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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HARGA DIRI RENDAH 

KRONIS 

(Di Ruang Nakula RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

Oleh:  

Firly Afifatul Istiqomah 

21613445 

Harga diri rendah kronis merupakan perasaan negatif terhadap diri sendiri 

yang dapat menyebabkan berbagai dampak negatif pada kehidupan seseorang 

seperti kehilangan rasa percaya diri, pesimisme, perasaan tidak berharga, 

kecenderungan untuk membandingkan diri dengan orang lain, kesulitan dalam 

berhubungan sosial, depresi dan kecemasan. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat 

meningkat menjadi kondisi yang lebih parah, termasuk gangguan persepsi sensorik, 

perilaku kekerasan, dan isolasi sosial. Studi kasus ini bertujuan untuk memahami 

cara melakukan asuhan keperawatan jiwa kepada pasien Skizofrenia dengan 

masalah keperawatan harga diri rendah kronis. Metode yang diterapkan dalam 

penelitian kasus ini adalah metode deskriptif dengan pendektan proses keperawatan 

yang mencakup pengkajian, diagnosis keperawatan, interevensi, implementasi dan 

evaluasi. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien merasa malu, tidak berguna, 

dan minder. Dari pengkajian ini, ditemukan kesenjangan dengan teori, sehingga 

diagnosis keperawatan yang ditetapkan adalah harga diri rendah kronis. 

Implementasi keperawatan dilakukan selama 4 hari, dimulai dari SP 1-4, yang 

bertujuan untuk meningkatkan persepsi terhadap kemampuan diri pasien. Hasil 

evaluasi menunjukkan pencapaian sesuai dengan kriteria evaluasi yang ditetapkan, 

dibuktikan dengan kegiatan seperti merapikan tempat tidur, membersihkan area 

tempat tidur, membantu membagikan kudapan kepada pasien lain, dan latihan 

menyanyi yang dilakukan secara mandiri maupun dengan bantuan perawat. Asuhan 

keperawatan yang diberikan berhasil meningkatkan harga diri pasien, membuatnya 

menjadi lebih berani untuk melakukan hal-hal positif. 

 

Kata kunci: Skizofrenia, harga diri rendah kronis, asuhan keperawatan, gangguan 

jiwa, strategi pelaksanaan 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR SCHIZOFRENIA PATIENTS WITH CHRONIC LOW 

SELF-ESTEEM NURSING PROBLEMS 

(In the Nakula Room of RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta) 

By: 

Firly Afifatul Istiqomah 

NIM 21613445 

Chronic low self-esteem is a negative feeling towards oneself that can cause 

various negative impacts on a person's life such as loss of confidence, pessimism, 

feelings of worthlessness, tendency to compare oneself to others, difficulties in 

social relationships, depression and anxiety. If left untreated, these conditions can 

escalate into more severe conditions, including sensory perception disorders, 

violent behaviors, and social isolation. This case study aims to understand how to 

provide psychiatric nursing care to Schizophrenia patients with chronic low self-

esteem nursing problems. The method applied in this case study is a descriptive 

method with a nursing process approach that includes assessment, nursing 

diagnosis, intervention, implementation and evaluation. 

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

useless, and inferior. From this assessment, a gap was found with the theory, so the 

nursing diagnosis set was chronic low self-esteem. Nursing implementation was 

carried out for 4 days, starting from SP 1-4, which aimed to improve the patient's 

perception of their abilities. The evaluation results showed achievements in 

accordance with the established evaluation criteria, as evidenced by activities such 

as making the bed, cleaning the bed area, helping share snacks with other patients, 

and singing exercises carried out independently or with the help of a nurse. The 

nursing care provided succeeded in increasing the patient's self-esteem, making 

him more courageous to do positive things. 

 

Keywords: Schizophrenia, chronic low self-esteem, nursing care, mental 

disorders, implementation strategy 
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