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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN GANGGUAN KONSEP DIRI: 

HARGA DIRI RENDAH KRONIS DIWILAYAH KERJA  

PUSKESMAS SEMPOR 1 

 

Latar Belakang: Harga diri rendah merupakan perasaan malu atau minder karena adanya 

kekurangan pada diri yang biasanya disebabkan oleh penilaian negatif dari diri sendiri 

maupun orang lain dalam lingkungan yang sama. 

Tujuan Penulisan: Menggambarkan asuhan keperawatan jiwa harga diri rendah kronis. 

Metode: Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus yaitu 

melakukan asuhan keperawatan pada 2 orang klien. Subyeknya adalah dua klien dengan 

harga diri rendah, melakukan asuhan keperawatan selama 5 hari. 

Hasil: Didapatkan hasil klien merasa tidak percaya diri, memiliki perasaan negatif 

terhadap dirinya, merasa tidak disukai, merasa malu, merasa bahwa dirinya bodoh, 

memiliki gangguan dalam berhubunga sosial, merasa gagal dalam mencapai keinginan, 

tidak bisa mengungkapkan hal positif pada dirinya, tampak sedih, wajah tampak murung, 

kontak mata kurang dan bicara pelan. Evaluasi dilakukan selama 5 kali pertrmuan 

didapatkan masalah harga diri rendah sudah teratasi dengan presentase hasil pada P1 

mengalami penurunan sebesar 56¸25% dan pada P2 sebesar 50%. 

Rekomendasi: Diharapkan peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa 

harga diri rendah semakin baik. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Harga Diri Rendah. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR SELF-CONCEPT INTERFERENCE CLIENTS: 

LOW SELF-PRICE CHRONIC HEALTH CENTRE CARE OF SEMPOR 1  

WORKING AREAS  

 

 

Background: Low self-esteem is a feeling of shame or inferiority due to lack of self 

which is usually caused by a negative assessment of oneself and others in the same 

environment. Writing Objectives: Describe the mental nursing care of chronic low self-

esteem. 

Method: Using a descriptive method with a case study approach that is doing nursing 

care to 2 clients. The subjects were two clients with low self-esteem, doing nursing care 

for 5 days. 

Results: Obtained results client feels insecure, has negative feelings towards himself, 

feels disliked, feels embarrassed, feels that he is stupid, has a disruption in social 

relations, feels failed in achieving desires, cannot express positive things to himself, looks 

sad, the face looks gloomy, less eye contact and talk quietly. The evaluation was carried 

out for 5 meetings and found that the problem of low self-esteem had been resolved with 

the percentage of results in P1 decreased by 56¸25% and in P2 by 50%. 

Recommendation: It is expected that the role of nurses in providing mental nursing care 

low self-esteem is getting better. 

 

Keywords: Nursing Care, Low Self-Esteem. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa adalah suatu penyakit atau kumpulan gejala dengan 

manifestasi perilaku dan atau kerusakan dalam fungsi sebagai individu 

yang berdampak pada gangguan aspek social, psikologis, genetic, 

fisiologis/kimiawi dan biologis (APA, 2000 dalam Shives, 2012). 

Gangguan jiwa yaitu adanya respon maladaptif terhadap stressor dan 

menjadi kumpulan beberapa tanda dan gejala gangguan seperti gangguan 

kecemasan, bipolar, depresi, gangguan mood, gangguan kepribadian, dan 

skizofrenia (NIMH, 2016). 

Gangguan jiwa terberat adalah skizofrenia. Skizofrenia adalah 

suatu gangguan proses pikir yang yang menyebabkan keretakan dan 

perpecahan antara emosi dan psikomotor disertai distori kenyataan dalam 

bentuk psikosafungsional. Gejala primer skizofrenia adalah gejala awal 

yang terjadi dan menyebabkan gangguan proses pikir, gangguan afek 

emosi, gangguan kemauan. Sedangkan gejala skunder skizofrenia waham 

dan halusinasi yang timbul karena gangguan pada gejala primer 

skizofrenia (Direja, 2011). 

Angka kejadian gangguan jiwa di dunia sebesar 7,4% dari total 

Disability Adjusted Life Years (NIMH, 2016). Sedangkan di Indonesia  

orang yang mengalami gangguan jiwa ada sekitar 0,46 persen atau sekitar 

1.065.000 juta jiwa (Wibisono, 2013). Prevalensi gangguan jiwa di jawa 

Tengah tahun 2013 sebanyak 317.504. sebagian besar gangguan jiwa 

adalah di rumah sakit sebanyak 60.59% per tahun (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah). Di Jawa Tengah terdapat sebanyak 2,3 permil 

orang yang mengalami gangguan jiwa dan termasuk dalam provinsi 
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terbanyak jumlah orang dengan gangguan jiwa secara nasional (Riskesdas, 

2018). 

Jumlah gangguan jiwa di wilayah kerja puskesmas sempor 1 ada 

sekitar 186 orang yang mengalami gangguan jiwa. 

Salah satu gejala negatif dari gangguan jiwa adalah perubahan 

perilaku individu yang mana selalu menilai diri dan orang lain negatif, 

atau menilai rendah terhadap kemampuan yang dimilikinya yang disebut 

harga diri rendah (Townsend, 2011). Harga diri rendah yaitu perasaan 

yang dimiliki seseorang dan bersifat negatif terhadap diri sendiri, hilang 

kepercayaan diri, serta merasa gagal mencapai keinginan (Fitria, 2013). 

Harga diri rendah bisa diperoleh dari diri sendiri dan orang lain, gangguan 

harga diri rendah menggambarkan perasaan negative terhadap diri sendiri, 

hilang kepercayaan, dan merasa gagal untuk mencapai keinginanya 

(Muhith, A, 2016).  

Dampak dari harga diri rendah yaitu seseorang akan menghadapi 

suasana hati dan ingatan tentang masalalu yang negatif dan lebih rentan 

mengalami depresi ketika menghadapi stress karena pola pikir yang buruk 

tentang diri sendiri, tujuan hidup yang tidak jelas, dan masa depan yang 

lebih psimi, semakin rendah harga diri seseorang akan lebih beresiko 

terkena gangguan kepribadian (Betty dkk,2016). Tindakan yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi gangguan jiwa adalah melakukan upaya 

meningkatkan pandangan pada dirinya berbentuk penilaian subjektif 

individu terhadap dirinya, perasaan sadat tidak sadar, persepsi terhadap 

fungsi, peran dan tubuh. Pandangan atau penilaian terhadap diri meliputi : 

ketertarikan talenta dan ketrampilan, kemampuan yang dimiliki, 

kepribadiaan pembawaan, dan persepsi terhadap moral yang dimiliki 

(Muhith, 2015). 

 

B. Rumusan Masalah 

 Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada pasien 

gangguan jiwa dengan gangguan konsep diri harga diri rendah kronis 
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C. Tujuan Umum 

Mampu mendeskripsikan dan menganalisis asuhan keperawatan 

pada klien gangguan konsep diri harga diri rendah kronis 

 

D. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan hasil pengakjian pada pasien gangguan konsep diri 

harga diri rendah 

2. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien gangguan 

konsep diri harga diri rendah  

3. Mendeskripsikan Intervensi keperawatan pada pasien gangguan 

konsep diri harga diri rendah  

4. Mendeskripsikan Implementasi keperawatan pada pasien gangguan 

konsep diri harga diri rendah  

5. Mendeskripsikan Evaluasi keperawatan pada pasien gangguan konsep 

diri harga diri rendah  

 

E. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat 

 Hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

menambah wawasan bagi masyarakat khususnya keluarga dalam 

merawat pasien gangguan konsep diri harga diri rendah secara mandiri 

di rumah. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

 Menambah keluasan ilmu teknologi terapan bidang keperawatan 

dan pengembangan penelitian dalam pemenuhan asuhan keperawatan 

pada pasien gangguan konsep diri harga diri rendah. 

3. Bagi Penulis  

 Memperoleh pengalaman dan menambah pengetahuan dalam 

mengaplikasikan hasil riset keperawatan khususnya studi kasus tentang 

merawat pasien dengan gangguan konsep diri harga diri rendah. 

3 



viiZ16  STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kementerian Kesehatan. 2018. “Riset  

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 

 

Damayanti dan Iskandar.(2014). Asuhan Keperawatan Jiwa.Bandung : Refika  

Aditama. 

 

Departemen Kesehatan Republik Indonesia. Riset Kesehatan Dasar 2013. Jakarta:  

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Depkes RI; 2013. 

 

Direja, (2010). Asuhan Keperawatan Jiwa. Yogyakarta: Nuha Medika. 

 

Direja, H. A. S. (2011). Asuhan Keperawatan Jiwa. Yogyakarta: Nuha Medika. 

 

Djunaidi & Yitnamurni,(2008). Psikoterapi Gangguan Jiwa. Jakarta : PT. Buana  

Ilmu Populer 

 

Friedman, (2010). Keperawatan Keluarga Teori Dan Praktek . Jakarta : EGC 

 

Idris, dkk. 2015. Perbandingan Antara Penerapan Terapi Okupasi Dan 

Logoterapi.Volume 3, Nomor 2. Jurnal Keperawatan : E-Jurnal 

Keperawatan dalam http://download.portalgaruda.org 

 

Keliat, B. A., & Akemat. (2009). Model Praktik Keperawatan Professional Jiwa. 

Jakarta : EGC 

 

Keliat BA dan Akemat. Model Praktik Keperawatan Profesional Jiwa. Jakarta: 

EGC; 2010. 

 

Muhith, A. (2015) Pendidikan Keperawatan Jiwa. Yogyakarta : Penerbit Andi 

 

Muhith, A dan Nasir, A. (2016) Pendidikan Keperawatan Jiwa. Yogyakarta : CV 

Andi Offset 

 

Nasir, abdul. 2011. Dasar – dasar Keperawatan Jiwa Pengantar dan Teori. 

Salemba medika : Jakarta 

 

NIMH. (2016). Disability Adjusted Life Years. US. Retrieved from 

 https://www.nimh.nih.gov/health/statisti cs/disability/us-dalys-contributed 

by- mental-and-behavioral-disorders.shtml 

 

Nursalam, (2010). Konsep dan Penerapan Metode Penelitian Ilmu Keperawatan,. 

Edisi 3. Jakarta: Salemba Medika 

 

40 

http://download.portalgaruda.org/
https://www.nimh.nih.gov/health/statisti%20cs/disability/us-dalys-contributedby-%20mental-and-behavioral-disorders.shtml
https://www.nimh.nih.gov/health/statisti%20cs/disability/us-dalys-contributedby-%20mental-and-behavioral-disorders.shtml


viiZ17  STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

Riset Kesehatan Dasar. (2014). Buletin jendela data dan informasi kesehatan 

Indonesia.Jakarta: Riset Kesehatan Dasar 

 

 

Riyadi,S dan Purwanto, T. (2009). Asuhan Keperawatan Jiwa. Yogyakarta : 

Graha Ilmu.    

 

Stuart & Sundden (2010). Principles And Practice of Psychiatric nursing. St 

Louis 

: Mosby 

 

Stuart & Sundden (2012). Principles And Practice of Psychiatric nursing. St 

Louis 

: Mosby 

 

Sugiyono. (2009). Metode Penelitian. Bandung: Alfabet 

 

Vidbeck (2016). Buku Ajar Keperawatan Jiwa. Jakarta : EGC 

 

Yosep, I. (2009). Keperawatan jiwa Edisi Revisi. Bandung: PT Refika Aditama 

 

Yosep, I (2010). Buku Ajar Keperawatan Jiwa. Bandung Refika Aditama 
 

 

 

 

 

 

 

 

41 



viiZ18  STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

 

42 



viiZ19  STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

 

43 



viiZ20  STIKES Muhammadiyah Gombong 
 

JADWAL KEGIATAN HARIAN KLIEN 

Kode  : 

No Hari, tanggal, jam Kegiatan keterangan 

    

Keterangan : 

Tulis di kolom keterangan  apabila dilakukan dengan cara : 

M : mandiri 

B : dibantu  

T : tidak melakukan 
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FORMAT TANDA DAN GEJALA HARGA DIRI RENDAH 

 

Kode  :  

No Data subjektif H 1 H 2 H 3 H 4 H 5 

1 Perasaan negative terhadap diri sendiri      

2 Hilangnya rasa percaya diri      

3 Merasa dirinya lemah      

4 Merasa tidak disukai      

5 Merasa dirinya bodoh      

6 Perasaan malu      

7 Rasa bersalah terhadap diri sendiri      

8 Gangguan dalam berhubungan social      

9 Merasa gagal dalam mencapai keinginan      

10 Tidak bisa mengungkapkan hal positif pada 

dirinya 

     

11 Tidak mau berinteraksi      

12 Tampak sedih      

13 Wajah murung      

14 Kontak mata kurang      

15 Bicara pelan      

16 Sikap duduk bersandar      

Jumlah Total      

Keterangan :  

a. Bila melakukan item tindakan skor 1 

b. Bila tidak melakukan item tindakan skor 0 
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PENINGKATAN KEMAMPUAN KLIEN HDR 

Kode :  

KEGIATAN 
Frekuensi Kegiatan  

8-12 Januari 2020 

Menyapu Lantai       

Mengepel Lantai       

Mencuci Piring       

Membereskan tempat tidur       

Berkebun   
 

  

JUMLAH    
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