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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: RISA MAHARANI 

NIM. 22613592 

Harga diri rendah adalah keadaan dimana seorang individu menilai dirinya 

sendiri secara negatif dan menilai rendah kemampuan yang dimilikinya karena 

merasa tindakan yang dilakukan belum sesuai dengan apa yang diharapkan. Apabila 

harga diri rendah kronis di biarkan terus-menerus tanpa adanya tindakan maka akan 

timbul dampak negatif berupa hilangnya minat bersosialisasi. Studi kasus ini 

bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan pada pasien 

skizofrenia dengan masalah keperawatan harga diri rendah kronis di RSJD dr. Arif 

Zainudin Surakarta. 

 

Asuhan keperawatan ini dilaksanakan pada tanggal 4-7 Juni 2025 di ruang 

Sena RSJD dr.Arif Zainudin Surakarta dengan metode pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, 

intervensi, implementasi dan evaluasi.  

 

Hasil pengkajian didapatkan klien merasa malu dan minder akibat kegagalan 

dalam pekerjaan serta kondisi ekonomi yang tidak membaik, yang memicu harga 

diri rendah kronis. Intervensi yang diberikan didasarkan pada SIKI promosi harga 

diri, seperti mengidentifikasi pernyataan tentang harga diri, mendiskusikan alasan 

mengkritik diri, melatih pernyataan positif, mengidentifikasi dan melatih 

kemampuan positif, serta mempertahankan kontak mata. Beberapa intervensi yang 

tidak diberikan diantaranya anjurkan membuka diri terhadap kritik negatif, 

mengajarkan cara mengatasi bullying, melatih meningkatkan kepercayaan pada 

kemampuan dalam menangani situasi, dan strategi pelaksanaan keluarga. Hasil 

evaluasi didapatkan masalah keperawatan harga diri rendah kronis dapat diatasi 

setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4 hari. 

 

Asuhan keperawatan pada pasien harga diri rendah kronis ini diharapkan dapat 

menjadi gambaran bagi perawat khususnya dalam penanganan pada pasien 

skizofrenia dengan masalah keperawatan harga diri rendah kronis.  

 

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 Dr. Arif Zainudin Surakarta Mental Hospital) 

 

By: RISA MAHARANI 

 

NIM: 22613592 

 

Low self-esteem is a condition in which an individual evaluates themselves 

negatively and underestimates their abilities, feeling that their actions do not meet 

expectations. If chronic low self-esteem is left untreated over time, it may lead to 

negative impacts such as a loss of interest in social interaction. This case study 

aims to provide an overview of nursing care for a patient with schizophrenia 

experiencing the nursing problem of chronic low self-esteem at RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta. 

 

This nursing care was provided from June 4-7, 2025, in the Sena Room of Dr. 

Arif Zainudin Mental Hospital, Surakarta, using a nursing process approach that 

includes assessment, data analysis, nursing diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. 

 

The assessment revealed that the patient felt embarrassed and inferior due to 

failure in employment and worsening economic conditions, which triggered chronic 

low self-esteem. Nursing interventions were based on the SIKI for promoting self-

esteem, including identifying statements related to self-esteem, discussing reasons 

for self-criticism, practicing positive self-affirmations, identifying and enhancing 

positive abilities, and maintaining eye contact. Some interventions were not 

implemented, such as encouraging openness to negative criticism, teaching 

strategies to cope with bullying, training to improve confidence in handling 

situations, and involving the family in the care process. The evaluation results 

showed that the nursing problem of chronic low self-esteem could be resolved after 

four days of nursing intervention. 

 

This nursing care for a patient with chronic low self-esteem is expected to 

provide a framework for nurses, particularly in the care of schizophrenia patients 

with chronic low self-esteem. 

     

Keywords: Schizophrenia, Chronic Low Self-Esteem 
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