitu
memenihi  kebutuhan pasien dengan masalah
kebersihan diri, strategi pelaksanaan 3 dengan hasil
keluarga bisa membuat jadwal kegiatan aktivitas klien
di rumah. Hal ini didukung oleh Damaiyanti &
Iskandar (2014), sebelum melakukan Tindakan
keperawatan, penting bagi perawat memvalidasi
kebutuhan pasien apakah masih berlanjut untuk
dilakukan Tindakan secara berkala

Setelah memberikan tindakan keperawatan tim
juga melakukan penyuluhan kesehatan karena pasien
belum memahami pentingnya melakukan kebersihan
diri setiap hari. Pendidikan kesehatan sangat baik
diberikan bagi individu dan keluarga guna mengubah
perilaku tidak sehat menjadi sehat (Widyanto, 2014).

KESIMPULAN

Setelah melakukan kunjungan rumah sebanyak tiga
kali dengan melatih kemandirian pasien secara
bertahap melalui tindakan keperawatan dengan
menerapkan strategi pelaksanaan terdapat enam pasien
gangguan jiwa dapat melakukan aktivitas perawatan
kebersihan diri secara mandiri tanpa bantuan keluarga
pada hari yang kedua sedangkan dua pasien lainnya
masih dibantu oleh keluarga dalam menggunakan

pakaian dan menggosok gigi. Dukungan keluarga akan

terus membawa dampak yang baik kepada ODGJ

dalam mempertahankan kebersihan diri.
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