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ABSTRAK  

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN HARGA DIRI RENDAH KRONIS 

(Di Ruang Sena RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta tahun 2021) 

 

Oleh: 

Hasri Kurniati 

NIM 18613195 

 

Harga diri rendah kronis merupakan penyakit kronis yang ditandai dengan 

perasaan tidak berguna, tidak berharga dan memalukan. Apabila tidak segera 

ditangani akan berdampak pada masalah yang lebih serius seperti, isolasi sosial, 

gangguan persepsi sensori hingga risiko tinggi perlaku kekerasan. Studi kasus ini 

bertujuan melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan 

masalah keperawatan harga diri rendah kronis. Metode dalam penyusunan karya 

tulis ini adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan dari 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi.  

Hasil pengkajian didapatkan klien merasa minder, dirinya bodoh, tidak puas 

dengan sekolahnya. Dari pengkajian tersebut tidak ada kesenjangan dengan teori 

dan didapatkan diagnosis keperawatan harga diri rendah kronis. Tindakan 

keperawatan yang dilakukan dengan melakukan tindakan Strategi Pelaksanaan 

dilakukan selama 8 hari yang berguna untuk membangun kepercayaan klien 

dengan perawat. Hasil evaluasi dapat tercapai sesuai target setelah 2 kali interaksi 

pasien mampu melaksanakan tindakan keperawatan sesuai kriteria evaluasi yang 

ditentukan dengan bukti pada kegiatan menyapu pasien kadang mampu 

melakukan dengan dibantu perawat, pada kegiatan menata sprei dan mencuci 

piring klien mampu melakukan secara mandiri sesuai jadwal. Asuhan 

keperawatan ini diharapkan mampu meningkatkan harga diri pasien dan membuat 

pasien menjadi seorang yang produktif dan percaya diri. 

  

Kata kunci: Skizofrenia, Harga Diri Rendah, Asuhan Keperawatan Pasien harga 

diri rendah kronis. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE IN SCHHIZOPHRENIC PATIENTS WITH NURSING 

PROBLEMS CHRONIC LOW SELF-ESTEEM 

(In the Sena Room of RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta in 2021) 

 

By: 

Hasri Kurniati 

NIM 18613195 

 

Chronic low self-esteem is a chronic disease characterized by feelings of 

worthlessness, worthlessness and shame. If not handled immediately, it will have 

an impact on more serious problems such as social isolation, impaired sensory 

perception to a high risk of violent behavior. This case study aims to carry out 

nursing care in schizophrenic patients with chronic low self-esteem nursing 

problems. The method in preparing this paper is a case study with a nursing 

process approach from assessment, nursing diagnosis, intervention, 

implementation and evaluation. 

The results of the study found that the client felt inferior, he was stupid, 

dissatisfied with his school. From this study, there was no gap with the theory and 

a nursing diagnosis of chronic low self-esteem was obtained. Nursing actions that 

are carried out by carrying out the Implementation Strategy are carried out for 8 

days which are useful for building client trust with nurses. The evaluation results 

can be achieved according to the target after 2 interactions the patient is able to 

carry out nursing actions according to the evaluation criteria determined by 

evidence in sweeping activities, patients are sometimes able to do with the help of 

nurses, in activities of arranging bed linen and washing dishes the client is able to 

do independently according to schedule. This nursing care is expected to increase 

the patient's self-esteem and make the patient become a productive and confident 

person. 

 

Keywords: Schizophrenia, Low Self-Esteem, Nursing Care Patients with chronic 

low self-esteem. 
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