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ABSTRAK  

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA KLIEN HARGA DIRI RENDAH 

DENGAN MELAKUKAN KEGIATAN POSITIF BERKEBUN DI RUMAH 

SINGGAH DOSARASO KABUPATEN KEBUMEN 

 

Latar Belakang: Harga diri rendah ialah suatu perasaan negatif terhadap diri 

sendiri, hilangnya kepercayaan diri, rendah diri dan tidak berarti dalam waktu yang 

berkepanjangan. Tanda dan gejala yang muncul adalah menilai diri negatif, kontak 

mata kurang, lesu, berbicara lirih. Terapi berkebun sebagai salah satu upaya untuk 

meningkatkan harga diri dan meningkatkan kemampuan dalam berkebun. 

Tujuan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan pada klien harga diri rendah 

dengan melakukan kegiatan positif berkebun. 

Metode: Karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Data diperoleh dengan wawancara, observasi dan dokumentasi. Pada 3 klien 

dengan masalah harga diri rendah, yang telah memenuhi kriteria inklusi. Instrumen 

yang digunakan adalah alat dan bahan berkebun, form tanda dan gejala harga diri 

rendah, lembar kemampuan terapi berkebun dan SOP terapi berkebun.  

Hasil:  Evaluasi yang dilakukan setelah diberikan asuhan keperawatan selama 5 

kali pertemuan, menunjukan adanya penurunan tanda dan gejala HDRK pada klien 

1 skor 12 menjadi 3 (selisih 9), klien 2 skor 12 menjadi 4 (selisih 8) dan klien 3 skor 

12 menjadi  (selisih 7). Hasil yang didapatkan penurunan tanda dan gejala tertinggi 

yaitu klien 1 dengan selisih 9. 

Rekomendasi: Terapi berkebun dapat digunakan pada klien harga diri rendah 

kronik dan dapat diterapkan baik di rumah singgah dosaraso maupun di lingkungan 

masyarakat. 

Kata Kunci: harga diri rendah, terapi berkebun, asuhan keperawatan  
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ABSTRACT 

MENTAL NURSING CARE IN LOW SELF-ESTEEM CLIENTS BY 

DOING POSITIVE GARDENING ACTIVITIES IN HALFWAY HOUSE 

DOSARASO  

Background: Low self-esteem is a negative feeling towards oneself, loss of self-

confidence, low self-esteem and meaninglessness in a prolonged period of time. 

Signs and symptoms that appear are negative self-assessment, lack of eye contact, 

lethargy, speak softly. Gardening therapy as an effort to increase self-esteem and 

improve abilities in gardening. 

Objective: To provide an overview of nursing care to clients with low self-esteem 

by doing positive gardening activities. 

Methods: This scientific paper was descriptive with a case study approach. Data 

obtained by interview, observation and documentation. In 3 clients with low self-

esteem problems, who had met the inclusion criteria. The instruments are used 

gardening tools and materials, forms of signs and symptoms of low self-esteem, 

gardening therapy ability sheets and gardening therapy SOPs. 

Results: The evaluation was carried out after being given nursing care for 5 

meetings, showing a decrease in signs and symptoms of HDRK in client 1 score 12 

to 3 (difference 9), client 2 score 12 to 4 (difference 8) and client 3 score 12 to 

(difference) difference 7). The results obtained were the highest decrease in signs 

and symptoms, namely client 1 with a difference of 9. 

Recommendation: Gardening therapy can be used for clients with chronic low 

self-esteem and can be applied both in the sinaraso shelter and in the community. 

Keywords: chronic low self-esteem, gardening therapy, nursing care 
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2 Lecturer of DIII Nursing Study Program, Muhammadiyah Gombong University 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kesehatan jiwa merupakan suatu keadaan dimana jiwa yang 

meliputi fisik, intelektual dan emosiaonal seseorang dan perkembangannya 

sama seperti orang lain. Kesehatan jiwa adalah suatu keadaan dengan 

kondisi sejahtera secara subyektif, kemampuan dalam evaluasi terhadap 

aspek konsep diri, kemampuan menahan diri secara emosional. Mengenai 

indikator kesehatan jiwa / kesehatan mental/ psikologi yaitu ketika 

seseorang tidak merasa tertekan atau depresi (Kuntari & Nyumirah, 2019) 

Harga diri rendah adalah kemampuan dalam mengevaluasi diri 

sendiri dengan cara menelusuri sampai dimana perilaku yang sesuai dengan 

aspek ideal diri akibat evaluasi atau penilaian negatif yang berkepanjangan 

(Qunita IN, 2018). Harga diri rendah merupakan suatu keadaan dimana 

seseorang  mengalami kesedihan atau perasaan duka dalam waktu yang 

lama sehingga dapat mengancam mental seseorang, akibat hilangnya 

kepercayaan terhadap diri sendiri dan gagal dalam pencapaian tujuan yang 

diharapkan secara realistis (Wijayati et al., 2020). Harga diri rendah 

merupakan penilaian diri yang selalu berfikir negatif  dalam waktu yang 

lama sehingga tidak mampu mengevaluasi positif pada diri sendiri (Azizah 

et al., 2016). 

Harga diri rendah dapat diketahui apabila seseorang yang 

teridentifikasi memunculkan tanda dan gejala biasanya diawali dengan 

pengalaman seseorang yang menimbulkan rasa bersalah dan gagal dalam 

mencapai sesuatu yang di inginkan secara terus menerus sehingga merasa 

bersalah dan menghukum diri, yang mengakibatkan gangguan pada 

personal seseorang yang mengancam mental, penilaian negatif diri sendiri 

dan orang lain. Seseorang dengan harga diri rendah ditandai munculnya 

perasaan yang tidak mampu mencapai sesuatu yang diinginkan, selalu 

pesimis dalam hidup, tidak memiliki rasa semangat, hilangnya kemampuan 
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dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, penolakan terhadap kemampuan 

diri, mengurung diri atau tidak mau beradaptasi dengan orang lain. 

(Susilaningsih1 & Sari2, 2021) 

Angka kejadian gangguan jiwa di Indonesia mencapai 7,0 per mil, 

prevelensi gangguan jiwa dengan jumlah banyak berada di Bali dengan 

kisaran 11,0 per mil, sementara untuk Kepulauan Riau menempati urutan 

terendah 3,0 per mil, sedangkan untuk Jawa Tengah mencapai angka 9,0 per 

mil pada tahun 2018, hal ini menunjukan bahwa peningakatan gangguan 

jiwa di Indonesia mengalami peningkatan yang sangat signifikan jika 

dibandingkan pada tahun 2013 yang hanya berkisar 3,0 per mil. Sedangkan 

jumlah prevelensi gangguan jiwa di Jawa Tengah pada tahun 2018 

menempati kedudukan ke-5 yaitu di angka 9% dari total 33 provinsi di 

Indonesia. Tingkat penyakit jiwa yang ada di jawa tengah meningkat secara 

drastis karena tingginya tingkat stress dan kecemasan yang dialami oleh 

masyarakat karena adanya masalah pribadi, pekerjaan dan masalah keluarga 

(RISKESDAS, 2018). 

Selain terapi farmakologi yang diberikan pada klien juga terdapat 

tindakan keperawatan spesialis yang butuhkan oleh penderita gangguan 

harga diri rendah adalah terapi kognitif, terapi interpersonal, terapi tingkah 

laku, terapi keluarga dan terapi okupasi. Pemberian terapi berkebun pada 

penderita harga diri rendah dapat mengembangkan kemampuan mekanisme 

koping dalam memecahkan masalah terkait masalalu dialami oleh penderita 

yang tidak menyenangkan (Krissanti & Asti, 2019). Terapi yang dapat 

diberikan untuk pasien harga diri rendah adalah terapi okupasi yang 

berfokus pada terapi berkebun (plant therapy). Terapi berkebun 

mengajarkan pasien harga diri rendah untuk memelihara makhluk hidup 

yang ada disekitar, membantu peningkatan dalam bersosialisasi ataupun 

komunikasi yang akrab antara satu pribadi kepada pribadi lainnya dengan 

memelihara tumbuhan, mulai dari menanam dan memelihara, serta 

memanfaatkan tanaman yang dipetik. Terapi berkebun adalah salah satu 

bentuk terapi aktif yang menjadi bagian penting dalam upaya perawatan 
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pasien harga diri rendah karena memanfaatkan waktu untuk melakukan hal-

hal positif, dapat meningkatkan kesehatan tubuh, pikiran, dan semangat dan 

kualitas hidup yang lebih baik lagi (Devita et al., n.d.) 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mamnu’ah (2014), terapi berkebun 

ini dapat menurunkan harga diri dan meningkatkan percaya diri pada klien. 

Rata-rata hasil sebelum diberikan terapi 86,7 % dan setelah diberikan terapi 

menjadi 83,3 %. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan pada 

November 2021 di Shelter Dosaraso, terdapat 27 pasien dengan jenis 

kelamin laki-laki 17 pasien dan perempuan 10 pasien dengan masalah yang 

berbeda, pada masalah tersebut halusinasi menempati peringkat pertama 

yang terdapat 19 pasien, dan sisanya dengan masalah resiko perilaku 

kekerasan, harga diri rendah dan isolasi sosial. Pasien halusinasi di Rumah 

singgah Dosaraso Kebumen yaitu, pasien berbicara sendiri, tersenyum 

sendiri, mondar-mandir , sedangkan pada pasien resiko perilaku kekerasan 

belum kooperatif, masih berbicara dengan nada tinggi dan memukuli 

temannya. Untuk penatalaksanaanya pasien diberi obat dua kali sehari pagi 

dan sore, obat yang diberikan haloperidol, clozapine dan HPL (wajib satu 

kali sehari). Minimal setiap satu minggu sekali pasien aktif mengikuti terapi 

aktivitas individu dan kelompok yang dilakukan pada jam 09.00-10.30 

WIB. Pasien melakukan senam sebulan dua kali dan juga mendapatkan 

kegiatan spiritual yang dilaksanakan oleh Departemen Agama Kebumen. 

 

B. Rumusan Masalah  

Bagimana gambaran asuhan keperawatan pada klien dengan 

masalah harga diri rendah dengan melakukan kegiatan positif berkebun? 

 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

a) Mampu memberikan gambaran asuhan keperawatan pada klien 

harga diri rendah dengan melakukan kegiatan positif berkebun. 
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2. Tujuan Khusus  

a) Mampu mendeskripsikan pengkajian pada klien dengan masalah 

utama harga diri rendah. 

b) Mampu mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada klien dengan 

masalah utama harga diri rendah. 

c) Mampu mendeskripsikan Rencana Tindakan keperawatan pada 

klien dengan masalah utama harga diri rendah. 

d) Mampu mendeskripsikan implementasi rencana tindakan 

keperawatan pada klien dengan masalah utama harga diri rendah.  

e) Mampu mendeskripsikan evaluasi tindakan keperawatan pada klien 

dengan masalah utama harga diri rendah. 

f) Mampu mendeskripsikan penurunan tanda dan gejala sebelum dan 

sesudah diberikan (SP 4) melakukan kegiatan positif berkebun 

g) Mendeskiripsikan kemampuan melakukan kegiatan berkebun 

sebelum dan sesudah diberikan kegiatan positif berkebun 

 

D. Manfaat  

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi : 

a. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan di masyarakat dalam upaya 

meningkatkan harga diri pada pasien harga diri rendah dengan 

melakukan kegiatan positif berkebun 

b. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dibidang 

keperawatan jiwa dalam meningkatkan harga diri dengan melakukan 

kegiatan positif berkebun 

c. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan khususnya studi kasus tentang asuhan keperawatan 

untuk meningkatkan harga diri pada pasien harga diri rendah. 
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Lampiran 2 Format Asuhan Keperawatan Jiwa  

1. JUDUL 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN Tn./Ny./Sdr.....DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN UTAMA ....... DI..... 

2. PENGKAJIAN 

a. Identitas pasien 

b. Identitas penanggung jawab 

c. Alasan masuk 

d. Factor presipitasi dan presdisposisi 

e. Pengkajian fisik 

1) Keadaan umum 

2) Vital sign 

3) Pemeriksaan fisik 

f. Pengkajian psikososial 

1) Genogram 

2) Konsep diri 

3) Hubungan social 

4) Nilai, keyakinan dan spirituan 

g. Status mental 

1) Penempilan umum 

2) Pembicaraan 

3) Aktivitas motorik 

4) Alam perasaan 
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5) Afek 

6) Interaksi selama wawancara 

7) Persepsi 

8) Proses piker 

9) Isi piker 

10) Tingkat kesadaran dan orientasi 

11) Memori 

12) Tingkat konsentrasi dan berhitung 

13) Kemampuan penilaian 

14) Daya tilik diri 

h. Kebutuhan persiapan pulang 

1) Makan 

2) Bab/Bak 

3) Mandi 

4) Berpakaian 

5) Istirahat dan tidur 

6) Penggunaan obat 

7) Pemeliharaan kesehatan 

8) Aktivitas di dalam dan di luar rumah 

i. Mekanisme koping 

j. Aspek medis 

1) Diagnose medis 

2) Terapi yang diberikan (obat ditulis lengkap termasuk dosis dan tidak 

boleh disingkat). 

3. ANALISA DATA 

Tgl / 

Jam 

Data 

focus 

Masalah Keperawatan Paraf 
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 DS : ........................... 

 

DO : .......................... 

Minimal 2 MK  

4. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Menggunakan single statement diagnosis 

 

5. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

Tgl 

/Jam 

Diagnosis Rencana Keperawatan 

Tujuan Tindakan Rasional 

 Ditulis lengkap 

(Contoh: 

GangguanPersepsi 

Sensori: Halusinasi 

Pendengaran, Resiko 

Peilaku Kekerasan) 

- Sesuai SAK 

(TUM dan 

TUK) 

- SMART (jam) 

- Kriteria hasil 

Tindakan 

keperawatan: 

- Individu 

- Kelompok 

- Kolaboratif 

 

6. CATATAN KEPERAWATAN 

 

Tgl / 

Jam 

Diagnosis Implementasi Evaluasi Paraf 

 Ditulis lengkap Pelaksanaan S : 

O: 

A: mengacu pada 

 

(Contoh: Tindakan 

GangguanPersepsi keperawatan: 
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Lampiran 3 Lembar Observasi Tanda Dan Gejala Harga Diri Rendah  

No Tanda dan Gejala Ya Tidak 

1. Menilai diri negatif (merasa tidak berguna)   

2. Merasa malu atau bersalah    

3. Melebih-lebihkan penilaian negatif tentang diri sendiri   

4.   Berbicara pelan   

5. Merasa tidak memiliki kemampuan    

6. Sulit tidur   

7.  Duduk menunduk   

8.  Sulit berkonsentrasi (kontak mata kurang)   

9.  Lesu dan tidak bergairah    

10. Pasif   

Sensori: Halusinasi - Individu MK (teratasi, 

belum teratasi, 

tidak teratasi) 

P: 

Pendengaran) - Kelompok 

 - Kolaboratif 
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11. Timembuat keputusan   

(Sumber : (SDKI, 2017) 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4 Lembar Kemampuan Evaluasi Klien dalam Terapi Berkebun 

No Aspek yang dinilai  Ya Tidak 

1. Klien mampu mendeskripsikan pengertian terapi berkebun    

2. Klien mampu menjelaskan tujuan terapi berkebun    

3. Klien mampu menyebutkan langkah-langkah dalam terapi 

berkebun  

  

4. Klien mampu menyebutkan alat dan bahan yang digunakan    

5. Klien mampu melakukan memasukan tanah dan pupuk ke 

dalam polybag dengan benar  

  

6. Klien mampu menanam tanaman yang sudah disiapkan   
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7. Klien mampu menempatkan tanamaan dengan benar    

8. Klien mampu menyebutkan dan melakukan kapan harus 

menyiram tanaman  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 SOP Terapi Berkebun 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI BERKEBUN 

PENGERTIAN Terapi berkebun ialah terapi yang dapat meningkatkan 

kesehatan, tubuh, pikiran serta kualitas hidup. Terapi berkebun 

merupakan terapi yang unik karena terapi ini membuat pasien 

dapat berhubungan langsung dengan makhluk hidup seperti 

tumbuh-tumbuhan yang memerlukan perawatan. 
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Terapi berkebun ialah terapi dengan menggunakan berkebun 

secara terapeutik untuk menigkatkan fungsi fisik, psikologis, 

kognitif, perilaku, dan fungsi social serta, meningkatkan 

hubungan yang terapeutik juga dapat memperbaiki, 

memelihara, dan meningkatkan status mental, dan fisik. 

TUJUAN Terapi berkebun memiliki tujuan untuk melatih kesabaran, 

kebersamaan, serta dapat memanfaatkan waktu luang untuk 

menanam tumbuhan. 

PROSEDUR/ 

LANGKAH-

LANGKAH 

1. Persiapan 

a. Klien : Klien diberi tahu 

b. Alat dan Bahan 

1) Tanah  

2) Alat bercocok tanam 

3) Pot atau polybag 

4) Air  

5) Gayung  

6) Pupuk  

7) Benih tanaman  

2. Pelaksanaan  

a. Klien dalam posisi siap untuk berkebun 

b. Minta klien dan dampingi klien untuk menggali tanah 

sedalam 10-15 cm 

c. Lalu tanah yang sudah di gali dimasukan ke dalam pot 

dan meletakan bibit diatas tanah  

d. Meminta klien meratakan tanah yang berada dipot  

e. Lalu diberi pupuk  

f. Serta disiram dengan air  
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g. Memberitahu klien untuk menyiram tanaman dengan 

teratur dan merawatnya. 

3. Penilaian  

a. Memberikan respon klien setelah berkebun 

 

Referensi   Yosep. (2011). Kesehatan Lansia Kajian Teori Terontologi 

dan Pendekatan Asuhan Keperawatan Lansia (1st ed.). 

INTIMEDIA. 

Burhanto. (2019). Buku Modul Keperawatan Gerontik (1st ed.). 

CV, Trans Info Media. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 SP Harga Diri Rendah  

SP 1Pasien:  

Mengenal masalah harga diri rendah kronikdanMendiskusikan kemampuan dan aspek 

positif yang dimiliki pasien. 

Orientasi :  

Salam terapeuttik 
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“Assalamualaikum, selamat pagi Tn T saya susi perawat di sini, yang dinas pagi hari 

ini”. 

Evaluasi 

”Bagaimana perasaan T hari ini?” 

Kontrak (topik, tempat, waktu dan tujuan) 

”Baiklah, Bagaimana, kalau kita bercakap-cakap tentang penyebab, tanda dan gejala, 

proses terjadinya dan akibat Harga diri rendah kronik serta kemampuan dan kegiatan 

yang pernah   T lakukan? Tujuannya agar bapak T mengetahui kondisi bapak saat ini 

dan cara mengatasinya. Bagaimana bapak setuju?baiklah ”Dimana kita duduk ? 

bagaimana kalau di ruang tamu ? Berapa lama ? Bagaimana kalau 20 menit ?” 

Kerja : 

” saya perhatikan akhir-akhir ini bapak T banyak menyendiri, aktivitasnya menurun, 

murung, menghindar dari orang lain, ragu melakukan kegiatan, saat diajak biacara 

kontak mata kurang, jalan menunduk.  Apa yang menyebabkan bapak sepertii ini? 

.........................baik, bapak mengatakan bapak merasa  tidak mampu,malu, tidak 

berguna. Apa yang terjadi sama bapak sebelumnya sampai bapak seperti ini? 

................. apa bapak sudah tau tentang akibat jika bapak terus seperti 

ini?..........baiklah apa yang bapak alami saat ini merupakan tanda gejala dari harga 

diri rendah, bapak harus mampu mengatasi harga diri rendah ini, dengan saya bantu. 

Apakah bapak setuju?........... baiklah sekarang coba bapakT sebutkan apa saja 

kemampuan yang   bapak T dimiliki? Bagus, apa lagi? Saya buat daftarnya ya! Apa 

pula kegiatan rumah tangga yang biasa  bapak  T lakukan? Bagaimana dengan 

merapihkan kamar? Menyapu ? Mencuci piring? Menyiram bunga?mengepel 

lantai”.“ Wah, bagus sekali ada lima kemampuan dan kegiatan yang   T miliki “ 

 

Terminasi : 

Evaluasi subjektif 

“Bagaimana perasaan  bapak T setelah kita bercakap-cakap? Yach,  bapak T ternyata 

banyak memiliki kemampuan yang dapat dilakukan di rumah sakit ini. Salah satunya, 

merapihkan tempat tidur.” 

 

Evaluasi objektif 

”Coba T sebutkan lagi kemampuan positif yang bapak T miliki”. 

Rencana Tindakan Lanjutan 

”Sekarang,marikita masukan pada jadwalharian bapak T.mau berapa kali sehari 

mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki.” 

Kontrak Yang akan Datang 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  
 

”Besok pagi  kita latihan lagi menilai kemampuan yang bapak T miliki  kalau begitu 

kita akan bertemu besok jam 10 pagi diruangan ini. Selamat pagi” 

 

SP 2Pasien:  

Membantu pasien menilai kemampuan yang masih dapat digunakan. 

Orientasi :  

Salam terapeuttik 

“Assalamualaikum, selamat pagi bapak T.” 

Evaluasi 

”Bagaimana perasaan T hari ini? Baik sekarang kita liat kondisi bapak, apakah sudah 

ada penurunan tanda gejala harga diri rendah? Baik bapak saya liat masih 

menyendiri, saat diajak biacara kontak mata kurang, jalan menunduk.   aktivitasnya 

bagaimana?....,sudah mulai tidak murung lagi sekarang, sudah mulai berteman? 

Apakah masih ragu saat melakukan kegiatan? Masih ada  merasa  tidak mampu,malu, 

tidak berguna? “ 

 

Validasi 

“Apa bapak T sudah mengidentifikasi kemampuan lainyang dimiliki? Coba saya liat 

jadwal kegiatan hariannya?......waah bagus..sudah bertambah 2 kemampuan yang 

bapak miliki.” 

Kontrak (topik, tempat, waktu dan tujuan) 

”Baiklah, kalau begitu kita akan menilai kegiatan mana yang masih dapat  bapak T 

lakukan di rumah sakit”tujuannya bapak T mampu menilai kemampuan yang bapak T 

miliki. Baik ”Dimana kita duduk ? bagaimana kalau di ruang tamu ? Berapa lama ? 

Bagaimana kalau 20 menit ?” 

Kerja : 

”baiklah bapak  T, dari tujuh kegiatan/kemampuan yang bapak miliki ini, yang mana 

yang masih dapat dikerjakan di rumah sakit ? Coba kita lihat, yang pertama bisakah, 

yang kedua.......sampai 7 kemampuan(misalnya ada 3 yang masih bisa dilakukan). 

Bagus sekali ada 3 kegiatan yang masih bisa dikerjakan di rumah sakit ini.” 

“Coba bapak T buat dan beri tanda di jadwal harian tentang kemampuan yang masih 

dapat dilakukan di rumah sakitdan jangan lupa memberi tanda M (mandiri) lakukan 

tanpa disuruh, tulis B (bantuan) jika diingatkan bisa melakukan, dan T (tidak) 

melakukan.” 

Terminasi : 

Evaluasi subjektif 
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“Bagaimana perasaan  bapak  T setelah kita bercakap-cakap tentang menilai 

kemampuan yang masih dapat digunakan di RS ini.” 

Evaluasi objektif 

”Coba bapak T sebutkan lagi kemampuan yang masih bisa dilakukan di RS ini.” 

Rencana Tindak Lanjut 

”Sekarang, mari kita masukkan pada jadual harian bapak  T, dan kalau bapak 

menemukan kemampuan yang bapak miliki bisa ditambahkan dan di nilai apakah 

kemampuan itu bisa dilakukan di RS ini.” 

 

Kontrak yang akan datang 

”Besok pagi  kita akan menilai dan menetapkan kemampuan yang akan dilatih bapak 

T, kalau begitu kita akan bertemu ya besok .jam  dan tempatnya dimana bapak T mau? 

Selamat pagi” 

 

SP 3Pasien, 

Membantu pasien memilih/menetapkan  kemampuan yang akan dilatih,  

Orientasi :  

Salam terapeuttik 

“Assalamualaikum, selamat pagi bapak T” 

Evaluasi 

”Bagaimana perasaan T hari ini? Baik sekarang kita lihat kondisi bapak, apakah 

sudah ada penurunan tanda gejala harga diri rendah? Baik bapak saya liat sudah tidak 

menyendiri lagi, saat diajak biacara kontak mata sudah ada, masih jalan menunduk.   

aktivitasnya bagaimana?....,sudah mulai tidak murung lagi sekarang, Apakah masih 

ragu saat melakukan kegiatan? Masih ada  merasa  tidak mampu,malu, tidak 

berguna?” 

 

Validasi 

“Apa bapak T sudah menemukan kemampuan lain yang bapak miliki dan di nilai 

apakah kemampuan itu bisa dilakukan di RS?” 

“Coba saya liat jadwal kegiatan hariannya?......waah bagus..sudah bertambah 1 

kemampuan yang bapak miliki dan sudah dinilai diberitanda mana yang bisa 

dilakukan di RS ini..” 

Kontrak (topik, tempat, waktu dan tujuan) 

”Baiklah, sekarang sudah ada delapan kemampuan yang bapak T miliki, yang sudah 

dinilai untuk dilakukan di RS ada 5 kemampun. Nanti kita sama-sama akan memilih 

mana kemampuan yang bisa dilatih.tujuannya agar bapak T mampu memilih 
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kemampuan yang bapak miliki untuk dilatih. Bagaimana bapak setuju?baik ”Dimana 

kita duduk ? bagaimana kalau di ruang tamu ? Berapa lama ? Bagaimana kalau 20 

menit ?” 

 

 

Kerja : 

” Baiklah, sekarang sudah ada delapan kemampuan yang bapak T miliki, yang sudah 

dinilai untuk dilakukan di RS ada 5 kemampuan. Yaitu ........., ..........., .......... ,......., 

........... baik, dari ke lima kemampuan yang sudah bapak nilai tadi, bapak pilih satu 

kegiatan untuk kita latih. Sekarang, coba  bapak T pilih satu kegiatan  yang masih bisa 

dikerjakan di rumah sakit ini”.” O yang nomor satu, mencuci piring, nomor dua apa? 

Ketiga apa? Keempat?kelima?......” 

Terminasi : 

Evaluasi subjektif 

“Bagaimana perasaan bapak T setelah kita bercakap-cakap  menetapkan dan memilih 

kemampuan yang akan dilatih .” 

Evaluasi objektif 

”Coba bapak T sebutkan lagi apa kemampuan yang akan kita latih.” 

Rencana Tindak Lanjut 

”Sekarang, mari kita masukkan pada jadual harian bapak  T. dan kalau bapak 

menemukan kemampuan yang bapak miliki bisa ditambahkan dan di nilai apakah 

kemampuan itu bisa dilakukan di RS ini serta disusun kapan dilatih.” 

Kontrak yang akan datang 

”baik kalau begitu, Besok pagi  kita akan latihan kemampuan  bapak T yang pertama 

yaitu mencuci piring besok jam 8 pagi di dapur ruangan ini sehabis makan pagi. 

Selammat pagi” 

 

SP 4  Pasien:  

Melatih pasien melakukan kegiatan  yang telah dipilih.    

Orientasi :  

“Assalammua’laikum,   T  ” 

Evaluasi : 

”Bagaimana perasaannya pagi ini? Baik sekarang kita lihat kondisi bapak, apakah 

sudah ada penurunan tanda gejala harga diri rendah? Baik bapak saya liat sudah tidak 

menyendiri lagi, saat diajak biacara kontak mata sudah ada, wah sudah tegak saat 

jalan.   aktivitasnya bagaimana?....,sudah mulai tidak murung lagi sekarang, Apakah 
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masih ragu saat melakukan kegiatan? Masih ada  merasa  tidak mampu,malu, tidak 

berguna?” 

Validasi: 

“Apa bapak T sudah menemukan kemampuan lain yang bapak miliki, di nilai dan 

diurutkan kapan dilatih?Coba saya liat jadwal kegiatan hariannya?......waah 

bagus..sudah diurutkan mana yang bisa dilatih” 

Kontrak (topik, tempat, waktu dan tujuan) 

”Baiklah, sekarang sudah ada delapan kemampuan yang bapak T miliki,  sudah dinilai 

sudah memilih dan mengurutkan kemampuan yang bapak T untuk dilatih. Sekarang 

kita akan latihan kemampuan bapak T yang pertama. Tujuannya agar bapak mampu 

melatih kemampuan yang telah bapak pilih, Bagaimana bapak setuju?baik, Mari 

sekarang kita akan latihan kemampuan bapak T. Masih ingat apa kegiatan itu T?” 

”Ya benar, kita akan latihan mencuci piring di dapur ruangan ini”  

”Waktunya sekitar 15 menit” 

Kerja : 

“baikalah bapak T, sebelum kita mencuci piring kita perlu siapkan dulu 

perlengkapannya, coba bapak sebutkan apa persiapannya?........o ya bagus,busa untuk 

membersihkan piring, sabun khusus untuk mencuci piring, dan air untuk membilas.,  

bapak T bisa menggunakan air yang mengalir dari kran ini. Oh ya jangan lupa 

sediakan tempat sampah untuk membuang sisa-makanan.” 

“Sekarang saya perlihatkan dulu ya caranya” 

“Setelah semuanya perlengkapan tersedia,  bapak T ambil satu piring kotor, lalu 

buang dulu sisa kotoran yang ada di piring tersebut ke tempat sampah. Kemudian 

bapak T bersihkan piring tersebut dengan menggunakan busa yang sudah diberikan 

sabun pencuci piring.  Setelah selesai disabuni, bilas dengan air bersih sampai tidak 

ada busa sabun sedikitpun di piring tersebut. Setelah itu bapak T bisa mengeringkan 

piring yang sudah bersih tadi di rak yang sudah tersedia di dapur. Nah selesai…” 

“Sekarang coba  bapak T yang melakukan…” 

“Bagus sekali,  bapak T dapat mempraktekkan cuci pring dengan baik. Sekarang dilap 

tangannya” 

Terminasi : 

Evaluasi subjektif 

”Bagaimana perasaan bapak T setelah latihan cuci piring ?” 

Evaluasi objektif 

”Coba bapak T sebutkan lagi cara mencuci piring itu” 

Rencana Tindak Lanjut 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  
 

“Bagaimana jika kegiatan cuci piring ini dimasukkan menjadi kegiatan sehari-hari 

Bapak T. Mau berapa kali bapak T mencuci piring? Bagus sekali  bapak T mencuci 

piring tiga kali setelah makan.” 

Kontrak 

”Besok kita akan latihan  untuk kemampuan kedua setelah  cuci piring. Masih ingat 

kegiatan apakah itu? Ya benar kita akan latihan mengepel” 

”Mau jam berapa ? Sama dengan sekarang ? Selamat pagi ” 

 

Latihan dapat dilanjutkan untuk  kemampuan lain sampai semua kemampuan dilatih. 

Setiap kemampuan yang dimiliki akan menambah harga diri pasien. 
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ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA KLIEN HARGA DIRI RENDAH 

DENGAN MELAKUKAN KEGIATAN POSITIF BERKEBUN DI RUMAH 

SINGGAH DOSARASO KABUPATEN KEBUMEN 

 

 

A. Identitas Klien 

Nama    : Klien 1  

Tanggal Pengkajian : 9 Februari 2022 

Umur    : 40 Tahun 

Alamat   : Petanahan, Kebumen  

Agama   : Islam 

Status Perkawinan : Menikah  

Pekerjaan  : Guru 

Informan   : Klien 

 

B. Alasan masuk  

Sebelum masuk ke rumah singgah dosaraso, klien mengatakan selama dirumah 

mengurung diri dikamar selama 3 hari, klien tidak mau bicara apa masalah yang 

dialaminya  

C. Faktor Predisposisi 

Klien 1 mengatakan belum pernah mengalami gangguan jiwa dimasa lalu. 

Pengobatan selama ini berhasil, klien 1 rutin kontrol di RSUD Soedirman 

Kebumen. Di dalam anggota keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat 

penyakit gangguan jiwa. Klien 1 tidak pernah mengalami pelaku, korban dan 

saksi dalam aniaya fisik, aniaya seksual, penolakan, kekerasan dalam keluarga, 

tetapi pernah menjadi pelaku tindakan kriminal yaitu memecah kaca jendela 

dimana tempat ia mengajar. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

dalam hidup klien 1 yaitu bercerai dengan istrinya dan berpisah dengan kedua 

anaknya.  
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D. Faktor Presipitasi 

Klien mengatakan malu untuk bertemu orang lain, klien merasa tidak berguna, 

tidak bisa apa-apa karena tidak bisa bekerja dan tidak sembuh-sembuh 

E. Pemeriksaan Fisik 

Tanda vital  :  

TD : 135/88 mmHg 

N : 79x/mnt 

S : 36,4 oC 

BB : 62 Kg 

F. Pengkajian Psikososial 

1. Konsep Diri 

a. Gambaran Diri 

Klien mengatakan bersyukur memiliki anggota tubuh yang lengkap, 

anggota tubuh yang disukai yaitu tangan dan anggota tubuh yang tidak 

disukai gigi karena ompong 

b. Identitas 

Sebagai laki-laki, menjadi duda, sekarang belum menikah lagi, 

pekerjaan guru SD 

c. Peran 

Klien 1 sebagai anak kedua dari tiga bersaudara, yang tinggal bersama 

kedua orang tuanya, klien 1 sekarang tidak bekerja karena malu  

d. Ideal diri  

Klien 1 sadar dirinya sakit, ia berharap agar segera sembuh dan cepat 

pulang  

e. Harga diri 

Klien 1 jarang berinteraksi dengan orang lain karena minder, malu, 

tidak percaya diri dan selalu dihina 
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G. Genogram  

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Laki-laki  

  : Perempuan   

  : Garis hubungan  

  : Meninggal  

----  : Tinggal serumah  

  : Klien 

 

H. Hubungan Sosial 

1. Orang yang berarti  

Klien 1 mengatakan orang yang berarti dalam hidupnya yaitu bapaknya, 

karena yang mengurus dirinya ketika sakit adalah bapaknya 

2. Peran serta dalam masyarakat 

Klien 1 mengatakan semenjak dirinya sakit tidak/ jarang mengikuti kegiatan 

yang ada didalam masyarakat karena malu  

3. Hambatan dalam hubungan dengan orang lain 

Klien 1 mengatakan klien merasa malu, minder dan takut dihina oleh orang 

lain 

I. Spiritual 

Klien mengatakan sebelum masuk rumah singgah dosaraso rutin beribadah 

sholat 5 waktu bersama orang tuanya, saat di rumah singgah dosaraso klien 1 

mengatakan melakukan sholat 5 waktu bersama teman-temannya dan setiap dua 

minggu sekali mengikuti pengajian  
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J. Status Mental 

1. Penampilan  

Klien 1 berpakaian kurang rapi, pakaian yang digunakan sesuai dengan 

jenis kelaminnnya 

2. Pembicaraan  

Pembicaraan klien lambat, nada bicara klien rendah, belum mampu 

memulai pembicaraan 

3. Aktivitas motorik 

Klien 1 tampak lesu, kontak mata beralih 

4. Alam perasaan 

Klien 1 tampak merenung dan sedih karena merasa dirinya sudah tidak 

berguna lagi 

5. Afek 

Afek klien datar 

6. Interaksi selama wawancara 

Klien kurang konsentrasi, kontak mata beralih, kadang sulit dalam 

menjawab pertanyaan 

7. Persepsi 

Klien 1 mengalami persepsi harga diri rendah kronik, klien selalu merasa 

bahwa dirinya tidak mampu, tidak berguna dan tidak berharga 

8. Proses pikir 

Klien menjawab pertanyaan secukupnya dan sampai pada tujuan   

9. Isi pikir  

Klien 1 mengatakan dirinya tidak mampu dan tidak berguna dan tidak 

berharga 

10. Tingkat kesadaran  

Klien sadar , klien mampu menyebutkan nama pengurusnya, klien 

menyadari bahwa dirinya ada di rumah singgah dosaraso, klien mampu 

menyebutkan orang, tempat dan waktu  
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11. Memori 

Klien 1 tidak ada gangguan memori baik memori jangka panjang maupun 

jangka pendek  

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Klien 1 kurang dalam berkonsentrasi dan mampu berhitung sederhana  

13. Kemampuan penilaian  

Klien mampu mengambil keputusan sederhana 

14. Daya tilik diri 

Klien mengetahui ada yang dialami oleh dirinya 

K. Kebutuhan Persiapan Pulang 

1.  Makan  

Bantuan minimal, makan, minum dan menyiapkan secara mandiri 

2. BAB / BAK 

BAB 2x sehari dan BAK 6x sehari dengan mandiri  

3. Mandi 

Klien mampu mandi 2x sehari dan  gosok gigi secara mandiri 

4. Berpakaian / berhias 

Klien mampu memilih, mengambil dan memakai pakaian secara mandiri 

5. Istirahat dan tidur 

Tidur malam dari pukul 21.00-05.00 WIB 

Tidur siang dari pukul 14.00 -15.00 WIB 

6. Penggunaan obat 

Klien 1 mengatakan minum obat sesuai interuksi yang diberikan dan minum 

secara rutin  

7. Pemeliharaan kesehatan 

Ya, karena kondisi klien masih membutuhkan perawatan lanjutan dan 

pendukung 

8. Kegiatan dirumah  

Klien mampu menjaga kerapihan rumah, mencuci pakaian secara mandiri 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  
 

9. Kegiatan diluar rumah  

Klien 1 belanja dengan ibunya menggunakan sepeda motor  

L. Mekanisme Koping 

1. Adaptif  

a. Klien mampu berinteraksi dengan orang lain 

b. Klien memiliki kemauan untuk bekerja 

c. Klien mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri 

2. Mal-adaptif 

a. Klien jarang berinteraksi dengan orang lain 

b. Klien merasa minder, malu dan takut dihina  

c. Klien merasa dirinya tidak berguna 
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M. Analisa Data 

Waktu Data fokus Masalah Keperawatan 

9 Feb 2022 

 

10.00 WIB 

DS :  

- Klien mengatakan minder karena 

sakit yang dialami sekarang  

- Klien mengatakan dirinya tidak 

berguna 

- Klien mengatakan malu karena 

hinaan dari orang  

 

DO : 

- Klien terlihat banyak diam 

- Klien tampak merenung dan 

menyendiri  

- Kontak mata hilang 

- Klien tampak bingung  

- Klien tampak tidak bisa memulai 

pembicaraan  

Gangguan konsep diri : 

harga diri rendah kronis  

 

N. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Konsep diri : harga diri rendah kronis  
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O. Intervensi / Rencana Tindakan  

Waktu Dx Tujuan dan Kriteria hasil Intervensi 

9 Feb 

2022  

 

 

 

Gangguan 

konsep diri : 

HDRK 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5x40 menit 

diharapkan klien dengan masalah 

harga diri rendah kronis mampu 

meningkatkan harga diri dan 

kemandirian terhadap kemampuan 

yang masih dimiliki dengan 

kriteria hasil : 

- Mengetahui tanda dan 

gejala harga diri rendah 

kronis 

- Mengetahui aspek positif 

yang masih dimiliki 

- Mampu mengatasi harga 

diri rendah kronik 

- Bina hubungan saling 

percaya menggunakan 

prinsip komunikasi 

terapeutik  

- Diskusikan apa 

penyebab klien menjadi 

harga diri rendah kronik 

- Mendiskusikan 

kemampuan dan aspek 

positif yang dimiliki 

klien  

- Bantu klien memilih 

dan menetapkan 

kekmampuan yang akan 

dilakukan  

- Berikan terapi kegiatan 

positif berkebun untuk 

meningkatkan harga diri 

positif, kemandirian dan 

percaya diri klien  

- Beri pujian atas 

keberhasilan klien  
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P. Implementasi dan Evaluasi  

Implementasi pertemuan ke 1  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

9 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Bina hubungan 

slaing percaya 

2. Diskusikan apa 

penyebab klien 

menjadi HDRK  

 

 

3. Menyebutkan 

aspek positif yang 

masih dimiliki 

klien  

4. Bantu klien 

memilih dan 

menetapkan 

kemampuan yang 

dilakukan  

5. Berikan penjelasan 

atau edukasi 

sebelum melakukan 

secara langsung  

1. Klien kurang 

kooperatif  

2. Klien mengatakan 

minder / malu 

karena penyakitnya 

menjadi hinaan 

orang  

3. Klien mengatakan 

sebelum sakit 

bekerja sebagai 

guru SD  

4. Klien dilatih untuk 

melakukan 

kegiatan positif 

berkebun sesuai 

SOP  

5. Klien mengatakan 

bersedia diberikan 

penjelasan  
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Evaluasi pertemuan ke 1  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

9 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan malu sakit yang dialaminya 

menjadi hinaan orang  

- Klien mengatakan tidak mampu melakukan 

apapun 

- Klien mengatakan ragu dan beluh tahu tata cara 

berkebuun dengan benar  

O :  

- Klien terlihat diam dan menunduk 

- Klien terlihat selalu ingin menghindar  

- Kontak mata kurang  

- Klien mampu menjelaskan pengertian berkebun 

A :  

- Masalah HDRK belum teratasi  

- Klien masih memiliki 12 tanda dan gejala 

HDRK 

P : 

- Evaluasi kembali perasaan klien  

- Evaluasi hasil yang telah dibuat  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 2  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

10 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Mengevaluasi 

kembali perasaan 

klien  

2. Mengenalkan alat 

dan bahan yang 

akan digunakan 

3. Mendampingi klien 

meakukan 

pencampuran 

bahan-bahan 

 

4. Menganjurkan 

klien untuk 

memasukan bahan 

yang telah 

dicampur ke dalam 

plastik kecil ( untuk 

penanaman benih)  

 

 

5. Evaluasi kembali 

hasil yang telah 

dibuat klien  

1. Klien mengatakan 

masih merasa malu 

2. Klien mengatakan 

bersedia dan 

tampak kooperatif 

 

3. Klien melakukan 

pencampuran 

bahan ( tanah, 

pupuk organik, 

padi sekam) 

 

4. Klien mampu 

mencampurkan 

bahan yang 

disediakan dan 

mampu 

memasukan ke 

dalam plastik  

 

5. Hasil yang dibuat 

telah sesuai dengan 

apa yang diajarkan 

dengan sedikit 

bantuan 
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Evaluasi pertemuan ke 2  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

10 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :   

- Klien mengatakan masih merasa malu 

- Klien mengatakan tidak berguna  

- Klien mengatakan sudah bisa mencampurkan 

bahan tapi takut salah  

O :  

- Klien kadang masih menghindar 

- Klien banyak menunduk saat dilakukan 

tindakan 

- Klien tampak sudah bisa melakukan 

pencampuran bahan  namun kurang teliti 

A :  

- Masalah HDRK belum teratasi  

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

dari skor 12 menjadi 10 

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien 

- Evaluasi hasil yang telah dibuat  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal 
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Implementasi pertemuan ke 3 

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

11 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Evaluasi kembali 

perasan klien  

 

2. Mendampingi klien 

dalam pembenihan 

(penanaman benih 

ke dalam plastik 

yang sudah dibuat 

kemarin) 

 

3. Menganjurkan 

klien untuk 

menempatkan 

benih ke tempat 

yang sesuai 

4. Evaluasi kembali 

hasil yang telah 

dibuat 

1. Klien mengatakan 

malu sudah 

berkurang  

 

2. Klien melakukan 

penanaman benih 

sebanyak 20 plastik  

 

 

 

3. Klien melakukan 

penempatan dengan 

sesuai 

 

4. Klien mampu 

melakukan 

penanaman benih 

(cabai dan terong) 

sebanyak 20 wadah 

secara mandiri 
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Evaluasi pertemuan ke 3  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

11 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan malunya sudah sedikit 

berkurang 

- Klien mengatakan ingin mecoba lagi agar 

semakin bis  

- Klien mengatakan sudah bisa melakukan 

penanaman benih secara mandiri 

O :  

- Klien terlihat sudah dapat memulai pembicaraan  

- Kontak mata ada  

- Terlihat klien sudah ada kemauan untuk 

mencoba kembali 

- Klien mampu melakukan penanaman sebanyak 

20 buah  

A :  

- Masalah HDRK belum teratasi  

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 10 menjadi 8  

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien 

- Evaluasi hasil yang telah dibuat  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 4  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

12 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Evaluasi kembali 

perasaan klien 

2. Menganjurkan 

klien untuk 

pencampuran 

bahan untuk 

penanaman bibit 

dan dimasukan 

kedalam polybag 

 

3. Menganjurkan 

klien untuk 

melakukan 

penanaman bibit 

yang telah 

disediakan  

 

4. Evaluasi kembali 

hasil yang telah 

dibuat  

1. Klien mengatakan 

sudah lebih baik  

2. Klien melakukan 

pencampuran 

bahan (tanah, 

pupuk organic, padi 

sekam) dan dapat 

memasukan 

kedalam polybag 

secara mandiri  

 

3. Klien melakukan 

penanaman bibit 

(cabai, terong, 

tomat) secara 

mandiri 

 

 

4. Klien mampu 

melakukan 

penanaman bibit 

dipolybag sebanyak 

10 bibit secara 

mandiri 
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Evaluasi pertemuan ke 4 

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

12 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan kadang masih malu 

- Klien mengatakan lebih mudah penanaman bibit 

dibandingkan penanaman benih 

- Klien mengatakan masih ingin belajar berkebun 

secara lengkap 

O :  

- Klien tampak sudah mulai bertanya walaupun 

masih malu  

- Klien terlihat sering menyendiri saat tidak ada 

kegiatan 

- Klien mampu penanaman bibit sebanyak 10 

polybag  

A :  

- Masalah HDRK belum teratasi sebagian 

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 8 menjadi 6  

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien 

- Evaluasi hasil yang telah dibuat  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal 
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Implementasi pertemuan ke 5 

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

13 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Evaluasi kembali 

perasaan klien  

 

2. Menganjurkan 

klien untuk 

menyiram benih 

dan bibit yang 

sudah ditanam 

 

3. Evaluasi hasil yang 

telah dibuat klien  

1. Klien mengatakan 

lebih percaya diri 

2. Klien mengatakan 

menyiram tanaman 

dapat dilakukan 

pagi maupun sore 

hari 

 

3. Klien mampu 

melakukan terapi 

berkebun dari tahap 

pencampuran 

hingga cara 

penyiramannya 
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Evaluasi pertemuan ke 5 

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

13 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan lebih percaya diri 

- Klien mengatakan dirinya masih berguna 

- Klien mengatakan senang sudah diberikan terapi 

berkebun 

- Klien mengatakan sudah bisa melakukan terapi 

berkebun secara mandiri 

O :  

- Klien sudah mampu memulai pembicaraan 

tanpa malu 

- Kontak mata tertuju 

- Klien terlihat masih menyendiri saat tidak ada 

kegiatan  

- Jumlah bibit yang ditanam klien sebanyak 10 

polybag 

A :  

- Masalah HDRK teratasi sebagian 

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 6 menjadi 3 

P :  

- Evaluasi perasaan klien setelah selesai kegiatan  
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- Dampingi dan anjurkan petugas, teman maupun 

keluarga untuk melanjutkan terapi berkebun 

hingga tahap pemetikan atau panen.  
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ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA KLIEN HARGA DIRI RENDAH 

DENGAN MELAKUKAN KEGIATAN POSITIF BERKEBUN DI RUMAH 

SINGGAH DOSARASO KABUPATEN KEBUMEN 

 

 

A. Identitas Klien 

Nama    : Klien 2 

Tanggal Pengkajian : 9 Februari 2022 

Umur    : 51 Tahun 

Alamat   : Klirong, Kebumen  

Agama   : Islam 

Status Perkawinan : Menikah  

Pekerjaan  : Buruh 

Informan  : Klien 

 

B. Alasan masuk  

Sebelum masuk ke rumah singgah dosaraso, klien dirumah hanya diam, 

pandangan kosong seperti orang melamun sehingga dibawa ke RSUD prembun, 

pihak rumah sakit menganjurkan agar klien dilakukan rehabilitasi untuk proses 

penyembuhan  

C. Faktor Predisposisi 

Klien 2 mengatakan sebelumnya pernah dirawat di RSJ Soerojo Magelang pada 

tahun 2016 silam. Pengobatan selama ini kurang berhasil, klien 2 melakukan 

kontrol beberapa kali saja di RS PKU Muhamadiyah Gombong. Didalam 

anggota keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat gangguan jiwa. Klien 2 

tidak pernah mengalamai menjadi pelaku, korban dan saksi dalam aniaya fisik, 

aniaya seksual, penolakan, kekerasan dalam keluarga maupun tindakan 

kriminal. Pengalaman masa lalu yang kurang menyenangkan klien pernah 
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memiliki usaha dibidang makanan tetapi mengalami gulung tikar (bangkrut) 

pada tahun 2015 silam.  

D. Faktor Presipitasi 

Klien mengatakan malu karena sakit yang dialaminya sekarang, klien 

mengatakan merasa gagal sebagai kepala keluarga, klien mengatakan sedih 

karena tidak bekerja. 

E. Pemeriksaan Fisik 

Tanda vital  :  

TD : 125/78 mmHg 

N : 82x/mnt 

S : 36,1 oC 

BB : 50 Kg 

F. Pengkajian Psikososial 

1. Konsep Diri 

a. Gambaran Diri 

Klien mengatakan bersyukur memiliki anggota tubuh yang lengkap, 

klien mengatakan menyukai seluruh anggota tubuhnya. 

b. Identitas 

Sebagai seorang laki-laki, hobi melukis, bekerja ditempat 

penggambaran body mobil 

c. Peran 

Klien 2 sebagai anak ketiga dari tiga bersaudara, tinggal bersama istri 

dan kedua anaknya, klien sekarang belum bekerja lagi karena sakit yang 

dialaminya 

d. Ideal diri  

Klien 2 sadar dirinya sakit, ia berharap agar segera sembuh dan cepat 

pulang, karena menyadari dirinya adalah kepala keluarga dan harus 

menafkahi istri dan anaknya 

e. Harga diri 
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Klien 2 jarang berinteraksi dengan orang lain karena malu dengan 

keadannya dan takut menjadi bahan hinaan orang lain 

 

G. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan : 

  : Laki-laki  

  : Perempuan   

  : Garis hubungan  

  : Meninggal  

            ----  : Tinggal serumah  

  : Klien 

 

H. Hubungan Sosial 

1. Orang yang berarti  

Klien 2 mengatakan orang yang berarti dalam hidupnya yaitu istrinya, 

karena sudah setia dan mau mengurusnya saat klien 2 sakit 

2. Peran serta dalam masyarakat 

Klien 2 mengatakan semenjak dirinya sakit tidak/ jarang mengikuti kegiatan 

yang ada didalam masyarakat karena malu  

3. Hambatan dalam hubungan dengan orang lain 

Klien 2 mengatakan merasa malu jika berinteraksi dengan orang lain  
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I. Spiritual 

Klien mengatakan sebelum masuk rumah singgah dosaraso rutin beribadah 

sholat 5 waktu bersama istri dan anaknya, saat di rumah singgah klien 2 rutin 

melakukaan sholat jamaah kadang juga melakukan adzan, klien 2 juga ikut serta 

dalam pengajian rutin di rumah singgah dosaraso 

J. Status Mental 

1. Penampilan  

Klien 2 berpakaian kurang rapi, pakaian yang digunakan sesuai dengan 

jenis kelaminnnya yaitu laki-laki 

2. Pembicaraan  

Pembicaraan klien lambat, suara lirih, dan pembicaraan suka beralih  

3. Aktivitas motorik 

Klien 2 tampak lesu, bingung, kontak mata beralih 

4. Alam perasaan 

Klien 2 tampak merenung dan sedih karena merasa dirinya sudah tidak 

berguna lagi 

5. Afek 

Afek klien datar 

6. Interaksi selama wawancara 

Klien sulit berkonsentrasi, kontak mata beralih, dalam menjawab 

pertanyaan kadang tidak sesuai 

7. Persepsi 

Klien 2 mengalami persepsi harga diri rendah kronik, klien selalu merasa 

bahwa dirinya tidak mampu, tidak berguna dan tidak berharga 

8. Proses pikir 

Klien 2 menjawab pertanyaan kadang tidak sesuai, pembicaraan beralih  

9. Isi pikir  

Klien 2 mengatakan memiliki rasa tidak mampu dan tidak percaya diri  

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  
 

10. Tingkat kesadaran  

Klien tampak bingung,klien mampu disorientasi waktu, tempat dan orang 

11. Memori 

Klien tidak ada gangguan memori baik jangka panjang maupun jangka 

pendek  

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Klien 2 kurang dalam berkonsentrasi dan mampu berhitung sederhana  

13. Kemampuan penilaian  

Klien mampu menilai mana yang lebih diutamakan dalam mengambil 

keputusan contohnya wudhu sebelum sholat 

14. Daya tilik diri 

Klien mengetahui ada yang dialami oleh dirinya 

K. Kebutuhan Persiapan Pulang 

1.  Makan  

Bantuan minimal, makan, minum dan menyiapkan secara mandiri 

2. BAB / BAK 

BAB 2x sehari dan BAK 6x sehari dengan mandiri  

3. Mandi 

Klien mampu mandi 2x sehari dan  gosok gigi secara mandiri 

4. Berpakaian / berhias 

Klien mampu memilih, mengambil dan memakai pakaian secara mandiri 

5. Istirahat dan tidur 

Tidur malam dari pukul 21.00-05.00 WIB 

Tidur siang dari pukul 14.00 -15.00 WIB 

6. Penggunaan obat 

Klien 1 mengatakan minum obat sesuai interuksi yang diberikan dan minum 

secara rutin  
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7. Pemeliharaan kesehatan 

Ya, karena kondisi klien masih membutuhkan perawatan lanjutan dan 

pendukung 

8. Kegiatan dirumah  

Klien mampu menjaga kerapihan rumah, mencuci pakaian secara mandiri 

9. Kegiatan diluar rumah  

Klien 1 belanja dengan ibunya menggunakan sepeda motor  

L. Mekanisme Koping 

1. Adaptif  

a. Klien mampu berinteraksi dengan orang lain 

b. Klien memiliki kemauan untuk bekerja 

c. Klien mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri 

2. Mal-adaptif 

a. Klien jarang berinteraksi dengan orang lain 

b. Klien merasa minder, malu dan takut dihina  

c. Klien merasa dirinya tidak berguna 
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M. Analisa Data 

Waktu Data fokus Masalah Keperawatan 

9 Feb 2022 

 

10.00 WIB 

DS :  

- Klien mengatakan malu karena 

sakit yang dialami sekarang  

- Klien mengatakan sedih karena 

tidak bisa bekerja  

- Klien mengatakan merasa gagal 

sebagai kepala keluarga   

 

DO : 

- Klien terlihat banyak diam 

- Klien tampak merenung dan sedih 

- Klien tampak menyendiri  

- Kontak mata hilang 

- Klien tampak bingung  

Gangguan konsep diri : 

harga diri rendah kronis  

 

N. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Konsep diri : harga diri rendah kronis  
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O. Intervensi / Rencana Tindakan  

 

Waktu Dx Tujuan dan Kriteria hasil Intervensi 

9 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

HDRK 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5x40 menit 

diharapkan klien dengan masalah 

harga diri rendah kronis mampu 

meningkatkan harga diri dan 

kemandirian terhadap kemampuan 

yang masih dimiliki dengan 

kriteria hasil : 

- Mengetahui tanda dan 

gejala harga diri rendah 

kronis 

- Mengetahui aspek positif 

yang masih dimiliki 

- Mampu mengatasi harga 

diri rendah kronik 

- Bina hubungan saling 

percaya menggunakan 

prinsip komunikasi 

terapeutik  

- Diskusikan apa 

penyebab klien menjadi 

harga diri rendah kronik 

- Mendiskusikan 

kemampuan dan aspek 

positif yang dimiliki 

klien  

- Bantu klien memilih 

dan menetapkan 

kekmampuan yang akan 

dilakukan  

- Berikan terapi kegiatan 

positif berkebun untuk 

meningkatkan harga diri 

positif, kemandirian dan 

percaya diri klien  

- Beri pujian atas 

keberhasilan klien  
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P. Implementasi dan Evaluasi 

Implementasi pertemuan ke 1  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

9 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Bina hubungan 

slaing percaya 

2. Diskusikan apa 

penyebab klien 

menjadi HDRK  

 

 

3. Menyebutkan 

aspek positif yang 

masih dimiliki 

klien  

4. Bantu klien 

memilih dan 

menetapkan 

kemampuan yang 

dilakukan  

5. Berikan penjelasan 

atau edukasi 

sebelum melakukan 

secara langsung  

1. Klien tampak 

kurang kooperatif  

2. Klien mengatakan 

mengatakan 

merasa tidak 

berguna sebagai 

kepala keluarga  

3. Klien mengatakan 

sebelum sakit 

bekerja sebagai 

buruh pelukis body 

mobil 

4. Klien dilatih untuk 

melakukan 

kegiatan terapi 

berkebun  

5. Klien mengatakan 

bersedia diberikan 

penjelasan dan 

tampak antusias  
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Evaluasi pertemuan ke 1  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

9 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan malu sakit yang dialaminya  

- Klien mengatakan merasa gagal sebagai kepala 

keluarga  

- Klien mengatakan sedih katrena tidak bekerja 

- Klien mengatakan belum paham tentang terapi 

berkebun  

O :  

- Klien terlihat merenung dan sedih  

- Klien tampak menunduk 

- Kontak mata hilang  

- Klien mampu tidak menjelaskan terapi berkebun 

A :  

- Masalah HDRK belum teratasi  

- Klien masih memiliki 12 tanda dan gejala 

HDRK 

P : 

- Evaluasi kembali perasaan klien  

- Evaluasi hasil yang telah dibuat  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 2  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

10 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Mengevaluasi 

kembali perasan 

klien  

2. Mengenalkan alat 

dan bahan yang 

akan digunakan  

 

3. Mendampingi klien 

melakukan tahap 

pencampuran 

bahan yang akan 

digunakan  

 

4. Menganjurkan 

klien untuk 

memasukan bahan 

kedalam plastik 

kecil (media 

penanaman benih) 

 

5. Evaluasi kembali 

hasil yang telah 

dibuat klien  

1. Klien mengatakan 

masih merasa malu 

 

2. Klien mengatakan 

bersedia dan 

tampak kooperatif 

 

3. Klien melakukan 

pencampuran 

bahan ( tanah, 

pupuk organik, 

padi sekam) 

 

4. Klien mampu 

mencampurkan 

bahan yang 

disediakan dan 

mampu 

memasukan ke 

dalam plastik  

5. Hasil yang dibuat 

telah sesuai dengan 

apa yang diajarkan 

dengan sedikit 

arahan  
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Evaluasi pertemuan ke 2  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

10 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan masih merasa malu 

- Klien mengatakan tidak berguna sebagai kepala 

keluarga 

- Klien mengatakan bisa mencampurkan bahan 

sesuai takaran 

O :  

- Klien tampak ingin menghindar 

- Klien tampak masih menunduk 

- Kontak mata beralih 

- Klien tampak mampu mencampurkan bahan 

dengan sedikit arahan  

A :  

- Masalah HDRK belum teratasi  

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 12 menjadi 10 

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien  

- Evaluasi hasil yang telah dibuat  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 3 

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

11 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep 

diri : harga 

diri rendah 

kronik  

1. Mengevaluasi 

kembali perasan klien 

 

2. Mendampingi klien 

dalam tahap 

pembenihan 

(penanaman benih 

kedalam plastik yang 

telah dibuat 

sebelumnya) 

 

3. Menganjurkan klien 

untuk menepatkan 

benih ke tempat yang 

disediakan  

 

4. Evaluasi kembali 

hasil yang telah dibuat 

klien 

1. Klien mengatakan 

masih malu, dan 

mengeluh sulit tidur  

2. Klien mampu 

melakukan 

penanaman benih 

sebanyak 25 wadah 

plastik (cabai dan 

terong) 

 

 

3. Klien mampu 

melakukan dengan 

sesuai 

 

4. Klien mampu 

melakukan 

penanaman benih 

(cabai dan terong) 

sebanyak 25 wadah 

secara mandiri 
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Evaluasi pertemuan ke 3  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

11 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan malu yang dirasakan sedikit 

berkurang  

- Klien mengatakan ingin cepat sembuh 

- Klien mengatakan bisa melakukan penanaman 

benih secara mandiri 

O :  

- Kontak mata beralih 

- Klien tampak senang saat mengikuti terapi 

berkebun 

- Terlihat klien ada kemauan untuk mencoba 

- Klien mampu melakukan penanaman benih 

cabai dan terong sebanyak 25 wadah plastik  

A :  

- Masalah keperawatan HDRK belum teratasi  

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 10 menjadi 9 

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien 

- Evaluasi hasil yang telah dibuat klien 

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 4  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

12 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Evaluasi kembali 

perasaan klien 

 

2. Menganjurkan 

klien untuk 

pencampuran 

bahan untuk 

penanaman bibit 

dan dimasukan 

kedalam polybag 

 

3. Menganjurkan 

klien untuk 

melakukan 

penanaman bibit 

yang telah 

disediakan 

 

4. Evaluasi kembali 

hasil yang telah 

dibuat  

1. Klien mengatakan 

perasaannya lebih 

baik 

2. Klien mampu 

melakukan 

pencampuran 

bahan (tanah, 

pupuk organik, padi 

sekam) dan dapat 

memasukan 

kedalam polybag 

secara mandiri  

3. Klien melakukan 

penanaman bibit 

(cabai, terong, 

tomat) sebanyak 15 

polybag 

 

4. Klien mampu 

melakukan 

penanaman bibit 

dipolybag sebanyak 

15 bibit secara 

mandiri 
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Evaluasi pertemuan ke 4 

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

12 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan sudah lebih baik 

- Klien mengatakan dirinya tidak berguna sebagai 

kepala keluarga 

- Klien mengatakan penanaman benih harus lebih 

sabar dan teliti 

O :  

- Klien tampak bisa memulai pembicaraan  

- Klien terlihat tidak menyendiri lagi 

- Klien mampu menanam bibit sebanayak 15 

polybag terdiri dari tomat, cabai dan terong 

A :  

- Masalah HDRK teratasi sebagian 

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 9  menjadi 7  

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien  

- Evaluasi hasil yang telah dibuat klien 

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 5 

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

13 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Evaluasi kembali 

perasaan klien  

 

2. Menganjurkan 

klien untuk 

menyiram benih 

dan bibit yang 

sudah ditanam 

 

3. Evaluasi hasil yang 

telah dibuat klien  

1. Klien mengatakan 

sekarang lebih 

percaya diri  

2. Klien mengatakan 

bersedia menyiram 

tanaman sesuai 

waktunya 

 

3. Klien mampu 

melakukan terapi 

berkebun dari tahap 

pencampuran 

hingga cara 

penyiramannya 
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Evaluasi pertemuan ke 5 

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

13 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan senang dan lebih percaya diri 

- Klien mengatakan dirinya masih  berguna 

meskipun belum bisa bekerja 

- Klien mengatakan optimis akan sembuh 

O :  

- Kontak mata tertuju 

- Klien sudah ada kemauan untuk bertanya tanpa 

malu 

- Klien tampak tidak menyendiri lagi dan mau 

berinteraksi dengan orang lain 

- Jumlah bibit yang ditanan sebanyak 15 polybag  

A :  

- Masalah HDRK teratasi sebagian 

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 7 menjadi 4 

P :  

- Evaluasi perasaan klien setelah selesai kegiatan  

- Dampingi dan anjurkan petugas, teman maupun 

keluarga untuk melanjutkan terapi hingga tahap 

pemetikan atau panen  
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ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA KLIEN HARGA DIRI RENDAH 

DENGAN MELAKUKAN KEGIATAN POSITIF BERKEBUN DI RUMAH 

SINGGAH DOSARASO KABUPATEN KEBUMEN 

 

 

A. Identitas Klien 

Nama    : Klien 3 

Tanggal Pengkajian : 9 Februari 2022 

Umur    : 24 Tahun 

Alamat   : Kutowinangun, Kebumen  

Agama   : Islam 

Status Perkawinan : Menikah  

Pekerjaan  : Ibu rumah tangga 

Informan  : Klien 

 

B. Alasan masuk  

Klien mengatakan sebelum masuk di rumah singgah dosaraso, klien 

mengatakan sempat berkelahi dengan ibunya karena suatu hal, klien merasa 

bersalah dan menyesal atas perbuatnnya, setelah melakukan hal tersebut klien 

jadi terlihat diam, tidak mau berkomunikasi, dan menyendiri dikamar 

C. Faktor Predisposisi 

Klien 3 mengatakan sebelum masuk dirumah singgah dosaraso pada tahun 2021 

awal klien dirawat di RSJ Soerojo Magelang selama dua minggu. Pengobatan 

selama ini kurang berhasil, klien 3 mengatakan tidak rutin kontrol dirumah sakit 

manapun. Klien 3 pernah menjadi pelaku sekaligus korban aniaya fisik karena 

bertengkar dengan ibunya, selain itu klien belum pernah mengalami aniaya 

seksual, penolakan, kekerasan dalam keluarga dan tindakan kriminal. Klien 3 

mengatakan didalam keluarga ada yang memiliki riwayat gangguan jiwa yaitu 

saudara dari ibu kandungnya. Pengalaman masalalu kurang menyenangkan 
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yang dialami klien yaitu tidak lulus dari pendidikan SMP sehingga harus 

bekerja dan menikah usia muda pada umur 17 tahun.   

D. Faktor Presipitasi 

Klien mengatakan merasa bersalah karena sudah berkelahi dengan ibunya, 

klien mengatakan merasa tidak berguna sebagai ibu dan istri, klien mengatakan 

merasa malu karena sakit yang dialaminya sekaramg, klien mengatakan dirinya 

hanya merepotkan orang lain.  

E. Pemeriksaan Fisik 

Tanda vital  :  

TD : 110/70 mmHg 

N : 80x/mnt 

S : 36,0 oC 

BB : 45 Kg 

F. Pengkajian Psikososial 

1. Konsep Diri 

a. Gambaran Diri 

Klien mengatakan bersyukur memiliki anggota tubuh yang lengkap, 

anggota tubuh yang disukai yaitu tangan karena dapat melakukan untuk 

bekerja dan anggota tubuh yang tidak disukai rambut karena keriting.  

b. Identitas 

Sebagai seorang perempuan, menjadi istri sekaligus ibu, pekerjaan 

sebagai ibu rumah tangga 

c. Peran 

Klien 3 sebagai anak ketiga dari enam bersaudara, yang tinggal bersama 

kedua orang tuanya, beserta anaknya 

d. Ideal diri  

Klien 3 sadar dirinya sakit, ia berharap agar segera sembuh dan cepat 

pulang, karena memiliki tanggung jawab sebagai seorang istri dan ibu 

untuk mengurus suami dan menjaga anaknya 
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e. Harga diri 

Klien 3 jarang berinteraksi dengan orang lain karena minder, malu, 

tidak percaya diri dengan sakit yang dialaminya. 

G.  Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan : 

  : Laki-laki  

  : Perempuan   

  : Garis hubungan  

  : Meninggal  

            ----  : Tinggal serumah  

  : Klien 

 

H. Hubungan Sosial 

1. Orang yang berarti  

Klien 3 mengatakan orang yang berarti dalam hidupnya yaitu kedua orang 

tuanya, karena merekalah yang telah membesarkan dan mengurusnya, 

ketika sakit seperti sekarang kedua orang tuanya yang mengantar dan 

menjenguknya 

2. Peran serta dalam masyarakat 

Klien 3 mengatakan sebelum sakit biasanya ikut arisan pkk, sekarang tidak 

ikut karena malu dan takut dihina  
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3. Hambatan dalam hubungan dengan orang lain 

Klien 3 mengatakan hampir tidak pernah berkomunikasi dan berinteraksi 

dengan tetangganya 

I. Spiritual 

Klien mengatakan sebelum masuk rumah singgah dosaraso rutin beribadah 

sholat 5 waktu bersama suaaminya, saat di rumah singgah dosaraso klien 3 

mengatakan melakukan sholat 5 waktu bersama teman-temannya dan setiap dua 

minggu sekali mengikuti pengajian  

J. Status Mental 

1. Penampilan  

Klien 3 berpakaian kurang rapi, pakaian yang digunakan sesuai dengan 

jenis kelaminnnya yaitu perempuan 

2. Pembicaraan  

Pembicaraan klien lambat, nada bicara klien rendah, belum mampu 

memulai pembicaraan 

3. Aktivitas motorik 

Klien 3 tampak lesu dan merenung 

4. Alam perasaan 

Klien 3 tampak sedih, karena merasa dirinya tidak berguana lagi 

5. Afek 

Afek klien datar 

6. Interaksi selama wawancara 

Klien kurang konsentrasi, bingung, tidak kooperatif dan bicara dengan 

lambat 

7. Persepsi 

Klien 3 mengalami persepsi harga diri rendah kronik, klien selalu merasa 

bahwa dirinya tidak mampu, tidak berguna dan tidak berharga 

8. Proses pikir 

Proses pikir klien 3 sampai pada tujuan pembicaraan  
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9. Isi pikir  

Klien 3 mengatakan memiliki rasa tidak mampu dan tidak percaya diri  

10. Tingkat kesadaran  

Klien sadar , klien mampu menyebutkan nama pengurusnya, klien 

menyadari bahwa dirinya ada di rumah singgah dosaraso, klien mampu 

menyebutkan orang, tempat dan waktu  

11. Memori 

Klien 3 tidak ada gangguan memori baik memori jangka panjang maupun 

memori jangka pendek 

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Klien 3 kurang dalam berkonsentrasi dan mampu berhitung sederhana  

13. Kemampuan penilaian  

Klien mampu menilai mana yang lebih diutamakan dalam mnegambil 

keputusan seperti cuci tangan terlebih dahulu sebelum makan  

14. Daya tilik diri 

Klien mengetahui ada yang dialami oleh dirinya 

K. Kebutuhan Persiapan Pulang 

1.  Makan  

Bantuan minimal, makan, minum dan menyiapkan secara mandiri 

2. BAB / BAK 

BAB 2x sehari dan BAK 6x sehari dengan mandiri  

3. Mandi 

Klien mampu mandi 2x sehari dan  gosok gigi secara mandiri 

4. Berpakaian / berhias 

Klien mampu memilih, mengambil dan memakai pakaian secara mandiri 

5. Istirahat dan tidur 

Tidur malam dari pukul 21.00-05.00 WIB 

Tidur siang dari pukul 14.00 -15.00 WIB 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  
 

6. Penggunaan obat 

Klien 1 mengatakan minum obat sesuai interuksi yang diberikan dan minum 

secara rutin  

7. Pemeliharaan kesehatan 

Ya, karena kondisi klien masih membutuhkan perawatan lanjutan dan 

pendukung 

8. Kegiatan dirumah  

Klien mampu menjaga kerapihan rumah, mencuci pakaian secara mandiri 

9. Kegiatan diluar rumah  

Klien 1 belanja dengan ibunya menggunakan sepeda motor  

L. Mekanisme Koping 

1. Adaptif  

d. Klien mampu berinteraksi dengan orang lain 

e. Klien memiliki kemauan untuk bekerja 

f. Klien mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri 

2. Mal-adaptif 

d. Klien jarang berinteraksi dengan orang lain 

e. Klien merasa minder, malu dan takut dihina  

f. Klien merasa dirinya tidak berguna 
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M. Analisa Data 

Waktu Data fokus Masalah Keperawatan 

9 Feb 2022 

 

10.00WIB 

DS :  

- Klien mengatakan merasa 

bersalah karena berkelahi dengan 

ibunya 

- Klien mengatakan malu karena 

sakit yang dialami sekarang  

- Klien mengatakan dirinya tidak 

berguna sebagai ibu dan istri 

- Klien mengatakan dirinya hanya 

merepotkan orang lain 

 

DO : 

- Klien tampak menunduk 

- Klien tampak merenung dan 

menyendiri  

- Kontak mata hilang 

- Nada bicara klien rendah   

Gangguan konsep diri : 

harga diri rendah kronis  

 

N. Diagnosa Keperawatan 

Gangguan Konsep diri : harga diri rendah kronis  
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O. Intervensi / Rencana Tindakan 

Waktu Dx Tujuan dan Kriteria hasil Intervensi 

 Gangguan 

konsep diri : 

HDRK 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5x40 menit 

diharapkan klien dengan masalah 

harga diri rendah kronis mampu 

meningkatkan harga diri dan 

kemandirian terhadap kemampuan 

yang masih dimiliki dengan 

kriteria hasil : 

- Mengetahui tanda dan 

gejala harga diri rendah 

kronis 

- Mengetahui aspek positif 

yang masih dimiliki 

- Mampu mengatasi harga 

diri rendah kronik 

- Bina hubungan saling 

percaya menggunakan 

prinsip komunikasi 

terapeutik  

- Diskusikan apa 

penyebab klien menjadi 

harga diri rendah kronik 

- Mendiskusikan 

kemampuan dan aspek 

positif yang dimiliki 

klien  

- Bantu klien memilih 

dan menetapkan 

kekmampuan yang akan 

dilakukan  

- Berikan terapi kegiatan 

positif berkebun untuk 

meningkatkan harga diri 

positif, kemandirian dan 

percaya diri klien  

- Beri pujian atas 

keberhasilan klien  
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P. Implementasi dan Evaluasi 

Implementasi pertemuan ke 1  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

9 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Bina hubungan 

slaing percaya 

2. Diskusikan apa 

penyebab klien 

menjadi HDRK  

 

 

3. Menyebutkan 

aspek positif yang 

masih dimiliki 

klien  

 

4. Bantu klien 

memilih dan 

menetapkan 

kemampuan yang 

dilakukan  

5. Berikan penjelasan 

atau edukasi 

sebelum melakukan 

secara langsung  

1. Klien tampak 

memalingkan 

wajahnya 

2. Klien mengatakan 

dirinya tidak 

berharga dan 

berguna sebagai ibu 

dan istri 

3. Klien mengatakan 

sebelum sakit 

dirumah hanya 

sebagai ibu rumah 

tangga 

4. Klien dilatih untuk 

melakukan 

kegiatan positif 

berkebun sesuai 

SOP  

5. Klien mengatakan 

bersedia diberikan 

penjelasan  
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Evaluasi pertemuan ke 1  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

9 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan merasa bersalah karena sudah 

berkelahi dengan ibunya 

- Klien mengatakan dirinya tidak berguna sebagai 

seorang ibu dan istri  

- Klien mengatakan sedih karena berpisah dengan 

anakanya  

O :  

- Klien terlihat diam dan menunduk 

- Klien tampak sedih dan merenung 

- Nada bicara klien rendah 

- Klien tidak mampu menjelaskan terapi berkebun 

A :  

- Masalah HDRK belum teratasi  

- Klien masih memiliki 12 tanda dan gejala 

HDRK 

P : 

- Evaluasi kembali perasaan klien  

- Evaluasi hasil yang telah dibuat  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 2  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

10 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Mengevaluasi 

kembali perasaan 

klien  

2. Mengenalkan alat 

dan bahan yang 

akan digunakan 

 

 

 

3. Mendampingi 

klien meakukan 

pencampuran 

bahan-bahan 

 

4. Menganjurkan 

klien untuk 

memasukan bahan 

yang telah 

dicampur ke dalam 

plastik kecil ( 

untuk 

penanamanbenih)  

5. Evaluasi kembali 

hasil yang telah 

dibuat klien  

1. Klien mengatakan 

dirinya merasa 

sedih dan malu  

2. Klien mengatakan 

bersedia dan klien 

tampak bisa 

menyebutkan 

beberapa alat dan 

bahan  

3. Klien melakukan 

pencampuran 

bahan ( tanah, 

pupuk organik, 

padi sekam) 

4. Klien mampu 

mencampurkan 

bahan yang 

disediakan  

5. Hasil yang dibuat 

telah sesuai dengan 

apa yang diajarkan 

dengan sedikit 

bantuan 
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Evaluasi pertemuan ke 2  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

10 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan dirinya masih merasa malu 

- Klien mengatakan sedih berpisah dari anaknya 

- Klien mengatakan sedikit kesulitan saat 

membungkus bahan kedalam plastik kecil-kecil 

O :  

- Kontak mata beralih 

- Klien masih sering menunduk 

- Klien tampak mapu mencampurkan bahan 

dengan arahan dan bantuan 

A :  

- Masalah HDRK belum teratasi 

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 12 menjadi 11 

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien  

- Evaluasi hasil yang telah dibuat klien 

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal 

 

 

 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  
 

Implementasi pertemuan ke 3 

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

11 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Evaluasi kembali 

perasan klien 

 

 

2. Mendampingi klien 

dalam pembenihan 

(penanaman benih 

ke dalam plastik 

yang sudah dibuat 

kemarin) 

 

3. Menganjurkan 

klien untuk 

menempatkan 

benih ke tempat 

yang disediakan 

4. Evaluasi kembali 

hasil yang telah 

dibuat 

1. Klien mengatakan 

malu yang 

dirasakan sudah 

berkurang  

 

2. Klien melakukan 

penanaman benih 

sebanyak 20 wadah 

(cabai dan terong) 

 

 

 

 

3. Klien melakukan 

penempatan dengan 

sesuai dengan hati-

hati 

 

4. Klien mampu 

melakukan 

penanaman benih 

(cabai dan terong) 

tetapi kurang teliti, 

ditemukan benih 

yang ditanam lebih 

dari 1 biji 

 

 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong  
 

Evaluasi pertemuan ke 3  

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

11 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan malu  

- Klien mengatakan ingin cepat pulang  

- Klien mengatakan penanaman benih sulit 

O :  

- Kontak mata masih beralih 

- Klien tampak antusias mengikuti terapi 

berkebun 

- Klien mampu melakukan penanaman benih 

sebanyak 20 wadah (cabai dan terong)  

A :  

- Masalah HDRK belum terartasi  

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 11 menjadi 9 

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien  

- Evaluasi hasil yang telah dibuat  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 4  

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

12 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Evaluasi kembali 

perasaan klien 

2. Menganjurkan 

klien untuk 

pencampuran 

bahan untuk 

penanaman bibit 

dan dimasukan 

kedalam polybag 

 

3. Menganjurkan 

klien untuk 

melakukan 

penanaman bibit 

yang telah 

disediakan  

 

 

4. Evaluasi kembali 

hasil yang telah 

dibuat  

1. Klien mengatakan 

sudah lebih baik  

2. Klien melakukan 

pencampuran 

bahan (tanah, 

pupuk organic, padi 

sekam) dan dapat 

memasukan 

kedalam polybag 

dengan sedikit 

arahan 

 

3. Klien melakukan 

penanaman bibit 

(cabai, terong, 

tomat) sebanyak 10 

polybag 

 

4. Klien mampu 

melakukan 

penanaman bibit 

dipolybag sebanyak 

10 bibit dengan 

arahan dan bantuan  
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Evaluasi pertemuan ke 4 

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

12 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan dirinya sudah lebih baik 

tetapi masih malu 

- Klien mengatakan dirinya tidak berguna sebagai 

seorang ibu dan istri 

- Klien mengatakan ingin terus belajar sampai 

sembuh 

- Klien mengatakan penanaman bibit lebih mudah  

O :  

- Kontak mata tertuju  

- Klien tampak memulai pembicaraan  

- Klien mampu melakukan penanaman bibit 

sebanyak 10 polybag 

A :  

- Masalah HDRK teratasi sebagian 

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 9 menjadi 7 

P :  

- Evaluasi kembali perasaan klien  

- Evaluasi hasil yang telah dibuat klien  

- Anjurkan klien untuk mengikuti terapi berkebun 

dihari selanjutnya sesuai jadwal  
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Implementasi pertemuan ke 5 

Waktu Dx Implementasi Respon Paraf  

13 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronik  

1. Evaluasi kembali 

perasaan klien  

 

2. Menganjurkan 

klien untuk 

menyiram benih 

dan bibit yang 

sudah ditanam 

 

3. Anjurkan klien 

untuk merawat 

tanaman hingga 

tahap pemetikan 

atau panen 

 

4. Evaluasi hasil yang 

telah dibuat klien  

1. Klien mengatakan 

masih merasa malu 

 

2. Klien mengatakan 

bersedia menyiram 

tanaman sesuai 

jadwal  

 

3. Klien mengatakan 

bersedia merawat 

tanaman yang 

mereka tanam 

hingga panen nanti 

 

4. Klien mampu 

melakukan terapi 

berkebun dari tahap 

pencampuran 

hingga penyiraman 

dengan sedikit 

arahan dan bantuan  
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Evaluasi pertemuan ke 5 

Waktu  Dx Evaluasi Paraf 

13 Feb 

2022 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah  

S :  

- Klien mengatakan masih merasa malu 

- Klien mengatakan dirinya masih berguna dalam 

melakukakn sesuatu 

- Klien mengatakan akan menerapkan terapi 

berkebun dirumah  

O :  

- Klien tampak tidak menyendiri  

- Klien tampak sudah mau berinteraksi dengan 

sedikit malu 

- Klien tampak berbicara dengan nada rendah  

- Kointak mata masih beralih 

- Jumlah bibit yang ditanam sebanyak 10 polybag 

A :  

- Masalah HDRK teratasi sebagian 

- Klien mengalami penurunan tanda dan gejala 

HDRK dari skor 7 menjadi 5 

P :  

- Evaluasi perasaan klien setelah selesai kegiatan  

- Damping dan anjurkan petugas, teman maupun 

keluarga untuk melanjutkan terapi hingga tahap 

pemetikan atau panen 
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