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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KONSEP DIRI: HARGA DIRI 

RENDAH 

(Studi Kasus di RSJD dr. Arif Zainudin, Surakarta) 

 

Oleh: Galih Mira Utami 

NIM. 19613324 

Harga Diri Rendah merupakan perasaan tidak berharga, tidak berarti dan 

rendah diri yang berkepanjangan akibat evaluasi yang negati terhadap diri sendiri 

atau kemampuan diri. Hilangnya kepecayaan diri, merasa gagal karena tidak 

mampu mencapai keinginan sesuai ideal diri. Tujuan penelitian ini adalah 

menerapkan asuhan keperawatan pada Skizofrenia dengan masalah Keperawatan 

Harga Diri Rendah. 

Metode yang digunakan adalah pemecahan masalah dengan pendekatan 

proses keperawatan. Partisipan pada penelitian ini adalah pasien Skizofrenia 

dengan masalah HDR di Ruang Srikandi RSJ dr. Arif Zainudin Surakarta yang 

dilakukan selama lima hari pada tanggal 7-11 Desember 2021. 

Hasil pengkajian didapatkan Nn. S mengatakan mendapatkan pembulian 

dari teman-temannya karena tidak sopan, menjadi tidak berguna, tidak mampu 

berbuat apa-apa, merasa tidak puas dan merasa malu. Rencana tindakan 

keperawatan yang dilakukan sesuai dengan tujuan khusus yang mencakup 

membina hubungan saling percaya dengan pasien, mengidentifikasi aspek positif 

dan kemampuan yang dimiliki, dapat menilai kemampuan yang dumiliki, 

membantu memilih kegiatan yang akan dilatih serta melatih kegitan yang dipilih. 

Hasil evaluasi didapatkan pasien mampu melakukan kemampuan positif secara 

bertahap seperti merapikan tempat tidur, menuois cerita, mencuci gelas dan 

mencuci piring. Pada saat masalah tersebut muncul diharapkan pasien 

menggunakan cara-cara yang telah diajarkan agar berfokus pada kegiatan bukan 

pada masalah yang dialami. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Jiwa, Skizofrenia, Konsep Diri: Harg Diri 

Rendah. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE IN SCHIZOPHRENIC PATIENTS 

WITH NURSING PROBLEMS SELF-CONCEPT: SELF-ESTEEM 

LOW 

(Case Study at RSJD dr. Arif Zainudin, Surakarta) 

 

By: Galih Mira Utami 

NIM. 19613324 

Low Self-Esteem is a prolonged feeling of worthlessness, meaninglessness 

and inferiority due to a negated evaluation of oneself or one's own abilities. Loss 

of self-confidence, feeling like a failure because of not being able to achieve 

desires according to the ideal of oneself. The purpose of this study was to apply 

nursing care to Schizophrenia with Low Self-Esteem Nursing problems. 

The method used is problem solving with the approach of the nursing 

process. Participants in this study were Schizophrenic patients  with HDR 

problems in the Srikandi Room of RSJ dr. Arif Zainudin Surakarta which was 

carried out for five days on December 7-11, 2021. 

The results of the study were obtained by Ms. S. said that she received a 

reprieve from her friends because she was disrespectful, became useless, was 

unable to do anything, felt dissatisfied and felt ashamed. The nursing action plan 

carried out in accordance with specific objectives that include fostering a trusting 

relationship with the patient, identifying the positive aspects and abilities 

possessed, being able to assess the abilities possessed, helping to choose the 

activities to be trained and training the activities thath has. The results of the 

evaluation were obtained by patients being able to perform positive abilities 

gradually such as making the bed, washing stories, washing glasses and washing 

dishes. When the problem arises, it is expected that the patient will use the 

methods that have been taught to focus on the activity not on the problem 

experienced. 

Keywords: Mental Nursing Care, Schizophrenia, Self-Concept: Low Self-Harg. 
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