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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN HARGA DIRI RENDAH KRONIS 

(Di ruang Srikandi RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta tahun 2024) 

Oleh: 

Jasinta Anis Ratnawati 

NIM: 21613414 

 Harga diri rendah kronis adalah ketika seseorang terus menerus menganggap 

dirinya dengan perasaan negatif, perasaan tidak berguna, tidak berharga, dan tidak 

berdaya. Masalah seperti isolasi sosial, persepsi sensori halusinasi, resiko perilaku 

kekerasan, dan perilaku kekerasan akan muncul jika masalah ini tidak ditangani 

segera. Tujuan dari studi kasus ini adalah mengimplementasikan asuhan keperawatan 

pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan harga diri rendah kronis. Karya 

tulis ilmiah ini disusun menggunakan studi kasus yang mengambil pendekatan pada 

proses keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien merasa minder, merasa tidak 

berguna dan tidak berharga, dan merasa malu karena menjadi janda. Hasil pengkajian 

menunjukkan diagnosis keperawatan harga diri rendah kronis dan tidak ada 

perbedaan dengan teori. Selama empat hari, tindakan keperawatan membangun 

kepercayaan pasien dengan perawat. Hasil evaluasi akhir dapat tercapai sesuai 

dengan target dan kriteria dengan membuktikan bahwa pasien mampu melakukan 

kegiatan sesuai dengan kemampuan positif yang dimiliki, seperti melipat pakaian, 

merapikan tempat tidur, dan mengaji, terkadang dengan bantuan perawat sesuai 

jadwal, penilaian diri menjadi positif, postur tubuh tidak menunduk, terdapat kontak 

mata. Diharapkan bahwa perawatan keperawatan ini akan meningkatkan harga diri 

pasien, membuatnya lebih produktif dan lebih percaya diri. 

 

Kata kunci: Skizofrenia, Harga Diri Rendah Kronis, Asuhan Keperawatan, 

Kemampuan Positif, Percaya Diri 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH CHRONIC LOW 

SELF-ESTEEM NURSING PROBLEMS 

(In the Srikandi room at RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta in 2024) 

By: 

Jasinta Anis Ratnawati 

NIM: 21613414 

 Chronic low self-esteem is when a person continually views himself with 

negative feelings, feelings of uselessness, worthlessness, and helplessness. Problems 

such as social isolation, sensory perception hallucinations, risk of violent behavior, 

and violent behavior will arise if these problems are not treated immediately. The 

aim of this case study is to implement nursing care for schizophrenic patients with 

chronic low self-esteem nursing problems. This scientific paper was prepared using 

a case study which takes an approach to the nursing process starting from 

assessment, diagnosis, intervention, implementation and evaluation. 

 The results of the assessment showed that the patient felt inferior, felt 

useless and worthless, and felt embarrassed because he was a widow. The results of 

the assessment showed a nursing diagnosis of chronic low self-esteem and there was 

no difference with theory. Over the course of four days, nursing actions build the 

patient's trust with the nurse. The final evaluation results can be achieved in 

accordance with the targets and criteria by proving that the patient is able to carry 

out activities in accordance with the positive abilities they have, such as folding 

clothes, making the bed, and reciting the Koran, sometimes with the help of a nurse 

according to schedule, self-assessment becomes positive, body posture is not Look 

down, make eye contact. It is hoped that this nursing care will increase the patient's 

self-esteem, making him more productive and more confident. 

 

Keywords: Schizophrenia, Chronic Low Self-Esteem, Nursing Care, Positive Ability, 

Self-Confidence 
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