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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: EGA MELINDA PUTRI 

NIM. 23613601 

Harga diri rendah adalah keadaan dimana seorang individu merasa tidak 

berharga, tidak berarti, dan rendah diri berkepanjangan. 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 26 Februari – 2 Maret 

2026 di ruang Srikandi RSJD dr.Arif Zainudin Surakarta dengan metode 

pendekatan proses keperawatan yakni pengkajian, analisa data, diagnosa 

keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi.  

 

Munculnya masalah harga diri rendah kronis pada klien ini ternyata dipicu 

oleh rasa minder dan malu akibat gagal dalam pekerjaan serta sering diejek oleh 

orang-orang di sekitarnya. Untuk mengatasi kondisi tersebut, tindakan yang diambil 

mengacu pada SIKI Promosi Harga Diri. Beberapa langkah yang dipraktikkan 

langsung ke klien antara lain memetakan cara pandang klien terhadap dirinya, 

melatih kalimat-kalimat positif, menggali dan mengasah potensi yang masih 

dimiliki, sampai membiasakan klien untuk menjaga kontak mata saat mengobrol. 

Setelah semua tindakan tersebut dijalankan secara rutin selama 5 hari, hasil evaluasi 

akhir menunjukkan bahwa masalah harga diri rendah kronis yang dialami klien 

sudah berhasil diatasi. 

  

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: EGA MELINDA PUTRI 

 

NIM: 23613601 

 

Chronic low self-esteem is a condition where an individual persistently feels 

worthless, meaningless, and inadequate over a prolonged period. If chronic low 

self-esteem is left unaddressed without any intervention, it can lead to negative 

impacts, such as a loss of interest in socialization. This case study aims to provide 

an overview of nursing care for schizophrenia patients experiencing chronic low 

self-esteem at RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta. 

 

This nursing care was conducted from February 26 to March 2, 2026, in the 

Srikandi Ward of RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta, utilizing a nursing process 

approach that includes assessment, data analysis, nursing diagnosis, intervention, 

implementation, and evaluation. 

 

The onset of chronic low self-esteem in this client was triggered by feelings of 

insecurity and shame resulting from job failure and frequent bullying by those 

around them. To address this condition, the actions taken were based on the SIKI 

(Indonesian Nursing Intervention Standards) for Self-Esteem Promotion. Several 

steps practiced directly with the client included mapping out the client's self-

perception, training positive affirmations, identifying and honing their remaining 

potential, and encouraging the client to maintain eye contact during conversations. 

After all these actions were routinely carried out for 5 days, the final evaluation 

showed that the client's chronic low self-esteem had been successfully resolved. 

 

This nursing care for patients with chronic low self-esteem is expected to serve 

as an overview or reference for nurses, particularly in managing schizophrenia 

patients facing chronic low self-esteem issues. 

     

Keywords: Schizophrenia, Chronic Low Self-Esteem 
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