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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN HARGA DIRI RENDAH 

KRONIS 

 

(Studi Kasus di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

 

Oleh : 

 

Ilham Shofiul Amal 

 

NIM 21613457 

 

 

Harga diri rendah merupakan perasaan negatif terhadap diri sendiri yang 

menyebabkan hilangnya rasa percaya diri, pesimisme, dan ketidak berhargaan 

dalam hidup. Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan keperawatan 

jiwa pada pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan harga diri rendah. 

Tn. R mengalami masalah keperawatan harga diri rendah kronis. Maka 

dilakukan asuhan keperawatan jiwa selama 4 hari di ruang Sena RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta. Metode dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini 

menggunakan desain studi kasus yaitu metode pemecahan masalah ( problem 

solving ) dengan pendekatan proses keperawatan. 

Hasil dari pengkajian yang didapatkan bahwa klien mengalami skizofreia 

dengan masalah keperawatan harga diri rendah kronis ditandai dengan klien 

tampak menyendiri, kontak mata klien kurang, klien tampak lesu, dan klien 

berbicara dengan nada rendah. Tindakan keperawatan yang diberikan untuk 

masalah keperawatan harga diri rendah kronis pada Tn. R adalah melakukan SP 1 

Mendiskusikan kemampuan dan aspek positif yang dimiliki pasien, membantu 

pasien menilai kemampuan yang masih dapat digunakan, membantu memilih atau 

menetapkan pasien kemampuan yang akan dilatih, melatih kemampuan yang 

sudah dipilih dan menyusun jadwal pelaksanaan kemampuan yang telah dilatih 

dalam rencana harian, SP 2 melatih pasien melakukan kegiatan lain yang sesuai 

dengan kemampuan pasien. Latihan dapat dilanjutkan untuk kemampuan lain 

sampai semua kemampuan dilatih. Setiap kemampuan yang dimiliki akan 

menambah harga diri pasien. 

Asuhan keperawatan jiwa pada pasien skizofrenia dengan masalah 

keperawatan harga diri rendah kronis membutuhkan interaksi yang baik 

Kata Kunci : Skizofrenia, Harga Diri Rendah Kronis 
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ABSTRACT 

MENTAL NURSING CARE FOR SCHIZOPHRENIA PATIENTS WITH 

CHRONIC LOW SELF-ESTEEM NURSING PROBLEMS 

(Case Study at RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta) 

By: 

 

Ilham Shofiul Amal 

 

NIM 21613457 

 

Low self-esteem is a negative feeling towards oneself that causes a loss of 

self-confidence, pessimism, and worthlessness in life. This case study aims to 

provide mental nursing care to schizophrenic patients with low self-esteem 

nursing problems. 

Mr. R experiences chronic low self-esteem nursing problems. So mental 

nursing care was carried out for 4 days in the Sena room at RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta. The method for preparing this scientific paper uses a case 

study design, namely the problem solving method using a nursing process 

approach. 

The results of the assessment showed that the client experienced 

schizophrenia with chronic low self-esteem nursing problems characterized by the 

client appearing withdrawn, the client's eye contact was lacking, the client looked 

lethargic, and the client spoke in a low tone. Nursing actions given for the nursing 

problem of chronic low self-esteem in Mr. R is doing SP 1 Discussing the patient's 

abilities and positive aspects, helping the patient assess the abilities that can still 

be used, helping the patient select or determine the abilities to be trained, train 

the abilities that have been selected and prepare a schedule for implementing the 

abilities that have been trained in a daily plan, SP 2 trains patients to carry out 

other activities that suit the patient's abilities. Training can be continued for other 

abilities until all abilities are trained. Every ability possessed will increase the 

patient's self-esteem. 

Psychiatric nursing care for schizophrenic patients with chronic low self-

esteem nursing problems requires good interaction 

Keywords: Schizophrenia, Chronic Low Self-Esteem 
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