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ABSTRACT 

 

Background: Independence in life is a basic skill that every person must have 

in order to achieve a productive and meaningful condition in living life (Samuel et al., 

2018). Schizophrenia patients are one of the most frequently diagnosed cognitive 

disorders. People with Schizophrenia often see a decline characterized by loss of 

personal motivation and responsibility, not participating in activities and social 

relationships, basic abilities are disrupted, one of which is Activity of Daily Living 

(ADL). Activities of Daily Living (ADL) are normal daily activities which include 

mobilizing, eating, bathing, brushing teeth, dressing and decorating (Muhith & Siyoto, 

2016). 

   Objective: To determine the level of independence of schizophrenic patients 

in carrying out daily activities while being treated at Prof M Ildrem Medan mental 

hospital. 

   Research method: This research method used quantitative with a descriptive 

approach. The sampling method used was the Slovin formula which resulted in 51 

people. 

Results: The results of this study were 48 people or 94.1% categorized as 

independent in carrying out daily living activities, and as many as 3 people or 5.9% 

were categorized as partially assisted in carrying out daily living activities 

Conclusion: Based on the research results, it can be seen that the patient's 

independence in carrying out daily activities was categorized as good. 

Suggestion: It is hoped that this research will be able to innovate for 

schizophrenia patients so that nurses always train patients to perform ADLs so that 

the patient's abilities increase and the patient gets used to it. 

 

Keywords: Overview, Independence, ADL, Schizophrenia, 

 

 

 



v 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN 
 
PRODI D-III KEPERAWATAN MEDAN TAHUN  2023 
KTI, 09 JULI 2023 
 
YULIANA PUTRI NASUTION 
NIM:P07520120042 
 
GAMBARAN KEMANDIRIAN PASIEN SKIZOFRENIA DALAM MELAKUKAN 
 DAILY ACTIVITY DI RSJ PROF.ILDREM MEDAN TAHUN 2023 
V BAB + 38 HALAMAN, 11 TABEL, 2 GAMBAR, 2 LAMPIRAN 
 
 

ABSTRAK 
 
 Latar belakang:Kemandirian dalam hidup merupakan keterampilann dasar yang 

harus dimiliki setiap orang agar mencapai kondisi yang produktif dan memiliki makna 

dalam menjalani kehidupan (Samuel et al.,2018). Pasien skizofrenia adalah salah 

satu gangguan kognitif yang banyak terdiagnosis. Orang dengan Skizoprenia sering 

terlihat adanya kemunduran yang ditandai dengan menghilangnya motivasi dalam diri 

dan tanggung jawab, tidak mengikuti kegiatan, dan hubungan sosialnya, kemampuan 

mendasar yang terganggu salah satunya Activity of Daily Living (ADL). Activity of 

Daily Living (ADL) adalah aktivitas yang dilakukan sehari-hari secara normal yang 

mencakup mobilisasi, makan, mandi, menyikat gigi, berpakaian, dan berhias (Muhith 

& Siyoto, 2016). 

 Tujuan:Mengetahui tingkat Kemandirian pasien skizofrenia dalam menjalankan daily 

activity selama di rawat di RSJ Prof M Ildrem Medan. 

 Metode penelitian: Metode penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan 

pendekatan deskriftif. Metode pengambilan sampel yang digunakan menggunakan 

rumus slovin yang didapatkan hasil sebanyak 51 orang.  

Hasil:Hasil penelitian ini adalah sebanyak 48 orang atau 94,1 %  

  dikategorikan mandiri dalam melakukan Activity daily living, dan sebanyak 3 orang   

atau 5,9 % dikategorikan dibantu sebagian dalam melakukan activity daily living                              

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa kemandirian 

pasien dalam melakukan daily activity di kategorikan baik. 

Saran: Diharapkan dengan penelitian ini mampu melakukan inovasi terhadap pasien 

skizofrenia agar perawar selalu melatih pasien untuk melakukan ADL sehingga 

kemampuan pasien meningkat dan pasien terbiasa. 

Kata Kunci : Gambaran ,Kemandirian ,ADL,Skizofrenia, 

Daftar Pustaka : 40 (2015-2022) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Kemandirian dalam hidup merupakan keterampilann dasar yang harus 

dimiliki setiap orang agar mencapai kondisi yang produktif dan memiliki makna 

dalam menjalani kehidupan (Samuel et al.,2018). Kemampuan melakukan 

kegiatan dasar dalam hidup merupakan sebuah kewajiban setiap 

individu.kegiatan ini sering di sebut sebagai kebiasaan atau Activity daily living 

(ADL).Sebuah studi menunjukkan orang dengan gangguan fungsi kognitif sering 

mengalami kemuduran dalam melakukan aktivitas sehari-harinya, dan sering 

bergantung pada orang lain(Macedo et al., 2018). 

Penurunan kemandirian dalam perawatan diri yang terjadi pada pasien 

gangguan jiwa sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa karena adanya 

perubahan proses pikir sehingga kemampuan untuk melakukan aktivitas sehari-

hari akan menurun, Dan kurangnya kemampuan dalam melakukan Activity Daily 

Living (ADL) akibat dari penurunan kemampuan realitas yang menyebabkan 

ketidak pedulian merawat diri sendiri dan lingkungannya. Selain itu, kurangnya 

dukungan dari keluarga dalam hal pelatihan Activity Daily Living (ADL) pada 

anggota keluarganya yang mengalami gangguan jiwa. Hal ini juga merupakan 

faktor penyebab kurangnya Activity Daily Living (ADL) sehingga pasien 

gangguan jiwa tidak biasa melakukan aktivitas sehari-hari seperti: mandi, sikat 

gigi, dll.  

Pasien skizofrenia adalah salah satu gangguan kognitif yang banyak 

terdiagnosis. Orang dengan Skizoprenia sering terlihat adanya kemunduran yang 

ditandai dengan menghilangnya motivasi dalam diri dan tanggung jawab, tidak 

mengikuti kegiatan, dan hubungan sosialnya, kemampuan mendasar yang 

terganggu salah satunya Activity of Daily Living (ADL). Activity of Daily Living 

(ADL) adalah aktivitas yang dilakukan sehari-hari secara normal yang mencakup 

mobilisasi, makan, mandi, menyikat gigi, berpakaian, dan berhias (Muhith & 

Siyoto, 2016) Ada beberapa sifat dalam kondisi tertentu yang membutuhkan 

bantuan untuk memenuhi Activity of Daily Living (ADL) antara lain sifat akut, 

kronis,temporer, rehabilitatif. 

 

 


