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MOTTO

...niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang beriman di antaramu dan

orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. ..
(QS. Al-Mujadilah: 11)

“Barang siapa yang menempuh suatu jalan untuk mencari ilmu, maka Allah
memudahkan untuknya jalan menuju surga.”
(HR Bukhari dan Muslim)
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INTISARI

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN PERAWATAN DIRI DENGAN
KEMANDIRIAN PERAWATAN DIRI PADA PASIEN HALUSINASI DI
RSJD SURAKARTA
Filar Nanda Subeki', Sutrisno?, Indriyati®
filarnanda09@gmail.com

Latar Belakang: Halusinasi merupakan gangguan atau perubahan persepsi dimana
individu mempersepsikan sesuatu yang sebenarnya tidak terjadi sehingga
berpengaruh pada penerapan panca indra tanpa ada rangsangan dari luar. Masalah
yang terjadi pada pasien halusinasi kebanyakan adalah kurang perawatan diri. Salah
satu faktor yang berhubungan dengan perawatan diri adalah pengetahuan.
Pengetahuan pasien tentang pentingnya kebersihan diri akan mempengarubhi
perilaku pasien dalam melakukan aktivitas perawatan diri. Hal ini terjadi karena
klien menderita gejala yang disebabkan penyakit skizofrenia yaitu gangguan pada
fungsi kognitif, afektif, dan perilaku.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara Pengetahuan Perawatan Diri dengan Tingkat
Kemandirian Perawatan Diri Pasien Halusinasi di RSJD Surakarta.

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian deskriptif korelatif. Desain
penelitian dengan menggunakan desain cross sectional. Sampel penelitian
sebanyak 39 responden dengan teknik proportionate stratified random sampling.
Penelitian ini menggunakan instrumen kuesioner pengetahuan perawatan diri dan
menggunakan lembar observasi terkait tingkat kemandirian perawatan diri. uji
korelasi Somers’d digunakan dalam uji ini.

Simpulan: Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan perawatan diri
paling banyak ditemukan dengan tingkat pengetahuan sedang, yaitu sebanyak 16
orang (41%). Tingkat kemandirian perawatan diri paling banyak ditemukan pada
tingkat kemandirian cukup, yaitu sebanyak 18 orang (46,2%). Berdasarkan uji
statistik somers ’d, terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan
perawatan diri dengan tingkat kemandirian perawatan diri pada pasien halusinasi,
hal ini dapat dilihat p-value 0,008 < 0,05. Hal ini berarti ha diterima dan ho ditolak
yang berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan perawatan diri dengan
tingkat kemandirian perawatan diri. Serta terdapat hubungan yang cukup erat antara
variabel dengan nilai korelasi 0,372.

Hasil: Ada hubungan antara tingkat pengetahuan perawatan diri dengan tingkat
kemandirian perawatan diri RSJD Surakarta.

Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Perawatan Diri, Halusinasi

"Mahasiswa Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
23Dosen Program Studi Keperawatan Universitas Sahid Surakarta
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ABSTRACT

THE CORRELATION LEVEL OF KNOWLEDGE WITH
SUFFICIENCY OFSELF-CARE IN HALLUCINATION
PATIENTS AT RSJD SURAKARTA

Filar Nanda Subeki!, Sutrisno?, Indriyati
filarnanda09@gmail.com

Background: Hallucinations are disturbances or changes in perception where the
individual perceives unreality happening so that it affects the five senses without
any external stimulation. A common problem in hallucinatory patients is a lack of
self-care. A factor related to self-care is knowledge. Patient knowledge about the
importance of personal hygiene will influence the patient's behaviour in
carryingout self-care activities. The need for self-care in schizophrenic patients
is greater than their ability to carry out self-care activities. It is due to the
client sufferingfrom symptoms caused by schizophrenia, namely disturbances in
cognitive,affective, and behavioural functions.

Objectives: To determine the correlation between Knowledge of Self-Care and
the Level of Independence in Self-Care of Hallucinatory Patients at RSJD
Surakarta.

Method: The research used a quantitative approach. The research belongs to
descriptive correlative research. The research design used a cross sectional
design. The research sample consisted of 39 respondents using a proportionate
stratified random sampling technique. This study used self-care knowledge
questionnaire instruments and observation sheets related to the level of self-care
independence. Somers'd correlation test is used in this research.

Results: The results show that the level of self-care knowledge is the highest, with
moderate levels of knowledge with 16 people (41%). The level of self-care
independence is the highest with moderate independence, namely 18 people
(46.2%). Based on Somers'd statistical tests, there is a significant correlation
between the level of self-care knowledge and the level of self-care
independencein hallucinatory patients. It can be seen that the p-value is 0.008
<0.05. It means that ha is accepted and ho is rejected, so there is a correlation
between the level of self-care knowledge and the level of self-care independence.
There is a significant correlation between variables with a correlation value of
0.372.

Conclusion: There is a correlation between the level of self-care knowledge
andthe level of independence in self-care at RSJD Surakarta.

Keywords: Knowledge Level, Self Care, Hallucinations
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