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ABSTRAK 

Latar Belakang: Harga diri tidak terbentuk dari lahir, tetapi dipelajari dari 

pengalaman unik seseorang dalam dirinya sendiri, dengan orang terdekat, dan 

dengan realitas dunia. Tanda dan gejala harga diri rendah yaitu mengkritik diri 

sendiri, perasaan tidak mampu, pandangan hidup pesimis, penurunan 

produktivitas, penolakan terhadap kemampuan diri. Tanda dan gejala yang 

dialami klien harga diri rendah perlu mendapatkan penanganan yang tepat karena 

jika tidak hal ini dapat menyebabkan timbulnya masalah psikologis lain yang 

lebih serius. 

Tujuan: Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan analisis asuhan 

keperawatan pada klien dengan dangguan konsep diri: harga diri rendah dalam 

penurunan tanda dan gejala harga diri rendah. 

Metode Penelitian: Metode penelitian karya ilmiah ini adalah deskriptif melalui 

pendekatan studi kasus. 

Hasil Penelitian: Setelah dilakukan asuhan keperawatan kepada tiga orang 

responden harga diri rendah terjadi penurunan tanda dan gejala pada klien kurang 

bersosialisasi sebesar 100%. Tanda dan gejala yang tidak mengalami penurunan 

antara lain yaitu pandangan mata mudah beralih, tampak lesu, jarang berbicara 

dengan teman, dan merasa bosan. 

Kesimpulan: terjadi penurunan tanda dan gejala setelah dilakukan asuhan 

keperawatan. Untuk memaksimalkan tanda dan gejala  yang tidak mengalami 

penurunan selain adanya tindakan terapi strategi pelaksanaan, TAK, dan 

rehabilitasi diperlukan adanya terapi tambahan yaitu terapi perilaku untuk 

memaksimalkan dalam penurunan tanda dan gejala harga diri rendah.  

Kata kunci: Harga Diri Rendah, Tanda dan Gejala Harga Diri Rendah 
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ABSTRACT 

Background: Self-esteem is not formed from birth, but learned from a person's unique 

experience in itself, with the nearest person, and with the reality of the world. Signs and 

symptoms of low self-esteem that is self-criticism, feelings of inadequacy, pessimistic 

view of life, reduced productivity, rejection of self-efficacy. Signs and symptoms 

experienced low self esteem clients need to get proper treatment because otherwise it 

can cause psychological problems more serious. 

Objective: Writing scientific papers is expected to provide an analysis of nursing care 

to clients with dangguan self concept: low self-esteem in a decrease in the signs and 

symptoms of low self esteem. 

Methods: The research method is descriptive scientific work through a case study 

approach. 

Results: After nursing care to the three respondents low self esteem decrease signs and 

symptoms at less sociable clients 100%. Signs and symptoms decreased among others, 

the eye easily switch, looked sluggish, rarely talking with friends and feel bored. 

Conclusion: There is a decrease signs and symptoms after nursing care. To maximize 

the signs and symptoms decrease in addition to their therapeutic action implementation 

strategy, TAK, and rehabilitation needed additional therapy is behavioral therapy to 

maximize the reduction in signs and symptoms of low self esteem. 

 

Keywords: Low Self-Esteem, Signs and Symptoms of Low Self-Esteem 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis, dan 

sosial dari hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku dan kopimh 

yang efektif, konsep diri yang positif dan kestabilan emosional (Videbeck, 

2008). Menurut Keliat (2005), kesehatan jiwa adalah suatu kondisi mental 

sejahtera, mampu menghadapi stress kehidupan dengan wajar, mampu 

bekerja dengan produktifuntik memenuhi kebutuhannya, dapat berperan serta 

pada lingkungan, menerima dengan baik apa yang ada pada dirinya dan 

merasa nyaman bersama orang lain. Ada enam ciri sehat jiwa antara lain: 

bersikap positif terhadap diri sendiri, mampu tumbuh dan berkembang serta 

mencapai aktualisasi diri, mampu mengatasi stres, bertanggung jawab 

terhadap keputusan dan tindakan yang diambil, mempunyai persepsi yang 

realistik dan menghargai perasaan serta sikap orang lain, dan mampu 

menyesuaikan diri terhadap lingkungan.  

Setiap perubahan situasi kehidupan baik positif maupun negatif dapat 

mempengaruhi keseimbangan fisik, mental, dan psikososial seperti bencana 

dan konflik yang dialami sehingga berdampak sangat besar terhadap 

kesehatan jiwa seseorang yang berarti akan meningkatkan jumlah pasien 

gangguan jiwa (keliat, 2011). Gangguan jiwa merupakan manifestasi dari 

bentuk penyimpangan perilaku akibat adanya distorsi emosi sehingga 

ditemukan ketidakwajaran dalam bertingkah laku. Hal ini terjadi karena 

menurunnya semua fungsi kejiwaan (Nasir & Muhith, 2011). Gangguan jiwa 

adalah gangguan dalam cara berpikir (cognitive), kemauan (volition), emosi 

(affective), tindakan (psychomotor) (Yosep, 2009). 

Menurut WHO (2009), diperkirakan sebanyak 24 juta orang telah 

menderita gangguan jiwa. Prevalensi masalah kesehatan jiwa saat ini cukup 

tinggi, sekitar 10% orang dewasa mengalami gangguan jiwa saat ini dan 25% 

penduduk dunia diperkirakan akan mengalami gangguan jiwa pada usia 
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tertentu hidupnya. Menurut National Institute of Mental Health, gangguan 

jiwa mencapai 13% dari penyakit secara keseluruhan dan diperkirakan akan 

berkembang menjadi 25% di tahun 2030. Kejadian tersebut akan memberikan 

andil meningkatnya prevalensi gangguan jiwa dari tahun ke tahun di berbagai 

Negara.  

Di Indonesia, menurut Riskesdas (2013), sebanyak 1,7 per mil 

penduduk Indonesia mengalami gangguan jiwa berat. Gangguan jiwa berat 

terbanyak di DI Yogyakarta 2,7 per mil, Aceh 2,7 per mil, Sulawesi Selatan 

2,6 per mil, Bali 2,3 per mil, dan Jawa Tengah 2,3 per mil. Prevalensi 

gangguan jiwa tertinggi di Indonesia terdapat di Provinsi Daerah Khusus 

Jakarta (24,3%), di ikuti Nangroe Aceh Darussalam (18,5%), Sumatra Barat 

(17,7%), NTB (10,9%), Sumatera Selatan (9,2%), dan Jawa Tengah (6,8%) 

(Depkes RI, 2008). 

Klasifikasi diagnosis keperawatan pada pasien gangguan jiwa dapat 

ditegakkan berdasarkan kriteria NANDA (North American Nursing Diagnosis 

Association) ataupun NIC (Nursing Intervention Classification) NOC 

(Nursing Outcame Criteria). Untuk di Indonesia menggunakan hasil 

penelitian terhadap berbagai masalah keperawatan yang paling sering terjadi 

di rumah sakit jiwa. Pada penelitian tahun 2000, didapatkan tujuh masalah 

keperawatan utama yang paling sering terjadi di rumah sakit jiwa di 

Indonesia, yaitu: perilaku kekerasan, halusinasi, menarik diri, waham, bunuh 

diri, deficit perawatan diri (berpakaian/berhias, kebersihan diri, makan, 

aktivitas sehari-hari, buang air), dan harga diri rendah. Dari seluruh 

klasifikasi diagnosis keperawatan yang paling sering ditemukan di rumah 

sakit jiwa telah dibuat standar rencana tindakan yang dapat digunakan sebagai 

acuan perawat dalma melaksanakan asuhan keperawatan kesehatan jiwa 

(Yusuf, 2014). 

Pasien biasanya memiliki lebih dari satu masalah keperawatan. 

Sejumlah masalah pasien akan saling berhubungan dan dapat digambarkan 

sebagai pohon masalah. Untuk membuat pohon masalah, minimal harus ada 

tiga masalah yang berkedudukan sebagai penyebab (causa), masalah utama 
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(core problem), dan akibat (effect). Meskipun demikian, sebaiknya pohon 

masalah merupakan sintesis dari semua masalah keperawatan yang ditemukan 

dari pasien. Dengan demikian, pohon masalah merupakan rangkat urutan 

peristiwa yang menggambarkan urutan kejadian masalah pada pasien 

sehingga dapat mencerminkan psikodimika terjadinya gangguan jiwa (Yusuf, 

2014). 

Salah satu masalah yang terjadi pada gangguan jiwa yaitu terjadi 

gangguan pada konsep diri: harga diri rendah. Konsep diri adalah semua ide, 

pikiran, perasaan, kepercayaan, serta pendirian yang diketahui individu 

tentang dirinya dan memengaruhi individu dalam berhubungan dengan orang 

lain. Konsep diri belum muncul saat bayi, tetapi mulai berkembang secara 

bertahap. Konsep diri dipelajari melalui pengalaman pribadi setiap individu, 

hubungan dengan orang lain, dan interaksi dengan dunia di luar dirinya. 

Konsep diri seseorang terletak pada suatu rentang respons antara ujung 

adaptif dan ujung maladaptif, yaitu aktualisasi diri, konsep diri positif, harga 

diri rendah, kekacauan identitas, dan depersonalisasi. Komponen-komponen 

yang mempengaruhi adanya gangguan konsep diri meliputi citra tubuh, ideal 

diri, peran, identitas diri, dan harga diri. (Yusuf, 2014). 

Harga diri rendah adalah semua pikiran, keyakian dan kepercayaan 

tentang dirinya dan mempengaruhi hubungan dengan orang lain. Harga diri 

tidak terbentuk dari lahir, tetapi dipelajari dari pengalaman unik seseorang 

dalam dirinya sendiri, dengan orang terdekat, dan dengan realitas dunia 

(Stuart, 2013). Harga diri rendah adalah penilaian terhadap individu tentang 

pencapaian diri dengan menganalisa seberapa jauh perilaku sesuai dengan 

ideal diri. Pencapaian ideal diri atau cita-cita/harapan langsung menghasilkan 

perasaan bahagia (Keliat, 2005). 

Menurut Keliat (2011), tanda dan gejala harga diri rendah yaitu 

mengkritik diri sendiri, perasaan tidak mampu, pandangan hidup yang 

pesimis, penurunan produktivitas, penolakan terhadap kemampuan diri. Klien 

dapat diamati dengan harga diri rendah yang tampak kurang memperhatikan 

diri, berpakaian tidak rapi, selera makan menurun, tidak berani menatap 
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lawan bicara, lebih banyak menunduk, bicara lambat dengan nada suara 

rendah. Intervensi yang tepat harus digunakan perawat untuk memberikan 

asuhan keperawatan yang tepat dalam masa pengobatan. 

Tanda dan gejala yang dialami pada klien harga diri rendah perlu 

mendapatkan penanganan yang tepat karena jika tidak hal ini dapat 

menyebabkan timbuln masalah psikologis lain yang lebih serius. Morton 

(2011), menyebukan bahwa masalah harga diri rendah dapat berkembang 

menjadi gangguan jiwa seperti depresi, ansietas, dan panik. Klien yang 

memiliki harga diri rendah sering kali tidak dapat mengontrol situasi dan 

tidak merasakan manfaat dari pelayanan kesehatan (Potter, 2009). 

Komunikasi terapeutik adalah suatu cara dalam berkomunikasi dengan 

menekankan pengalaman belajar bersama dengan pasien untuk memperbaiki 

emosi pasien. Walaupun perawat atau tenaga kesehatan lain lebih mengerti 

tentang masalah kesehatan, seseorang yang lebih mengerti tentang masalah 

pasien adalah pasien. Oleh karenanya, perawat harus menciptakan rasa 

percaya (trust) agar pasien dapat mempercayai perawat sebagai tempat 

berkeluh kesah tentang masalah kesehatannya. Perawat mengkaji data secara 

verbal dan nonverbal sehingga dapat dirumuskan masalah keperawatan untuk 

diselesaikan bersama dengan pasien. Dengan demikian, perawat dapat 

menggunakan dirinya sebagai seorang penolong (helper) (Yusuf, 2014). 

Strategi pelaksanaan komunikasi adalah pelaksanaan standar asuhan 

keperawatan terjadwal yang diterapkan pada klien yang bertujuan untuk 

mengurangi masalah keperawatan jiwa yang ditangani (Fitria, 2009). Strategi 

pelaksanaan komunikasi pada klien harga diri rendah mencangkup kegiatan 

yang dimulai dari mengidentifikasi hingga melatih kemampuan yang masih 

dimiliki untuk meningkatkan harga diri pasien (Keliat, 2009). 

Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan Februari 2016, jumah 

pasien harga diri rendah di Wisma Dwarawati berjumlah tiga orang. Peneliti 

akan melakukan asuhan keperawatan pada tiga orang tersebut dan dilakukan 

intervensi dengan strategi pelaksanaan yang sama yaitu menggali aspek 

positif yang dimiliki klien. Pelaksanaan strategi komunikasi terapeutik masih 
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kurang maksimal diterapkan pada pegawai RSJ sehingga penulis tertarik 

untuk mengambil kasus pada gangguan konsep diri: harga diri rendah untuk 

mengevaluasi asuhan keperawatan dari tindakan tersebut. Penulis akan 

menganalisis tentang Analisis Asuhan Keperawatan pada Klien dengan 

Gangguan Konsep Diri: Harga Diri Rendah dalam Penurunan Tanda dan 

Gejala Harga Diri Rendah di Wisma Dwarawati RSJ Prof. Dr. Soeroyo 

Magelang. 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan Analisis 

Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan Konsep Diri Harga Diri 

Rendah dalam Penurunan Tanda dan Gejala Harga Diri Rendah. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberi gambaran karakteristik pada klien dengan Gangguan Konsep 

Diri: Harga Diri Rendah. 

b. Memberi gambaran tentang pengkajian, diagnosa, intervensi, 

implementasi dan evaluasi pada klien dengan Gangguan Konsep Diri: 

Harga Diri Rendah 

c. Memberi gambaran tentang pelaksanaan asuhan keperawatan dengan 

menggunakan stratei pelaksanaan dan terapi aktifitas kelompok dalam 

mengurangi tanda gejala harga diri rendah. 

d. Menganalisa asuhan keperawatan harga diri rendah dalam penurunan 

tanda dan gejala harga diri rendah. 

C. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Keilmuan 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat bagi 

pengembangan ilmu keperawatan khususnya dalam memberikan 

gambaran asuhan keperawatan harga diri rendah dalam mengurangi harga 

diri rendah. 
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2. Manfaat Aplikatif 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat membantu perawat di ruang 

perawatan dalam meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan 

yang diwujudkan dengan meningkatnya kepuasan klien terhadap 

pelayanan asuhan keperawatan yang diberikan. 

3. Manfaat Metodologi 

Penulisan karya ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan sebagai penemuan 

baru terkait penerapan strategi pelaksanaan dan terapi aktivitas kelompok 

dalam mengurangi tanda gejala harga diri rendah, sehingga dapat 

dijadikan sumber rujukan ilmiah bagi penulisan karya ilmiah berikutnya. 
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