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Evaluasi keperawatan jiwa pada Tn.D sesuai dengan diagnosa utama yaitu 

defiisit perawatan diri adalah masalah teratasi dimana klien tampak mampu 

melakukan aktivitas perawatan diri seperti mandi, makan dan berdandan 

dengan baik secara mandiri. Untuk diagnosa ke dua yakni gangguan 

persepsi sensori: Halusinasi Pendnegaran teratasi sebgian dan diagnosa 

ke tiga yaitu harga diri rendah kronik teratasi. 

6. Dokumentasi Keperawatan 

Dalam studi kasus yang dilakukan pada Tn.D, penulis melakukan 

dokumentasi yang menjelaskan kondisi klien, rencana tindakan yang akan 

diberikan, tindakan keperawatan yang akan dilakukan dan hasil evaluasi 

dari tindakan keperawatan yang telah diberikan selama 4 hari. 

 

B. Saran 

Berdasarkan Kesimpulan yang telah diuraikan diatas, maka saran yang 

penulis dapat berikan adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan dapat bermanfaat dan bisa menjadi wawasan bagi rekan 

mahasiswa yang akan melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan masalah defisit perawatan diri dalam terapi okupasi tata cara 

makan yang baik 

2. Bagi Pelayanan Kesehatan RSJ Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan 

Diharapkan hasil dari karya ilmiah akhir ners ini dapat meningkatkan 

pelayanan ayang ada di rumah sakit terutama dalam menerapkan asuhan 

keperawatan jiwa khususnya dengan masalah utama defisit perawatan diri 

dengan diagnosa medis skizofrenia dengan dilakukan terapi okupasi Tata 

cara makan yang baik atau dengan masalah perawatan diri yang yang lain. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan dapat menjadikan hasil studi kasus ini sebagai informasi dan 

refrensi untuk mengembangkan penelitian sesuai dengan tahapan proses 

keperawatan tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah 

defisit perawatan diri dalam terapi okupasi tata cara makan yang baik 
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Lampiran 1 

Surat Izin Studi Kasus 

 

 



Lampiran 2 

Surat Balasan Izin Stusi Kasus 

 

 



Lampiran 3 

Strategi Pelaksanaan 

STRATEGI PELAKSANAAN (SP) PADA TN.D 

 

Masalah Utama : Defisit Perawatan Diri 

Tanggal  : 05/06/2024 

Pertemuan  : Ke 1 

 

1. Fase Orientasi 

a. Salam Terapeutik 

1) “Selamat pagi Pak, masih ingat dengan saya yang semalam berbincang-bincang 

dengan bapak? Saya perkenalkan diri lagi ya kenalkan nama saya Lola Indah 

biasa dipanggil Lola. Saya mahasiswa dari Profesi Ners Jurusan Keperawatan 

Medan, selama  beberapa hari ke depan saya akan praktik di sini.”  

2) “Bapak/Ibu namanya siapa? Kalau boleh saya tahu Bapak/Ibu senang dipanggil 

siapa? Asalnya darimana?” 

b. Evaluasi/ validasi  

“Bagaimana keadaan Bapak pagi ini? Sudah mandi apa belum Pak?” 

c. Kontrak  

1) Topik : “Bagaimana kalau kita berbincang-bincang tentang kebersihan diri?.”  

2) Tempat : “Bapak mau bincang-bincang dimana?  

3) Waktu : “Berapa lama? Bagaimana kalau 8 Menit?” 

 

2. Fase Kerja 

a. “Berapa kali bapak mandi dalam sehari? Apakah bapak sudah mandi hari ini? Menurut 

bapak apa kegunaannya mandi ? Apa alasan bapak sehingga tidak bisa merawat diri? 

Menurut bapak apa manfaatnya kalau kita menjaga kebersihan diri? Kira-kira tanda-

tanda orang yang tidak merawat diri dengan baik seperti apa ya pak?, badan gatal, 

mulut bau, apa lagi pak? Kalau kita tidak teratur menjaga kebersihan diri masalah apa 

menurut bapak yang bisa muncul ?” Betul ada kudis, kutu...dsb.   

b. “Menurut bapak kalau mandi itu kita harus bagaimana ? Sebelum mandi apa yang 

perlu kita persiapkan? Benar sekali pak, kita perlu menyiapkan pakaian ganti, handuk, 

sikat gigi, shampoo,dan sabun” 



c. “Karena saya tidak bisa ikut ke dalam ruangan, bagaimana kalau saja jelaskan cara 

mandi disini pak?” “Nah.. jadi pertama yang dilakukan itu siream air ke seluurh tubuh 

bapak, termasuk rambut dan wajah ya. Lalu ambil shampoo dan gosookkan kepada 

rambut bapak sampai berbusa lalu bilas sampai bersih. Iya bagus sekali… 

Selanjutnya ambil sabun mandinya pak, lalu di goosk ke seluurh tubuh secara merata. 

Nah kalau sudah, dibilas dengan air sampai bersih. Jangan lupa sikat gigi pakai odol 

ya pak…  giginya disikat mulai dari arah atas ke bawah. Gosok seluruh gigi bapak 

mulai dari depan sampai belakang. Bagus, lalu kumur-kumur sampai bersih. Terakhir 

siram lagi seluruh tubuh bapak sampai bersih lalu keringkan dengan handuk. Iya benar 

pak, sekali melakukannya. Selanjutnya bapak pakai baju, dan sudah bersih dan 

terlihat segar kan” 

3. Fase terminasi  

a. Evaluasi subyektif  

“Bagaimana kira-kira pak, apa bisa dipahami?”  

b. Evaluasi obyektif  

“Coba bapak sebutkan lagi apa saja cara-cara mandi yang baik yang sudah bapak 

lakukan tadi ? Bagaimana perasaan bapak setelah kita mendiskusikan tentang 

pentingnya kebersihan diri tadi ? Sekarang coba bapak ulangi lagi tanda-tanda bersih 

dan rapi”  

c. Rencana tindak lanjut 

”Bagus sekali mau berapa kali bapak mandi dan sikat gigi pak? satu kali pagi dan satu 

sore, Mari kita masukkan dalam jadual aktivitas harian. Nach... lakukan ya pak, dan 

nanti kita beri tanda kalau sudah dilakukan Spt M ( mandiri ) kalau dilakukan tanpa 

disuruh, B ( bantuan ) kalau diingatkan baru dilakukan dan T ( tidak ) tidak melakukani? 

d. Kontrak  

1) Topik : “Besok siang kita latihan lagi tentang cara makan ya?”  

2) Waktu :“Mau latihan jam berapa? Oya jam 11.00 sebelum makan siang?  

3) Tempat : Tempatnya mau dimana? Oya di sini lagi ya. Sampai bertemu besok ya”. 

 

 

 

 

 

 



Masalah Utama : Defisit Perawatan Diri 

Tanggal  : 06/06/2024 

Pertemuan  : Ke 2 

 

1. Fase orientasi  

a. Salam terapeutik  

“Selamat pagi bapak, masih ingat dengan saya?.” 

b. Evaluasi/ validasi  

“Bagaimana keadaan Bapak pagi ini? Sudah mandi apa belum Pak/Bu? Sudah latihan 

berdandan ya? Sudah makan belum?” 

c. Kontrak  

1) Topik : “Bagaimana kalau kita berbincang-bincang tentang cara makan yang 

baik?.”  

2) Tempat : “Bapak mau bincang-bincang dimana? Di tuang makan ya?”  

3) Waktu : “Berapa lama? Bagaimana kalau 7 menit?” 

 

2. Fase kerja  

a. “Bagaimana kebiasaan sebelum, saat, maupun setelah makan? Dimana bapak 

makan?”  

b. “Sebelum makan kita harus cuci tangan memakai sabun. Ya, mari kita praktekkan! 

“Bagus! Setelah itu kita duduk sesuai dengan tempat yang sediakan seperti meja dan 

kursi makan dan ambil makanan. Tidak boleh berebut ya pak ambil makananya.  

Sebelum disantap kita berdoa dulu. Silakan bapak yang pimpin!. Bagus..  

c. “Mari kita makan.. saat makan kita harus menyuap makanan satu-satu dengan pelan-

pelan. Ya, Ayo...sayurnya dimakan ya.”“Setelah makan kita bereskan piring,dan gelas 

yang kotor. Ya betul.. dan kita akhiri dengan cuci tangan. Ya bagus!” 

 

3. Fase terminasi 

a. Evaluasi subyektif  

“Bagaimana perasaan bapak setelah belajar makan yang baik?”  

b. Evaluasi obyektif  

“Coba bapak sebutkan lagi apa saja cara makan yang baik? ( cuci tangan, duduk yang 

baik, ambil makanan, berdoa, makan yang baik, meletakkan alat makan kotor 

ditempat yang disediakan dan cuci tangan.”  



c. Rencana tindak lanjut  

“Selanjutnya bapak setiap hari bisa makan seperti tadi ya! Mari kita masukan pada 

jaduwl kegiatan harian, pagi jam berapa, siang jam berapa? lalu sore jam berapa ?  

d. Kontrak 

Topik : “Bagaimana kalau besok siang kita belajar cara BAB/ BAK yang baik?” 

Waktu :. “agak iang jam berapa? Oya jam 10 setelah ya?  

Tempat : Tempatnya mau dimana? Oya disini lagi ya. Sampai bertemu nanti ya pak” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Masalah Utama : Defisit Perawatan Diri 

Tanggal  : 07/06/2024 

Pertemuan  : Ke 3 

 

1. Fase orientasi  

a. Salam terapeutik  

“Selamat pagi Pak, masih ingat dengan saya?.”  

b. Evaluasi/ validasi  

“Bagaimana keadaan Bapak pagi ini? Sudah mandi apa belum Pak? Sudah latihan 

berdandan y? Sudah makan belum? Sudah dipraktikkan cara makan yang baik?”  

c. Kontrak  

1) Topik : “Bagaimana kalau kita berbincang-bincang tentang cara BAB/ BAK dengan 

benar?.” 

2) Tempat : “Bapak mau bincang-bincang dimana? Di sini saja pak?”  

3) Waktu : “Berapa lama? Bagaimana kalau 6 menit? 

 

2. Fase kerja  

a. “Dimana biasanya bapak Buang Air Besar dan Buang Air Kecil?” “Benar Pak, BAB 

atau BAK yang baik itu di WC/kakus, kamar mandi atau tempat lain yang tertutup dan 

ada saluran pembuangan kotorannya. Jadi kita tidak berak/kencing di sembarang 

tempat ya pak” 

b. “Sekarang, coba bapak jelaskan kepada saya bagaimana cara bapak cebok?”  

c. “Sudah bagus ya pak, yang perlu diingat saat bapak cebok adalah bapak 

membersihkan anus atau kemaluan dengan air yang bersih dan pastikan tidak ada 

tinja/air kencing yang masih tersisa di tubuh bapak”. “Setelah bapak selesai cebok, 

jangan lupa tinja/air kencing yang ada di kakus/WC dibersihkan. Caranya siram 

tinja/air kencing tersebut dengan air secukupnya sampai tinja/air kencing itu tidak 

tersisa di kakus/ WC. Jika bapak membersihkan tinja/air kencing seperti ini, berarti 

bapak ikut mencegah menyebarnya kuman yang berbahaya yang ada pada kotoran/ 

air kencing”  

d. “Setelah selesai membersihan tinja/air kencing, bapak perlu merapihkan kembali 

pakaian sebelum keluar dari WC/kakus/kamar mandi. Pastikan resleting celana telah 

tertutup rapi , lalu cuci tangan dengan menggunakan sabun ya” 

 



3. Fase terminasi  

a. Evaluasi subyektif  

“Bagaimana perasaan bapak setelah belajar BAB/ BAK yang baik?”  

b. Evaluasi obyektif  

“Coba T jelaskan ulang tentang cara BAB?BAK yang baik.” Bagus pak!  

c. Rencana tindak lanjut  

“Untuk selanjutnya bapak bisa melakukan cara-cara yang telah dijelaskan tadi, bisa 

dimasukkan ke dalam jadwal”.  

d. Kontrak  

Topik : “Bagaimana kalau besok siang kita ketemu lagi untuk melihat sudah 

sejauhmana bapak bisa melakukan jadual kegiatannya dan kita belajar cara 

berdandan.” 

Waktu :. “Siang jam berapa? Oya jam yang sama seperti sekarang ya? “ 

Tempat : Tempatnya mau dimana? Disini lagi. Sampai bertemu nanti yapak.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Masalah Utama : Defisit Perawatan Diri 

Tanggal  : 08/06/2024 

Pertemuan  : Ke 4 

 

1. Fase orientasi  

a. Salam terapeutik  

“Selamat pagi Pak, masih ingat dengan saya?.”  

b. Evaluasi/ validasi  

“Bagaimana keadaan Bapak pagi ini? Sudah mandi apa belum Pak?  

c. Kontrak  

1) Topik : “Bagaimana kalau kita berbincang-bincang tentang kebersihan diri?.”  

2) Tempat : “Bapak mau bincang-bincang dimana?  

3) Waktu : “Berapa lama? Bagaimana kalau 6 menit?” 

2. Fase kerja  

a. “Apa yang bapak lakukan setelah selesai mandi ?”apa bapak sudah ganti baju? “ 

b. Untuk berpakaian, pilihlah pakaian yang bersih dan kering. Berganti pakaian yang 

bersih 2x/hari. Sekarang coba bapak ganti baju bapak Ya, bagus seperti itu”.  

c. “Apakah bapak menyisir rambut ? Bagaimana cara bersisir ?”Coba kita praktekkan, 

lihat ke cermin, bagus…sekali!  

d. “Apakah bapak suka bercukur ?Berapa hari sekali bercukur ?” betul 2 kali perminggu. 

Tapi kerena disini hanya  isa 1 kali ya pak 

e. “Selain itu, bapak juga bisa merapikan kuku bapak kalau sudah panjang ya. Minimal 

1 kali dalam seminggu haruss memotong kuku” betul pak, agak tidak menyebarkan 

kuman. 

 

3. Fase terminasi  

a. Evaluasi subyektif  

“Bagaimana perasaan bapak setelah berdandan?”   

b. Evaluasi obyektif  

“Coba bapak sebutkan lagi apa saja cara berdandan tadi?” 

c. Rencana tindak lanjut  

“Selanjutnya bapak setiap hari setelah mandi berdandan dan pakai baju seperti tadi ya! 

Mari kita masukan pada jadual kegiatan harian, pagi jam berapa, lalu sore jam berapa ? 

 



d. Kontrak  

Topik : “Bagaimana kalau besok siang kita ketemu lagi untuk melihat sudah sejauhmana 

bapak bisa melakukan jadual kegiatannya. 

Waktu : “Jam segini lagi ya pak?  

Tempat : Tempatnya mau dimana? Baik sampai jumpa besok ya pak” 

 



Lampiran 4 

SOP Tata Cara Makan 

 

 

 
SOP TERAPI OKUPASI: TATA CARA MAKAN YANG BAIK 

 

Tujuan 1. Klien mampu memahami manfaat makan yang baik 
2. Klien memahami tata cara makan yang baik 
3. Klien mampu mengelola peralatan makan 

Setting Di ruang makan/ tempat nyaman untuk makan 

 
 

Alat 

1. Piring 
2. Sendok 
3. Garpu 
4. Tisu 
5. Wastafel dan sabun cuci piring 

Metode 1. Diskusi 
2. Demonstrasi 

Langkah Kegiatan 1. Persiapan alat dan bahan: sesuai dengan 
kebutuhan 
2. Persiapan klien: Pilih klien dengan masalah deficit 
perawatan diri 
3. Persiapan tempat: Siapkan tempat diskusi dan 
tempat peragaan 
4. Pelaksanaan 
a. Orientasi:  

1. Ucapkan salam perkenalkan diri 
2. Evaluasi/ validasi: tanyakan perasaan klien hari 

ini 
3. Kontrak: Jelaskan kegiatan yang akan 

dilaksanakan yaitu tata cara makan, waktunya 
30 menit, dan tempatnya diruang makan/ 
tempat nyaman untuk makan 

b. Kerja: 
1. Diskusikan manfaat tata cara makan yang baik. 

Tanyakan kepada klien kelolahan tentang 
manfaat tata cara makan yang baik. Jika klien 
tidak mau atau tidak mampu menjawab, beri 
stimulasi hingga mampu menjawab 

2. Rangkuman jawaban klien tentang manfaat 
tata cara makan. 

3. Diskusikan alat dan bahan tata cara makan 
yang baik. Tanyakan kepada klien sesuai 
kebiasaan klien selama ini 



4. Rangkum jawaban klien. Lengkapi yang belum 
5. Diskusikan tata cara makan yang benar 
6. Rangkum jawaban klien tentang tata cara 

makan yang baik 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Peragakan tata cara makan yang baik. Minta 
salah satu klien mendemonstrasikan tata cara 
makan 

8. Berikan pujian kepada klien 
 
c. Terminasi 

1. Evaluasi subjektif: tanyakan perasaan klien 
setelah belajar tata cara makan yang baik dan 
setelah mencoba tata cara yang sudah dilatih 

2. Evaluasi objektif: Minta klien untuk 
menjelaskan manfaat tata cara makan yang 
baik, berikut dengan alat dan bahan serta tata 
caranya. 

3. Tindak lanjut: Anjurkan klien untuk makan 
sesuai tata cara makan sebanyak 3x / hari, 
seperti yang sudah dilatih. 

 
 

Evaluasi dan 
Dokumentasi 

Kemampuan Ya/ 
Tidak 

Menjelaskan manfaat tata cara makan yang 
baik 

 

Menyebutkan alat dan bahan tata cara 
makan 

 

Menjelaskan tahapan tata cara makan yang 
baik 

 

Memperagakan tata cara makan yang baik  

Komitmen menerapkan tata cara makan 
yang baik 3x/ hari 

 

  
 

 

 

1. Cuci tangan 
2. Duduk tertib 
3. Siapkan alat makan 
4. Ambil makanan dengan tertib 
5. Berdoa 
6. Makan pelan dan tertib 
7. Selesai makan alat makan dikumpulkan 
8. Cuci tangan dan keringkan 

 



Lampiran 5 

Jadwal Harian 

 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 8 

Turnitin



 



Lampiran 8 

Hasil Turnitin 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9 

Daftar Riwayat Hidup 

 

 

Data Pribadi 

Nama    : Lola Indah Pardede 

NIM    : P07520623032 

Tempat, Tanggal Lahir : Labuhan Haji, 18 Agustus 2001 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Agama    : Kristen Protestan 

Status    : Belum Menikah/ Mahasiswa 

Alamat    : Jl. Bunga Ncole Raya, No. 127 

No. Hp/ Wa   : 081264523227 

Email    : lolaindahpardede@gmail.com 

 

Nama Orang Tua: 

Ayah    : Tombang Pardede 

Ibu    : Tiodorlina Sitompul 

Pekerjaan Orang Tua  

Ayah    : Petani 

Ibu    : Guru 

 

Pendidikan Formal 

Tahun 2023-2024  : Prodi Profesi Ners Keperawatan Poltekkes Medan 

Tahun 2019-2023  : Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Medan 

Tahun 2017-2019  : SMA Negeri 2 Medan 

Tahun 2013-2017  : SMP Swasta Harapan Mandiri Medan 

Tahun 2007-2013  : SDN 114344  
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