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Puji syukur kehadirat Allah SWT atas limpahan rahmat, taufik, dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan makalah yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Gangguan Citra Tubuh” tepat pada waktunya. Makalah ini disusun untuk memenuhi tugas mata kuliah Keperawatan Jiwa yang dibimbing oleh Bapak Suyamto, S.Kep., Ns., M.Kep.	Comment by hasto nsp: Ns.Suyamto SST., MPH
Penyusunan makalah ini bertujuan untuk menambah pengetahuan dan pemahaman mahasiswa mengenai konsep serta penerapan asuhan keperawatan pada klien yang mengalami gangguan citra tubuh. Dalam proses penyusunan, penulis mendapatkan banyak bimbingan, dukungan, dan masukan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, penulis mengucapkan terima kasih kepada Bapak Suyamto selaku dosen pembimbing, serta semua pihak yang telah memberikan bantuan baik secara langsung maupun tidak langsung.
Penulis menyadari bahwa makalah ini masih jauh dari sempurna. Oleh karena itu, kritik dan saran yang bersifat membangun sangat diharapkan demi penyempurnaan karya tulis ini di masa mendatang. Semoga makalah ini dapat memberikan manfaat bagi pembaca dan menjadi referensi dalam memahami asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan citra tubuh.

Yogyakarta, November 2025


DAFTAR ISI	Comment by hasto nsp: Dilengkapi ya 


BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Gangguan citra tubuh merupakan salah satu masalah psikososial yang sering dialami oleh individu yang mengalami perubahan fisik akibat penyakit kronis, kecelakaan, amputasi, luka bakar, maupun tindakan pembedahan. Perubahan tersebut dapat menyebabkan ketidaksesuaian antara gambaran tubuh ideal yang dimiliki seseorang dengan kondisi tubuhnya saat ini. Ketidaksesuaian ini sering menimbulkan perasaan malu, rendah diri, tidak percaya diri, bahkan depresi. Kondisi tersebut dapat memengaruhi kemampuan klien dalam menjalani aktivitas sehari-hari, berinteraksi dengan lingkungan sosial, serta menerima dirinya secara utuh.	Comment by hasto nsp: Kasih referensi ya ….tahnun terkahir
Dalam konteks keperawatan jiwa, gangguan citra tubuh termasuk ke dalam masalah yang memerlukan perhatian khusus karena berkaitan erat dengan konsep diri dan kesejahteraan psikologis klien. Perawat berperan penting dalam memberikan dukungan emosional, membantu klien mengembangkan penerimaan diri, serta mengajarkan mekanisme koping yang adaptif agar klien mampu menyesuaikan diri terhadap perubahan fisiknya. Pendekatan terapeutik dan komunikasi empatik menjadi bagian penting dari asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan citra tubuh.
Penelitian oleh Isnaini dan Wahyuni (2022) dalam Jurnal Keperawatan dan Kesehatan menunjukkan bahwa gangguan citra tubuh dapat meningkatkan risiko stres dan gangguan psikologis lainnya pada individu yang mengalami perubahan fisik. Hasil penelitian tersebut juga menegaskan bahwa dukungan perawat dan keluarga memiliki peran besar dalam membantu proses penerimaan diri dan penyesuaian terhadap perubahan tubuh.


B. Tujuan Penulisan
1. Menjelaskan pengertian dan konsep dasar gangguan citra tubuh dalam
konteks keperawatan jiwa.
2. Mengidentifikasi faktor penyebab, tanda, dan gejala gangguan citra tubuh pada klien.
3. Menganalisis dampak gangguan citra tubuh terhadap kondisi psikologis dan sosial klien.	Comment by hasto nsp: NCP,  
SDKI, SIKI dan SLKI
4. Menyusun asuhan keperawatan yang tepat dan komprehensif bagi klien dengan gangguan citra tubuh.


BAB II
KONSEP TEORI
A. Pengertian
Citra tubuh adalah kumpulan sikap individu baik yang disadari maupun tidak terhadap tubuhnya, termasuk persepsi masalalu atau sekarang mengenai ukuran. fungsi, keterbatasan, makna, dan objek yang kontak secara terus-menerus (anting, make up, pakaian, kursi roda, dan sebagainya) baik masalalu maupun sekarang. Citra tubuh merupakan hal pokok dalam konsep diri. Citra tubuh harus realistis karena semakin seseorang dapat menerima dan menyukai tubuhnya ia akan lebih bebas dan merasa aman dari kecemasan sehingga harga dirinya akan meningkat. Sikap individu terhadap tubuhnya mencerminkan aspek penting dalam dirinya misalnya perasaan menarik atau tidak, gemuk atau tidak, dan sebagainya.	Comment by hasto nsp: Referensi ya ya
Gangguan citra tubuh adalah perasaan tidak puas seseorang terhadap tubuhnya yang diakibatkan oleh perubahan struktur, ukuran, bentuk, dan fungsi tubuh karena tidak sesuai dengan yang diinginkan. Konfusi dalam gambaran mental tentang diri fisik individu.	Comment by hasto nsp: Referensinya 
Banyak ahli mendefinisikan mengenai citra tubuh diantaranya menurut Stuart & Laraia (2005) bahwa citra tubuh adalah kumpulan dari sikap individu yang disadari dan tidak disadari terhadap tubuhnya. Termasuk dalam hal ini adalah persepsi tentang masa lalu dan sekarang, serta perasaan tentang ukumn, fungsi, penampilan dan potensi diri. Citra tubuh merupakan salah satu komponen dari konsep diri dimana konsep diri adalah semua pikiran, keyakinan dan kepercayaan yang membuat seseorang mengetahui tentang dirinya dan mempengaruhi hubungannya dengan orang lain.
Pendapat lain mengenai cita tubuh adalah sikap seseorang terhadap tubuhnya secara sadar dan tidak sadar termasuk persepsi dan perasaan tentang ukuran dan bentuk, fungsi, penampilan dan potensi tubuh saat ini dan masa lalu. 	Comment by hasto nsp: Kesimpulan Ggicitra tubuh 

B. Etiologi
Berbagai faktor menunjang terjadinya perubahan dalam konsep diri seseorang. Penyebab terjadinya gangguan citra tubuh dalam standar diagnosa keperawatan Indonesia (SDKI, 2016) yaitu:
a) Perubahan struktur atau bentuk tubuh misalnya amputasi, trauma, luka bakar, obesitas, jerawat.
b) Perubahan fungsi tubuh misalnya proses penyakit, kehamilan, kelumpuhan.
c) Perubahan fungsi kognitifnya.
d) Ketidaksesuaian budaya, keyakinan atau sistem nilai.
e) Transisi perkembangan
f) Gangguan Psikososial
g) Efek Tindakan atau pengobatan misalnya pembedahan, kemoterapi, terapi radiasi.

C. Jenis/Klasifikasi
Citra tubuh yang normal berarti seseorang mampu menerima dan menyukai bentuk tubuhnya sendiri. Ia merasa nyaman dengan dirinya, tidak diliputi rasa cemas, dan memiliki rasa percaya diri yang baik.
Sebaliknya, gangguan citra tubuh muncul ketika seseorang memandang tubuhnya secara negatif. Hal ini bisa terjadi karena adanya perubahan pada ukuran, bentuk, struktur, atau fungsi tubuh. Kondisi ini juga bisa disebabkan oleh keterbatasan fisik maupun perubahan pada bagian tubuh yang memiliki makna penting bagi individu (Jayanti, 2022).	Comment by hasto nsp: Semua referensi mengacu 	Comment by hasto nsp: Mendeley...
Beberapa hal yang dapat menjadi penyebab perubahan citra tubuh antara lain:
a. Perubahan ukuran tubuh, misalnya berat badan yang menurun akibat
sakit.
b. Perubahan bentuk tubuh, seperti adanya bekas operasi atau tempat 
pemasangan infus.
c. Perubahan struktur tubuh, yaitu perubahan bentuk tubuh yang disertai
pemasangan alat di dalam tubuh.
d. Perubahan fungsi tubuh, akibat penyakit yang memengaruhi sistem tubuh tertentu.
e. Keterbatasan fisik, misalnya kesulitan bergerak, makan, atau melakukan
aktivitas sehari-hari.
f. Perubahan makna dan penampilan tubuh, seperti perubahan gaya
berpakaian, cara berdandan, atau penggunaan alat medis (infus, alat bantu napas, suntikan, atau alat pemeriksa tanda vital).

D. Tanda Gejala
a. Gejala dan Tanda Mayor
Subjektif mengungkapkan kekacauan/kehilangan bagian tubuh.
Objektif: kehilangan bagian tubuh, fungsi/struktur tubuh berubah atau hilang.
b. Gejala dan Tanda Minor
Subjektif tidak mau mengungkapkan kecacatan kehilangan bagiantubuh, mengungkapkan perasaan negatif tentang perubahan tubuh, mengungkapkan kekhawatiran pada penolakan/reaksi orang lain, mengungkapkan perubahan gaya hidup.
Objektif menyembunyikan/menunjukan bagian tubuh secara berlebihan, menghindari melihat dan/atau menyentuh bagian tubuh, fokus berlebihan perubahan tubuh, respon nonverbal pada perubahan dan presepsi tubuh, Fokus pada penampilan dan kekuatan masa lalu, hubungan sosial berubah.
E. Rentang Respon
a. Respon Adaptif
Respon adaptif adalah kemampuan individu dalam menyelesaikan masalah yang di hadapinya
a. Aktualisasi diri adalah pernyataan diri positif tentang latar belakang pengalaman nyata yang sukses di terima
b. Konsep diri adalah mempunyai pengalaman yang positif dalam beraktualisasi diri

b. Respon Maladaptif
Respon maladaptif adalah respon yang diberikan individu ketika dia tidak mampu lagi menyelesaikan masalah yang dihadapi.
a. Gangguan Citra Tubuh adalah transiksi antara respon diri adaptif dengan konsep diri maladaptif
b. Keracunan identitas adalah kegagalan individu dalam kemalangan aspek psikososial dan kepribadian dewasa yang harmonis.
c. Depersonalisasi adalah perasaan yang tidak realistis terhadap diri sendiri yang berhubungan dengan kecemasan dan kepanikan
F. Pohon Masalah
Dampak:
------------------------------------------------------------------------
	         |           	      |             	          |                                                |
	Depresi     Isolasi sosial      Rehabilitasi       Kehilangan makna hidup    terhambat

↓
MASALAH UTAMA:
Gangguan penerimaan diri
pasca amputasi kaki kanan
↓
-----------------------------------------------------
|            |               |                 |
Fisik          Psikologis        Sosial          Spiritual
(amputasi,    (citra tubuh,   (dukungan       (putus asa,
ketergantungan)      harga diri)   sosial rendah)  tidak menerima takdir)



G. Penatalaksanaan	Comment by hasto nsp: Disertakan referensi ya dik 
 
	Penatalaksanaan keperawatan pada pasien dengan gangguan citra tubuh bertujuan membantu klien menerima perubahan fisik, menumbuhkan kembali rasa percaya diri, serta meningkatkan kualitas hidup. Berdasarkan hasil penelitian Yanti Herma (2024), intervensi utama yang efektif adalah promosi kepercayaan diri, yang dilakukan melalui pendekatan edukatif, dukungan emosional, dan komunikasi terapeutik.
1. Pengkajian dan Identifikasi Masalah
Perawat perlu mengkaji kondisi fisik pasien secara menyeluruh. Selain itu, dilakukan pengkajian terhadap persepsi pasien mengenai perubahan yang dialami, respon emosional seperti sedih, malu, atau kehilangan, serta dukungan sosial yang dimiliki. Pengkajian ini menjadi dasar dalam menentukan tingkat gangguan citra tubuh dan kesiapan pasien untuk beradaptasi.
2. Pelaksanaan Intervensi: Promosi Kepercayaan Diri
Intervensi ini berfokus pada peningkatan penerimaan diri dan penguatan konsep diri positif. Perawat memberikan informasi tentang kondisi pasien dengan bahasa yang empatik dan mudah dipahami agar klien memiliki pemahaman yang realistis terhadap perubahan tubuhnya. Selain itu, dilakukan konseling singkat untuk mendorong pasien mengekspresikan perasaan dan menerima kondisi tubuhnya.
Perawat juga mengajarkan strategi koping positif, seperti memusatkan perhatian pada bagian tubuh yang masih berfungsi baik, menggunakan pakaian yang nyaman, serta melibatkan diri dalam aktivitas sosial. Dukungan keluarga sangat diperlukan agar pasien merasa diterima dan tidak dikasihani secara berlebihan.
3. Evaluasi Hasil Asuhan
Evaluasi dilakukan untuk menilai sejauh mana pasien mampu menerima perubahan tubuhnya dan meningkatkan kepercayaan diri. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi promosi kepercayaan diri, pasien mengalami peningkatan citra tubuh positif, lebih mampu beradaptasi, serta menunjukkan perilaku sosial yang lebih baik di lingkungan rumah sakit.
Dengan pendekatan yang empatik dan dukungan yang berkelanjutan dari perawat dan keluarga, pasien dapat mencapai penerimaan diri yang lebih baik serta menurunkan risiko gangguan psikologis jangka panjang akibat perubahan tubuh.


BAB III
DOKUMENTASI KEPERAWATAN
A. Gambaran Kasus
Ny. S dirawat di ruang rehabilitasi setelah menjalani amputasi kaki kanan bagian bawah karena kecelakaan lalu lintas. Sejak amputasi dilakukan, klien menunjukkan perubahan perilaku yang mencerminkan ketidakmampuannya menerima kondisi fisiknya. Klien sering menangis saat melihat kakinya, menolak melakukan latihan fisioterapi, dan enggan bercermin. Ia juga menolak dikunjungi oleh teman-temannya karena merasa malu dengan penampilannya.	Comment by hasto nsp: Diskripsi kasus kurang jelas belum begitu menggambarkan gangguan Citra Tubuh yang jelas 
Ketika diajak berbicara oleh perawat, klien mengatakan, “Saya tidak berguna lagi, suami saya pasti tidak mau dengan saya sekarang.” Klien tampak menarik diri, lebih sering diam, dan sulit diajak berbicara mengenai masa depan. Suami klien tampak canggung memberikan dukungan emosional dan lebih fokus pada kebutuhan fisik Ny. S.
Perawat mengobservasi bahwa Ny. S sering menunduk, menghindari kontak mata, dan jarang berpartisipasi dalam kegiatan kelompok di ruangan. Tidur klien terganggu karena sering terbangun di malam hari dan terlihat gelisah.
B. Pengkajian
Data Identitas	Comment by hasto nsp: Disusun yang rapi 
Nama: Ny. S
Usia: 32 tahun
Jenis kelamin: Perempuan
Status: Menikah
Pekerjaan: Ibu rumah tangga
Tindakan medis: Amputasi kaki kanan akibat kecelakaan lalu lintas
Tanggal masuk rumah sakit: 12 Oktober 2025


Keluhan Utama:
· Merasa rendah diri dan tidak berharga.
· Menolak latihan fisioterapi dan kunjungan teman.
· Menangis ketika melihat kondisi fisiknya.
· Menarik diri dari lingkungan sekitar dan enggan berinteraksi.
Riwayat Penyakit Sekarang:
· Dua bulan yang lalu, Ny. S mengalami kecelakaan lalu lintas yang menyebabkan cedera berat pada kaki kanan bagian bawah sehingga harus dilakukan amputasi di bawah lutut.
· Setelah tindakan operasi, Ny. S menjalani perawatan fisik di ruang rehabilitasi.
· Selama proses pemulihan, klien menunjukkan tanda gangguan penerimaan diri: sering menangis, menolak bercermin, dan enggan mengikuti fisioterapi.
· Klien mengungkapkan perasaan putus asa, malu, dan tidak berguna.
· Suami terlihat kurang mampu memberikan dukungan emosional, lebih fokus pada kebutuhan fisik.
· Klien tampak menarik diri, jarang bicara, menghindari kontak mata, dan sulit tidur karena sering terbangun dan gelisah pada malam hari.
Riwayat Penyakit Dahulu:
· Tidak ada riwayat penyakit kronis seperti diabetes, hipertensi, atau gangguan mental sebelumnya.
· Tidak ada riwayat trauma kepala atau gangguan psikologis berat sebelum kejadian amputasi.
· Sebelum kecelakaan, klien aktif melakukan kegiatan rumah tangga dan sosial di lingkungannya.
· Tidak ada riwayat perawatan rumah sakit sebelumnya selain akibat kecelakaan 2 bulan lalu.

C. Analisis Data
a) Data Subjektif
1. Klien mengatakan, “Saya tidak berguna lagi sejak kaki saya diamputasi.”
2. Klien merasa malu dan takut suaminya tidak lagi mencintainya.
3. Klien mengatakan enggan bercermin dan tidak mau bertemu dengan teman-teman.
4. Klien sering menangis dan merasa tidak semangat menjalani perawatan.
5. Klien mengaku sulit tidur dan sering terbangun di malam hari karena merasa gelisah.
b) Data Objektif
1. Klien tampak murung dan jarang berbicara.
2. Menghindari kontak mata dan sering menunduk.
3. Menolak melihat atau menyentuh bagian tubuh yang diamputasi.
4. Menarik diri dari kegiatan kelompok di ruang perawatan.
5. Ekspresi wajah sedih, suara lirih, postur tubuh lemah.
6. Tidak ada kelainan pada tanda vital (dalam batas normal).
7. Keluarga tampak bingung dan kurang memberikan dukungan emosional.
















	No.
	Diagnosa Keperawatan
	Nursing Care Plane (Perencanaan)

	
	
	Tujuan (SLKI)
	Intervensi (SIKI)

	1.
	Gangguan Citra Tubuh (D.0083) Berhubungan dengan perubahan struktur tubuh akibat Amputasi.
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 3 x 24 jam diharapkan Citra Tubuh (L.09067) membaik dengan kriteria hasil:
-Verbalisasi perasaan negative tentang perubahan tubuh cukup menurun (4)
-Menyembunyikan bagian tubuh berlebih cukup menurun (4)
-Melihat bagian tubuh cukup membaik (4)
-Verbalisasi kecacatan bagian tubuh cukup membaik (4)
-Verbalisasi kehilangan bagian tubuh cukup membaik (4)
-Respon nonverbal pada perubahan tubuh cukup membaik (4)
	Promosi Citra tubuh (l.09305)
Observasi
-Identifikasi harapan citra tubuh berdasarkan tahap perkembangan
-Identifikasi perubahan citra tubuh yang mengakibatkan isolasi sosial
-Monitor frekuensi pernyataan kritik terhadap diri sendiri
Terapeutik
-Diskusikan perubahan tubuh dan fungsinya
-Diskusikan perbedaan penampilan fisik terhadap harga diri
-Diskusikan kondisi stres yang mempengaruhi citra tubuh (mis, luka, penyakit, pembedahan)
-Diskusikan cara mengembangkan harapan citra tubuh secara realistis
-Diskusikan persepsi pasien dan keluarga tentang perubahan citra tubuh
Edukasi
-Jelaskan kepada keluarga tentang perawatan perubahan citra tubuh
-Anjurkan mengungkapkan gambaran diri terhadap citra tubuh

	2.
	Harga Diri Rendah Situasional (D.0087) Berhubungan dengan Perubahan Fisik dan Kurangnya Dukungan Emosional Keluarga.
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 3 x 24 jam diharapkan Harga diri (L.09069) meningkat dengan kriteria hasil:
-Penilaian diri positif cukup meningkat (4)
-Penerimaan penilaian positif terhadap diri sendiri cukup meningkat (4)
-Perasaan malu cukup menurun (4)
-Perasaan tidak mampu melakukan apapun cukup menurun (4)
	Manajemen Perilaku (I.12463)
Observasi
-Identifikasi harapan untuk mengendalikan perilaku
Terapeutik
-Diskusikan tanggung jawab terhadap perilaku
-Lakukan kegiatan pengalihan terhadap sumber agitasi
-Cegah perilaku pasif dan agresif
-Beri penguatan positif terhadap keberhasilan mengendalikan perilaku
Edukasi
-Informasikan keluarga bahwa keluarga sebagai dasar pembentukan kognitif

	3.
	Isolasi Sosial (D.0121) Berhubungan dengan Perasaan Malu dan Menarik Diri Dari Lingkungan Sosial.
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 3 x 24 jam diharapkan Keterlibatan Sosial (L.13116) meningkat dengan kriteria hasil:
-Minat interaksi sedang (3)
-Minat terhadap aktivitas sedang (3)
-Verbalisasi isolasi cukup menurun (4)
-Verbalisasi ketidaknyamanan di tempat umum cukup menurun (4)
-Verbalisasi preokupasi dengan pikiran sendiri sedang (3)
-Afek murung/sedih sedang (3)
	Promosi Sosialisasi (I.13498)
Observasi
-Identifiskasi kemampuan melakukan interaksi dengan orang lain
-Identifikasi hambatan melakukan interaksi dengan orang lain
Terapeutik
-Motivasi berpartisipasi dalam aktivitas baru dan kegiatan berkelompok
-Berikan umpan balik positif pada setiap peningkatan kemampuan
Edukasi
-Anjurkan berinteraksi dengan orang lain secara bertahap
-Latih mengekspresikan marah dengan tepat
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