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ABSTRAK 

STUDI LITERATUR:  ASUHAN KEPERAWATANKELUARGA PENDERITA 
SKIZOFRENIA DENGAN GANGGUAN KONSEP DIRI: 

HARGA DIRI RENDAH KRONIS 
 

Oleh: 
 

ANGGRA SAFITRI 
NIM. 17613076 

 
Skizofrenia merupakan gangguan mental kronis yang menyebabkan penderitanya 
mengalami harga diri rendah. Harga diri rendah kronis disebabkan karena 
penilaian internal maupun eksternal yang negatif secara berkepanjangan. 
Skizofrenia dengan harga diri rendah kronis pada salah satu anggota keluarga 
dapat mempengaruhi fungsi dan peran keluarga. Kurangnya pengetahuan keluarga 
mengenai perawatan pasien harga diri rendah kronis dapat menghambat proses 
penyembuhan pasien. Metode yang digunakan pada studi ini adalah studi literatur 
yaitu penelitian yang dilakukan hanya berdasarkan atas karya tertulis, termasuk 
hasil penelitian terdahulu. Tujuan dari penelitian ini yaitu menganalisis dan 
mensintesis intervensi dalam asuhan keperawatan pada keluarga dengan anggota 
keluarga penderita skizofrenia dengan harga diri rendah kronis. Hasil dari studi 
literatur ini menunjukkan bahwa pemberian terapi pemberdayaan keluarga, 
psikoedukasi keluarga dan pendidikan kesehatan keluarga memiliki keefektifan 
dan pengaruh dalam meningkatkan pengetahuan keluarga dalam merawat anggota 
keluarga yang mengalami skizofrenia dengan masalah harga diri rendah 
kronis.Studi LiteraturAsuhan Keperawatan Keluarga Penderita Skizofrenia 
dengan Gangguan KonsepDiri: Harga Diri Rendah Kronis diharapkan dapat 
menjadi gambaran dalampenanganan keluarga dengan anggota keluarga menderita 
skizofrenia khususnyayang mengalami masalah harga diri rendah kronis dengan 
tindakan pemberdayaankeluarga yaitu pemberian psikoedukasi keluarga dan 
pendidikan kesehatan keluarga. 
 
Kata Kunci: Skizofrenia, Harga diri rendah kronis, Pemberdayaan keluarga, 
Psikoedukasi keluarga, Pendidikan kesehatan keluarga 
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ABSTRACT 

STUDI LITERATUR:  ASUHAN KEPERAWATANKELUARGA PENDERITA 
SKIZOFRENIA DENGAN GANGGUAN KONSEP DIRI: 

HARGA DIRI RENDAH KRONIS 
 

Oleh: 
 

ANGGRA SAFITRI 
NIM. 17613076 

 
Schizophrenia is a chronic mental disorder that caused the sufferers having low 
self-esteem. Chronic low self-esteem is caused because negative internal and 
external assessments in prolonged. Schizophrenia with chronic low self-esteem in 
one family member can affect the function and role of the family. The Lack of 
family knowledge concerning of chronic low self-esteem patients treatment can 
hinder patient’s healing process. The method in this study is literature study, the 
research conducted based solely on written work, including the results of previous 
research. The purpose of this research is to analyze and synthesizing interventions 
in nursing care in families with members a schizophrenic family with chronically 
low self-esteem. The Results of this literature study shows that providing family 
empowerment therapy, family psychoeducation and family health education are 
effective and influence in increasing family knowledge in caring for members a 
schizophrenic family with chronic low self-esteem problems.Literature Studyof 
Family Nursing Care for Schizophrenics with Self-Concept Disorders: 
ChronicLow Self-esteem is expected to be an illustration in the handling of 
families withfamily members suffering from schizophrenia especially those 
experiencingchronic low self-esteem problems with family empowerment actions 
namelyfamily psychoeducation and health education 
 
Keywords: Schizophrenia, Chronic low self-esteem, Family empowerment, 
Family psychoeducation, Family health education 
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