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Lampiran 1 

INFORMED CONSENT 

 

 

Responden Penelitian 

Di Rumah Sakit Jiwa Kota Kendari 

Assalamualaikum Wr. Wb 

Dengan hormat saya, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Politeknik 

Kesehatan Kementrian Kesehatan Kota Kendari. 

Nama : Nur Amana 

NIM  : P00320021031 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Dukungan Perawatan Diri 

Terhadap Kemampuan Personal Hygiene Pada Pasien Skizofrenia Di Rumah 

Sakit Jiwa Kenadi Provinsi Sulawesi Tenggara”. Untuk keperluan penelitian ini 

saya mohon kesediaan saudara (i) untuk menjadi responden penelitian ini, saya 

menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas untuk menjadi responden pada 

penelitian ini. Saya mohon kesediaannya untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. 

Wassalamualaikum Wr. Wb 

Kendari, 25 Juni 2024 

 

 

 

Nur Amana 

NIM : P00320021031 
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Lampiran 3 

 

 

SOP ORAL HYGIENE 

Definisi Tindakan yang di tunjukan untuk menjaga kontitusi bibir, lidah, dan 
melembabkan membrane mukosa mulut 

Tujuan 1. Mencegah penyakit gigi dan mulut 

2. Mencegah penularan melalui mulut 
3. Memperbaiki fungsi mulut untuk meningkatkan nafsu makan 

Prosedur Persiapan klien : 

1. Beri salam, dan perkenalkan diri, dan identifikasi pasien dengan 

memeriksa identitas pasien secara cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 

kesempatan pasien untuk bertanya. 

Persiapan alat dan bahan 

1. Sikat gigi 

2. Odol 

Tahap kerja : 

1) Atur posisi pasien dengan jongkok atau berdiri 

2) Gunakan sarung tangan bersih 

3) Oleskan pasta gigi ke sikat. Pegang sikat di atas baskom, tuangkan 

sedikit air di atas pasta gigi. 

4) Sikat permukaan dalam dan luar gigi atas dan bawah. Bersihkan 

permukaan gigitan gigi, menyikat maju dan mundur dengan 

lembut. Sikat sis igigi ndengan menggerakkan bulu ke depan dan 

kebelakang. 

5) Minta pasien memegang sikat pada sudut 45 derajat. Dan sikat 

ringan pada permukaan dan sisa lidah. Hindari memulai refleks 

muntah. 

6) Biarkan pasien membilas mulut dengan seksama dengan 

mengambil beberapa teguk air, mengibaskan air disemua 

permukaan gigi dan membuang nya. 

7) Membantu menyeka mulut pasien 

8) Rapikan alat, lepaskan sarung tangan yang kotor dan lakukan 

kebersihan tangan 

9) Atur pasien ke posisi nyaman 

Hasil : 

Kebersihan mulut dan gigi terjaga, dokumentasi 
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Lampiran 4 

 

SOP MANDI 

Definisi Memfasilitasi membersihkan tubuh dengan air 

Tujuan 1. Membersihkan kulit dan menghilangkan bau badan 

2. Memberikan rasa nyaman 

3. Mencegah infeksi kulit 

4. Mendidik pasien dalam kebersihan perorangan 

Prosedur Persiapan klien : 

1. Beri salam, dan perkenalkan diri, dan identifikasi pasien dengan 

memeriksa identitas pasien secara cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 

kesempatan pasien untuk bertanya. 

Persiapan alat dan bahan : 

1. Handuk 

2. Sabun 

Tahap kerja : 

1. Menjaga privacy 

2. Alat – alat didekatkan 

3. Gunakan sarung tangan bersih 

4. Bersihkan area kepala/wajah 

5. Bersihkan area lengan : bersihkan tangan sampai ketiak dengan 

usapan memanjang. 

6. Bersihkan dada dan bagian perut dengan usapan memanjang 

7. Bersihkan area kaki 

8. Bersihkan area punggung : bersihkan punggung dengan usapan 

memanjang dari area leher hingga ke bokong 

9. Setelah itu bilas secara keseluruhan 

10. Mengeringkan menggunakan handuk 

11. Fasilitasi mengenakan pakaian dan berikan lotion 

12. Rapikan alat 

Hasil : 

Kebersihan kulit terjaga dan dokumentasi prosedur yang telah 

diberikan. 



 

50 

 

 

Lampiran 5 

 
SOP MENCUCI RAMBUT 

Definisi Mencuci rambut dan kulit kepala dengan menggunakan shampoo 

Tujuan 1. Membersihkan kulit kepala dan rambut 

2. Menghilangkan bau dan memberikan rasa nyaman 

Prosedur Persiapan klien : 

1. Beri salam, dan perkenalkan diri, dan identifikasi pasien dengan 

memeriksa identitas pasien secara cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 

kesempatan pasien untuk bertanya. 

Persiapan alat dan bahan : 

1. Handuk 

2. Shampoo 

3. Sisir 

Tahap kerja : 

1. Menjaga privacy 

2. Menyisir rambut 

3. Menyiram, menggosok kulit kepala dengan shampoo 

4. Membilas rambut dengan air sampai bersih 

5. Mengeringkan rambut dengan handuk 

6. Menyisir rambut 

7. Merapikan alat 

8. Mencuci tangan 

Hasil : 

dokumentasi prosedur yang telah diberikan. 
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Lampiran 6 

 
SOP MENGGANTI PAKAIAN 

Definisi Mengganti pakaian pasien adalah membantu pasien untuk 

mengganti pakaian agar tetap nyaman dan melepaskan pakaian 

kotor pasien dan memaikaikan pakaian bersih untuk pasien agar 

memberikan rasa bersih dan nyaman kepada pasien. 

Tujuan 1. Mengurangi infeksi akibat kulit kotor 

2. Menambah kenyamanan pasien 

3. Meningkatkan kebersihan pasien 

4. Mencegah timbulnya komplikasi pada kulit 

Prosedur Persiapan klien : 

1. Beri salam, dan perkenalkan diri, dan identifikasi pasien dengan 

memeriksa identitas pasien secara cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 

kesempatan pasien untuk bertanya. 

Persiapan alat dan bahan : 

1. Pakaian yang bersih 

2. Tempat pakaian kotor 

Tahap kerja : 

1. Longgarakan pakaian mulai dari leher 

2. Lepaskan pakaian 

3. Masukkan pakaian kotor ke dalam tempat kaian kotot 

4. Ambil baju yang bersih 

5. Pakaikan baju pasien 

6. Rapikan alat 

Hasil : Dokumentasi prosedur yang telah diberikan. 
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Lampiran 7 

FORMULIR OBSERVASI PERSONAL HYGIENE (KEBERSIHAN DIRI 

 

 

 

Hari/tanggal 

 

 

Pengamatan 

Sebelum intervensi Setelah Intervensi 

Frekuensi Kondisi peasien 

Frekuens 

 

i 

Kondisi pasien 

Selasa /25 

Juni 2024 

Mandi Tidak 

mandi 

Pasien mengatakan 

tidak mau mandi 

karena malas untuk 

mandi dan 

mengatakan tidak ada 

peralatan mandinya 

1 kali Setelah  diberikan 

dukungan perawatan diri 

dengan menyiapkan 

peralatan mandi yaitu 

sabun, shampoo, odol, dan 

sikat gigi dan juga pakaian 

pasien akhirnya mau 

mandi dengan diarahkan 

Keramas Tidak 

keramas 

Pasien mengatakan 

tidak mau membasahi 

rambutnya, rambut 

pasien nampak kotor 

dan berantakan 

1 kali Setelah  diberikan 

dukungan perawatan diri 

dengan memberikan 

motivasi dan memberi 

shampoo agar rambutnya 

terlihat harum dan berdih 

pasien akhirnya mau 

walaupun di bantu. 

Rambut pasien disisirkan 

Sikat gigi Tidak 

sikat gigi 

Pasien mengatakan 

tidak mau sikat gigi, 

gigi pasien nampak 

kotor 

1 kali Setelah diberikan 

dukungan perawatan diri, 

pasien akhirnya mau 

walaupun di bantu. Gigi 

pasien nampak lebih 

bersih 
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 Pakaian Tidak 

mengganti 

pakaian 

baju 

pasien 

kotor dan 

bau 

Tidak mau mengganti 

pakaian baju pasien 

kotor dan bau 

1 kali Setelah di berikan 

dukungan perawatan diri 

dengan memberikan 

pakaian, pasien mau 

mengganti pakaiannya. 

Rabu/26 

Juni 2024 

Mandi Tidak 

mandi 

Pasien mengatakan 

tidak mau mandi 

karena malas mandi 

1 kali Setelah  diberikan 

dukungan perawatan diri 

dengan menyiapkan 

peralatan mandi, pasien 

mau berinisiatif untuk 

mandi sendiri tanpa di 

arahkan 

Keramas Tidak 

keramas 

Pasien mengatakan 

tidak mau keramas, 

rambut pasien nampak 

berantakan 

1 kali Pasien mengatakan mau 

mandi tapi tidak mau 

untuk membasahi 

rambutnya.  Pasien 

menyisir dengan 

didampingi 

Sikat gigi Tidak 

sikat gigi 

Pasien mengatkan 

tidak mau sikat gigi 

1 kali Pasien mengatakan 

menyikat giginya, gigi 

pasien nampak lebih 

bersih 
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 Pakaian Tidak 

mengganti 

pakaian 

Pasien mengatakan 

malas untuk 

mengganti bajunya, 

baju pasien nampak 

berantakan 

1 kali Setelah di berikan 

dukungan perawatan diri 

dengan membrikan baju, 

pasien mau mengganti 

pakaiannya 

Kamis /27 

Juni 2024 

Mandi Mandi Pasien mengatakan 

ingin mandi 

1 kali Pasien mengatakan ingin 

mandi, menyiapkan 

peralatan mandi pasien dan 

pakaian 

Keramas Tidak 

keramas 

Pasien mengatakan 

tidak mau membasahi 

rambutnya, rambut 

pasien nampak 

berantakan 

Tidak 

keramas 

Pasien mengatakan mau 

mandi tapi tidak mau 

membasahi rambutnya. 

Pasien menyisir sendiri 

rambutnya 

Sikat gigi Menyikat 

gigi 

Pasien mengatakan 

akan menyikat 

giginya.  Gigi  pasien 

nampak kotor 

1 kali Pasien mengatakan 

menyikat gigi, gigi pasien 

nampak lebih bersih 

Pakaian Mengganti 

pakaian 

Pasien mengatakan 

akan  mengganti 

pakaiannya 

1 kali Menyiapkan pakaian 

pasien 
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Lampiran 8 

 

Format Pengkajian Keperawatan Jiwa 

Ruangan rawat : Flamboyan 

Tanggal rawat : 25 Juni 2024 

1. Identitas klien 

Inisial : Ny. V 

Tanggal pengkajian : 25 Juni 2024 

Umur : 31 Tahun 

No.RM 054605 

Agama : Islam 

Informan : status pasien 

2. Alasan masuk : Jalan tanpa tujuan, suka melempar, bicara sendiri 

 

3. Faktor predisposisi 

a. Pernah mengalami gangguan jiwa dimasa lalu? 

✓ Ya 

o Tidak 

b. Pengobatan sebelumnya? 

o Berhasil 

✓ Kurang berhasil 

o Tidak berhasil 

c. Peristiwa yang penuh tekanan: pelaku/usia korban/usia saksi/usia 

Aniaya fisik 

Aniaya seksual     

Penolakan 

KDRT 

Tindakan kriminal 

d. Adakah keluarga yang mengalami gangguan jiwa: 

o Ya 

✓ Tidak 

Hubungan keluarga : 

Gejala : 

Riwayat pengobatan sebelumnya : 

Diagnosa keperawatan : 

 

4. Pemeriksaan fisik 

a. Tanda-tanda vital: 

TD : 107/77 Mmhg Nadi : 82 x/menit 
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Suhu : 36,2 ֯ C Pernapasan : 20 x/menit 

b. Antropometri : 

TB : 157 Cm BB : 48 Kg 

c. Keluhan fisik: 

5. Psikososial 

a. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Konsep diri 

1) Gambaran diri/citra tubuh: Klien menerima semua anggota tubuhnya 

2) Identitas diri : Belum mampu menyebut namanya 

3) Peran : IRT 

4) Ideal diri : Ingin cepat sehat dan pulang 

5) Harga diri : Klien sadar dirinya sakit jiwa 

c. Spiritual 

1) Nilai dan keyakinan : Keyakinan klien beragama islam 

2) Kegiatan beribadah : Rajin sholat tapi setelah sakit tidak sholat 

6. Status mental 

a. Penampilan 

Tidak rapi  Kotor Cara berpakaian tidak sesuai 

b. Pembicaraan 

Cepat  Lambat Keras Pelan 

Kurang Membisu Tertekan Tidak 

jelas 

Gagap Aksen aneh 

c. Aktivitas kelompok 

Lesu Tegang Gelisah Agitasi 

Tik Grimasen Tremor Kompulsif 

 

d. Alam perasaan 

 Sedih Takut Putus asa Euforia Cemas 
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e. Afek 

Datar Labil Tidak sesuai 

f. Interaksi selama wawancara 

Bermusuhan Tidak kooperatif Mudah tersinggung 

Curiga Berhati-hati Tidak peduli 

Defensive Menggoda  

g.  Persepsi   

 Halusinasi pendengaran Halusinasi penglihatan 

Halusinasi perabaan Halusinasi pengecapan 

Halusinasi penghidu 

h. Proses pikir 

Sirkumstansial Flight of ideas Kehilangan Asosiasi 

Neologism Perseverasi Transgensial 

Blocking Word salad 

i. Isi pikir 

Siar pikir Sisip Pikir Depersonalisasi 

Hipokondriasis Ide referensi Pikiran magis 

Nihilistic obsesi 

Waham 

Agama Somatic Kebesaran Paranoid 

j. Tingkat kesadaran 

 Bingung Sedasi Stupor 

Disorientasi : 

Waktu Tempat  Orang 

k. Memori 

Gangguan daya ingat jangka pendek 

Gangguan daya ingat jangka panjang 

Gangguan daya ingat saat ini 

Konfabulasi 

 Tidak ada gangguan 

l. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

 Tidak mampu berhitung cepat 

Tidak mempu berhitung sederhana 

Tidak mampu berhitung mundur 

m. Informasi dan intelegensi 

Tinggi Rendah  Tidak mampu menjelaskan 

n. Membuat keputusan 

Konstruktif Destruktif 

Tidak mampu memahami fakta  Tidak mampu menyimpulkan 

o. Daya titik diri 
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 Menerima penyakit yang diderita 

Menyalahkan hal-hal diluar dirinya 

Mengingkari penyakit yang diderita 

7. Kebutuhan persiapan pulang 

a. Makan 

Mandiri  Bantuan minimal Bantuan total 

b. Toileting (BAB/BAK) 

 Mandiri Bantuan minimal Bantuan total 

 

c. Personal hygiene (mandi/cuci rambut/sikat gigi/gunting kuku) 

Mandiri  Bantuan minimal Bantuan total 

d. Berpakaian 

 Mandiri Bantuan minimal Bantuan total 

e. Penggunaan obat 

Mandiri  Bantuan minimal Bantuan total 

8. Mekanisme koping 

 Adaptif maladaptive 

9. Masalah psikososial dan lingkungan 

a. Masalah klien saat ini : 

b. Interaksi dalam keluarga : 

Sering  Jarang Harmonis Kurang harmonis 

c. Faktor pendukung yang dimiliki : tidak ada 

d. Faktor etnik dan budaya yang dianut : tidak ada 

e. Keterampilan komunikasi : berbicara dengan baik 

f. Steressor ekonomi : tidak ada 

g. Ketersediaan pangan dan tempat berlindung : tersedia dirumah sakit 

h. Kekuatan dan kompetensi : klien tenang 

10. Aspek medik 

a. Diagnosa medis : skizofrenia 

b. Terapi medis : pemberian obat 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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Lampiran 12 
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Lampiran 13 
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Lampiran 14 

Dokumentasi Hasil Penelitian 

 

Hari ke-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tahap berkenalan dengan pasien  Meminta persetujuan pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Menyisir rambut pasien memberi bedak pasien 
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Hari Ke-2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien selesai mandi hari ke 2 berbincang- bincang dengan pasien 

 

 

 

Hari Ke-3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberi peralatan mandi dan pakaian Memberi bedak pada pasien 

pasien 

 


