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ABSTRAK 

Latar Belakang: Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan dan kondisi medis 

yang mempengaruhi fungsi otak manusia, mempengaruhi fungsi normal kognitif, 

mempengaruhi emosional dan tingkah laku. Kemandirian klien gangguan jiwa 

merupakan suatu kemampuan klien gangguan jiwa dalam memenuhi kebutuhan 

dasar atau tugas pokok sehari-hari tanpa bantuan orang lain. Kemampuan dasar 

pasien sendiri meliputi kebutuhan dasar sehari-hari (makan, minum, buang air 

besar, buang air kecil, dan mandi) serta bersosialisasi. Tujuan: Untuk mengetahui 

strategi dalam meningkatkan kemampuan kemandirian pasien skizofrenia. Metode: 

jenis penelitian literature review, dikumpulkan dari database google scholar, 

pubmed, dan DOAJ. Kriteria dari tahun 2015-2020, kata kunci yang digunakan 

independence, schizophren. Terdapat 10 jurnal sesuai dengan kriteria, jenis 

penelitiannya yaitu cross sectional, pra-eksperiment, quasi eksperiment, single 

case study, eksperiment & pendekatan studi kasus. Hasil: dari hasil analisis 10 

jurnal yang direview didapatkan bahwa adanya pengaruh dalam pelaksanaan jadwal 

harian pasien yang  meliputi  mandi, keramas, menyikat gigi, perawatan kuku , 

berpakaian/berdandan, makan/minum, dan elminasi terhadap tingkat kemandirian 

merawat diri pada pasien skizofrenia. Kesimpulan: Berdasarkan dari studi 

literature review penerapan semua terapi maupun social support  pada pasien 

skizofrenia dapat ditarik kesimpulan bahwa semua indikator kemandirian tersebut 

dapat membantu pasien dalam mengoptimalkan kemandiriannya untuk mandi, 

keramas, menyikat gigi, perawatan kuku, berpakaian/berdandan, makan/minum 

dan eliminasi secara mandiri. 
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PENDAHULUAN 

Skizofrenia merupakan suatu 

ketakutan yang luar biasa dengan 

banyak parameter penyebab dan 

tahapan penyakit, serta beberapa efek 

yang berpengaruh pada keseimbangan 

yaitu genetik dan yang tampak yaitu 

fisik dan lingkungan mempengaruhi 

sosial serta budaya, ditandai dengan 

penyimpangan secara mendasar dan 

karakter dari suatu pola pemikiran dan 

persepsi, serta penyimpangan efek yang 

kurang normal atau umum, ingatan 

yang baik dan tingkat intelektualitas 

biasanya akan normal, walaupun 

turunnya pemikiran kognitif akan 

berkembang selanjutnya (Sudarmana & 

Lestari, 2018).  

Penanganan atau proses 

pemulihan pasien dengan gangguan 

jiwa, salah satunya skizofrenia di 

Indonesia masih buruk. Proses 

penanganan Orang Dengan Skizofrenia 

(ODS) memerlukan penanganan yang 

lama, mulai dari perawatan di rumah 

sakit, pemberian obat, sampai 

dukungan sosial, keluarga dan 

masyarakat Misalnya, seorang pasien 

sudah mendapatkan obat dengan baik, 

proses pemulihan di rumah sakit yang 

berjalan bagus, tetapi pada saat berada 

di rumah tidak didukung keluarga dan 

lingkungan, maka bisa jadi pasien akan 

mengalami kekambuhan (Rosdiana, 

2018). 

Klien gangguan jiwa sering 

terlihat adanya kemunduran yang 

ditandai dengan ketidakmampuan 

untuk melaksanakan fungsi dasar 

secara mandiri, misalnya kebersihan 

diri, penampilan, dan sosialisasi. 

Kemampuan dasar sering terganggu, 

seperti Activities Of Daily Living 

(ADL). Salah satu faktor kemandirian 

adalah kebutuhan dan kesehatan yang 

baik. Pentingnya olahraga dan aktifitas 

fisik adalah untuk mengembangkan 

atau meningkatkan proses koordinasi 

yang baik dan kebugaran. Latihan dapat 

memberikan keuntungan dan sangat 

berpengaruh terhadap kesehatan dan 

kebahagiaan secara umum. Latihan 

juga dapat memberi energy positif dan 

dapat meningkatkan sikap dan motivasi 

(Maryatun, 2015). 

Pasien skizofrenia mengalami 

penurunan pada aktivitas sehari-hari 

karena kehilangan motivasi dan apatis 

berarti kehilangan energi dan minat 



 
 

dalam hidup. Hal ini membuat pasien 

menjadi orang yang malas, mereka 

tidak bisa melakukan hal-hal yang lain 

selain tidur dan makan. Keadaan apatis 

pada skizofrenia menyebabkan 

terganggunya aktifitas rutin sehari-hari 

seperti mandi, menyisir rambut, gosok 

gigi dan tidak mempedulikan kerapian 

diri atau berpakaian/berdandan secara 

eksentrik (Retno, Basuki 2018). 

Berdasarkan uraian latar 

belakang tersebut, penelitian ini 

melakukan studi literatur untuk 

mengetahui strategi dalam 

meningkatkan kemampuan 

kemandirian pasien skizofrenia. 

 

METODE 

Metode yang digunakan yaitu 

literature review, pertanyaan yang 

digunakan dalam melakukan review 

jurnal yang disesuaikan dengan PICOT 

dan istilah pencarian jurnal melalui 

search engine, batasan mengambil 

jurnal dan hal lainnya. Jurnal yang 

digunakan dalam literature review 

didapatkan melalui database penyedia 

jurnal internasional Pubmed, DOAJ dan 

jurnal Indonesia melalui google 

scholar. Peneliti menuliskan kata kunci 

sesuai search engine yaitu 

“independence”, dan “schizophren” 

dan dipilih full text. Ditemukan 712 dan 

selanjutnya diskrining dan 

mendapatkan 10 jurnal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1) Kemandirian  

Kemandirian pasien skizofrenia 

adalah keadaan dimana pasien tidak 

tergantung pada otoritas  dan tidak 

membutuhkan arahan dari perawat. 

Pada penelitian ( Handayani et al., 

n.d. 2013) intervensi yang 

dilakukan untuk melatih 

kemandirian pasien adalah terapi 

aktivitas kelompok stimulus 

persepsi yang bertujuan untuk  

melatih pasien mempersepsikan 

stimulus yang disediakan. 

Kemampuan persepsi klien 

dievaluasi dan ditingkatkan pada 

setiap sesi. Proses ini 

mengharapkan respons yang 

muncul dari klien terhadap berbagai 

stimulus dalam kehidupan menjadi 

adaptif. Ditinjau dari pandangan 

kesehatan jiwa, target terapi 

aktivitas kelompok ini adalah 



 
 

tercapainya kemandirian bagi 

pasien. 

Penentuan kemandirian 

fungsional dapat mengidentifikasi 

keterbatasan klien dalam  sehingga 

dapat memilih suatu intervensi 

yang tepat. Orang dengan 

skizofrenia  pasti mengalami 

gangguan dalam kemandiriannya  

menjalankan peran dan fungsi  

kehidupan sehari-harinya. Gejala 

negatif pada pasien skizofrenia 

tidak mampu memulai dan 

mengakhiri aktivitas dan kurangnya 

minat dari pasien skizofrenia untuk 

aktivitas dalam hidup. Pasien 

skizofrenia juga  menghadapi suatu 

masalah yang berhubungan dengan 

ketermpilan interpersonal dan 

sosial yang sangat buruk ,   juga 

mengalami defisit fungsi kognitif,  

sehingga akhirnya mereka 

mengalami isolasi sosial  dan 

kualitas hidup yang sangat buruk. 

Kualitas hidup dinyatakan sebagai 

suatu ukuran konseptual atau 

operasional yang mencakup 

kesejahteraan dan kelangsungan 

hidup untuk mampu secara mandiri 

melakukan aktivitas sehari-hari 

(activity daily living) yang sering 

digunakan untuk menilai dampak 

dari terapi (Kadmaerubun et al., 

2016). 

 Hasil penelitian  menurut  

(Desty, 2019) adanya pengaruh 

terapi suportif pada kemandirian 

pasien skizofrenia yang mengalami 

defisit perawatan diri. Terapi 

suportif memiliki pengaruh 

signifikan terhadap kemandirian 

pasien shizophrenic yang 

mengalami defisit perawatan diri. 

Oleh karena itu, terapi suportif harus 

diterapkan untuk pasien dengan 

masalah defisit perawatan diri 

sebagai upaya untuk membantu 

pasien meningkatkan kemandirian 

dalam perawatan diri. 

 pengaruh pelaksanaan jadwal 

harian perawatan diri terhadap 

tingkat kemandirian  pasien 

skizofrenia  sangatlah  berguna , 

Karena  bertujuan agar pasien 

mampu melakukan aktivitas 

perawatan diri  (kebersihian diri, 

berhias, makan, dan eliminasi) 

secara mandiri. Dalam strategi 

pelaksanaan asuhan keperawatan 



 
 

defisit perawatan diri, di ajarkan 

kemampuan untuk merawat diri. 

Setiap kemampuan yang diajarkan 

dimasukkan dalam jadwal harian 

untuk kemudian dilatih (Hastuti & 

Rohmat 2018). Pelaksanaan jadwal 

harian perawatan diri pada  defisit 

perawatan diri dapat  meningkatkan 

kemandirian pasien skizofrenia 

dalam melakukan perawatan diri. 

Jadwal harian tersebut yang telah 

dibuat bermanfaat untuk 

memberdayakan pasien skizofrenia 

agar  bisa mandiri. 

2) Skizofrenia  

 Skizofrenia adalah gangguan 

otak serius yang akan  mendistorsi 

cara seseorang untuk berpikir,  

bertindak, mengekspresikan emosi, 

memahami realitas, dan 

berhubungan dengan orang lain 

ataupun orang terdekat). Skizofrenia 

sebagai penyakit neurologis yang 

memengaruhi persepsi pasien, cara 

berpikir, bahasa, emosi, dan perilaku 

sosialnya (Hastuti & Rohmat 2018). 

Biasanya pasien skizofrenia 

kesulitan dalam membedakan antara 

kenyataan dengan isi yang ada 

dipikirannya. Setiap orang bisa saja 

terkena skizofrenia tanpa mengenal 

umur. Skizofrenia merupakan suatu 

penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan secara total. Tetapi, 

beberapa gejalanya tersebut dapat 

ditangani dengan suatu pengobatan 

dan terapi perilaku kognitif, 

sehingga pasien yang menderita 

skizofrenia dapat lebih mudah 

menjalani aktivitas secara mandiri . 

Pada pasien skizofrenia gaya hidup 

dan pengobatan yang dilakukan 

dirumah dan kontrol yang rutin ke 

rumah sakit dapat membantu 

mengatasi masalah skizofrenia.  

Penderita skizofrenia umumnya 

tidak bisa pulih kembali seratus 

persen, seperti kondisi sebelumnya. 

Karena itu skizofrenia tidak hanya 

menimbulkan penderitaan bagi 

individu penderitanya, tetapi juga 

bagi orang- orang terdekatnya. 

Biasanya, keluargalah yang paling 

terkena dampak dari kehadiran 

seorang penderita skizofrenia di 

keluarga mereka. penderita 

skizofrenia membutuhkan 

perhatian masyarakat, terutama dari 



 
 

keluarganya. Penderita skizofrenia 

memerlukan penanganan medis 

untuk menyembuhkan penyakitnya, 

meskipun seratus persen tidak bisa 

kembali normal. Terapi medis 

dengan menggunakan obat-obatan 

dapat menetralisir gejala-gejala 

akut skizofrenia seperti tingkah 

laku kacau, gaduh gelisah, waham, 

halusinasi pendengaran, 

inkoherensi,maupun 

menghilangkan gejala-gejala 

negatif (kronik) seperti autistik 

(pikiran penuh fantasi dan 

takterarah), perasaan tumpul, dan 

gangguan dorongan kehendak 

(Setyanto et al., 2017). 

Hampir semua pasien 

skizofrenia pasti memiliki suatu 

pandangan yang buruk terhadap 

dirinya sendiri. Yang artinya, 

pasien skizofrenia tidak menyadari 

bahwa dirinya itu sakit dan sangat 

membutuhkan pertolongan. Oleh 

sebab itu, peran dari keluarga, 

teman, dan orang terdekat sangatlah 

penting untuk mengenali gejala 

awal skizofrenia. Selain itu, 

setenegah dari pasien skizofrenia 

juga menderita gangguan mental 

lain, yaitu penyalahgunaaan obat-

obatan, depresi dan gangguan 

kecemasan. Kurangnya 

kemampuan dalam melakukan 

ADL adalah akibat dari penurunan 

kemampuan realitas yang 

menyebabkan ketidakpedulian 

terhadap diri dan lingkungannya. 

Selain itu, kurangnya suatu 

dukungan dari keluarga dalam hal 

pelatihan ADL kepada anggota 

keluarga yang mengalami 

gangguan jiwa juga merupakan 

faktor penyebab kurangnya ADL, 

seringkali keluarga menyerahkan 

pengobatan sepenuhnya kepada 

pihak rumah sakit (Rini, 2017). 

Terapi yang diberikan pada 

pasien skizofrenia harus dilakukan 

oleh perawat-perawat yang 

mempunyai pengetahuan dan 

keterampilan yang cekatan dan 

harus sesuai dengan prosedur 

operasional yang ada di tempat 

masing-masing rumah sakit jiwa 

sebagai suatu terapi dalam 

meningkatkan kemandirian pasien 

skizofrenia. Terapi-terapi tersebut 

sangatlah bermanfaat bagi setiap 



 
 

pasien skizofrenia untuk melatih 

kemandiriannya. 

 

KESIMPULAN 

Dari studi literature review 

penerapan semua terapi maupun social 

support  pada pasien skizofrenia dapat 

ditarik kesimpulan bahwa semua 

indikator kemandirian tersebut dapat 

membantu pasien dalam 

mengoptimalkan kemandiriannya 

untuk mandi, keramas, menyikat gigi, 

perawatan kuku, 

berpakaian/berdandan, makan/minum 

dan eliminasi secara mandiri. 
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