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ABSTRAK

Defisit perawatan diri sering ditemukan menjadi masalah dalam permasalahan
kesehatan jiwa yang menjadikan individu mengalami gangguan dalam
kemampuan untuk melakukan perawatan diri yang seharusnya dilakukan sehari-
hari dan jika tidak segera diatasi akan mengakibatkan masalah pada kesehatan
dan memperburuk keadaan. Tata cara makan merupakan salah satu terapi
okupasi yang dapat dilakukan kepada pasien dengan masalah defisit perawatan
dan memilki pengertian sebuah aktivitas individua tau kelompok untuk
mengajarkan mengenai bagaiama cara makan yang benar. Tujuan dari studi kasus
ini yaitu agar mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan defisit
perawatan diri melalui tindakan terapi okupasi tata cara makan yang baik. Metode
penulisan yang digunakan adalah metode studi kasus dan asuhan keperawatan
diberikan sesuai dengan proses keperawatan. Adapun hasil yang ditemukan pada
pasien dengan defisit perawatan diri setalah dilakukannya terapi okupasi tata cara
makan yang baik yaitu pasien mampu melakukan aktivitas makan secara mandiri
dengan baik. Harapannya terapi okupasi ini dapat menjadi suatu pilihan yang
dilakukan pada pasien dengan defisit perawatan diri untuk meni gkatkan
kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas makan secara mandiri dengan baik
dan benar.
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ABSTRACT

Self-care deficit is a condition in which a person experiences a disturbance in the
ability to perform self-care that should be done daily, if not addressed immediately
it will cause health problems and worsen the condition. The purpose of this case
study was to provide an overview of the implementation of direct nursing care for
patients with paranoid schizophrenia. This study uses a descriptive method with a
case study approach. This study was conducted at the Prof. Dr. Muhammad lldrem
Mental Hospital in Medan. This study was conducted on June 4-8", 2024. The
subject in this case study was 1 patient with a medical diagnosis of paranoid
schizophrenia. The results of the case study showed that the patient was treated
with several nursing problems, namely self-care deficit, sensory perception
disorders: auditory hallucinations, and low self-esteem. After intervention and
implementation of each issue, 2 nursing diagnoses were resolved and 1 that had
not been resolved, namely auditory hallucinations. The conclusion of this nursing
care is occupational therapy: good eating habits have a good influence on Mr. D to
overcome the problem of self-care deficit, so that the patient can carry out eating
activities independently well.

Keywords: Nursing Care, Self-Care Deficit, Eating habits
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