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ABSTRAK

KARYA TULIS ILMIAH : ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HARGA DIRI
RENDAH

Oleh :
MARGARITA EKA RINOFIA
19613336

Harga diri rendah merupakan suatu masalah dalam keperawatan jiwa yang
mengakibatkan salah satu ganggguan kesehatan jiwa, yaitu gangguan pada
interaksi sosial. Tujuan dari karya tulis Melakukan asuhan keperawatan pada
pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan harga diri rendah, yang
meliputi pengkajian, perumusan diagnosis, implementasi, dan evaluasi
keperawatan.

Asuhan keperawatan dilakukan di ruang Srikandi Rumah Sakit Jiwa
Daerah dr. Arif Zainudin Surakarta selama empat hari dimulai pada tanggal 09
Desember 2021 sampai dengan 12 Desember 2021. Metode yang digunakan
pada karya tulis ilmiah ini adalah metode pendekatan proses keperawatan.

Dari hasil pengkajian, teridentifikasi bahwa pasien mengalami masalah
harga diri rendah. Setelah dilakukan implementasi keperawatan dengan
menggunakan (SP) Strategi Pelaksanaan. Pada SP 1 pasien mampu memilih
kegiatan yang dapat dilakukan, pasien memilih kegiatan merapikan tempat
tidur, mengaji surat pendek, dan mencuci piring. SP 2 pasien melakukan
kegiatan tersebut dan memasukan ke dalam jadwal harian. Dari hasil
implementasi pasien dapat melakukan semua kegiatan yang dipilih dengan
baik. Pasien sudah terbiasa melakukan kegiatan tersebut, schingga rasa
percaya diri pasien mulai tumbuh. Hal tersebut sudah memenubhi kriteria hasil
yang diharapkan oleh peneliti.

Kata kunci : Harga diri rendah, Skizofrenia, dan Asuhan keperawatan.
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ABSTRACT

SCIENTIFIC WRITING: PHYSICAL NURSING CARE IN SCHIZOPRENIA
PATIENTS WITH NURSING PROBLEMS LOW SELF-ESTEEM

By :
MARGARITA EKA RINOFIA
19613336

Low self-esteem is a problem in mental nursing that results in one of the mental
health disorders, namely disturbances in social interaction. The purpose of this
paper is to provide nursing care to schizophrenic patients with low self-esteem
nursing problems, which includes assessment, formulation of diagnoses,
implementation, and evaluation of nursing.

Nursing care is carried out in the Srikandi room at the Regional Mental Hospital,
dr. Arif Zainudin Surakarta for four days starting on December 9, 2021 until
December 12, 2021. The method used in this scientific paper is the nursing
process approach method

From the results of the study, it was identified that the patient had low self-esteem
problems. After the implementation of nursing by using (SP) Implementation
Strategy. In SP I the patient is able to choose activities that can be done, the
patient chooses activities to make the bed, recite short letters, and wash dishes.
SP 2 patients carry out these activities and include them in the daily schedule.
From the results of the implementation of the patient can do all the activities
chosen well. The patient is used to doing these activities, so the patient's self-
confidence begins to grow. This has met the criteria for the results expected by
the researcher.

Keywords : Low self-esteem, Schizophrenia, and Nursing care.
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