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ABSTRAK

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari seseorang dan perkembangan itu terus berjalan dengan keadaan orang-orang lain. Usia, jenis kelamin, isolasi sosial, waham, risiko perilaku kekerasan, body image dan halusinasi merupakan faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan personal hygiene pasien skizofrenia. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan faktor usia, jenis kelamin, isolasi sosial, waham, risiko perilaku kekerasan, body image dan halusinasi dengan kemampuan personal hygiene pasien skizofrenia. Metode yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. Hasil dalam penelitian ini menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin, waham, risiko perilaku kekerasan, dengan kemampuan personal hygiene di UPTD RSJ Provinsi Bali. Terdapat hubungan yang signifikan antara isolasi sosial dan body image dengan kemampuan personal hygiene di UPTD RSJ Provinsi Bali. Terdapat hubungan yang segnifikan anatara isolasi sosial dan body image dengan kemampuan personal hygiene di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

 

Kata kunci: Kemampuan personal hygiene, pasien skizofrenia.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE ABILITY TO PERFORM PERSONAL HYGIENES IN THE SCIZOFRENIA PATIENT

1 Ni Gusti Kadek Dwi Utami, 2 Ns. Ni Komang Ayu Resiyanthi, S.Kep., M.Kep.,

3 Ns. Desak Made Ari Dwi Jayanti, S.Kep., M.Fis
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ABSTRACT

Mental health is a condition that allows optimal physical, intellectual and emotional development of a person and that development continues with the condition of others. Age, sex, social isolation, delusions, risk of violence, body image and hallucinations are all factors related to the personal hygiene ability of schizophrenic patients. The purpose of this study was to study the relationship of age, sex, social isolation, delusions, safety issues, body image and hallucinations with the personal hygiene abilities of schizophrenic patients. The method used in this study uses Cross Sectional. The results in this study stated that there was no significant relationship between age, sex, delusions, risk of violent behavior, and personal hygiene abilities in UPTD RSJ Province of Bali. There is a significant relationship between social isolation and body image with the ability of personal hygiene in UPTD RSJ Province of Bali. There is a significant relationship between social isolation and body image with the ability of personal hygiene in UPTD Bali Provincial Mental Hospital.

Keywords: Personal hygiene skill, schizophrenic patients.
BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang 


Perkembangan kebudayaan masyarakat banyak membawa perubahan dalam segala segi kehidupan manusia. Setiap perubahan situasi kehidupan individu baik yang sifatnya positif atau negatif dapat mempengaruhi keseimbangan fisik, mental dan sosial atau status kesehatan seseorang. Sejalan dengan perkembangan teknologi, dapat dikatakan makin banyak masalah yang harus dihadapi dan diatasi seseorang serta sulit tercapainya kesejahteraan hidup, keadaan ini sangat besar pengaruhnya terhadap kesehatan jiwa seseorang yang berarti sudah meningkatkan jumlah pasien gangguan jiwa (Purwanto, 2010). Kesehatan jiwa dimasa yang serba kritis sekarang ini bukanlah hal yang mudah dengan tekanan hidup yang semakin berat yang harus dihadapi. Sering berkembang jaman dan arus globalisasi yang begitu pesat memunculkan berbagai macam fenomena dan permasalahan dalam kehidupan masyarakat, salah satunya masalah kesehatan jiwa (Maramis, 2015). 

Kesehatan jiwa (mental healt) (Maramis, 2015), menyatakan kesehatan Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari seseorang dan perkembangan itu terus berjalan dengan keadaan orang-orang lain. Terjadinya perang, konflik dan lilitan krisis ekonomi berkepanjangan salah satu pemicu yang memunculkan kecemasan, stress, depresi dan berbagai gangguan kesehatan jiwa (Yosep, 2015).

Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) menyatakan bahwa prevalensi gangguan jiwa yaitu 1-2 orang per 1.000 populasi. Prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk Indonesia tahun 2013 sekitar 400.000 orang atau sebanyak 1,7 per 1.000 penduduk dan mengalami kenaikkan pada tahun 2018 menjadi 11 per 1.000 rumah tangga yang ada ODGJ, sehingga jumlahnya diperkirakan sekitar 450.000 ribu ODGJ berat di Indonesia. Penyebaran prevalensi tahun 2018 di Bali tertinggi menempati urutan pertama dengan angka (11,1%), dibandingkan dengan tahun 2013 yang menempati urutan keempat dengan angka (2,3%).

Berdasarkan Data Diskes Provinsi Bali (2018), tercatat penderita ODGJ mencapai 6357 orang. Tabanan menjadi Kabupaten tertinggi yang angkanya mencapai 2389 penderita. Berikutnya Gianyar 800 penderita. Karangasem 780 penderita, Buleleng 542 penderita, Denpasar 375 penderita, Jembrana 355 penderita, Badung 351 penderita, Klungkung 479 penderita, dan Bangli 286 penderita. Dari total penderita ODGJ tersebut 6357 orang di antaranya terdiagnosa skizofrenia. Artinya, hampir sebagian besar orang dengan gangguan jiwa adalah penderita skizofrenia.

Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan dan kondisi medis yang dapat mempengaruhi fungsi otak manusia, mempengaruhi emosional dan tingkah laku dan dapat mempengaruhi fungsi normal kognitif (Depkes RI, 2015). Gangguan jiwa skizofrenia sifatnya adalah ganguan yang lebih kronis serta melemahkan jika dibandingkan dengan gangguan mental lain (Puspitasari, 2009). 

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 dalam melakukan kemandirian seperti mandi, menyisir rambut, gosok gigi dan tidak mempedulikan kerapian diri atau berpakaian/berdandan secara eksentrik (Hawari, 2014). Pasien yang mengalami permasalahan skizofrenia seperti isolasi sosial, waham, risiko perilaku kekerasan, dan halusinasi berpengaruh pada kemampuan perawatan diri pasien skizofrenia. Hal ini menyebabkan pasien mengalami defisit perawatan diri yang signifikan, tidak memperhatikan kebutuhan hygiene dan berhias. Penurunan kemampuan perawatan diri dapat dipicu oleh adanya peningkatan kecemasan dan hambatan hubungan sosial yang timbul akibat pikiran waham, halusinasi, perilaku kekerasan yang dapat memperburuk kemampuan perawatan diri pasien. 
Kurang perawatan diri pada pasien dengan gangguan jiwa terjadi akibat ada perubahan proses pikir sehingga kemampuan untuk aktivitas perawatan diri menjadi menurun yang akan mempengaruhi kemandirian perawatan diri pasien. Kemandirian perawatan diri adalah kemampuan diri untuk mengurus atau menolong diri sendiri dalam kehidupan seharihari sehingga tidak tergantung dengan orang lain. Salah satu perawatan diri yang penting adalah personal hygiene, dimana ini merupakan kemampuan seseorang dalam melakukan perawatan diri yang terdiri dari makan, mandi, eliminasi, dan kebersihan pakaian tanpa dibantu orang lain. Jika seseorang memiliki gangguan dalam melakukan perawatan diri maka akan beresiko untuk mengalami defisit perawatan diri (Ramawati, 2011). 

Faktor yang mempengaruhi perawatan diri pada seseorang antara lain budaya, nilai, dan kebiasaan yang dianut oleh individu sudah mempengaruhi prilaku individu itu sendiri, termasuk prilaku kebersihan diri. Hal ini sangat penting, mengingat kebersihan merupakan kebutuhan dasar utama yang dapat mempengaruhi status kesehatan dan kondisi psikologis individu secara umum. Selain faktor budaya, nilai, dan kebiasaan, prilaku kebersihan diri juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti faktor sosial, dukungan keluarga, tingkat pengetahuan dan perkembangan individu,cacat jasmani/ mental bawan, tingkat pendidikan, status ekonomi, dan agama (Mubarak, 2017).

Kemampuan pasien dalam melakukan perawatan diri dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti umur, jenis kelamin, tingkat perkembangan, status kesehatan, sistem keluarga, faktor lingkungan, sosial budaya serta tersedianya (Jalil, 2016). Gejala positif seperti halusinasi, waham, ekopraksia, perseverasi, asosiasi longgar, gagasan rujukan, ambivalensi, flight of ideas dan negatif seperti isolasi sosial, apatis, alogia, afek datar, afek tumpul, anhedonia, katatonia dan tidak memiliki kemauan  yang terjadi akibat penyakit skizofrenia juga dapat menyebabkan difisit perawatan diri terutama pada pasien skizofrenia. Gejala negatife seperti gangguan integritas kulit, gangguan membrane mukosa mulut, resiko infeksi pada mata dan telinga, serta gangguan fisik pada kuku.

Upaya – upaya yang telah dilakukan oleh perawat khususnya dalam peningkatan perawatan diri pasien skizofrenia diantaranya dengan memotivasi pasien untuk melakukan perawatan diri. Namun hal ini kurang efektif dengan didapatkanny data masih banyak pasien mengalami masalah dalam perawatan diri. Berdasarkan laporan tahunan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali tahun 2019 dari tiga bulan terakhir (Oktober, November, Desember) diperoleh data bahwa dari 741 pasien yang dirawat inap di rumah sakit jiwa terdapat 252 pasien (34%) yang menderita skizofrenia dengan defisit perawatan diri. (Rekam Medik UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali, 2019).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali  didapatkan data pasien defisit perawatan diri di seluruh ruangan pada tiga bulan terakhir (Oktober, November, Desember 2019) yaitu bulan Oktober berjumlah 226 orang, bulan November berjumlah 237 orang dan bulan Desember berjumlah 278 orang (UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali, 2019).
Tingginya angka defisit perawatan diri pada pasien gangguan jiwa khususnya pasien skizofrenia menunjukkan bahwa masalah defisit perawatan diri masih menjadi masalah kesehatan yang perlu dilakukan upaya penanggulangan secara komprehensif. Upaya-upaya yang telah dilakukan oleh pihak UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali untuk meningkatkan personal hygiene terhadap pasien dilakukan dengan melakukan asuhan keperawatan yang komprehensif, tetapi faktor-faktor lain yang memicu timbulnya defisit perawatan diri masih sangat sulit untuk dikendalikan.

Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti menganggap perlu dilakukan penelitian tentang faktor – faktor yang berhubungan dengan kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat ditentukan rumusan masalah yaitu: apa saja faktor – faktor yang berhubungan dengan kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui apa saja faktor–faktor yang berhubungan dengan kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi :

1. Hubungan umur terhadap kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

2. Hubungan jenis kelamin terhadap kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

3. Hubungan isolasi sosial terhadap kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
4. Hubungan halusinasi terhadap kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
5. Hubungan resiko prilaku kekerasan terhadap kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
6. Hubungan waham terhadap kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
7. Hubungan body image terhadap kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1. Hasil penelitian dapat digunakan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dibidang keperawatan jiwa, terutama dalam mengetahui faktor – faktor yang berhubungan dengan kemampuan personal hygiene pada pasien skizofrenia.

2. Hasil penelitian dapat digunakan sebagai salah satu acuan kompetensi keterampilan yang harus dimiliki oleh perawat dan mahasiswa yang melaksanakan praktik di bidang keperawatan jiwa.
3. Hasil penelitian dapat digunakan untuk menambah pengetahuan dalam    melakukan penelitian mengenai faktor – faktor yang berhubungan dengan kemampuan personal hygiene pada pasien skizofrenia.
1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian dapat digunakan untuk meningkatkan peran tenaga kesehatan dalam meningkatkan kemampuan personal hygiene pada pasien skizofrenia.
2. Hasil penelitian dapat digunakan untuk memberikan masukan pada UPTD Rumah Sakit Jiwa Propinsi Bali untuk meningkatkan pelayanan dan perawatan pasien skizofrenia. 
1.5 Keaslian Penelitian

Sepengetahuan penulis adapenelitian terkait yang pernah dilakukan dan sejenis dengan penelitian ini antara lain : 

1. Andayani (2012), dengan judul Hubungan Karekteristik Klien Skizofrenia dengan Tingkat Kemampuan Perawatan Diri di Ruang Rawat Inap Psikiatri Wanita Rumah Sakit Marzoeki Madhi Bogor pada 53 responden dengan teknik purposive sampling dengan pendekatan cross sectional. Teknik analisa dengan menggunakan analisis univariat dan bivariate (sehingga hasil penelitiannya menunjukan bahwa karakteristik klien skizofrenia pada umumnya tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan tingkat perawatan dirinya, kecuali variable frekuensi dirawat p-value < 0.05). Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian yang akan penulis lakukan terletak pada objek penelitian dan variabel dependen, yaitu sama-sama menggunakan objek pasien skizofrenia. Sedangkan perbedaan terletak pada variabel independen, penelitian tersebut menggunakan variabel independen hubungan karakteristik klien skizofrenia dengan kemampuan perawatan diri, sedangkan penulis menggunakan faktor yang mempengaruhi kemampuan personal hygiene pasien skizofrenia. 

2. Ramdhani (2016), dengan judul Upaya Peningkatan Kemampuan Personal hygiene Dengan Komunikasi Terapeutik Pada Klien Defisit Perawatan Diri Di RSJD Arif Zainudin Surakarta. Rancangan penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus yaitu dengan melakukan asuhan keperawatan pada pasien defisit perawatan diri hasil dari penelitian ini adalah Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam pada pasien dengan defisit perawatan diri masalah kurang perawatan diri kebersihan/mandi, mengenakan pakaian/berhias, makan, buang air besar dan buang air kecil teratasi dan intervensi dihentikan. Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian yang akan penulis lakukan terletak pada objek penelitian dan variabel dependen, yaitu sama-sama menggunakan peningkatan kemampuan personal hygiene. Sedangkan perbedaan terletak pada variabel independen, penelitian tersebut menggunakan variabel independen komunikasi terapeutik, sedangkan penulis menggunakan pasien skizofrenia.

3. Hoesny (2011), dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Defisit Perawatan Diri Pada Pasien Halusinasi Pendengaran Dan Penglihatan Di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan pada 37 responden. Metode penelitian dengan pendekatan cross sectional. Teknik analisa dengan menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian Berdasarkan hasil penelitian menggunakan Chi-Square dengan tingkat kemaknaan (α) 0,05 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan perawatan diri pasien halusinasi dengan nilai signifikansi ((p) 1,000), tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan perawatan diri pasien halusinasi dengan nilai signifikansi ((p) 1,000), dan tidak ada hubungan antara pelayanan Rumah Sakit dengan perawatan diri pasien halusinasi dengan nilai signifikansi ((p) 1,000). Persamaan penelitian tersebut dengan penelitian yang akan penulis lakukan terletak pada objek penelitian dan variabel independen, yaitu sama-sama menggunakan objek deficit perawatan diri sebagai variabel. Sedangkan perbedaan terletak pada variabel dependen, penelitian tersebut menggunakan variabel dependen pasien halusinasi penglihatan dan pendengaran, sedangkan penulis menggunakan pasien skizofrenia.
4. Jalil, A. (2015) dengan judul Faktor yang mempengaruhi penurunan kemampuan pasien skizofrenia dalam melakukan perawatan di RSJ Penurunan kemampuan Perawatan Diri sering dijumpai pada sebagian besar klien skizofrenia. Upaya mengatasi masalah keperawatan Defisit Perawatan Diri perawatan diri perlu strategi khusus. Para perawat dalam mengatasi masalah Desifit Perawatan Diri kurang memperhatikan faktor pemicunya, Hal ini berdampak pada hasil yang dicapai tidak jarang perawat menjadi prustasi setelah beberapa hari membantu klien tetapi tidak menunjukkan hasil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi penurunan kemampuan Defisit Perawatan Diri klien skizofrenia yang di rawata di RSJ. Prof.Dr. SoeroyoMagelang. Desain Crossectional dan teknik Sampel Random Sampling.
5. Pipin Nur Setyawati (2019), dengan judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Personal Hygiene pada Klien Isolasi Sosial di RSJ Grasia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan personal hygiene pada pasien isolasi sosial di RSJ Grasia. Metode yang digunakan deskriptif untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan personal hygiene pada pasien isolasi sosial. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan personal hygiene: Faktor citra tubuh, faktor praktik sosial dan faktor kondisi didapatkan hasil baik, faktor status sosial ekonomi dan faktor pengetahuan didapatkan hasil rendah sedangkan faktor kebudayaan didapatkan hasil tinggi.
6. Made Martini (2019), dengan judul Pengaruh Pemberian Terapi Token Ekonomi Terhadap Peningkatan Personal Hygiene dada Pasien Dengan Defisit Perawatan Diri di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ada pengaruh terapi token ekonomi terhadap peningkatan personal hygiene pada pasien dengan defisit perawatan diri di rumah sakit jiwa provinsi bali . Metode yang digunakan adalah pra eksperimental dengan rancangan one group pre-post test design dengan sampel 33 responden yang dipilih menggunakan teknik nonprobability sampling dengan kriteria sampel. Pengukuran tingkat personal hygiene dilakukan dengan lembar observasi skala likert. Penelitian ini menggunakan uji Paired t-test dengan tarah signifikan α=0,05. Hasil penelitian ini menunjukkan data nilai rata – rata pre 10,58 dan nilai rata-rata post 13,79. Hasil uji menggunakan uji Paired t-test didapatkan nilai p pre dan post (0,001) < α (0,05), artinya H0 ditolak dan Ha diterima. Sehingga disimpulkan ada pengaruh pemberian terapi token ekonomi terhadap peningkatan personal hygiene pada pasien dengan defisit perawatan diri di rumah sakit jiwa Provinsi Bali.Abdul Jalil (2019), Faktor Yang Mempengaruh Penurunan Kemampuan Pasien Skizofrenia Dalam Melakukan Perawatan di Rumah Sakit Jiwa di RSJ Prof. Dr. Soeroyo Magelang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor yang mempengaruhi penurunan kemampuan perawatan diri klien skizofrenia yang dirawat di RSJ Prof. Dr Soeroyo Magelang. Desain Crossectional. Sampel 284 diambil dengan teknik simple random sampling. Analisis data dengan analisis Regresi logistik. Hasil penelitian: Faktor yang mempengaruhi penurunan kemampuan perawatan diri klien skizofrenia adalah isolasi sosial (p=0,001), Waham (p=0,033), Risiko perilaku kekerasan (p=0,004), Halusinasi (p=0,006). Faktor yang paling dominan mempengaruhi penurunan kemampuan perawatan diri adalah isolasi sosial (P=0,001) dengan OR=2,755. Penurunan kemampuan perawatan diri du mediasi oleh peningkatan level kecemasan yang menyertai, isolasi sosial, halusinasi, risiko perilaku kekerasan dan waham. Direkomendasikan perawat: mengajarkan keterampilan perawatan diri memperhatikan adanyanya masalah keperawatan lain dan melakukan upaya untuk menurunkan kecemasan sebelum mengajarkan perawatan diri.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Tinjauan Pustaka

1.1.1 Konsep Skizofrenia
1.1.1.1 Pengertian skizofrenia
Skizofrenia merupakan gangguan psikiatrik yang ditandai dengan disorganisasi pola pikir yang signifikan dan dimanifestasikan dengan masalah komunikasi dan kognitif. Gangguan persepsi terhadap realitas yang di manifestasikan dengan halusinasi dan waham, dan terkadang penurunan fungsi yang signefikan. Gejala biasanya pertama kali terlihat saat remaja atau pada masa dewasa muda dan sering kali kronik serta menetap (Yosep, 2016).

Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang menyebabkan penderitanya mengalami delusi (waham), halusinasi, pikiran kacau, dan perubahan perilaku (Maramis, 2015). Skizofrenia adalah suatu bentuk psikosa fungsional  dengan gangguan utama pada proses fikir serta disharmoni (keretakan/perpecahan) antara proses fikir, afek atau emosi, kemauan dan psikomotor disertai distorsi kenyataan, karena waham dan halusinasi, asosiasi terbagi-bagi sehingga timbul inkoherensi (Direja, 2015).

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwaberat yang ditandai dengan gangguan realitas (halusinasi dan waham), ketidak mampuan berkomunikasi, afek yang tidak wajar atau timbul, gangguan kognitif (tidak mampu berfikir abstrak) serta mengalami kesukaran melakukan aktivitas sehari-hari seperti kebersihan diri (Kusumawardhani, dkk 2015).

Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa Skizofrenia merupakan  gangguan jiwa berat yang ditandai dengan gangguan waham dan halusinasi, gangguan social, tidak mampu berfikir abstrak penurunan motivasi yang mengakibatkan penurunan keinginan untuk aktivitas perawatan diri.

1.1.1.2 Penyebab skizofrenia
1. Genetik

Menurut penelitian (Kusumawardhani dkk, 2015) menunjukkan bahwa faktor genetic tertentu atau dapat terlibat dalam perkembangan gangguan psikotik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa individu beresiko lebih tinggi terhadap gangguan psikotik bila ada anggota keluarga (orang tua, saudara kandung,dan keradat dll) yang juga mengalami gangguan ini.

2. Faktor biologis

Yang dimaksud dengan faktor biologis adalah faktor faali yang menjadi penyebab penyakit. Faktor faali ini bias berupa kerusakan jaringan otak atau struktur otak yang abnormal. Kerusakan ini biasanya dibawa sejak lahir Kusumawardhani dkk, 2015).  

3. Faktor neuroanatomi dan neurokimia

Penelitian menunjukkan bahwa individu penderita skizofrenia memiliki jaruingan otak yang relative lebih sedikit, hal tersebut dapat memperhatikan suatu kegagalan perkembangan atau kehilangan jaringan selajutnya. CT scan menunjukkan pembesaran vertikel otak dan atropi kotreks otak. Penelitian positronemission tomography (PET) menunjukkan bahwa ada penurunan oksigen dan metabolism penurunan glukosa pada struktur frontal otak. Riset secara konsisten menunjukkan penurunan volume otak yanga normal pada area temporal dan frontal individu penderita skizofrenia. Patologis ini berkolerasi dengan tanda-tanda positif skizofrenia (lobus temporalis) seperti psikosis dan tanda- tanda negative (lobus temporalis) seperti tidak memiliki kemauan atau motivasi dan anhedonia. Tidak diketahui apakah perubahan pada lobus temporal dan fontalis ini terjadi akibat kegagalan kedua area tersebut untuk berkembang dengan baik atau apakah area tersebut mengalami kerusakan akibat virus, trauma, atau respon imun. Pengaruh intrauteriune seperti gizi buruk, tembakau, alcohol, dan obat- obatan, lain serta stress juga sedang diteliti sebagain kemingkinan penyebab patologi yang ditemukan pada otak individu penderita skizofrenia (Kusumawardhani, dkk 2015).

Teori neurokimia yang paling terkenal saat ini mengcakup dopamine dan serotonin. Satu teori yang terkenal memperlihatkan kelebihan dopamine sebagai faktor penyebab. Teori tentang serotonin memperlihatkan bahwa serotonin memiliki efek modulasi pada dopamine, yang membantu mengontrol kelebihan dopamine. Beberapa individu yakni bahwa kelebihan serotonin itu sendiri berperan dalam perkembangan skizofrenia (Kusumawardhani, dkk 2015).

4. Faktor lingkungan 

Sebagai dari para ahli menyatakan bahwa faktor lingkungan dapat mempengaruhi penyebab skizofrenia, faktor lingkungan dapat mempengaruhi atau menimbulkan penyakit tersebut adalah kebudayaan, ekonomi, pendidikan, faktor social, penggunaan obat- obatan, stress karena pemerkosaan, penganaiayaan yang berat, dan perceraian (Kusumawardhani dkk, 2015).

5. Psikososial 

Menurut teori psikoanalisis, kerusakan yang menentukan penyakit mental adalah adanya gangguan dalamorganisasi “ego”, yang kemudian mempengaruhi cara interpretasi terhadap realitas dan kemampuan pengendalian dorongan seks. Teori psikoanalisis beranggapan bahwa berbagai gejalah skizofrenia mempunyai arti simbolik untuk si penderita secara individu, misalnya fantasi tentang kiamatnya dunia menunjukkan bahwa alam internal penderita telah hancur perceraian (Kusumawardhani dkk, 2015).

1.1.1.3 Tanda dan Gejala 

Gejala skizofrenia dibagi dalam dua katagori utama. Gelaja positif atau gejala nyata, yang mencakup waham dan halusinasi, dan prilaku yang tidak teratur, serta gejala negative atau gejala samar, seperti afek datar, tidak memiliki kemauan, dan menarik diri dari masyarakat atau rasa tidak aman. Gejala positif dapat dikontrol dengan pengobatan, tetapi gejala negative sering kali menetap setelah gejala psikotik berkurang gejala negative sering kali menetap sepanjang waktu dan menjadi penghambat utama pemulihan dan perbaikan fungsi kehidupan sehari- hari pasien. (Videbeck, 2015).

1. Gejala Positif 

a. Halusinasi 

Halusinasi merupakan salah satu gejala yang sering ditemukan pada klien dengan gangguan jiwa. Halusinasi sering diidentikan dengan Skizofrenia. Gangguan jiwa lain yang sering disertai dengan gejala halusinasi adalah gangguan maniak depresif dan delirium.

b. Waham


Waham merupakan keyakinan yang salah satu dan diperhatiakn yang tidak memiliki dasar dalam realita.

c. Resiko prilaku kekerasan

Resiko prilaku kekerasan merupakan keadaan dimana seorang yang melakukan suatu tindakan secara fisik maupun verbal.

d. Ekopraksia


Ekopraksia merupakan peniruan gerakan dan gesture orang lain yang diamati pasien.

e. Flight of ideas


Flight of ideas merupakan aliran verbalisasi yang terus menerus saat individu melompat dari satu topik ke topik lain dengan cepat.

f. Perseverasi 


Perseverasi merupakan terus- menerusnya membicarakan satu topik atau gagasan, pengulangan kalimat, kata, atau frasa secara verbal, dan menolak untuk mengubah topik tersebut.

g. Asosiasi longgar 


Asosiasi longgar merupakan pikiran atau gagasan yang terpecah- pecah atau buruk.

h. Gagasan rujukan


Gagasan rujukan yaitu kesana yang salah bahwa peristiwa eksternal memiliki makna khusus bagi individu.

i. Ambivalensi 


Ambivalensi yaitu mempertahankan keyakinan atau perasaan yang tampak kontradiktif tentang individu, peristiwa, atau situasi yang sama.

2. Gejala negatif atau gejala samar

a. Isolasi sosial

Isolasi sosial yaitu keadaan seorang individu yang mengalami penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lain di sekitarnya.

b. Alogia

Alogia yaitu kecendrungan berbicara sangat sedikit atau menyampaikan sedikit ataun menyampaikan sedikit substansi makan (miskin isi).

c. Afek datar 

Afek datar yaitu tidak adanya ekspresi wajah yang menunjukkan emosi atau mood.

d. Afek tumpul

Afek tumpul yaitu rentang keadaan emosional atau mood yang terbatas.

e. Anhedonia

Anhedonia yaitu merasa tidak sering atau tidak gembira dalam menjalani hidup, aktifitas atau hubungan.

f. Katatonia

Katatonia yaitu imobilitas karena faktor psikologis, kadang kala ditandai oleh periode agitasi atau gembira, pasien tampak tidak bergerak, seolah- olah dalam keadaan setengah sadar.

g. Tidak memiliki kemauan

Tidak adanya kemauan yaitu tidakadanya keinginan ambisi, atau dorongan untuk bertindak atau melakukan tugas- tugas dalam pemenuhan kebutuhan dasar pada klien yang mengalami skizofrenia sering mengabaikan perawatan dirinya atau desifit perawatan diri.

1.1.1.4 Jenis – jenis skizofrenia
Menurut Videbeck (2015) dijelaskan jenis atau tipe skizofrenia 
1. Skizofrenia tipe paranoid

Skizofrenia paranoid agak berlainan dari jenis – jenis yang lain dalam jalannya penyakit. Pada skizofrenia paranoid ditandai dengan waham kejar (rasa menjadi kerban atau dimata- mata) atau waham kebesaran, halusinasi, dan kadang- kadang keagamaan yang berlebihan (fokus waham agama), atau perilaku agresif dan bermusuhan. Keperibadian penderita sebelum sakit sering dapat digolongkan schizoid. Mereka mudah tersinggung, suka menyendiri, agak congkak dan kurang percaya pada orang lain.

2. Skizofrenia heberfrenik

Permulaanya perlahan-lahan, gejala yang mencolok adalah gangguan proses berpikir, gangguan kemauan dan adanya depersonalisasi atau double personality. Gangguan psikomotor seperti prilaku ke kanak-kanakan sering terdapat pada skizofrenia heberfrenik.

3. Skizofrenis tipe katatonik 

Pada jenis ini mungkin terjadi gaduh gelisah katatonoik atau stupor katatonik.

1) Stupor katatonik


penderita tidak menunjukkan perhatian sama sekali terhadapat lingkunganny. Gejala yang penting adalah gejala psikomotor seperti: mutisme, kadang-kadang dengan mata tertutup. Muka tanpa mimic, seperti topeng, Stupor, penderita tidak bergerak sama sekali untuk waktu yang lama, beberapa hari, bahkan kadang-kadang sampai beberapa bulan. Bila diganti posisinya penderita menentang. Makanan ditolak, air ludah tidak ditelan sehingga terkumpul di dalam mulut dan meleleh keluar, air seni dan feses ditahan terdapat grimas dan kata lepsi.

2) Gaduh gelisah katatonik


Terdapat hiperaktifitas motorik, tetapi tidak disertai dengan emosi yang semestinya dan tidak dipengaruhi oleh rangsangan dari luar. Penderita terus berbicara atau bergerak saja. Pasien tidak dapat tidur, tidak makan dan minum sengga mungkin terjadi dehidrasi atau kolaps dan kadang-kadang kematian. 

4. Skizofrenia simplex

Sering timbul pertama kali pada masa pubertas. Gejala utama pada jenis simplex adalah kedangkalan emosi dan kemunduran kemauan. Gangguan proses berfikir biasanya sukar ditemukan. Waham dan halusinasi jarang sekali terhadat. Jenis ini timbulnya perlahan- lahan sekali. Pada permulaan mungkin penderita mulai kurang memperhatikan keluarganya atau pelajaran dan akhirnya menjadi penganggur.

5. Skizofrenia residual

Jenis ini adalah keadaan yang kronis dari skizofrenia dengan riwayat sedikitnya satu episode psikotik yang tidak jelas dan gejala-gejalanya berkembang kearah gejala negative yang lebih menonjol. Gejala negative terdiri dari kelambatan psikomotor, penurunan aktifitas, penumpulan afek, pasif dan tidak ada inisiatif, kemiskinan pembicaraan, ekspresi nonverbal yang menurun, serta buruknya perawatan diri dan fungsi sosial.

1.1.1.5 Penatalaksanaan skizofrenia
Terapi pada gangguan jiwa skizofrenia dewasa ini sudah di kembangkan sehingga penderita tidak mengalami diskriminasi bahkan metodenya lebih manusiawi dari pada masa sebelumnya. Tetapi yang dimaksud ada tiga. (Kusumawardhani dkk, 2015).

1. Psikofarmaka

Adapaun obat psikofarmaka yang ideal yaitu yang memenuhi syarat sebagai berikut:

1) Dosis rendah dengan efektifitas tetapi dalam waktu yang cukup singkat.

2) Tidak ada efek samping kalaupun ada relative kecil.

3) Dapat menghilangkan dalam waktu yang relative singkat, baik untuk gejala positif maupun negative skizofrenia.

4) Lebih cepat memulihkan fungsi kognitif.

5) Tidak menyebabkan kantuk.

6) Memperbaiki pola tidur.

7) Tidak menyebabkan habituasi, adikasi dan dependensi.

8) Tidak menyebabkan lemas otot.

Berbagai jenis obat psikofarmaka yang beredar di pasaran yang hanya bias di peroleh dengan resep dokter, dapat di bagi dengan dua golongan yaitu golongan generasi pertama (typical) dan golongan ke dua (atypical). Obat yang termasuk golongan generasi pertama misalnya chlorpromazine HCL, Thoridazine HCL, dan Haloperidol. Obat yang termasuk generasi ke dua misalnya : Risperidone, Olozapine, Quentiapine, Glanzapine, dan Zotatine.

2. Therapy kejang listrik (Electro Convulsive Therapy)
ECT adalah pengobatanun untuk menimbulkan kejang grandmall secara artificial dengan melewatkan aliran listrik melalui elektrode yang di pasang satu atau dua temples. Therapy kejang litrik di berikan pada skizofrenia yang tidak mempan dengan therapy neurolektika oral atau injeksi, dosis terapi kejang listrik 4-5 joule atau detik (Yosep, 2016).

3. Psikoterapi

Suatu acara pengobatan terhadap emosional penderita gangguan jiwa yang dilakukan oleh seseorang yang terlatih dalam hubungan profesional, dengan maksud menghilakan atau menghambat gejala-gejala yang ditimbulkan penderita gangguan jiwa (Yosep, 2016). Pisiko terapi dalam bentuk pisiko analisa tidak membawa hasil yang diharapkan, bahkan ada yang berpendapat tidak boleh dilakukan pada pasien yang skizofrenia karena justru dalam menambah isolasi dan autism. Pisiko terapi suportif dindividual atau kelompok dapat membantu pasien serta bimbingan yang praktis dengan maksud mengembalikan pasien ke masyarakat. Terapi okupasi adalah baik sekali untuk mendorong penderita bergaul lagi dengan orang lain, pasien lain, perawat dan dokter. Maksudnya supaya pasien tidak mengasingkan diri lagi, karena bila pasien menarik diri dan membentuk kebiasaan yang kurang baik (Keliat, 2015)

Peran perawat pada tahap rehabilitai, dimana perawat dapat melakukan tindakan mandiri perawat berupa terapi modalitas berupa aktivitas terapi music, terapi seni (terapi tari dan gerak), terapi relaksasi dan terapi aktivitas kelompok (Yosep, 2016). 

1.1.1.6 Kemandirian melakukan Personal hygiene pada pasien skizofrenia 

Pasien skizofrenia memiliki gejala negative seperti mengalami penurunan produktivitas, pasien kurang mempertahankan perawatan diri, berpakaian tidak rapi, selera makan berkurang dan pasien lebih banyak menunduk. Gejala negative cendrung menetap setelah gejala psikotik berkurang dan menjadi penghambat utama dalam pemulihan dan perbaikan fungsi dalam kehidupan sehari-hari seperti perasaan tidak perduli terhadap aktivitas, yaitu tidak adanya keinginan, ambisi, atau dorongan untuk bertindak atau melakukan tugas-tugas sehingga pasien sering mengakibatkan kebersihan Personal hygiene (Videbeck, 2015).

Pasien yang mengalami skizofrenoia dengan gejala negatif sudah mengalami kemunduran dalam kehidupan sehari-hari, hal ini ditandai dengan hilangnya motivasi dan tanggung jawab, selain itu pasien cendrung apatis, menghindari kegiatan dan mengalami gangguan dalam penampilan (Keliat, 2015). Pasien yang mengalami skizofrenia sudah mengalami, gangguan kemauan hal tersebut dapat dirusak oleh gangguan emosional, gangguan-gangguan kognisi, kerusakan otak organic, dalam keadaan tidak terlatih. Gangguan kemauan ditandai dengan Abulia (Kemauan yang lemah) yaitu keadaan inaktivitas sebagai akibat ketidak sanggupan dalam bertindak. Gangguan kemauan juga ditandai dengan negativisme yaitu suatu pertahanan pisikologik dengan melawan atau menentang terhadap yang disuruh atau tidak melaksanakan yang diperintahkan (Yosep, 2016).

1.1.2 Konsep Dasar Kemampuan Pasien Dalam Melakukan Personal hygiene
1.1.2.1 Pengertian

Kemampuan merupakan suatu sikap individu yang diperoleh secara komulatif selama perkembangan, dimana individu sudah terus belajar untuk bersikap mampu dalam menghadapi berbagi situasi lingkungan sehingga individu mampu berpikir dan bertindak sendiri (Mu’tadin, 2015).

Kemampuan berumakan kemandirian untuk melakukan kegiatan atau tugas sehari-hari dengan tahap perkembangan dan kapasitasnya (Lie, 2008). Perawatan diri adalah salah satu kemampuan dasar manusia dalam memenuhi kebutuhannya guna mempertahankan kehidupannya, kesehatan dan kesejahteraan sesuai dengan kondisi kesehatannya, pasien dinyatakan terganggu keperawatan dirinya jika tidak dapat melakukan perawatan diri (Direja, 2015).

Personal hygiene adalah kemampuan seseorang untuk mengurus dirinya sendiri di mulai dari bangun tidur, mandi, berpakaian dan seterusnya sampai pergi tidur kembali, atau segala kegiatan orang yang mengurus dirinya sendiri (fitria, 2015). Personal hygiene adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis (Direja, 2015).

Difisit perawatan diri adalah gangguan kemampuan untuk melakukan aktivitas perawatan diri (mandi, berpakian atau berhias, makan, toileting) (Direja, 2015).

Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan kemampuan melaksanakan aktifitas Personal hygiene dan perawatan diri kemandirian untuk melakukan kehidupan sehari-hari meliputi mandi, berpakian atau berhias, makan dan toileting.

1.1.2.2 Indikator personal hygiene

Direja, (2015) mengungkapkan bahwa ada beberapa poin penting dalam melakukan Personal hygiene yakni: (mandi, berpakian, toileting dan makan), berpindah atau pergerakan, pekerjaan rumah tangga, kemampuan untuk menangani keuangan, tanggung jawab untuk pengobatan sendiri, transportasi dan laundry.

Komponen Personal hygiene yang sering bermasalah pada pasien gangguan jiwa adalah komponen perawatan diri sehingga pada penelitian ini komponen Personal hygiene yang teliti adalah komponen Personal hygiene yaitu perawatan mandi, berpakian, atau berhias, makan dan toileting (Nurjannah, 2016).

1.1.2.3 Jenis-jenis personal hygiene
1. Perawatan: mandi atau kebersihan


Kurang perawatan diri (mandi) adalah gangguan kemampuan untuk melakukan aktivitas mandi atau kebersihan diri (Nurjannah, 2016). Kurang perawtan diri (mandi) adalah hambatan atau gangguan kemampuan untuk melakukan atau memenuhi aktivitas mandi atau hygiene untuk diri sendiri. Batasan karakteristik defisit perawtan diri mandi adalah: ketidak mampuan pasien untuk mengakses kamar mandi (masuk dan keluar kamar mandi), mengeringkan tubuh, mengambil perlengkapan mandi, mejangkau sumber air, mendapatkan atau menyediakan air, mengatur suhu dan aliran air mandi, dan membersihkan tubuh atau anggota tubuh (T.H Heerdman, 2015).

2. Perawatan: Mengunakan pakaian/berhias.


Kurang perawatan diri (mengunakan pakian) adalah gangguan kemampuan memakai pakian dan aktivitas berdandan sendiri dengan batasan karakteristik: hambatan memilih pakian dan ketidakmampuan mengancingkan pakian. (T.H Heerdman, 2015).

3. Perawatan: Makan.


Kurang perawatan diri (makan) adalah gangguan kemampuan untuk menunjukkan aktivitas makan. Kurang perawatan diri (makan) adalah suatu hambatankemampuan untuk melakukan atau menyelesaikan/memenuhi aktivitas makan sendiri. Batasan karakteristik defisit perawatan diri: makan adalah ketidakmampuan pasien untuk menyuap, mengunyah, atau menghabiskan makanan, menempatkan makanan ke perlengkapan makan, memakan-makanan dengan apa yang dapat diterima oleh sosial, memakan dalam mulut, membuka wadah makanan, mengambil gelas/cangkir, menyiapkan makanan, menelan makanan, atau menggunakan alat bantu (T.H Heerdman, 2015)

4. Perawatan: Toileting

Kurang perawatan diri (toileting) adalah gangguan kemampuan untuk melakukan atau menyelesaikan aktivitas toileting sendiri (Nurjannah, 2016). Kurang perawatan diri (toileting) adalah suatu hambatan kemampuan untuk melakukan, menyelesaikan, atau melengkapi kegiatan atau aktivitas eliminasi sendiri. Batasan karakteristik defisit perawatan diri: eliminasi adalah ketidakmampuan melakukan hygiene eliminasi yang tepat, menyiram toilet, naik ketoilet, melepas atau menggunakan pakian untuk eliminasi, turunan dari toilet atau untuk duduk atau bnagun dari toilet, membersihkan diri sehabis eliminasi (T.H.Heerdman, 2015).

1.1.2.4 Penyebab kurang personal hygiene 
Tarwoto dan Wartonah (2015) menyatakan penyebab kurangnya Personal hygiene adalah sebagai berikut:

1. Faktor prediposisi

1) Praktik sosial 

Kelompok sosial mempengaruhi pilihan hygiene, termasuk produk dan frekuensi dan perawatan pribadi. Selama masa kanak-kanak mempengaruhi hygiene misalnya frekuensi mandi, waktu mandi, dan jenis hygiene mulut. Pada masa remaja hygiene pribadi di pengaruhi oleh kelompok teman. Remaja wanita misalnya menjadi tertarik pada penampilan pribadi dan mulai memakai riasan wajah. Pada masa dewasa teman, dan kelompok kerja membentuk harapan tentang penampilan pribadi pada praktek hygiene lansia berubah karena SDM yang tersedia.

2) Pilihan pribadi

Tiap klien memiliki keinginan sendiri dalam mementukan dalam waktu bercukur, mandi, dan mengurus rambut.

3) Citra tubuh 

Citra tubuh mempengaruhi seseorang memelihara hygiene, penampilan umum seseorang menggambarkan pentingnya hygiene, bagi dirinya.

4) Status sosial dan ekonomi

Status ekonomi mempengaruhi jenis dan sejauh mana praktik hygiene di lkukan. Jika klien mengalami masalah ekomoni dirinya sulit berpartisipasi dalam aktivitas promosi kesehatan.

5) Kepercayaan atau motivasi kesehatan

Pengetahuan tentang hygiene mempengaruhi praktik hygiene. Motivasi merupakan kunci penting dalam melaksanakan hygiene. Kesulitan internal yang mempengaruhi praktik hygiene adalah keadaan motivasi karena kurangnya pengetahuan.

2. Faktor presipitasi

Merupakan faktor presiptasi defisit perawatan diri adalah kurang motivasi, kerusakan kognisi atau perceptual, cemas, lelah atau lemah yang dialami individu sehingga menyebabkan individu kurang mampu melakukan perawatan diri.

2.1.2.5 Faktor-faktor yang mempengaruhi Personal hygiene (Depkes, 2015) adalah:

1. Tahap perkembangan

Tahap perkembangan secara umum diartikan pada kondisi individu dalam fase tertentu dalam kehidupannya, dan memiliki tugas perkembangan yang unik untuk tiap tahapannya, dalam fisik, psikologis, maupun sosial. (Susana, 2015).

2. Body image

Gambaran individu terdapat dirinya sangat mempengaruhi kebersihan diri misalnya dengan adanya perubahan fisik sehingga individu tidak peduli dengan kebersihan dirinya.

3. Praktik sosial

Pada anak-anak selalu dimanja dalam kebersihan dirinya, maka kemungkinan terjadi perubahan pola perawatan diri. 

4. Status sosial ekonomi/pekerjaan 

Perawatan diri merupakan alat dan bahan seperti sabun, pasta gigi, sikat gigi, shampoo, yang semuanya memerlukan uang untuk menyediakannya. 

5. Pendidikan

Perawatan diri sangat penting karena pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kesehatan.

6. Budaya

Keseimbangan masyarakat jika individu sakit tertentu tidak boleh dimandikan.

7. Kebiasaan seseorang

Kebiasaan orang yang menggunakan produk tertentu dalam perawatan diri seperti penggunaan sabun, shampoo dan lain-lain.

8. Kondisi psikis

Kesehatan mental merujuk pada kemempuan individu untuk menyesuaikan diri sendiri dengan orang lain, masyarakat dan lingkungan Pada keadaan tertentu/sakit kemampuan untuk merawat diri berkurang dan perlu bantuan untuk melakukannya. Gangguan kesehatan mental menurut psikologi, biasanya terkait dengan kelainan mental atau stress. Kondisi ini dianggap tidak normal dalam perkembangan manusia. Masalah kesehatan mental atau penyakit dapat menyebabkan berbagai gejala emosional sebagai berikut: perubahan mood; pemikiran yang tidak menentu; kecemasan kronis; rasa harga diri yang berlebihan; tindakan implusif; disorientasi waktu dan ruang dan sering atau terus berhalusinasi. Yang dipengaruhi oleh gejala positif  seperti halusinasi, waham, ekopraksia, perseverasi, asosiasi longgar, gagasan rujukan, ambivalensi, flight of ideas dan negatif seperti isolasi sosial, apatis, alogia, afek datar, afek tumpul, anhedonia, katatonia dan tidak memiliki kemauan  yang terjadi akibat penyakit skizofrenia juga dapat menyebabkan difisit perawatan diri terutama pada pasien skizofrenia. Gejala negatife seperti respon emosional yang ganjil, ekspresi wajah dan nada bicara yang tidak berubah (monoton), enggan bersosialisasi dan memilih berdiam diri di rumah, tidak perduli dengan penampilan dan kebersihan diri, seperti gangguan integritas kulit, gangguan membrane mukosa mulut, resiko infeksi pada mata dan telinga, serta gangguan fisik pada kuku. 

Dari tabel di atas dapat disimpulkan bahwa faktor yang dominan adalah halusinasi yaitu sebanyak 54%.

2.1.2.6 Dampak yang sering timbul pada masalah personal hygiene
Nurjannah, (2016) dampak yang sering timbul pada masalah Personal hygiene adalah:

1. Dampak fisik

Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak terpeliharannya kebersihan perorangan dengan baik, gangguan fisik yang sering terjadi adalah: gangguan integritas kulit, gangguan membrane mukosa mulut, infeksi pada mata dan telinga dan gangguan fisik pada kuku.

2. Dampak psikososial

Masalah sosial yang berhubungan dengan Personal hygiene adalah gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan dicintai dan mencintai, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri dan gangguan interaksi sosial.

2.1.2.7 Tanda dan gejala 

Direja (2015) menyatakan tanda dan gejala desifit perawatan diri adalah:

1. Mandi/hygiene


Pasien mengalami ketidakmampuan dalam membersihkan badan atau pasien tidak mampu jika tidak dibantu sama sekali, pasien tidak mampu memperoleh atau mendapatkan sumber air, mengatur suhu atau aliran air mandi, mendapatkan perlengkapan mandi, mengeringkan tubuh, serta masuk dan keluar kamar mandi.

2. Berpakaian/berhias


Pasien mempunyai kelemahan dalam meletakkan atau mengalami potongan pakaian, serta memperoleh atau menukar pakaian. Pasien juga memiliki ketidakmampuan alat tambahan, menggunakan kancing Tarik, melepaskan pakaian, menggunakan kaos kaki, sepatu mempertahankan penampilan pada tingkat yang memuaskan.

3. Makan


Pasien perlu dibantu untuk makan secara total, pasien mempunyai ketidakmampuan dalam mempersiapkan makanan, mengambil makanan dari wadah lalu memasukkannya kemulut, melengkapi makanan, mengunyah makanan, menelan makanan, mencerna makanan menurut cara yang diterima masyarakat, mengambil cangkir atau gelas, serta mencerna cukup makanan dengan aman.

4. BAB/BAK


Pasien memiliki keterbatasan atau ketidakmampuan dalam mendapatkan jamban atau kamar kecil, pasien dibantu secara total untuk melakukan BAB dan BAK, pasien tidak mampu menyediakan peralatan, memanipulasi pakaian toileting, atau kamar mandi.


Keterbatasan perawatan diri diatas biasannya diakibatkan karena stressor yang cukup berat dan sulit ditandai oleh pasien, sehingga dirinya tidak mau mengurus atau merawat dirinya sendiri baik dalam hal mandi, berpakaian, berhias, makan, maupun BAK/BAK. Bila tidak dilakukan intervensi oleh petugas kesehatan maka kebutuhan dasar lainnya dapat terganggu (Fitria, 2015).

2.1.2.8 Pengukuran kemampuan melakukan personal hygiene
Instrument yang mengukur kemampuan melakukan Personal hygiene dengan menggunakan lembar observasi kemandirian Personal hygiene pasien yang meliputi: kemandirian personal hygiene: mandi, berpakaian, makan dan eliminasi. Instrument yang mengukur kemampuan melakukan Personal hygiene berupa lembar observasi yang terdiri dari 4 item yang menggunakan pengkajian skala Gordon. Skor penelitian yaitu nilai 0, jika pasien belum bias melakukan sendiri secara mandiri. Nilai 2, jika pasien masih memerlukan pertolongan seperti bantuan, pengawasan, pendidikan. Nilai 3 membutuhkan peralatan dan alat bantu. Nilai 4 mandiri penuh atau melakukan secara mandiri. Tingkat kemampuan melakukan perawatan diri dikatagorikan menjadi skor 0-4 ketergantungan, skor 5-10 memerlukan bantuan dan skor 11-16 mandiri penuh.

1.  Mandiri, diri pasien mandiri penuh seperti pasien menyediakan peralatan mandi dan dapat melakukan mandi sendiri, mempersiapkan pakaian dan dapat melakukan sendiri perawatan berpakaian / berhias, menyediakan makanan dan dapat melakukan sendiri perawatan makan dan dapat melakukan sendiri perawatan toileting.
2. Bantuan, bila membutuhkan peralatan atau alat bantu, membutuhkan pertolongan orang lain untuk bantuan, pengawasan, pendidikan, dan membutuhkan pertolongan orang lain dan peralatan atau alat bantu.

3. Belum mandiri bila pasien tidak dapat berpatisipasi dalam aktivitas, pada setiap kegiatan melakukan perawatan diri. 



2.2 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Nursalam, 2017).





Keterangan:


: Variabel Diteliti


: Variabel Tidak Diteliti


: Alur Pikir
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Kerangka Konsep Faktor – Faktor Yang Berhubungan dengan Kemampuan Dalam Melakukan Personal hygiene Pada Pasien Skizofrenia 

Di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali Tahun 2020

2.3 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2017). Adapun hipotesis dari penelitian ini yakni H1:

1. Ada hubungan antara umur terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

2. Ada hubungan antara jenis kelamin terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

3. Ada hubungan antara isolasi sosial terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

4. Ada hubungan antara halusinasi terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

5. Ada hubungan antara resiko prilaku kekerasan terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

6. Ada hubungan antara waham terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

7. Ada hubungan antara body image terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
BAB III

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian merupakan rancangan penelitian yang disusun secara ilmiah (rasional, empiris, dan sistematis) sehingga dapatmenuntun peneliti untuk memperoleh data dengan tujuan dan kegunaan tertentu terutama untuk menjawab pertanyaan penelitian (Sugiyono, 2018). Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik. Penelitian deskriptif analitik yang bertujuan untuk mendeskripsikan dan menganalisis suatu hubungan sebab-akibat tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia (Sugiyono, 2018). 
Analisis terhadap data yang dikumpulkan dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui seberapa besar hubungan antar variabel yang ada. Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional, yaitu variabel bebas (sebab) dan variabel terikat (akibat) yang terjadi pada objek penelitian diukur dan dikumpulkan secara simultan, sesaat atau hanya satu kali dalam satu kali waktu yang bersamaan (Nursalam, 2017).

3.2 Kerangka Kerja 

Adapun kerangka kerja penelitian ini adalah:












Gambar 3.1

Kerangka Kerja Faktor -Faktor yang Berhubungan dengan Kemampuan dalam Melakukan Personal hygiene pada Pasien Skizofrenia 
Di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Tahun 2020

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali pada tanggal 25 - 28 april 2020.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah subjek (misalnya: manusia/pasien) yang memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah Seluruh pasien yang mengalami skizofrenia dengan masalah  personal hygiene yang dirawat di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali, dengan jumlah rata – rata pasien skizofrenia dengan defisit perawatan diri selama 3 bulan terakhir dari bulan Oktober sampai Desember 2019 adalah sebanyak 252 orang.
3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel penelitian adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2018). Sampel penelitian yang diteliti adalah pasien dengan skizofrenia yang dirawat inap di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali dengan memperhatikan kriteria inklusi dan eksklusi.

3.4.2.1 Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2017). Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Bersedia menjadi responden.

2. Pasien skizofrenia laki-laki maupun perempuan dengan defisit perawatan diri

3. Usia pasien >17 Tahun yang dirawat > 2 minggu

3.4.2.2 Kriteria eksklusi 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2017).

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengalami kekambuhan saat pengambilan data.
2. Menjalani perawatan khusus seperti menderita penyakit yang memerlukan pengawasan yang ketat.
3.4.3 Jumlah dan Besar Sampel

Besarnya sampel dalam penelitian ini ditentukan oleh rumus Slovin, Alasan menggunakan rumus tersebut adalah untuk mendapat sampel yang representative dan lebih pasti mendekati populasi yang ada. Besarnya sampel pada penelitian ini ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin, sebagai berikut (Nursalam, 2017).
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Keterangan :

n
= Jumlah sampel
N    = Jumlah populasi
d     = Tingkat signifikan (0.05)
Besar sampel dapat dihitung sebagai berikut:
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Berdasarkan perhitungan di atas, maka sampel yang digunakan adalah 155 orang. 

3.4.4 Teknik Pengambilan Sampel

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian (Nursalam 2017). Teknik pengambilan sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik random sampling yaitu pengambilan sampel secara acak, tanpa memperhatikan starta yang ada dalam populasi itu, demikian dilakukan bila anggota populasi dianggap homogeny. (Sugiyono, 2018).
3.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional Variabel

3.5.1 Variabel Penelitian

Variabel adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2018).
1. Variabel Independent (bebas)

Adalah variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (Sugiyono, 2018). Pada penelitian ini yang merupakan variabel bebas adalah faktor-faktor yang dominan mempengaruhi personal hygiene yaitu Umur, Jenis Kelamin, Halusinasi, waham, isolasi sosial, resiko perilaku kekerasan, body image.

2. Variabel Dependent (terikat)
Adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2018). Pada penelitian ini variabel terikatnya adalah Kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene.

3.5.2 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2017). Adapun definisi operasional dari penelitian ini yakni:

Tabel 3.1

Definisi Operasional Faktor -Faktor yang Berhubungan dengan Kemampuan dalam Melakukan Personal hygiene pada Pasien Skizofrenia 

Di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali Tahun 2020

	Variabel 
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Skala Ukur
	Hasil Ukur

	Umur 
	Umur responden merupakan usia responden dari awal kelahiran sampai pada saat penelitian ini dilakukan yang dinilai dari rekam medis pasien
	Observasi
	Ordinal            
	1. 17-25 tahun (awal)

2. 26-36 tahun (muda)

3. 36-45 tahun (lansia awal)

4. 46-56 tahun (madya)




	Jenis kelammin 
	Karakteristik biologis yang dilihat dari penampilan luar yang dinilai dari rekam medis pasien
	Observasi 
	Nominal  
	1. Laki-laki

2. Perempuan

	Isolasi sosial
	Klien dengan keadaan yang mengalami penurunan atau bahkan sama sekali tidak mampu berinteraksi dengan orang lain di sekitarnya yang dinilai dari rekam medis pasien
	Observasi
	Nominal
	1. Ya = 2

2. Tidak = 1

	Halusinasi
	Klien dengan sensasi pikiran seseorang tanpa disertai dengan sumber yang nyata yang dinilai dari rekam medis pasien
	Observasi
	Nominal 
	1. Ya = 2

2. Tidak = 1

	Waham
	Klien dengan gejala yang memiliki keyakinan tidak sesuai dengan kenyataan, tapi tetap dipertahankan dan tidak dapat diubah secara logis yang dinilai dari rekam medis pasien.
	Observasi
	Nominal 
	1. Ya = 2

2. Tidak = 1

	Resiko Perilaku  kekerasan
	Klien dengan keadaan dimana seseorang yang melakukan suatu tindakan kekerasan secara fisik maupun verbal yang dapat membahayakan diri sendiri maupun orang lain yang dinilai dari rekam medis pasien
	Observasi
	Nominal 
	1. Ya = 2

2. Tidak = 1


	Body image
	Gambaran mental seseorang terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya, bagaimana seseirang mempersepsi dan memberikan penilaian atas apa yang drasakan terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya dinilai dari rekam medis pasien
	Observasi
	Nominal
	1. Baik = 2

2. Buruk = 1

	Kemampuan dalam melakukan Personal hygiene 
	Tingkat kemampuan kemandirian pada pasien skizofrenia dalam melakukan personal hygiene: mandi, berpakian, makan, toileting yang dinilai dari rekam medis pasien
	Observasi
	Ordinal  
	1. Skor 11-16 Mandiri penuh, jika pasien mampu secara mandiri tanpa bantuan.

2. Skor 5-10 Bantuan, jika pasien membutuhkan bantuan, pengawasan, pendidikan, peralatan/alat bantu

3. Skor 0-4 Ketergantungan, jika tidak dapat berpartisipasi dalam aktivitas.


3.6 Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

3.6.1 Jenis data

Jenis data yang dikumpulkan merupakan data primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang diambil langsung dari responden. Data primer di dapatkan peneliti dengan mengumpulkan data kemampuan melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia dengan lembar observasi. Data sekunder adalah data yang didapatkan dari orang lain atau yang tidak diambil langsung dari sumbernya seperti data jumlah pasien skizofrenia, data identitas pasien yang diambil dari rekam medik.
3.6.2 Cara pengumpulan data 

Pengumpulan data merupakan cara peneliti untuk mengumpulkan data dalam penelitian (Sugiyono, 2018). Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan data yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2017). Penelitian ini mengumpulkan data dengan cara sebagai berikut :

1. Peneliti mengajukan surat penelitian yang ditandatangani ketua LPMM STIKes Wira Medika ditujukan kepada Badan Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali pada tanggal 26 Februari 2020.
2. Surat ijin rekomendasi penelitian dari Badan Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali disampaikan kepada Direktur Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali pada tanggal 30 Februari 2020.
3. Setelah itu peneliti melakukan apersepsi dengan enumerator yang telah ditentukan untuk memudahkan pengumpulan data pada tanggal 15 Maret 2020.
4. Peneliti memilih responden yang sesuai dengan kriteria inklusi secara acak dan bersedia menandatangani Surat persetujuan sebagai responden. Peneliti menetapkan sebanyak 155 responden yang digunakan sebagai sampel penelitian. 
5. Setelah didapatkan sampel yang memenuhi syarat, peneliti melakukan pendekatan dan kontrak waktu dengan klien yang dijadikan sampel penelitian.
6. Peneliti melalui enumerator melakukan observasi dan pengambilan data dan berkomunikasi melalui zoom mengenai kemampuan personal hygiene pasien pada tanggal 25 – 28 April 2020.
7. Data yang terkumpul kemudian ditabulasi kedalam matriks pengumpulan data yang telah dibuat dan kemudian dilakukan analisis dengan bantuan komputer pada tanggal 3 Mei 2020.
3.6.3 Instrumen Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan checklist kemampuan melakukan perawatan diri. yang terdiri dari halusinasi, waham, resiko perilaku kekerasan, isolasi sosial, dan body image Hasil atau jawaban yang ingin didapat peneliti pada kategori Isolasi sosial kode 1 = tidak, 2 = ya. Halusinasi kode 1 = tidak, 2 = ya. Waham kode 1 = tidak, 2 = ya. Resiko Perilaku Kekerasan kode 1 = tidak, 2 = ya. Body Image kode 1 = buruk, 2 = baik

Instrument ini juga digunakan untuk mengukur kamampuan melaksanakn personal hygiene post test sebanyak empat item observasi. Empat item observasi dalam penelitian ini peneliti adopsi dari skala pengkajian Gordon yang di modifikasi sebelumnya digunakan oleh Purniati (2013). Instrument ini menggunakan skala sebagai berikut:4 = mandi penuh, 3=membutuhkan peralatan atau alat bantu, 2 = membutuhkan pertolongan orang lain untuk bantuan, pengawasan, pendidikan, 1 = membutuhkan pertolongan orang lain dan peralatan atau alat bantu, 0 = ketergantungan, tidak dapat berpatisipasi dalam aktivitas. Tingkat kemampuan melakukan ADL dikatagorikan menjadi skor 11-16: mandi penuh, jika pasien mampu secara mandiri tanpa bantuan, peralatan/alat bantu dan skor 0-4 ketergantungan, jika tidak dapat berpatisipasi dalam aktivitas.

3.7 Pengolahan dan Analisis Data

3.7.1 Teknik Pengolahan Data

Data hasil pengamatan diolah dengan beberapa tahapan. Menurut Hidayat (2014), tahapan pengolahan data antara lain :

1. Editing 

Mengumpulkan semua hasil penghitungan dan pengecekan kelengkapan data. Pada tahan ini peneliti memeriksa kelengkapan setelah seluruh data yang di kumpulkan, yaitu hasil data kemampuan melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia.

2. Coding

Coding merupakan proses mengklasifikasi data sesuai dengan klasifikasinya dengan cara memberikan kode tertentu. Klasifikasi data dilakukan atas pertimbangan penelitian diri. Semua data akan diberikan kode untuk memudahkan proses pengolahan data (Hidayat, 2014). Pemberian kode yang dilakukan pada penelitian ini adalah :

1) Usia, kode 1 =17-25 tahun, kode 2=26-36 tahun, kode 3=36-45 tahun,kode 4=46-56 tahun

2) Jenis kelamin, kode 1 = Laki-laki, 2=Perempuan

3) Isolasi sosial, kode 1 = tidak, 2 = ya

4) Halusinasi, kode 1 = tidak, 2 = ya

5) Waham, kode 1 = tidak, 2 = ya

6) Resiko Perilaku Kekerasan, kode 1 = tidak, 2 = ya

7) Body Image, kode 1 = buruk, 2 = baik. 

3. Entry

Merupakan upaya memasukkan data kedalam program Statistikal Package for the Social Sciens (SPSS) 23 untuk melanjutkan dilakukan analisis.

4. Cleaning

Pembersihan data melalui pengecekan kembali data yang di entry apakah data sudah benar atau belum. Data yang telah di entry dicocokan dan diperiksa kembali dengan data yang didapatkan pada kuesioner untuk mengecek kesalahan-kesalahan dengan menghubungkan jawaban satu sama lain untuk mengetahui adanya konsistensi jawaban. Bila ada perbedaan hasil, segera dilakukan pengecekan ulang. Data kemudian di sajikan dalam bentuk tabel distribusi.
5. Tabulasi

Mengelompokkan data sesuai dengan tujuan penelitian kemudian memasukkan ke dalam tabel. Setiap hasil kuesioner yang sudah diberi nilai dimasukkan dalam tabel. Hal ini dimaksudkan untuk memudahkan pada waktu melakukan pengolahan data. Pada tahap ini dilakukan kegiatan memasukkan data ke dalam tabel yang telah ditentukan nilai atau katagori faktor secara tepat dan cepat. Penyajian data dalam penelitian ini yaitu dalam bentuk narasi dan tabel sesuai judul penelitian. Selanjutnya data yang diperoleh diolah dan dilakukan analisis statistik dengan SPSS 23.

3.7.2 Teknik Analisis Data

1. Analisa Univariat
Analisa univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi frekuensi dari variabel bebas (independen) yang meliputi faktor Halusinasi, Waham, Resiko Perilaku Kekerasan, Isolasi Sosial, Body Image. Variabel terikat (dependen) yakni kemampuan melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia  di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

2. Analisa bivariat 
Analisa bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk melihat ada tidaknya hubungan/pengaruh antara variabel independen dengan variabel dependen yang dilakukan dengan menggunakan prosedur pengujian statistik/uji hipotesis yang bermanfaat dalam pengambilan keputusan tentang sesuatu hipotesis yang diajukan. Uji yang digunakan pada penelitian ini adalah uji non parametris 

Variabel dalam penelitian ini menggunakan skala ukur ordinal sehingga dalam analisis data digunakan uji analisis Spearment Rank Test untuk mengetahui faktor-faktor yang dominan berhubungan dengan kemampuan dalam melakukan personal hygiene. Uji Spearment Rank Test digunakan untuk menganalisis hubungan variabel kategorik yang berskala ordinal dengan variabel kategorik yang berskala Nominal yang penyajiannya dalam bentuk tabel silang. Interprestasi hasil uji hipotesis ditentukan berdasarkan nilai p. jika nilai p < alpha (0.05) berarti H0 ditolak atau terdapat hubungan yang bermakna antara kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia. Jika nilai p > alpha (0.05) berarti H0 gagal ditolak atau tidak terdapat hubungan yang bermakna kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia. 

3.8 Etika Penelitian

Etika merupakan prinsip moral yang mempengaruhi tindakan. Penelitian yang melibatkan manusia sebagai objek penelitiannya harus menerapkan etika penelitian (Saryono, 2017). Prinsip etika penelitian yang dikemukakan (Saryono, 2017) sebagai berikut:

1. Informed Consent

Sebelum menjadi responden, peneliti memberikan surat persetujuan untuk menjadi responden kepada klien skizofrenia dengan defisit perawatan diri di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Setelah menandatangani surat persetujuan klien resmi menjadi responden penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi kemampuan personal hygiene pada pasien skizofrenia.

2. Manfaat (Benefience)

Manfaat dalam penelitian mengharuskan peneliti untuk memperkecil risiko dan memaksimalkan manfaat. Penelitian terhadap manusia diharapkan dapat memberikan manfaat untuk kepentingan manusia baik secara individu maupun masyarakat secara keseluruhan. Prinsip benefience meliputi hak mendapatkan perlindungan dari penderita dan hak mendapatkan perlindungan ekspoitasi. Bebas dari penderita yaitu perlakuan penelitian yang dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderita pada responden (Saryono, 2017). 

Pada benefience etika penelitian ini, peneliti hendaknya berusaha meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subjek. Oleh sebab itu, pelaksanaan penelitian harus dapat mencegah atau paling tidak mengurangi rasa kecemasan, kesedihan bagi subjek penelitian. Dalam melakukan penelitian ini, peneliti memperhatikan kebutuhan responden, kenyamanan, memberikan dukungan dan pujian terhadap responden.

3. Menghormati martabat manusia (non-malefience)
a) Hak untuk menentukan pilihan

Yaitu hak untuk memutuskan dengan sukarela apakah responden tersebut berkenan atau tidak dalam penelitian. Hak non-malefience meliputi hak untuk mendapat pertanyaan, mengungkapkan keberatan dan menarik diri (Saryono, 2017). Peneliti menginformasikan informed consent diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Disini peneliti menghormati hak pasien untuk menolak ketika dimintai tolong untuk mengisi kuesioner, peneliti memaklumi rasa malu yang diperlihatkan oleh responden.

b) Hak mendapatkan data yang lengkap

Yaitu menghormati martabat, keputusan sukarela tentang keikutsertaan penelitian memerlukan ungkapan data yang lengkap (Saryono, 2017).

4. Keadilan (justice)
Hak untuk mendapatkan perlakuan yang adil. Subjek harus diperlakukan secara adil baik sebelum, selama dan sesudah keikutsertaan dalam penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila ternyata mereka tidak bersedia atau dropped out sebagai responden.

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh peneliti dengan kejujuran, keterbukaan dan kehati-hatian. Prinsip keadilan ini menjamin bahwa semua subjek penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang setara, tanpa membedakan jender, agama, etnis dan sebagainya. Dalam justice etika penelitian ini, lingkungan tempat penelitian perlu dikondisikan sehingga memenuhi prinsip keterbukaan, yakni dengan menjelaskan prosedur penelitian dan dalam penelitian ini peneliti memperlakukan setiap responden tanpa ada diskriminasi, menggunakan bahasa yang dimengerti oleh semua responden dan melakukan aktivitas penelitian yang sejenis.

5. Kerahasiaan (confidentiality)
Prinsip kerahasiaan menjamin semua informasi yang dikumpulkan dalam peneliti tidak dibuka didepan publik (Saryono, 2017). Data ilmiah dijadikan variabel dalam penelitian hanya ditampilkan untuk keperluan penelitian dan disajikan tanpa mendeskripsikan identitas responden. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya sehingga perlu adanya kerahasiaan identitas responden. Responden keluarga berhak meminta untuk digunakan inisial dalam memasukkan data di penelitian.

Confidentiality etika penelitian ini, peneliti tidak menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti cukup menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden. Aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas responden maupun alamat, asal subyek dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek. Peneliti ini menggunakan koding (inisial atau identification number) dan menggunakan inisial untuk memasukkan data kedalam komputer atau laptop ketika menggunakan SPSS sehingga kerahasiaan dari identitas responden terjaga

6. Anonimity

Peneliti tidak mencantumkan identitas diri responden cukup mencantumkan inisial pada kuesioner. 

2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti (Nursalam, 2017).





Keterangan:


: Variabel Diteliti


: Variabel Tidak Diteliti


: Alur Pikir

Gambar 2.1

Kerangka Konsep Faktor – Faktor Yang Berhubungan dengan Kemampuan Dalam Melakukan Personal hygiene Pada Pasien Skizofrenia 

Di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali Tahun 2020

2.5 Hipotesis

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau pertanyaan penelitian (Nursalam, 2017). Adapun hipotesis dari penelitian ini yakni H1:

8. Ada hubungan antara umur terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

9. Ada hubungan antara jenis kelamin terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

10. Ada hubungan antara isolasi sosial terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

11. Ada hubungan antara halusinasi terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

12. Ada hubungan antara resiko prilaku kekerasan terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

13. Ada hubungan antara waham terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

14. Ada hubungan antara body image terhadap kemampuan pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Kondisi Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali merupakan rumah sakit milik Pemerintah Provinsi Bali yang berlokasi di Kabupaten Bangli tepatnya di jalan Kesumayudha No 29, ± 20 Km dari Gianyar. Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali didirikan pada akhir tahun 1933, yang diprakarasi oleh dr. K. Loedin pada Pemerintah Kolonia Belanda mendirikan “Verpleegtehuis Voor Krankzinnegen Op Bangli” atau Rumah perawatan orang sakit jiwa di Bangli yang merupakan satu-satunya rumah sakit untuk merawat orang sakit jiwa yang ada di Bali. UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali ini menempati area tanah seluas 77.850,00 m2. Fasilitas pelayanan yang tersedia yaitu rawat inap (11 bangsal dengan 400 tempat tidur), rawat jalan (Poliklinik jiwa, poliklinik psikologi, poloklinik gigi, dan rehabilitas mental) dan fasilitas penunjang (Laboratorium, elektromedik danfisioterapi).
Jumlah ketenagaan di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali sebanyak 372 orang yaitu dokter sebanyak 30 orang terdiri dari 7 spesialis kedokteran jiwa, 1 orang spesialis penyakit dalam, 1 orang spesialis saraf dan 21 orang dokter umum. Perawat sebanyak 211 orang terdiri dari 72 orang sarjana + Ners, D IV Keperawatan jiwa 30 orang. D IV Keperawatan Gawat Darurat 11 orang, D III Keperawatan 81 orang dan SPK 13 orang. Tenaga non medis 95 orang. Pelayanan yang diberikan kepada pasien skizofrenia yang dirawat di UPTD Rumah Sakit

Jiwa Provinsi Bali meliputi asuhan medis yang meliputi pemberian terapi psikofarmaka dan terapi supportif. Asuhan keperawatan yang terdiri dari terapi modalitas, terapi rehabilitasi, terapi kelompok dan terapi spiritual. Pelayanan yang diberikan tidak saja diberikan kepada pasien tetapi diberikan kepada keluarga agar keluarga mampu memberikan perawatan di rumah, tetapi yang diberikan meliputi terapi keluarga dan psiko edukasi keluarga.
4.1.2 Hasil Analisa Uji Univariat

Subyek penelitian pada penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang dirawat dengan masalah personal hygiene di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali yang memenuhi kriterian inklusi. Berdasarkan karakteristik subyek penelitian yang meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, halusinasi, waham, isolasi sosial, resiko prilaku kekerasan, gangguan body image dan kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

4.1.2.1 Distribusi Data Univariat
Distribusi data berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, halusinasi,waham, resiko perilaku kekerasan, isolasi sosial dan gangguan body image
Tabel 4.1
Distribusi Data Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan, Halusinasi,Waham, Resiko Perilaku Kekerasan, Isolasi Sosial Dan Gangguan Body Image

	Data 
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Jenis Kelamin
	
	

	Laki-laki
	118
	76,1

	Perempuan
	37
	23,9

	Total
	115
	100

	Usia
	
	

	Dewasa Awal (17-25 tahun)
	15
	9,7

	Dewasa Muda (26-35 tahun)
	40
	25,8

	Lansia Muda  (36-45 tahun)
	59
	38,1

	Dewas Madya (46-56 tahun)
	41
	26,5

	Total
	155
	100

	Pendidikan
	
	

	Tidak Pernah Sekolah
	40
	25,8

	Tidak Tamat SD
	12
	7,7

	Tamat SD
	31
	20

	Tamat SMP
	15
	9,7

	Tamat SMA
	51
	32,9

	Tamat PT
	6
	3,9

	Total
	155
	100

	Halusinasi
	
	

	Tidak
	61
	39,4

	Ya
	94
	60,6

	Total
	155
	100

	Waham
	
	

	Tidak
	103
	66,5

	Ya
	52
	33,5

	Total
	155
	100

	Isolasi Sosial
	
	

	Tidak
	105
	67,7

	Ya
	50
	32,3

	Total
	155
	100

	Resiko Perilaku Kekerasan
	
	

	Tidak
	79
	51,0

	Ya
	76
	49,0

	Total
	155
	100

	Gangguan Body Image
	
	

	Tidak
	40
	25,8

	Ya
	115
	74,2

	Total
	155
	100


Berdasarkan jenis kelamin dari 155 responden yang terbanyak adalah berjenis kelamin laki-laki yaitu berjumlah 118 orang (76,1%), pada data usia, usia yang terbanyak adalah pada lansia muda (36-45) tahun yaitu berjumlah 59 orang (38,1%), pada data pendidikan yang terbanyak adalah data tidak pernah sekolah yaitu sebanyak 40 orang (25,8%), pada data halusinasi didapatkan data terbanyak yaitu responden dengan menunjukkan gejala halusinasi sebanyak 94 orang (60,6%), pada data waham didapatkan data terbanyak adalah dengan tidak menunjukkan gejala waham yaitu sebanyak 103 orang (66,5%), pada data isolasi sosial didapatkan data terbanyak dengan tidak menunjukkan gejala isolasi sosial yaitu sebanyak 105 orang (67,7%), pada data risiko perilaku kekerasan didapatkan data dengan tidak menunjukkan gejala resiko perilaku kekerasan yaitu sebanyak 79 orang (51,0%) dan berdasarkan gejala gangguan body image didapatkan data terbanyak dengan menunjukkan gejala gangguan body image yaitu sebanyak 115 orang (74,2%).
4.1.2.2 Distribusi Data Berdasarkan Kemampuan Personal hygiene
Distribusi data berdasarkan kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 4.2 dibawah ini:

Tabel 4.2
Karakteristik Responden Berdasarkan Kemampuan 
Personal hygiene
	Kemampuan Personal hygiene
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Mandiri
	111
	71,6

	Bantuan
	35
	22,6

	Ketergantungan
	9
	5,8

	Total
	155
	100,0


Distribusi data responden berdasarkan kemampuan personal hygiene didapatkan sebanyak 111 orang (71,6%) pada kategori mandiri, kategori bantuan sebanyak 35 orang (22,6%) dan kategori ketergantungan sebanyak 9 orang (5,8%).
4.1.3 Hasil Analisa Uji Bivariat

4.1.3.1 Hubungan Usia Terhadap Kemampuan Personal hygiene
Hubungan usia terhadap kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 4.10 dibawah ini:
Tabel 4.10

Hubungan usia  Terhadap Kemampuan Personal hygiene
	Usia
	Kemampuan Personal hygiene
	Total
	%
	Or (95%CI)
	P Value

	
	Mandiri
	%
	Bantuan
	%
	Ketergantungan
	%
	
	
	
	

	Awal

(17-25 tahun)
	10
	6,5
	4
	2,6
	1
	0,6
	15
	9,7
	0,05
	0,595

	Muda

(26-35 tahun)
	33
	21,3
	6
	3,9
	1
	0,6
	40
	25,8
	
	

	Lansia Muda

(36-45 tahun)
	38
	24,5
	16
	10,3
	5
	3,2
	59
	38,1
	
	

	Madya

(46-56 tahun)
	30
	19,4
	9
	5,8
	2
	1,3
	41
	26,5
	
	

	Total
	111
	71,6
	35
	22,6
	9
	5,8
	155
	100
	
	


Berdasarkan pada tabel 4.10 dapat diketahui terdapat 15 responden (9,7%) pada usia awal (17-25 tahun) yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 10 orang (6,5%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 4 orang (2,6%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  1 orang (0,6%). Didapat pula 40 responden (25,8%) pada usia muda (26-35 tahun) yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 33 orang (21,3%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 6 orang (3,9%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  1 orang (0,6%). Didapat pula 59 responden (38,1%) pada usia lansia muda (36-45 tahun) yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 38 orang (19,4%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 16 orang (10,3%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  5 orang (3,2%). Didapat pula 41 responden (26,5%) pada usia madya (36-45 tahun) yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 30 orang (19,4%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 9 orang (5,8%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  2 orang (1,3%).
Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,595, lebih besar dari alpa maka tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia.
4.1.3.2 Hubungan Jenis Kelamin  Terhadap Kemampuan Personal hygiene
Hubungan jenis kelamin terhadap kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 4.11 dibawah ini:
Tabel 4.11
Hubungan Jenis Kelamin  Terhadap Kemampuan Personal hygiene
	Jenis Kelamin
	Kemampuan Personal hygiene
	Total
	%
	Or (95%CI)
	P Value

	
	Mandiri
	%
	Bantuan
	%
	Ketergantungan
	%
	
	
	
	

	Laki-Laki
	85
	54,8
	27
	17,4
	6
	3,9
	118
	76,1
	0,05
	0,771

	Perempuan
	26
	16,8
	8
	5,2
	3
	1,9
	37
	23,9
	
	

	Total
	111
	71,6
	35
	22,6
	9
	5,8
	155
	100
	
	


Berdasarkan pada tabel 4.11 dapat diketahui terdapat 118 responden (39,4%) berjenis kelamin laki-laki yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 85 orang (54,8%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 27 orang (17,4%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  6 orang (3,9%). Didapat pula 37 responden (23,9%) berjenis kelamin perempuan yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 26 orang (16,8%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 8 orang (5,2%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  3 orang (1,9%).

Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,771 lebih besar dari alpa maka tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia.
4.1.3.3 Hubungan Halusinasi  Terhadap Kemampuan Personal hygiene
Hubungan halusinasi terhadap kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 4.12 dibawah ini:
Tabel 4.12
Hubungan Halusinasi  Terhadap Kemampuan Personal hygiene
	Halusinasi
	Kemampuan Personal hygiene
	Total
	%
	Or (95%CI)
	P Value

	
	Mandiri
	%
	Bantuan
	%
	Ketergantungan
	%
	
	
	
	

	Tidak
	42
	27,1
	14
	9,0
	5
	3,2
	61
	39,4
	0,05
	0,473

	Ya
	69
	44,5
	21
	13,5
	4
	2,6
	94
	60,6
	
	

	Total
	111
	71,6
	35
	22,6
	9
	5,8
	155
	100
	
	


Berdasarkan pada tabel 4.12 dapat diketahui terdapat 61 responden (39,4%) tidak dengan gejala halusinasi yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 42 orang (27,1%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 14 orang (9,0%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  5 orang (3,2%). Didapat pula 94 responden (60,6%) dengan gejala halusinasi yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 69 orang (44,5%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 21 orang (13,5%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  4 orang (2,6%).

Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,473 lebih besar dari alpa maka tidak ada hubungan yang signifikan antara halusinasi dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia.
4.1.3.4 Hubungan Waham Terhadap Kemampuan Personal hygiene
Hubungan waham terhadap kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 4.13 dibawah ini:
Tabel 4.13
Hubungan Waham Terhadap Kemampuan Personal hygiene
	Waham
	Kemampuan Personal hygiene
	Total
	%
	Or (95%CI)
	P Value

	
	Mandiri
	%
	Bantuan
	%
	Ketergantungan
	%
	
	
	
	

	Tidak
	76
	49
	20
	12,9
	7
	4,5
	103
	66,5
	0,05
	0,500

	Ya
	35
	22,6
	15
	9,7
	2
	1,3
	52
	33,5
	
	

	Total
	111
	71,6
	35
	22,6
	9
	5,8
	155
	100,0
	
	


Berdasarkan pada tabel 4.13 dapat diketahui terdapat 103 responden (66,5%) tidak dengan waham yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 76 orang (49%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 20 orang (12,9%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  7 orang (4,5%). Didapat pula 52 responden (33,5%) dengan gejala waham yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 35 orang (22,6%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 15 orang (9,7%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  2 orang (1,3%).

Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,500 lebih besar dari alpa maka tidak ada hubungan yang signifikan antara waham dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia.
4.1.3.5 Hubungan Isolasi Sosial Terhadap Kemampuan Personal hygiene
Hubungan isolasi sosial terhadap kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 4.14 dibawah ini:
Tabel 4.14
Hubungan Isolasi Sosial  Terhadap Kemampuan Personal hygiene
	Isolasi sosial
	Kemampuan Personal hygiene
	Total
	%
	Or (95%CI)
	P Value

	
	Mandiri
	%
	Bantuan
	%
	Ketergantungan
	%
	
	
	
	

	Tidak
	91
	58,7
	14
	9
	0
	0
	105
	67,7
	0,05
	0,000

	Ya
	20
	12,9
	21
	13,5
	9
	5,8
	50
	32,3
	
	

	Total
	111
	71,6
	35
	22,6
	9
	5,8
	155
	100,0
	
	


Berdasarkan pada tabel 4.14 dapat diketahui terdapat 105 responden (67,7%) tidak dengan Isolasi Sosial  yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 91 orang (58,7%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 14 orang (9%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  0 orang (0%). Didapat pula 50 responden (32,3%) dengan gejala Isolasi sosial yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 20 orang (12,9%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 21 orang (13,5%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  9 orang (5,8%).

Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,000 lebih kecil dari alpa maka terdapat hubungan yang signifikan antara isolasi sosial dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia.
4.1.3.6 Hubungan Risiko Perilaku Kekerasan Terhadap Kemampuan Personal hygiene
Hubungan resiko perilaku kekerasan terhadap kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 4.15 dibawah ini:
Tabel 4.15
Hubungan Risiko Perilaku Kekerasan Terhadap Kemampuan Personal hygiene
	RPK
	Kemampuan Personal hygiene
	Total
	%
	Or (95%CI)
	P Value

	
	Mandiri
	%
	Bantuan
	%
	Ketergantungan
	%
	
	
	
	

	Tidak
	56
	36,1
	18
	11,6
	5
	3,2
	79
	51
	0,05
	0,818

	Ya
	55
	35,5
	17
	11
	4
	2,6
	76
	49
	
	

	Total
	111
	71,6
	35
	22,6
	9
	5,8
	155
	100,0
	
	


Berdasarkan pada tabel 4.15 dapat diketahui terdapat 79 responden (51%) tidak dengan risiko perilaku kekerasan yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 56 orang (36,1%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 18 orang (11,6%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  5 orang (3,2%). Didapat pula 76 responden (49%) dengan gejala risiko perilaku kekerasan yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 55 orang (35,5%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 17 orang (11%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  4 orang (2,6%).

Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,818 lebih besar dari alpa maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara risiko perilaku kekerasan dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia.
4.1.3.7 Hubungan Gangguan Body Image Terhadap Kemampuan Personal hygiene
Hubungan gangguan body image terhadap kemampuan personal hygiene dapat dilihat pada tabel 4.16 dibawah ini:

Tabel 4.16
Hubungan Gangguan Body Image  Terhadap Kemampuan Personal hygiene
	Gangguan body image
	Kemampuan Personal hygiene
	Total
	%
	Or (95%CI)
	P Value

	
	Mandiri
	%
	Bantuan
	%
	Ketergantungan
	%
	
	
	
	

	Buruk
	18
	11,6
	16
	10,3
	6
	3,9
	40
	25,8
	0,05
	0,000

	Baik
	93
	60
	19
	12,3
	3
	1,9
	115
	74,2
	
	

	Total
	111
	71,6
	35
	22,6
	9
	5,8
	155
	100,0
	
	


Berdasarkan pada tabel 4.16 dapat diketahui terdapat 40 responden (25,8%) memiliki Gangguan body image yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 18 orang (11,6%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 16 orang (10,3%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  6 orang (3,9%). Didapat pula 115 responden (74,2%) tidak memiliki Gangguan body image yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 93 orang (60%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 19 orang (12,3%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  9 orang (5,8%). 

Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,000 lebih kecil dari alpa maka terdapat hubungan yang signifikan antara Gangguan body image dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia.
4.2 Pembahasan Hasil Penelitian

4.2.1 Hubungan jenis kelamin terhadap kemampuan personal hygiene
Hasil dari penelitian ini didapatkan 118 responden (39,4%) berjenis kelamin laki-laki yang terbagi menjadi tiga kelompok yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 85 orang (54,8%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 27 orang (17,4%) dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  6 orang (3,9%). Didapat pula 37 responden (23,9%) berjenis kelamin perempuan yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 26 orang (16,8%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 8 orang (5,2%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  3 orang (1,9%). Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,771 lebih besar dari alpa maka tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Andayani, 2015) tentang hubungan karakteristik klien dengan kemampuan personal hygiene, dimana didapatkan nilai P value sebesar 0,647 lebih besar dari alpha maka dapat disimpulakan tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kemampuan personal hygiene. Bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh (Ramdhani, 2016) tentang hubungan jenis kelamin terhadap kemampuan personal hygiene, dimana dalam melakukan kebersihan diri pada praktik hygiene perempuan lebih baik daripada praktik hygiene pada laki-laki maka dapat disimpulkan ada hubungan antara jenis kelamin dengan kemampuan personal hygiene. 
Menurut Wibowo (2015), laki-laki cenderung mengalami perubahan peran dan penurunan interaksi sosial serta kehilangan pekerjaan. Hal ini yang menyebabkan laki-laki lebih rentan terhadap masalah mental termasuk depresi. Laki-laki lebih banyak menderita skrizofrenia dikarenakan adanya aktivitas dopaminergik pada laki-laki lebih tinggi dibanding perempuan sehingga ketika mendapat stressor cenderung menampilkan dengan cara stres yang berlebihan dan tidak terkendalikan amarahnya. Selain itu neurotransmitter norepinefrin dan serotonin juga memperngaruhi ledakan emosi. Mekanisme defensif yang sering terjadi yaitu agresif pasif atau acting out, sehingga pada laki-laki cenderung mengalami gangguan jiwa berat karena tidak bisa menahan emosi dan dapat mengganggu orang sekitarnya. Hasil-hasil penelitian dan teori di atas menunjukkan bahwa laki-laki banyak mengalami skizofrenia. 
 Berdasarkan penjelasan diatas dapat dijelaskan bahwa jenis kelamin  seseorang akan dapat mempengaruhi terhadap kemampuan personal hygiene seseorang karena laki-laki lebih banyak menderita gangguan jiwa dibandingkan dengan perempuan dikarenakan kurangnya kontrol emosi dan stress yang dialami laki-laki. Akan tetapi dalam melakukan kebersihan diri pada praktik hygiene perempuan lebih baik daripada praktik hygiene pada laki-laki. . Akan tetapi pada hasil uji hubungan antara kedua variabel yang di teliti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara wjenis kelamin dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia pada UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
4.2.1 Hubungan usia terhadap kemampuan personal hygiene
Hasil dari penelitian ini didapatkan 15 responden (9,7%) pada usia awal (17-25 tahun) yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 10 orang (6,5%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 4 orang (2,6%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  1 orang (0,6%). Didapat pula 40 responden (25,8%) pada usia muda (26-35 tahun) yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 33 orang (21,3%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 6 orang (3,9%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  1 orang (0,6%). Didapat pula 59 responden (38,1%) pada usia lansia muda (36-45 tahun) yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 38 orang (19,4%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 16 orang (10,3%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  5 orang (3,2%). Didapat pula 41 responden (26,5%) pada usia madya (36-45 tahun) yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 30 orang (19,4%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 9 orang (5,8%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  2 orang (1,3%). Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,595, lebih besar dari alpa maka tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Andayani, 2015) tentang hubungan karakteristik klien dengan kemampuan personal hygiene, dimana didapatkan nilai P value sebesar 0,327 lebih besar dari alpha maka dapat disimpulakan tidak ada hubungan antara usia dengan kemampuan personal hygiene. Bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh (Made Martini, 2019) dimana semakin meningkat usia pasien semakin mampu melaksanakan personal hygiene maka dapat disimpulkan ada pengaruh pemberian umur terhadap personal hygiene pada pasien dengan defisit perawatan diri.

Usia berkaitan erat dengan tingkat kedewasaan atau maturitas, yang berarti bahwa semakin meningkat usia seseorang akan semakin meningkat pula kedewasaannya atau kematangannya baik secara teknis, maupun psikologis, serta semakin mampu melaksanakan tugasnya. Usia merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat perilaku seseorang (Abdul, 2015). Menurut Andayani (2015) Gangguan jiwa banyak terjadi pada usia dewasa muda, hal ini disebabkan masa-masa peralihan dari remaja ke dewasa memerlukan kemampuan untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi baik fisik maupun sosial. Perubahan dari segi fisik seperti perubahan berat badan, wajah yang tidak sesuai dengan ideal diri akan menyebabkan seseorang menjadi rendah diri yang dapat menjadi pencetus mengalami gangguan jiwa. Perubahan sosial, seseorang yang mengalami peralihan dari remaja ke dewasa awal akan mengalami perubahan dalam bersosialisasi dalam lingkungan tempat tinggal, lingkungan sekolah, apabila tidak mampu beradaptasi maka akan menjadi stressor untuk mengalami gangguan jiwa.

Berdasarkan penjelasan diatas dapat dijelaskan bahwa semakin bertambahnya usia seseorang akan dapat mempengaruhi terhadap kemampuan personal hygiene seseorang karena semakin meningkat usia seseorang akan semakin meningkat pula kedewasaannya atau kematangannya baik secara teknis, memiliki kematangan secara spesifik maupun psikologis, serta semakin mampu melaksanakan tugasnya. . Akan tetapi pada hasil uji hubungan antara kedua variabel yang di teliti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia pada UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
4.2.2 Hubungan halusinasi terhadap kemampuan personal hygiene
Pada penelitian ini didapatkan 61 responden (39,4%) tidak dengan gejala halusinasi yang terbagi menjadi tiga yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 42 orang (27,1%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 14 orang (9,0%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  5 orang (3,2%). Didapat pula 94 responden (60,6%) dengan gejala halusinasi yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 69 orang (44,5%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 21 orang (13,5%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  4 orang (2,6%). Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,473 lebih besar dari alpa maka tidak ada hubungan yang signifikan antara halusinasi dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia. 

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Jalil (2015) yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara halusinasi dengan penurunan kemampuan perawatan diri dengan signifikansi 0,606 dan hasil analisis tabel silang menunjukkan hanya 21,8% klien yang mengungkapkan pengalaman halusinasi menunjukkan penurunan kemampuan perawatan diri.  Bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh (Abdul Jalil, 2019) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan antara halusinasi dengan penurunan kemampuan perawatan diri dengan signifikansi 0,006 dan hasil analisis tabel silang menunjukkan 79,8% klien yang mengungkapkan pengalaman halusinasi juga menunjukkan penurunan kemampuan perawatan diri.
Halusinasi yang dialami klien membuat klien berada pada persepsi yang tidak realitis, hal ini membuat klien dapat tidak mampu menerima stimulus eksternal secara tepat yang dapat menambah klien kesulitan alam menjalani kehidupan sehari-hari termasuk melakukan aktivitas perawatan diri (Stuart, 2013). Halusinasi terjadi karena adanya peningkatan kecemasan, menarik diri, dan stres berat yang mengancam ego yang lemah. Dampak dari halusinasi, klien menjadi menunjukkan respon yang tidak tepat, disorientasi, kurang konsentrasi dan distorsi sensori, gangguan dalam mengorganisis informasi (Townsend, M.C, 2011).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat dijelaskan bahwa gejala halusinasi   dapat berpengaruh terhadap kemampuan personal hygiene klien karena adanya peningkatan kecemasan, menarik diri, dan stres berat yang mengancam ego yang lemah sehingga bedampak pada respon yang tidak tepat, disorientasi, kurang konsentrasi dan distorsi sensori, gangguan dalam mengorganisis informasi dan kesulitan dalam melakukan aktivitas perawatan diri. Akan tetapi pada hasil uji hubungan antara kedua variabel yang di teliti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara halusinasi dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia pada UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
4.2.3 Hubungan waham terhadap kemampuan personal hygiene
Pada penelitian ini terdapat 103 responden (66,5%) tidak dengan waham yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 76 orang (49%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 20 orang (12,9%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  7 orang (4,5%). Didapat pula 52 responden (33,5%) dengan gejala waham yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 35 orang (22,6%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 15 orang (9,7%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  2 orang (1,3%).
Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,500 lebih besar dari alpa maka tidak ada hubungan yang signifikan antara waham dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Jalil (2015) yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara waham dengan penurunan kemampuan perawatan diri dengan signifikansi sebesar 0,333. Yang berarti tidak ada hubungan antara waham dengan kemampuan personal hygiene. Bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh (Abdul Jalil,2019) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan antara waham dengan penurunan kemampuan perawatan diri dengan signifikansi 0,033, dan hasil analisis tabel silang menunjukkan 50,3% klien mengalami waham dan penurunan perawatan diri.
Waham adalah suatu keyakinan yang salah dan menetap, tidak berdasarkan kenyataan Videbeck, 2008). Klien yang mengalami waham menpunyai ide yang palsu dan menjadi tidak memapu konsentrasi, cenderung mudah terdistraksi dan perhatian yang miskin, kemampuan mengambil keputusan yang rendah, menyelesaikan masalah, dan berpikir realita (Townsend, 2011). Ketidakmampuan berpikir realita dapat mempengaruhi penurunan kemampuan melakukan perawatan diri. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara waham dengan penurunan kemampuan perawatan diri dengan signifikansi 0,033, dan hasil analisis tabel silang menunjukkan 50.3% klien mengalami waham dan penurunan perawatan diri. Keruskaan kognitif akbat delusi dan kerusakan kecemasan yang dialami klien dan dapat berdampak pada penurunan kemampuan dalam melakukan perawatan diri (Doengoes et al, 2007). Orang yang mengalami delusi atau waham kesulitan beradaptasi dengan aktivitas hariannya, hal ini disebabkan karena adanya gangguan dalam proses pikir realita sehingga meningkatkan kecamasan yang dialami. (Stuart, 2013).
Berdasarkan penjelasan diatas dapat dijelaskan bahwa gejala waham  dapat berpengaruh terhadap kemampuan personal hygiene klien karena mempunyai ide yang palsu dan menjadi tidak mampu konsentrasi, cenderung mudah terdistraksi dan perhatian yang miskin, kemampuan mengambil keputusan yang rendah, menyelesaikan masalah, dan berpikir realita yang nantinya menyebabkan gangguan kemampuan personal hygiene. Akan tetapi pada hasil uji hubungan antara kedua variabel yang di teliti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara waham dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia pada UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
4.2.4 Hubungan risiko perilaku kekerasan terhadap kemampuan personal hygiene
Hasil dari penelitian ini terdapat 79 responden (51%) tidak dengan risiko perilaku kekerasan yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 56 orang (36,1%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 18 orang (11,6%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  5 orang (3,2%). Didapat pula 76 responden (49%) dengan gejala risiko perilaku kekerasan yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 55 orang (35,5%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 17 orang (11%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  4 orang (2,6%).

Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,818 lebih besar dari alpa maka tidak terdapat hubungan yang signifikan antara risiko perilaku kekerasan dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Jalil (2015) yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara resiko perilaku kekerasan dengan penurunan kemampuan perawatan diri dengan signifikansi 0,415 dan analisis tabel silang menunjukkan 94,8% klien yang mempunyai risiko perilaku kekerasan juga menunjukkan kemampuan perawatan diri yang baik. Dimana artinya tidak ada hubungan yang signifikan antara risiko perilaku kekerasan dengan kemampuan personal hygiene klien skizofrenia. Bertolak belakang dengan penelitian yang dilakukan oleh (Abdul Jalil,2019) yang menunjukkan adanya hubungan antara risiko perilaku kekerasan dengan penurunan kemampuan perawatan diri dengan signifikansi 0,004 dan analisis tabel silang menunjukkan 94,8% klien yang mempunyai risiko perilaku kekerasan juga menunjukkan kemampuan perawatan diri.
Risiko prilaku kekerasan sering disertai dengan peningkatan kecemasan akibat pikiran waham dan command halusinasi yang selain mengakibatkan hiperaktivity juga mengganggap lingkungan sekitar mengancam bagi klien (Townsend, 2011). Klien skizofrenia memiliki perasaan tidak nyaman bersama orang lain yang sering berujung pada perilaku kekerasan. Hal ini terjadi karena kurangnya rasa percaya dan hubungan interpersonal yang tidak berkembang. Perilaku yang berisiko terhadap kekerasan juga disertai dengan disintergrasi proses pikir yang berasal dari pikiran ambivalen dan autistik, halusinasi dan delusi. Hal ini mengakibatkan perilaku disintegrasi seperti defisit perawatan diri. (Doengoes et al, 2007). 
Berdasarkan penjelasan diatas dapat dijelaskan bahwa gejala resiko perilaku kekerasan dapat berpengaruh terhadap kemampuan personal hygiene klien karena sering disertai dengan peningkatan kecemasan akibat pikiran waham dan command halusinasi yang selain mengakibatkan hiperaktivity juga mengganggap lingkungan sekitar mengancam bagi klien dan ini mengakibatkan perilaku disintegrasi seperti defisit perawatan diri. Akan tetapi pada hasil uji hubungan antara kedua variabel yang di teliti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara risiko perilaku kekerasan dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia pada UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.
4.2.5 Hubungan isolasi sosial terhadap kemampuan personal hygiene
Pada penelitian ini terdapat 105 responden (67,7%) tidak dengan Isolasi Sosial  yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 91 orang (58,7%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 14 orang (9%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  0 orang (0%). Didapat pula 50 responden (32,3%) dengan gejala Isolasi sosial yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 20 orang (12,9%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 21 orang (13,5%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  9 orang (5,8%). Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,000 lebih kecil dari alpa maka terdapat hubungan yang signifikan antara isolasi sosial dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia. 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan Jalil (2015) yang menunjukkan variabel isolasi sosial memberikan pengaruh 2,755 kali lipat dapat mempengaruhi terjadinya defisit perawatan diri dengan nilai p value sebesar 0,001. Diketahui 93,8% klien yang menunjukkan perilaku isolasi sosial juga mengalami penurunan kemampuan perawatan diri. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Abdul Jalil, 2019) yang menunjukkan variabel isolasi sosial memberikan pengaruh 2,755 kali lipat dapat mempengaruhi terjadinya defisit perawatan diri. Diketahui 93,8% klien yang menunjukkan perilaku isolasi sosial juga mengalami penurunan kemampuan perawatan diri. Isolasi sosial terjadi karena kecemasan yang meningkat, regresi pada tahap sebelumnya, pikiran delusi, mempunyai pemnagalaman berinterasi dengan orang lain di masa lalu, perilaku sosial yang tidak diterima, dan takut yang ditekan. Dampak dari perilaku isolasi sosial, klien menjadi pikiran yang preokupasi, repetitive, kehilangan makna dalam melakukan aktivitas, mengungkapkan pengalaman kesendirian dan rejection (Townsend, 2011). Hal ini mempersulit klien melakukan perawatan diri.
Berdasarkan penjelasan diatas dapat dijelaskan bahwa gejala isolasi sosial dapat berpengaruh terhadap kemampuan personal hygiene klien karena kondisi isolasi sosial mengakibatkan klien fokus pada dirinya dan kurang minat dalam kegiatan realita seperi perawatan diri, kecemasan akan meningkat seiring dengan kognitif klien yang semakin tegang yang dapat mempengaruhi emosionalnya. Hal ini dapat menurunkan rentang perhatian klien terhadap realita termasuk dalam melakukan perawatan diri.
4.2.6 Hubungan gangguan body image terhadap kemampuan personal hygiene
Pada penelitian ini terdapat 40 responden (25,8%) memiliki Gangguan body image yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 18 orang (11,6%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 16 orang (10,3%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  6 orang (3,9%). Didapat pula 115 responden (74,2%) tidak memiliki Gangguan body image yang terbagi menjadi tiga  yakni responden yang mempunyai kemampuan personal hygiene mandiri sebanyak 93 orang (60%), kemampuan personal hygiene bantuan sebanyak 19 orang (12,3%)  dan kemampuan personal hygiene ketergantungan sebanyak  9 orang (5,8%). 

Berdasarkan hasil uji hubungan antara kedua variabel dengan nilai alpa 0,05 didapatkan nilai p value sebesar 0,000 lebih kecil dari alpa maka terdapat hubungan yang signifikan antara Gangguan body image dengan kemampuan personal hygiene klien dengan skizofrenia. Hasil dari penelitian ini sama dengan penelitian ayang dilakukan oleh Setyawan (2012), tentang faktor yang mempengaruhi perilaku defisit perawatan diri pada pasien skizofrenia dimana didapatkan hasil sebanyak 38 orang (60,3%) responden mengalami defisit perawatan diri disebabkan karena gangguan body image dengan P value 0,001 yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara gangguan body image dengan kemampuan personal hygiene pasien dengan skizofrenia. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Pipin Nur Setyawati, 2019) yang menunjukkan bahwa salah satu faktor yang mempengaruhi citra tubuh adalah gambaran diri seseorang mengenai penampilan tersebut dimana seseorang dapat n melakukan perawatan diri dan melihat kebersihan melalui penampilan fisik.
Body image yaitu gambaran individu terhadap dirinya sangat mempengaruhi kebersihan diri. Gambaran diri individu sangat mempengaruhi kebersihan dirinya. Adanya perubahan fisik membuat individu tidak peduli dengan kebersihan dirinya. Gangguan body image merupakan gambaran mental seseorang terhadap bentuk dan ukuran tubuhnya, bagaimana seseorang mempersepsi dan memberikan penilaian atas apa yang dirasakan terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya. Persepsi yang buruk akan ukuran dan bentuk tubuhnya membuat klien dengan gangguan body image mengalami defisit perawatan diri. Tidak memperhatikan hygiene sebab mereka tidak menyukai bentuk dan ukuran tubuhnya (Jalil, 2015).

Berdasarkan penjelasan diatas dapat dijelaskan bahwa gejala resiko perilaku kekerasan dapat berpengaruh terhadap kemampuan personal hygiene klien karena adanya perubahan fisik membuat individu tidak peduli dengan kebersihan dirinya dan persepsi yang buruk akan ukuran dan bentuk tubuhnya membuat klien mengalami defisit perawatan diri.

4.3 Keterbatasan Penelitian
Penelitian yang dilakukan ini tidak luput dari keterbatasan dalam pelaksanaanya. Keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian ini yaitu 
4.3.1 Sulit menyakinkan responden untuk kesediannya menjadi responden. 
4.3.2 Penelitian ini hanya mengambil sampel sebanyak 155 responden, karena terbatasnnya tenaga peneliti.
4.3.3 Adanya keterbatasan penelitian dengan menggunakan kuisioner yaitu terkadang jawaban yang diberikan oleh responden tidak menunjukkan keadaan sesungguhnya.
BAB V

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 SIMPULAN

Sesuai dengan hasil pembahasan dan tujuan penelitian ini, maka penulis menarik kesimpulan sebagai berikut:

Faktor-faktor yang diteliti ada 7 (tujuh) faktor, yang berhubungan dengan kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali adalah faktor isolasi sosial dan faktor body image. Dan yang tidak berhubungan dengan kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali adalah faktor jenis kelamin, faktor usia, faktor halusinasi, faktor resiko perilaku kekerasan dan faktor waham.

Faktor yang paling dominan berhubungan dengan kemampuan dalam melakukan personal hygiene pada pasien skizofrenia di seluruh ruangan UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali adalah faktor isolasi sosial dan faktor body image karena memiliki p value 0,000 lebih kecil dari nilai alpa sebesar 0,05.

5.2 SARAN

Berdasarkan temuan peneliti dalam penelitian ini, maka dapat disarankan kepada pihak-pihak berikut:

1. Perawat pelaksana dalam memberikan asuhan keperawatan  dapat mengabaikan faktor yang tidak berhubungan dan meningkatkan peran faktor yang berhungan dalam upaya pencapaian asuhan keperawatan yang optimal

2. Perawat pelaksana dapat memanfaatkan faktor dominan yaitu faktor isolasi sosial dan faktor body image untuk mengoptimalkan tujuan asuhan keperawatan

3. Peneliti selanjutnya disarankan meneliti faktor-faktor internal oleh karena hasil dalam penelitian ini masih BIAS dan tidak diteliti oleh peneliti
DAFTAR PUSTAKA

Andayani, S.,2015. Hubungan Karekteristik Klien Skizofrenia dengan Tingkat Kemampuan Perawatan Diri di Ruang Rawat Inap Psikiatri Wanita Rumah Sakit Marzoeki Madhi Bogor.Jurnal Ilmiah Universitas Indonesia, Penelitian Ilmiah. http://lib.ui.ac.id/file?file=pdf/abstrak-20311742.pdf   (12 Maret 2020).
Depkes RI. 2015. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia. Jakarta: Depkes RI.
Diskes Provinsi Bali. 2018. Profil Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2017.
Direja. 2015. Buku Ajar Asuhan Keperawatan Jiwa. Yogyakarta: Nuha Medika.

Doenges, 2007. Rencana Asuhan Keperawatan pedoman untuk Perencanaan Keperawatan Pasien. Jakarta: EGC.

Fitria. 2015. Gambaran Tingkat Depresi pada Pasien Penyakit Ginjal Kronik yang Menjalani Hemodialisis di RSUP DR. M. Djamil Padan. http://jurnal.fk.unand.ac.id. Diakses tanggal 24 Oktober 2016

Herdman. 2015. Diagnosis KeperawatanDefinisi & Klasifikasi2015-2017 Edisi 10. Jakarta: EGC.

Hawari. 2015. Stress, Cemas, dan Depresi. Jakarta: FK UI.

Hidayat. 2014. Metode penelitian keperawatan dan teknis analisis data. Jakarta: Salemba Medika.

Hoesny. 2011, Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Defisit Perawatan Diri Pada Pasien Halusinasi Pendengaran Dan Penglihatan Di Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Provinsi Sulawesi Selatan.
Jalil. 2016. Insight Dan Efikasi Diri Pada Klien Skizofrenia Yang Mendapatkan Terapi Penerimaan Dan Komitmen Dan Program Edukasi Klien Di Rumah Sakit Jiwa. Depok: FKUI.

Jalil, D,. 2015. Faktor yang mempengaruhi penurunan kemampuan pasien skizofrenia dalam melakukan perawatan di RSJ Penurunan kemampuan Perawatan Diri sering dijumpai pada sebagian besar klien skizofrenia. Jurnal Ilmiah. Jurnal Keperawatan Jiwa . Volume 3, No. 2, November 2015; 154-161. file:///C:/Users/toshiba/Documents/3933-8237-1-SM.pdf (12 Maret 2020)
Keliat. 2005. Proses Keperawatan Kesehatan Jiwa. Jakarta: ECG.

Kusumawardhani. 2015.  Memahami Tindakan Pembelajaran. Bandung. Refoka Aditama.

Lie. 2008. Cooperative Learning: Mempraktikkan Cooperative Learning di Ruang-ruang Kelas. Jakarta: PT Grasindo.

Maramis, W.F. 2010. Ilmu Kedokteran Jiwa. Universitas Press: Erlangga.

Martini, Made. 2019. Pengaruh Pemberian Terapi Token Ekonomi Terhadap Peningkatan Personal Hygiene Pada Pasien Dengan Defisit Perawatan Diri Di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Jurnal Kesehatan MIDWINERSLION Vol. 4, No. 1, Maret 2019. 


http://ejournal.stikesbuleleng.ac.id/index.php/Midwinerslion/article/view/120 

23 mei 2020

Mubarak. 2017. Ilmu Keperawatan Komunitas: Konsep dan Aplikasi. Jakarta: Salemba Medika.

Mu’tadin. 2015. Kemandirian Sebagai Kebutuhan Psikologis Pada Remaja. www.epsikologi.com.

Meisaro. 2014. Implementasi Total Quality Management (TQM) di MI Muhammadiyah Gading I Klaten. Jurnal IAIN Surakarta.

Nurjannah. 2016. The interrater reliability of nursing outcomes classi cation (NOC): “Caregiver performance: Direct care”. International Journal of Nursing Knowledge.

Nursalam.  2017. Metodologi Penelitian Ilmu Keperawatan: Pendekatan Praktis. (P. P. Lestari, Ed.) (4th Ed.). Jakarta: Salemba Medika.

Purwanto. 2010. Evaluasi Hasil belajar. Yogyakarta: Pustaka Pelajar.

Puspitasari, 2009. Peran Dukungan Keluarga dalam Penanganan Penderita Skizofrenia. Skripsi Sarjana Psikologi. Universitas Muhammadiyah Surakarta.

Ramawati. 2011). Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kemampuan Perawatan Diri Anak Tuna Grahita di Kabupaten Banyumas Jawa Tengah. Tesis. Depok: Fakultas Ilmu Keperawatan Program Magister Ilmu Keperawatan.

Ramdhani. 2016. Upaya Peningkatan Kemampuan Personal hygiene Dengan Komunikasi Terapeutik Pada Klien Defisit Perawatan Diri Di RSJD Arif Zainudin Surakarta.

Saryono. 2017. Metodologi Penelitian Kualitatif dan Kuantitatif dalam Bidang Kesehatan. Yogyakarta: Nuha Medika.

Sugiyono. 2018. Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan R&D. Bandung: Alfabeta.

Setyawati, Pipin Nur. 2019. Faktor –Faktor Yang Berhubungan Dengan Pelaksanaan Personal Hygiene Pada Pasien Isolasi Sosial Di RSJ Grasia DIY. (18 Juni 2020). Jurnal Ilmiah. Jurnal Keperawatan Jiwa . Volume 2, No. 3, November 2015; 154-165.


http://digilib2.unisayogya.ac.id/xmlui/bitstream/handle/123456789/277/NASPUK%20siap%20prin%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Setyawan. 2012. Konsep Dasar Keluarga Mata Kuliah Asuhan Kebidanan Komunitas. Program Studi Diploma IV Kebidanan Komunitas Jurusan Kebidanan Poltekkes Surakarta.

Stuart. 2013. Psyciatric Nursing. Edisi 10. Jakarta: EGC.

Tarwoto dan Wartonah. 2015. Kebutuhan Dasar Manusia dan Proses Keperawatan. Edisi: 4. Jakarta.

Townsend.  2011. Buku Saku Diagnosis Keperawatan Psikiatri. Jakarta: EGC.

Videbeck. 2015. Buku Ajar Keperawatan Jiwa (Psychiatric Mental Health Nursing). Jakarta: ECG.

Yosep. 2016. Keperawatan Jiwa. Bandung: Refika Aditama.

Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i

di Tempat.

Dengan Hormat,

Saya Mahasiswa STIKes Wira Medika Bali akan mengadakan penelitian dengan judul”Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kemampuan dalam Melaukan Personal Hygiene pada Pasien Skizofrenia di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi personal hygiene pada pasien skizofrenia di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali.

Untuk tujuan tersebut, peneliti mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/iagar mengisi pedoman pengumpulan data yang telah disediakan dan peneliti menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas Bapak/Ibu/Saudara/i,informasi yang diberikan hanya dipergunakan untuk mengembangkan ilmu keperawatan jiwa dan tidak akan digunakan untuk maksud-maksud lain.

Atas kesedian dan kerjasamanya peneliti ucapkan terimakasih

Peneliti 
(I Gusti Kadek Dwi Utami)

      NIM : 16.321.2452
Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk turut berperan dalam penelitian ini sebagai responden dan menjawab pertanyaan yang tertera dalam formulir kuesioner yang diberikan oleh peneliti Mahasiswa STIKes Wira Medika Balidengan judul ”Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kemampuan dalam Melakukan Personal Hygiene pada Pasien Skizofrenia di UPTD Rumah Sakit JiwaProvinsi Bali”.

Sebelumnya saya sudah mendapat penjelasan tentang penelitian ini, saya mengerti dan memahami bahwa peneliti akan merahasiakan data dan informasi yang saya berikan.

Demikian secara sadar dan sukarela tanpa ada unsur paksaan dari siapapun. Saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan bersedia menandatangani lembar persetujuan ini.
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Lampiran 4

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

	A. Persiapan

	1
	Penyusunan proposal
	Rp. 500.000

	2
	Penggandaan proposal
	Rp. 300.000
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	Seminar proposal
	Rp. 400.000
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	Revisi proposal
	Rp.   200.000

	B. Pelaksanaan
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	Pengurusan ijin penelitian
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	Pengolahan data
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	Peneliti pendamping 
	Rp.    1.050.000

	C. Tahap  Akhir
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	Penyusunan Laporan
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	Sidang Skripsi
	Rp. 200.000

	3
	Revisi Laporan 
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	Penggandaan Laporan
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	TOTAL
	Rp 3,380.000
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Tabulasi Data
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	Waham
	ISOS
	RPK
	GG Body image
	Kemampuan pesonal hygiene
	pendidikan

	
	
	L
	P
	
	
	
	
	YA
	TDK
	YA
	TDK
	YA
	TDK
	YA
	TDK
	BAIK
	BURUK
	
	 

	1
	R.1
	1
	 
	3
	10
	4
	15
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	6

	2
	R.2
	1
	 
	2
	71
	5
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	3
	R.3
	1
	 
	3
	3
	3
	5
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	4
	R.4
	 
	2
	4
	1
	3
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	5
	R.5
	1
	 
	4
	10
	4
	10
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	6
	R.6
	1
	 
	3
	7
	3
	3
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	5

	7
	R.7
	1
	 
	4
	8
	4
	4
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	8
	R.8
	 
	2
	4
	9
	3
	5
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	5

	9
	R.9
	 
	2
	2
	11
	5
	4
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	10
	R.10
	1
	 
	3
	12
	3
	5
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	11
	R.11
	1
	 
	1
	5
	6
	4
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	4

	12
	R.12
	 
	2
	4
	8
	13
	8
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	4

	13
	R.13
	 
	2
	2
	8
	6
	7
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	14
	R.14
	1
	 
	2
	8
	9
	6
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	15
	R.15
	 
	2
	1
	1
	8
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	16
	R.16
	1
	 
	1
	5
	3
	2
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	17
	R.17
	1
	 
	2
	6
	4
	3
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	4

	18
	R.18
	 
	2
	3
	4
	5
	3
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	19
	R.19
	1
	 
	3
	5
	4
	5
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	20
	R.20
	 
	2
	3
	3
	3
	3
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	3
	2

	21
	R.21
	1
	 
	4
	7
	2
	2
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	3

	22
	R.22
	1
	 
	3
	8
	3
	3
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	3
	5

	23
	R.23
	1
	 
	2
	6
	2
	4
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	3
	3

	24
	R.24
	 
	2
	3
	7
	3
	3
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	3

	25
	R.25
	 
	2
	1
	5
	4
	2
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	3

	26
	R.26
	1
	 
	2
	6
	2
	2
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	3

	27
	R.27
	1
	 
	2
	7
	4
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	28
	R.28
	1
	 
	2
	8
	4
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	29
	R.29
	1
	 
	2
	7
	4
	3
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	30
	R.30
	1
	 
	2
	6
	5
	4
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	4

	31
	R.31
	1
	 
	4
	5
	6
	30
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	4

	32
	R.32
	1
	 
	4
	4
	7
	10
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	33
	R.33
	1
	 
	4
	10
	7
	31
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	34
	R.34
	1
	 
	4
	2
	5
	25
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	35
	R.35
	1
	 
	4
	5
	15
	30
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	4

	36
	R.36
	1
	 
	1
	4
	12
	2
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	37
	R.37
	1
	 
	3
	5
	3
	3
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	3
	5

	38
	R.38
	1
	 
	4
	6
	4
	4
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	3
	5

	39
	R.39
	1
	 
	3
	6
	3
	3
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	5

	40
	R.40
	1
	 
	3
	5
	5
	2
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	41
	R.41
	 
	2
	2
	4
	6
	4
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	42
	R.42
	 
	2
	2
	3
	5
	3
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	43
	R.43
	1
	 
	4
	4
	4
	2
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	44
	R.44
	 
	2
	3
	5
	5
	4
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	1
	2
	 
	1
	5

	45
	R.45
	 
	2
	4
	6
	6
	3
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	46
	R.46
	 
	2
	4
	7
	7
	5
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	47
	R.47
	1
	 
	3
	8
	5
	4
	2
	 
	2
	 
	2
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	48
	R.48
	1
	 
	3
	8
	7
	3
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	49
	R.49
	1
	 
	4
	8
	8
	4
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	50
	R.50
	1
	 
	3
	7
	12
	6
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	5

	51
	R.51
	1
	 
	4
	6
	4
	4
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	1
	5

	52
	R.52
	1
	 
	4
	5
	5
	5
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	4

	53
	R.53
	1
	 
	4
	4
	6
	4
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	4

	54
	R.54
	1
	 
	3
	3
	5
	3
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	4

	55
	R.55
	1
	 
	3
	11
	4
	4
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	4

	56
	R.56
	1
	 
	3
	21
	4
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	3

	57
	R.57
	1
	 
	3
	4
	4
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	3

	58
	R.58
	1
	 
	3
	4
	5
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	59
	R.59
	1
	 
	1
	4
	3
	2
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	60
	R.60
	1
	 
	4
	5
	3
	23
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	4

	61
	R.61
	1
	 
	4
	4
	3
	35
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	62
	R.62
	1
	 
	4
	8
	5
	10
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	2

	63
	R.63
	 
	2
	3
	72
	2
	8
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	64
	R.64
	 
	2
	4
	3
	4
	3
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	1

	65
	R.65
	 
	2
	4
	2
	1
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	1

	66
	R.66
	 
	2
	1
	5
	2
	5
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	1

	67
	R.67
	 
	2
	3
	1
	5
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	4

	68
	R.68
	 
	2
	3
	2
	3
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	69
	R.69
	 
	2
	4
	3
	4
	5
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	70
	R.70
	 
	2
	4
	5
	11
	6
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	1

	71
	R.71
	 
	2
	3
	1
	4
	6
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	1

	72
	R.72
	 
	2
	2
	3
	4
	5
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	73
	R.73
	 
	2
	2
	3
	4
	6
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	74
	R.74
	1
	 
	1
	1
	2
	2
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	75
	R.75
	1
	 
	2
	3
	6
	7
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	76
	R.76
	1
	 
	3
	4
	4
	11
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	77
	R.77
	1
	 
	4
	5
	4
	23
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	78
	R.78
	1
	 
	3
	5
	9
	17
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	3

	79
	R.79
	1
	 
	4
	13
	10
	25
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	4

	80
	R.80
	1
	 
	2
	5
	1
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	3

	81
	R.81
	1
	 
	3
	6
	2
	3
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	3

	82
	R.82
	1
	 
	2
	3
	1
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	2

	83
	R.83
	 
	2
	3
	4
	3
	4
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	4

	84
	R.84
	1
	 
	3
	6
	2
	6
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	3

	85
	R.85
	1
	 
	3
	6
	1
	2
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	2

	86
	R.86
	1
	 
	4
	4
	2
	7
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	1

	87
	R.87
	1
	 
	3
	5
	3
	8
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	2

	88
	R.88
	 
	2
	3
	4
	3
	2
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	3

	89
	R.89
	 
	2
	2
	2
	1
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	90
	R.90
	 
	2
	3
	4
	2
	5
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	1

	91
	R.91
	1
	 
	3
	2
	41
	26
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	4

	92
	R.92
	1
	 
	2
	6
	24
	21
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	1
	1

	93
	R.93
	1
	 
	2
	12
	8
	7
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	4

	94
	R.94
	1
	 
	1
	4
	3
	4
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	1

	95
	R.95
	1
	 
	3
	3
	8
	18
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	96
	R.96
	1
	 
	2
	8
	6
	3
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	4

	97
	R.97
	1
	 
	2
	6
	2
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	4

	98
	R.98
	1
	 
	2
	4
	1
	2
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	2

	99
	R.99
	1
	 
	3
	11
	8
	4
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	2

	100
	R.100
	1
	 
	2
	15
	5
	6
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	3

	   101
	R.101
	1
	 
	2
	7
	3
	2
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	1
	1

	102
	R.102
	1
	 
	3
	9
	4
	3
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	4

	103
	R.103
	1
	 
	3
	12
	6
	5
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	6

	104
	R.104
	1
	 
	3
	11
	8
	7
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	3
	4

	105
	R.105
	1
	 
	4
	26
	18
	13
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	5

	106
	R.106
	1
	 
	1
	14
	8
	6
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	3
	3

	107
	R.107
	 
	2
	4
	17
	12
	12
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	3
	1

	108
	R.108
	 
	2
	2
	4
	2
	2
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	1
	3

	119
	R.109
	1
	 
	2
	5
	3
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	1
	2

	110
	R.110
	 
	2
	3
	12
	5
	9
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	3

	111
	R.111
	1
	 
	3
	6
	9
	9
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	3

	112
	R.112
	1
	 
	3
	6
	7
	19
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	113
	R.113
	1
	 
	1
	1
	4
	3
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	114
	R.114
	1
	 
	3
	4
	7
	14
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	115
	R.115
	 
	2
	1
	3
	6
	4
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	2
	4

	116
	R.116
	1
	 
	2
	2
	6
	5
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	2

	117
	R.117
	1
	 
	4
	3
	13
	28
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	118
	R.118
	1
	 
	4
	11
	10
	20
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	129
	R.119
	1
	 
	4
	11
	13
	10
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	1

	120
	R.120
	1
	 
	3
	11
	5
	20
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	121
	R.121
	1
	 
	2
	1
	4
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	6

	122
	R.122
	1
	 
	4
	4
	11
	18
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	123
	R.123
	1
	 
	3
	6
	12
	13
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	124
	R.124
	1
	 
	2
	3
	8
	18
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	125
	R.125
	1
	 
	1
	3
	2
	4
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	3

	126
	R.126
	1
	 
	2
	2
	1
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	2

	127
	R.127
	1
	 
	2
	1
	1
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	4

	128
	R.128
	1
	 
	3
	5
	4
	2
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	6

	139
	R.129
	1
	 
	3
	8
	6
	3
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	1
	5

	130
	R.130
	 
	2
	3
	6
	9
	7
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	3
	4

	131
	R.131
	1
	 
	4
	4
	2
	5
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	4

	132
	R.132
	1
	 
	4
	5
	4
	3
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	133
	R.133
	1
	 
	3
	3
	4
	2
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	134
	R.134
	1
	 
	3
	1
	1
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	3

	135
	R.135
	1
	 
	2
	6
	3
	6
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	2

	136
	R.136
	1
	 
	2
	3
	2
	2
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	5

	137
	R.137
	1
	 
	2
	2
	1
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	4

	138
	R.138
	1
	 
	1
	1
	1
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	6

	149
	R.139
	1
	 
	4
	6
	6
	8
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	3

	140
	R.140
	1
	 
	4
	8
	4
	6
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	4

	141
	R.141
	1
	 
	3
	5
	2
	3
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	142
	R.142
	1
	 
	2
	3
	2
	2
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	4

	143
	R.143
	1
	 
	3
	4
	4
	6
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	6

	144
	R.144
	1
	 
	3
	8
	4
	8
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	1
	3

	145
	R.145
	1
	 
	4
	4
	1
	2
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	1

	146
	R.146
	1
	 
	2
	2
	1
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	1
	5

	147
	R.147
	1
	 
	3
	6
	3
	3
	2
	 
	2
	 
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	2

	148
	R.148
	1
	 
	4
	4
	6
	4
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	4

	159
	R.149
	 
	2
	3
	8
	8
	10
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	1

	150
	R.150
	1
	 
	3
	10
	14
	12
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	1
	3

	151
	R.151
	1
	 
	2
	3
	2
	2
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	4

	152
	R.152
	 
	2
	3
	3
	2
	2
	2
	 
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	1
	3

	153
	R.153
	1
	 
	2
	4
	3
	6
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	2
	 
	2
	 
	1
	5

	154
	R.154
	1
	 
	1
	2
	1
	1
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	1

	155
	R.155
	1
	 
	3
	8
	6
	8
	 
	1
	 
	1
	 
	1
	2
	 
	 
	1
	2
	4


Lampiran 6 

HASIL ANALISIS STATISTIK

1. Analisis Deskriptif 

	Jenis  Kelamin



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Laki  -  Laki
	118
	76.1
	76.1
	76.1

	
	Perempuan
	37
	23.9
	23.9
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


	Usia



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Awal
	15
	9.7
	9.7
	9.7

	
	Muda
	40
	25.8
	25.8
	35.5

	
	Lansia Muda
	59
	38.1
	38.1
	73.5

	
	Madya
	41
	26.5
	26.5
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Pernah Sekolah
	40
	25.8
	25.8
	63.2

	
	Tidak Tamat SD
	12
	7.7
	7.7
	17.4

	
	Tamat SD
	31
	20.0
	20.0
	37.4

	
	Tamat SMP
	15
	9.7
	9.7
	9.7

	
	Tamat  SMA
	51
	32.9
	32.9
	96.1

	
	Tamat PT
	6
	3.9
	3.9
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


	Statistics



	
	Usia
	Frekuensi dirawat
	Lama dirawat (Minggu)
	Lama Sakit (Tahun)

	N
	Valid
	155
	155
	155
	155

	
	Missing
	0
	0
	0
	0

	Mean
	40.08
	6.65
	5.25
	6.58

	Median
	39.00
	5.00
	4.00
	4.00

	Minimum
	21
	1
	1
	1

	Maximum
	69
	72
	41
	35


	Halusinasi



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	61
	39.4
	39.4
	39.4

	
	Ya
	94
	60.6
	60.6
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


	Waham



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	103
	66.5
	66.5
	66.5

	
	Ya
	52
	33.5
	33.5
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


	Isolasi Sosial



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	105
	67.7
	67.7
	67.7

	
	Ya
	50
	32.3
	32.3
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


	Resiko Perilaku Kekerasan



	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	79
	51.0
	51.0
	51.0

	
	Ya
	76
	49.0
	49.0
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


	Gangguan Body Image

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Buruk
	40
	25.8
	25.8
	25.8

	
	Baik
	115
	74.2
	74.2
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


	Kemampuan Personal Hygiene

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Mandiri
	111
	71.6
	71.6
	71.6

	
	Bantuan
	35
	22.6
	22.6
	94.2

	
	Ketergatungan
	9
	5.8
	5.8
	100.0

	
	Total
	155
	100.0
	100.0
	


Lampiran 7

HASIL UJI BIVARIAT

	Jenis  Kelamin * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Jenis  Kelamin
	Laki  -  Laki
	Count
	85
	27
	6
	118

	
	
	% of Total
	54.8%
	17.4%
	3.9%
	76.1%

	
	Perempuan
	Count
	26
	8
	3
	37

	
	
	% of Total
	16.8%
	5.2%
	1.9%
	23.9%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


	Correlations

	
	Jenis  Kelamin
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Jenis  Kelamin
	Correlation Coefficient
	1.000
	.024

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.771

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	.024
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.771
	.

	
	
	N
	155
	155


Crosstabs

	Usia * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Usia
	Awal
	Count
	10
	4
	1
	15

	
	
	% of Total
	6.5%
	2.6%
	0.6%
	9.7%

	
	Muda
	Count
	33
	6
	1
	40

	
	
	% of Total
	21.3%
	3.9%
	0.6%
	25.8%

	
	Lansia Mua
	Count
	38
	16
	5
	59

	
	
	% of Total
	24.5%
	10.3%
	3.2%
	38.1%

	
	Madya
	Count
	30
	9
	2
	41

	
	
	% of Total
	19.4%
	5.8%
	1.3%
	26.5%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Usia
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Usia
	Correlation Coefficient
	1.000
	.043

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.595

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	.043
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.595
	.

	
	
	N
	155
	155


	Halusinasi * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation



	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Halusinasi
	Tidak
	Count
	42
	14
	5
	61

	
	
	% of Total
	27.1%
	9.0%
	3.2%
	39.4%

	
	Ya
	Count
	69
	21
	4
	94

	
	
	% of Total
	44.5%
	13.5%
	2.6%
	60.6%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Halusinasi
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Halusinasi
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.058

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.473

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	-.058
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.473
	.

	
	
	N
	155
	155


Crosstabs

	Waham * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Waham
	Tidak
	Count
	76
	20
	7
	103

	
	
	% of Total
	49.0%
	12.9%
	4.5%
	66.5%

	
	Ya
	Count
	35
	15
	2
	52

	
	
	% of Total
	22.6%
	9.7%
	1.3%
	33.5%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Waham
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Waham
	Correlation Coefficient
	1.000
	.055

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.500

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	.055
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.500
	.

	
	
	N
	155
	155


Crosstabs

	Isolasi Sosial * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Isolasi Sosial
	Tidak
	Count
	91
	14
	0
	105

	
	
	% of Total
	58.7%
	9.0%
	0.0%
	67.7%

	
	Ya
	Count
	20
	21
	9
	50

	
	
	% of Total
	12.9%
	13.5%
	5.8%
	32.3%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Isolasi Sosial
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Isolasi Sosial
	Correlation Coefficient
	1.000
	.504**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	.504**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	155
	155

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


Crosstabs

	Resiko Perilaku Kekerasan * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Resiko Perilaku Kekerasan
	Tidak
	Count
	56
	18
	5
	79

	
	
	% of Total
	36.1%
	11.6%
	3.2%
	51.0%

	
	Ya
	Count
	55
	17
	4
	76

	
	
	% of Total
	35.5%
	11.0%
	2.6%
	49.0%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Resiko Perilaku Kekerasan
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Resiko Perilaku Kekerasan
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.019

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.818

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	-.019
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.818
	.

	
	
	N
	155
	155


Crosstabs

	Gangguan Body Image * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Gangguan Body Image
	Buruk
	Count
	18
	16
	6
	40

	
	
	% of Total
	11.6%
	10.3%
	3.9%
	25.8%

	
	Baik
	Count
	93
	19
	3
	115

	
	
	% of Total
	60.0%
	12.3%
	1.9%
	74.2%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Gangguan Body Image
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Gangguan Body Image
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.359**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	-.359**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	155
	155

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


Crosstabs

	Usia * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Usia
	Awal
	Count
	10
	4
	1
	15

	
	
	% of Total
	6.5%
	2.6%
	0.6%
	9.7%

	
	Muda
	Count
	33
	6
	1
	40

	
	
	% of Total
	21.3%
	3.9%
	0.6%
	25.8%

	
	Lansia Mua
	Count
	38
	16
	5
	59

	
	
	% of Total
	24.5%
	10.3%
	3.2%
	38.1%

	
	Madya
	Count
	30
	9
	2
	41

	
	
	% of Total
	19.4%
	5.8%
	1.3%
	26.5%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Usia
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Usia
	Correlation Coefficient
	1.000
	.043

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.595

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	.043
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.595
	.

	
	
	N
	155
	155


	Halusinasi * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Halusinasi
	Tidak
	Count
	42
	14
	5
	61

	
	
	% of Total
	27.1%
	9.0%
	3.2%
	39.4%

	
	Ya
	Count
	69
	21
	4
	94

	
	
	% of Total
	44.5%
	13.5%
	2.6%
	60.6%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Halusinasi
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Halusinasi
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.058

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.473

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	-.058
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.473
	.

	
	
	N
	155
	155


Crosstabs

	Waham * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Waham
	Tidak
	Count
	76
	20
	7
	103

	
	
	% of Total
	49.0%
	12.9%
	4.5%
	66.5%

	
	Ya
	Count
	35
	15
	2
	52

	
	
	% of Total
	22.6%
	9.7%
	1.3%
	33.5%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Waham
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Waham
	Correlation Coefficient
	1.000
	.055

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.500

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	.055
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.500
	.

	
	
	N
	155
	155


Crosstabs

	Isolasi Sosial * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Isolasi Sosial
	Tidak
	Count
	91
	14
	0
	105

	
	
	% of Total
	58.7%
	9.0%
	0.0%
	67.7%

	
	Ya
	Count
	20
	21
	9
	50

	
	
	% of Total
	12.9%
	13.5%
	5.8%
	32.3%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Isolasi Sosial
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Isolasi Sosial
	Correlation Coefficient
	1.000
	.504**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	.504**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	155
	155

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


Crosstabs

	Resiko Perilaku Kekerasan * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Resiko Perilaku Kekerasan
	Tidak
	Count
	56
	18
	5
	79

	
	
	% of Total
	36.1%
	11.6%
	3.2%
	51.0%

	
	Ya
	Count
	55
	17
	4
	76

	
	
	% of Total
	35.5%
	11.0%
	2.6%
	49.0%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Resiko Perilaku Kekerasan
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Resiko Perilaku Kekerasan
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.019

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.818

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	-.019
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.818
	.

	
	
	N
	155
	155


Crosstabs

	Gangguan Body Image * Kemampuan Personal Hygiene Crosstabulation

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Total

	
	Mandiri
	Bantuan
	Ketergatungan
	

	Gangguan Body Image
	Buruk
	Count
	18
	16
	6
	40

	
	
	% of Total
	11.6%
	10.3%
	3.9%
	25.8%

	
	Baik
	Count
	93
	19
	3
	115

	
	
	% of Total
	60.0%
	12.3%
	1.9%
	74.2%

	Total
	Count
	111
	35
	9
	155

	
	% of Total
	71.6%
	22.6%
	5.8%
	100.0%


Nonparametric Correlations

	Correlations

	
	Gangguan Body Image
	Kemampuan Personal Hygiene

	Spearman's rho
	Gangguan Body Image
	Correlation Coefficient
	1.000
	-.359**

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.
	.000

	
	
	N
	155
	155

	
	Kemampuan Personal Hygiene
	Correlation Coefficient
	-.359**
	1.000

	
	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.

	
	
	N
	155
	155

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


INSTRUMEN PENELITIAN

LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN MELAKUKAN 

PERSONAL HYGIENE

Di isi oleh perawat / peneliti berdasarkan hasil wawancara terhadap responden. Beritanda (√) pada kotak yang tersedia. Istilah pertanyaan sesuai dengan keadaan yang ada.

Initial responden
:

Tanggal

:

Umur


:

Jeniskelamin

:

A. Data Karakteristik Pasien

1. Tingkat Pendidikan
: Tidak pernah sekolah



: Tidak tamat SD


: Tamat SD




: Tamat SMP

: Tamat SMA

: PT (Perguruan Tinggi)

2. Apakah klien mengalami Halusinasi


: Ya



: Tidak

3. Apakah klien mengalami Waham


: Ya



: Tidak

4. Apakah klien mengalami Isolasi Sosial


: Ya



: Tidak

5. Apakah klien mengalami Resiko Perilaku Kekerasan


: Ya



: Tidak

6. Bagaimana pandangan klien terhapdan body image

: Baik



: Buruk

B. Lembar Observasi Kemampuan Melaksanakan Personal Hygiene
Penilaian hasil observasi kemandirian personal hygiene berdasarkan kuesioner yang sebelumnyadigunakan oleh Purnati  (2013) mengunakan skala sebagai berikut:

0 = Ketergantungan, tidak dapat berpatisipasi dalam aktivitas.

1 = Membutuhkan pertolongan orang lain dan peralatan atau alat bantu.

2 = Membutuhkan pertolongan orang lain untuk bantuan, pengawasan,  pendidikan.

3 = Membutuhkan peralatan atau alat bantu.

4 = Mandiri penuh.

(Skala Pengkajian Gordon)

Petunjuk Pengisian:

Di isi oleh perawat/peneliti berdasarkan kedaan pasien pada saat itu. Beritanda (√ ) pada kotak yang tersedia. Istilah pertanyan sesuai dengan ke adaan yang ada.

1. Kemandirian perawatan mandi

:Klien tidak mampu mandi jika tidak di bantu sama sekali.

:Perawat menyediakan seluruh peralatan: mengatur posisi pasien, membersihkan punggung, tungkai, dan semua bagian tubuh lain, sesuai keperluan.

:Perawat membersihkan seluruh peralatan: pasien dapat mandi sendiri kecuali untuk bagian punggung dan kaki.

:Hanya membutuhkan peralatan mandi, pasien dapat melakukan perawatan mandi sendiri.

:Mandiri penuh, pasien menyediakan peralatan mandi dan dapat melakukan mandi sendiri.

2. Kemandirian perawatan berpakaian/berhias

:Pasien tidak mampu mengenakan pakaian jika tidak dibantu perawat, perawat menyisirkan rambut pasien.

:Perawat menyisir rambut pasien, membant umengenakan pakaian, mengancingkan, meresleting pakaian.

:Perawat mempersiapkan pakaian, pasien dapat mengancingkan, meristleting atau  mengikat  pakaian, pasien dapat  mengenakan pakaian sendiri dalam pengawasan perawat.

:Pasien  hanya  membutuhkan pakaian, pasien dapat mengunakan pakaiansen diri dan berhias.

:Mandiri penuh, pasien mempersiapkan pakaian dan dapat melakukan sendiri perawatan berpakaian/berhias.

3. Kemampuan perawatan makan

:Pasien perlu dibantu untuk makan secara total.

:Perawat memotong makanan, membuka wadah, mengatur posisi pasien, membantu dan mendorong untuk makan.

:Perawat  mengatur  posisi pasien, mengambil makanan, membantu makan.

:Pasien  hanya  membutuhkan  makanan, pasien dapat melakukan makanan sendiri.

:Mandiri penuh, pasien menyediakan makanan dan dapat melakukan sendiri perawatan makan.

4. Kemandirian perawatan toileting
:Pasien di bantu secara total untuk melakukan BAB dan BAK.

:Perawat mengantar pasien ketoilet, menyediakan peralatan dan membantu mengenakan atau melepaskan pakaian.

:Pasien dapat berjalan ketoilet, perawat menyediakan peralatan dan masih dalam pengawasan.

:Pasien hanya membutuhkan peralatan, dapat berjalan ketoilet, pasien dapat melakukan sendiri perawatan toileting.
:Mandiri  penuh, pasien menyediakan peralatan dan dapat melakukan sendiri perawatan toileting.

SKOR

11-16
= Mandiri penuh

5-10
=Bantuan (membutuhkan bantuan, pengawasan, pendidikan dan peralatan/alat bantu.

0-4
= ketergantungan (tidak dapat berpatisipasi dalam aktivitas)

Sumber: SkalaPengkajian Gordon
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| Provinsi Bali
Demikian permohonan ini disampaikan, atas kebijaksanaan dan kerjasamanya kami
terima kasih.





[image: image9.jpg]YAYASAN SAMODRA ILMU CENDEKIA
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIRA MEDIKA BALI
KEP MENDIKNAS NOMOR 225/D/0/2007
Jalan Kecak Nomor 9A Gatot Subroto Timur Denpasar, Bali 80239
Telepon: +62 361 427699, Faximile . +62 361 427699

www stikeswiramedika ac id

Nomor- 2193 ka1 stikeswikakm 1|/, 2020

Lamp -

Perihal : Permohonan fjin Penclitian

Kepada Yth

Direktur UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyusunan skripsi mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan STIKes

Wira Medika Bali, berikut kami sampaikan permohonan ijin penclitian sesuai dengan judul

skripsi. bagi mahasiswa
Nama
NIM
Nomer Hp
Email

Judul Penelitian

Tempat Penelitian
Waktu Penelitian

Ni Gusti Kadek Dwi Utami
16.321.2452

087

56:

Faktor-fakior yang dominan berhubungan dengan kemampuan

pasien dalam melakukan personal hygrene pada pasien i

Di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali
Maret-April 2020

Demikian permohonan ini disampaikan, atas kebijaksanaan dan kerjasamanya kami ucapkan

terima kasih

Denpasar, 24 F 2020
STIKes Wira Medika Bali
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MODAL DAN PELAYANAN

TERPADU SATU PINTU
Jalan Raya Puputan. NI Mandala Denpasar 80235
“elp./Fax (0361) 243604/256905
website. wee dRmpsR. baliprov.go.id o-mail. dpmptsp@baliprov.go.d

070(11346/12in CIDISPMPT Kepada

Lampirar Yth: Direktur Rumah Sakit Jiwa
gt Provinsi Bal
Ll Sural Keterangan Peneliian oq.
di-
Tempat
| Dasar

11 Peraturan Gubernur Bali Nomor 53 Tahun 2019 Tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

2 Surat Parmohonan dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Provinsi Ball Nomor nomer 5768
/K31, STIKESWIKA/KM 11/ . tanggal 21 Februan 2020, Perihal Permohonan Izin Peneltian.

I Setelah mempelajar dan menelii rencana kegiatan yang disjukan. maka dapat diberikan Surat Keterangan
Penelitian kepada.

Nama NI GUSTI KADEK DWI - UTAMI

Pekerjaan mahasiswa

Alamat NI Gusti Kadek Dwi Utam)

Judulibidang Faktor-fakior yang dominan berhubungan dengan kemampuan pasien dalam
melakukan personal hyglene pada pasien skizofrenia

Lokasi Peneltian UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bal

Jumiah Peserta 1 Orang

Lama Peneltian 2 Bulan (01 Feb 2020 s/d 01 Apr 2020)

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagal berikut

@ Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada BupatiWalkota setempat atau
pejabat yang berwenang

Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Peneliian. Apabila

melanggar ketentuan Surat Keterangan Peneltian akan dicabut dihentikan segala kegiatannya.

Mentaall segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku seria mengindahkan adat istiadat dan

budaya setempat.

Apablia masa berlaku Surat Keterangan Pensilian ini telah berakhir, sedangkan pelaksanaan kegiatan

belum selesal, maka perpanjangan Surat Keterangan Peneliian agar ditujukan kepada instansi pemohon

Menyerahian hasil keglatan kepada Pemerintah Provinsi Bal, melalui Kepala Dinas Penanaman Modal

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Ball dan Kepala Badan Kesaluan Bangsa dan Politk Proving!

Bali, 27 Februan 2020
GUBERNUR BALI
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Dengan Homat,

Menindaklanjutl surat dari Pemerintah Provinsi Bali dinas penanaman
Modal Dan pelayanan Terpadu Satu Pintu di Denpasar dengan Nomor:
:070/113480/1zin C/DISPMPT, perihal Surat Keterangan Peneitian di Rumah
Sakil Jiwa Provinsi Bali, atas nama

Nama
Judul

Pada dasamya kaml menyetuul permohonan tersebut, dengan fincian
adminisiras! sesuai PERGUB Nomor 69 Tahun 2016, tentang tarf Pelayanan
pada BLUD Rumah Sakil Jwa Provinsi Bal teriampir. Untuk lobih jelasnya
saudara dapal menghubungl staf kami | Wayan Suarjaya.SKep.Ns, (No
WA.081388010527 )

Denmikian kami sampaikan untuk dopat diketahui dan terima kasih
atas perhatian serta kerjasamanya.

PEMERINTAH PROVINSI BALI

DINAS KESEHATAN

Bangl, 16 April 2020

Kepada
Yih: Ketua Stikes Wira Medika
PPN
di
Denpasar

+ Ni Gusti Kadek Dwi Utami

+ Fakior-fakior yang dominan yang berhubungan dengan
kemampuan pasien daiam melakukan personal hygiene
pada pasien skizofrenia Pada UPTD Rumah Sakit Jiwa.
Provinsi Bal,
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SURAT UIN
Nomor : 700/ 2623 /RS.12020

Sesual dengan Surat Rekomendasi No:070/113460/1zin C/DISPMPT, yang dikeluarkan
oleh Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bai.
Dengan ini diberikan ljin Penelitian kepada:

Paneliti Ni Gusti Kadek Dwi Utami

Judul Penelitian Faktor Faklor yang dominan berhubungan dengan kemampuan
pasien dalam melakukan personal hygiene pada pasien
skizofrenia UPTD. Rumah Sakit Jiwa Provinsi Ball

Lokas| Peneliion  : UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali

Wakiu Peneliian  : 2 Bulan (01 Februari 2020 s/d 1 April 2020)

N Penslitian diwajibkan untuk memenuhi persyaratan sebagai berikut -

1. Menyerahkan laporan perkembangan penelitian yang disyaratkan oleh komisi Efik
Panelitl (KEPK) UPTD. Rumah Sakit Jiwa Dinas Kesehatan Provinsi Bali disertai

dafar Rekam Medik dari sampel penelitian

2 Mengumpulkan hasil penelitian (Soft copy) ke Komite Etik Kesehatan (KEPK) UPTD.
‘Rumah Sakit Jiwa Dinas Kesehatan Provinsi Bali.





Faktor-faktor yang berhubungan dengan personal hygiene


Umur


Jenis kelamin


Isolasi sosial


Halusinasi 


Resiko prilaku kekerasan 


Waham 


Body image








Kemampuan Melakukan Personal Hygiene:


Mandi 


Berpakaian/Berias


Makan 


Toileting 





Populasi 


Seluruh pasien yang mengalami skizofrenia dengan masalah personal hygiene yang dirawat di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali sebanyak 252 orang perbulan





Sampling


Random Sampling





Kriteria inklusi





Kriteria eksklusi





Sampel


Pasien yang mengalami skizofrenia dengan masalah personal hygiene yang dirawat di UPTD Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali sebanyak 155 orang











Pengumpulan Data


Pengukuran kemampuan melakukan personal hygiene menggunakan skala pengkajian Gordon





Analisis Data


Analisis Univariat dan Bivariat dengan Uji Spearment Rank








Penyajian hasil penelitian





Faktor-faktor yang berhubungan dengan personal hygiene


Umur


Jenis kelamin


Isolasi sosial


Halusinasi 


Resiko prilaku kekerasan 


Waham 


Body image








Kemampuan Melakukan Personal Hygiene:


Mandi 


Berpakaian/Berias


Makan 


Toileting 





Bangli,


Responden
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