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xii + 69 halaman + 2 tabel + 2 bagan + 12 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Seseorang yang mengalami harga diri rendah cenderung mudah tersinggung dan 

dapat melakukan kekerasan terhadap orang lain.  Harga diri rendah apabila tidak 

segera diatasi dapat mengakibatkan pasien tidak mampu bergaul dengan orang 

lain sehingga berisiko terjadinya isolasi sosial. Tujuan penelitian untuk 

mendeskripsikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan harga diri rendah 

di Ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof HB. Saanin Padang.  

 

Desain yang digunakan yaitu deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian 

dilakukan dari September 2021 sampai Mei 2022. Populasi 9 orang pasien dengan 

harga diri rendah. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling 

kemudian teknik random sampling dengan melakukan undian, didapatkan 1 orang 

sampel.  

 

Hasil penelitian didapatkan keluhan utama pasien yaitu merasa tidak berguna, 

merasa diri hina, dan tidak dianggap, tampak suka menyendiri, menunduk, kontak 

mata kurang, berbicara dengan suara pelan dan lirih. Diagnosa keperawatan yang 

didapatkan yaitu harga diri rendah, koping individu tidak efektif, dan isolasi 

sosial. Intervensi keperawatan menggunakan pendekatan komunikasi dengan 

strategi pelaksanaan pasien. Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai 

dengan perencanaan yang telah disusun. Evaluasi keperawatan didapatkan pasien 

mampu melakukan aspek positif yang dimiliki secara bertahap yaitu melakukan 

aktivitas merapikan tempat tidur, membersihkan meja dan membereskan peralatan 

makan, mencuci gelas, menyiapkan meja dan kursi sebelum makan bersama.  

Disimpulkan bahwa pasien mampu melakukan semua kegiatan positif yang sudah 

dipilih, pasien mampu mengatasi masalah dengan bercerita dengan perawat dan 

pasien mampu berinterakasi dengan teman-teman dirumah sakit. Disarankan 

kepada peneliti selanjutnya agar dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai 

referensi dan menambahkan strategi pelaksanaan keluarga agar asuhan 

keperawatan yang diberikan lebih optimal. 

 

Kata Kunci : Harga Diri Rendah, Asuhan Keperawatan Jiwa 

Daftar Pustaka : 38 (2014- 2021)  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

UU No. 18 tahun 2014 menyebutkan kesehatan jiwa adalah kondisi 

dimana individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan 

sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, mampu 

mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan dapat memberikan 

kontribusi untuk komunitasnya. Kondisi perkembangan yang menyimpang 

atau tidak sesuai pada individu disebut dengan gangguan jiwa (Sutejo, 

2018).  

 

Gangguan jiwa merupakan suatu bentuk perilaku seseorang dimana secara 

khas berhubungan dengan suatu gejala penderitaan di dalam satu atau 

lebih fungsi yang penting dari manusia, berupa fungsi psikologik, perilaku, 

biologi, dan gangguan ini tidak hanya terletak dalam hubungan antar 

individu melainkan juga dengan masyarakat (Palupi et al., 2019). 

American Psycgological Association (APA) menyebutkan bahwa 

gangguan jiwa merupakan pola psikologis atau pola perilaku yang penting 

secara klinis terjadi pada individu, dan pola psikologis tersebut dikaitkan 

dengan adanya distress (gejala nyeri, menyakitkan) atau disabilitas 

(ketidakmampuan pada beberapa fungsi penting) atau disertai peningkatan 

risiko untuk mati, sakit, ketidakmampuan atau kehilangan kebebasan 

(Prabowo, 2014).  

 

Data World Health Organization (WHO) tahun 2017 menyatakan bahwa 

diperkirakan penderita gangguan jiwa di seluruh dunia sekitar 450 juta 

jiwa dan 21 juta jiwa diantaranya mengalami gangguan jiwa berat 

skizofrenia (Syahputra et al., 2021). Gangguan jiwa diperkirakan akan 

berkembang mencapai 25% dari jumlah total penduduk dunia pada tahun 

2030 (Halim & Hamid, 2020). 
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Skizofrenia merupakan penyakit neurologis yang mempengaruhi penilaian 

pasien, cara berpikir, bahasa, emosi, dan perilaku pasien (Yosep & Sutini, 

2016). Skizofrenia merupakan sindrom kompleks dari gangguan 

perkembangan otak yang menyebabkan terjadinya penyimpangan perilaku 

dan kognitif serta dapat disebakan oleh faktor genetik atau faktor 

lingkungan (Ni Made Ayu Wulansari, 2021).  

 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang banyak di 

jumpai di Indonesia. Jumlah kasus gangguan  jiwa berat di Indonesia terus 

bertambah dengan berbagai faktor penyebab seperti faktor psikologis, 

biologis dan sosial dengan keanekaragaman penduduk sehingga 

berdampak pada beban negara dan penurunan produktivitas manusia 

dalam jangka panjang (Maulana et al., 2019). 

 

Hasil Riset Kesehatan Dasar Tahun 2018, menunjukkan peningkatan 

jumlah gangguan jiwa dari 1.7 permil menjadi 7 permil rumah tangga. 

Artinya terdapat 7 rumah tangga dengan anggota yang mengalami 

gangguan jiwa per 1000 rumah tangga, sehingga diperkirakan sekitar 

450.000 orang mengalami gangguan jiwa berat skizofrenia. Prevalensi 

rumah tangga dengan gangguan jiwa skizofrenia tertinggi menurut 

provinsi tahun 2018 (permil) yaitu Bali, dan Sumatera barat berada di 

peringkat ke 7 (Tim Riskesdas, 2018). 

 

Data dari dinas kesehatan Provinsi Sumatera Barat tahun 2017 didapatkan 

jumlah penderita gangguan jiwa di Sumatera Barat sekitar 111.016 orang, 

dengan prevalensi tertinggi adalah Kota Padang dengan  jumlah penduduk 

50.577, urutan kedua di Kota Bukittinggi dengan angka kejadian 20.317 

orang penderita gangguan jiwa. Kunjungan rawat jalan rumah sakit 

sebanyak 1.511.059 orang, dan kunjungan rawat inap sebanyak 105.803 

orang (Herawati et al., 2020).  
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Secara umum, pasien skizofrenia menunjukkan gejala positif, dan gejala 

negative. Gejala positif seperti halusinasi, dan delusi. Gejala negative 

seperti harga diri rendah, penarikan diri dari lingkungan sosial, pengabaian 

diri, kehilangan motivasi, dan emosi yang tumpul (Sari, 2019). Pada 

pasien skizofrenia dengan masa pemulihan yang lama dapat 

mengakibatkan pasien mengalami harga diri rendah karena merasa 

penyakitnya sulit untuk disembuhkan serta kurangnya penerimaan dari 

keluarga, dan masyarakat (Direja et al., 2021). 

 

Harga diri rendah merupakan semua pikiran, keyakinan dan kepercayaan 

yang merupakan pengetahuan individu tentang dirinya dan dapat 

mempengaruhi hubungannya dengan orang lain (Susilaningsih & Sari, 

2021). Harga diri rendah ialah kondisi dimana seseorang memiliki 

perasaan tidak berharga, tidak berarti serta rendah diri yang berlangsung 

lama akibat penilaian yang negatif terhadap diri dan kemampuan diri 

(Azizah et al., 2016). 

 

Harga diri rendah disebabkan oleh faktor predisposisi, dan faktor 

presipitasi. Faktor predisposisi berupa penolakan orang tua yang tidak 

realistis, kegagalan berulang kali, kurang memiliki tanggung jawab 

personal, ketergantungan dengan orang lain, ideal diri yang tidak sesuai 

keinginan. Sedangkan faktor presipitasi yang dapat menyebabkab 

terjadinya harga diri rendah ialah kehilangan bagian tubuh, perubahan 

penampilan, kegagalan atau produktivitas menurun (Linda Putri et al., 

2020). 

 

Tanda dan gejala yang muncul pada pasien dengan harga diri rendah 

biasanya timbulnya perasaan tidak mampu, pandangan hidup pesimis, 

penurunan produktivitas, penolakan terhadap kemampuan diri, tidak 

memiliki kemauan untuk bergaul dengan oranng lain (Susilaningsih & 

Sari, 2021). Menurut Azizah (2016) tanda yang menunjukkan harga diri 

rendah berupa perasaan malu terhadap diri sendiri, rasa bersalah terhadap 
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diri sendiri, merendahkan martabat, percaya diri kurang, ekspresi malu, 

menolak diri sendiri, perasaan tidak mampu, pandangan hidup pesimis, 

tidak berani menatap lawan bicara, lebih banyak menunduk, penolakan 

terhadap kemapuan diri dan tidak memperhatikan perawatan diri (Azizah 

et al., 2016). 

 

Harga diri rendah dapat mengakibatkan pasien tidak mampu bergaul 

dengan orang lain sehingga berisiko terjadinya isolasi sosial atau menarik 

diri. Isolasi sosial merupakan gangguan pada tingkah laku yang 

maladaptif,  mengganggu fungsi seseorang dalam hubungan sosial (Marni, 

2015).  

 

Peran perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan 

harga diri rendah yaitu mengidentfikasi kemampuan serta aspek positif 

yang masih dimiiki dengan pendekatan strategi pelaksanaan. Strategi 

pelaksanaannya yaitu melaksanakan latihan kegiatan pertama, latihan 

kegiatan kedua, latihan kegiatan ketiga, latihan kegiatan keempat serta 

menyusun jadwal pelaksaan sesuai dengan kemampuan yang dipilih (Anna 

Keliat & Akemat, 2014). 

 

Hasil penelitian Eni dan Suyanta tahun 2020 didapatkan skor 12 pada 

pasien menggunakan formulir Rosenbergs Self Esteem Scale. Rencana 

tindakan yang diberikan yaitu mengidentifikasi aspek dan kemampuan 

positif melalui afirmasi positif untuk meningkatkan harga diri pasien. 

Tindakan keperawatan sesuai dengan rencana tindakan yang telah disusun. 

Setelah dilakukan tindakan identifikasi aspek dan kemampuan positif pada 

pasien terjadi peningkatan harga diri yang dapat dilihat dari skor 

Rosenbergs Self Esteem Scale sbelum tindakan yaitu berjumlah 12, setelah 

dilakukan tindakan skor meningkat yaitu berjumlah 19 (Eni & Suyanta, 

2020). 
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Penelitian Rokhimmah dan Rahayu (2020) pada pasien dengan harga diri 

rendah di RSJD Dr. Amino Gondohutomo Provinsi Jawa Tengah 

memperoleh hasil bahwa terapi okupasi menanam cabai dapat diberikan 

kepada pasien harga diri rendah untuk meningkatkan harga dirinya. Hasil 

penelitian menyebutkan kemampuan melakukan terapi okupasi menanam 

canai di polybag sebelum dan sesudah diberikan asuhan keperawatan pada 

responden 1 dan responden 2 menunjukkan peningkatan kemampuan 

dalam melakukan terapi okupasi. Kemampuan dan keberhasilan pasien 

dalam melakukan terapi okupasi merupakan kemapuan positif dan akan 

meningkatkan harga diri pasien (Rokhimmah & Rahayu, 2020). 

 

Hasil Penelitian oleh Mulyawan dan Marisca tahun 2016  yang berjudul 

Terapi Kreasi Seni Menggambar Terhadap Kemampuan Melakukan 

Menggambar Bentuk pada Pasien Harga Diri Rendah dalam jurnal Ilmiah 

Ilmu Keperawatan Indonesia didapatkan hasil bahwa terapi kreasi seni 

menggambar berpengaruh terhadap kemampuan melakukan kegiatan pada 

pasien harga diri rendah di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan 

Jakarta. Terapi kreasi seni menggambar sangat bermanfaat bagi pasien 

dengan harga diri rendah karena dapat memancing stimulus pasien untuk 

mengingat aspek positif yang dimiliki serta dapat melakukan kegiatan 

secara mandiri dan dapat menggambar bentuk yang dipilih oleh pasien 

secara mandiri serta harus dibarengi reinforcement positif untuk pasien 

(Mulyawan & Marisca Agustina, 2016). 

 

Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang merupakan rumah sakit jiwa 

Pemerintah Daerah Provinsi Sumatera Barat dengan kelas Rumah Sakit 

Jiwa tipe A yang berada di Jalan Raya Ulu Gadut Kota Padang. 

Berdasarkan data yang didapatkan dari Medical Record Rumah Sakit Jiwa 

Prof. HB. Saanin Padang Tahun 2020 didapatkan data jumlah pasien 

gangguan jiwa rawat inap pada tahun 2020 sebanyak 2.114 orang dengan  

jumlah kunjungan baru sebanyak 578 orang dan jumlah kunjungan lama 

sebanyak 1536 orang. Data jumlah pasien gangguan jiwa dengan diagnosa 
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keperawatan harga diri rendah pada tahun 2020 didapatkan sebanyak 100 

orang (Rekam Medik RSJ. Prof. HB. Saanin Padang, 2020) 

 

Survey awal yang dilakukan pada tanggal 30 Desember 2021 di Rumah 

Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang, diperoleh data pasien yang 

mengalami gangguan jiwa pada tiga bulan terakhir sebanyak 1.841 orang. 

Artinya terjadi peningkatan jumlah pasien gangguan jiwa di ruang rawat 

inap dari tahun 2020. Dari data laporan bulanan selama tiga bulan terakhir 

diperoleh jumlah pasien harga diri rendah sebanyak 88 orang dengan 

rincian bulan September sebanyak 29 orang, bulan Oktober terjadi 

penurunan menjadi 26 orang dan November terjadi peningkatan menjadi 

33 orang.  

 

Hasil wawancara dengan staff bidang Keperawatan Rumah Sakit Jiwa 

Prof. HB. Saanin Padang terdapat lima ruangan besar yang memiliki 

jumlah pasien terbanyak dari bulan Januari 2021 hingga bulan November 

2021 yaitu ruang Cendrawasih, Merpati, Nuri, Melati, Flamboyan dan 

lima ruang tersebut diperbolehkan untuk dilakukan penelitian. Dari lima 

ruangan tersebut didapatkan data pasien harga diri rendah selama tiga 

bulan terakhir, dengan rincian di ruang Merpati sebanyak 28 orang, di 

ruang sebanyak Nuri 23 orang, di ruang Flamboyan 14 orang, sementara di 

ruang Cendrawasih dan  Melati tidak ditemukan data pasien harga diri 

rendah. Survey data sementara pada bulan Desember, ruang Merpati 

menempati peringkat pertama dengan pasien harga diri rendah terbanyak 

yaitu sebanyak 11 orang. 

 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 30 Desember 2021, 

ditemukan pasien harga diri rendah tampak lebih suka menyendiri, 

bersikap acuh tak acuh terhadap hal-hal disekitar, dan sering menunduk. 

Hasil interaksi penulis dengan pasien harga diri rendah mengatakan 

dirinya tidak berguna, sering diremehkan, tidak dianggap dan lebih suka 

melakukan hal yang disukai secara individual. Saat diajak berbicara suara 
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pasien terdengar pelan, lambat dan kontak mata kurang. Penulis juga 

memperoleh informasi dari salah seorang perawat di ruang, bahwa seluruh 

pasien dengan harga diri rendah sudah mendapatkan strategi pelaksanaan 

(SP) dan terapi aktivitas kelompok setiap hari. Namun strategi pelaksanaan 

(SP) keluarga tidak dilakukan setiap hari karena dalam masa pandemi 

covid-19, sehingga adanya pembatasan kunjungan bagi keluarga kepada 

pasien. 

 

Berdasarkan fenomena diatas, penulis telah melakukan penelitian dengan 

judul “Asuhan Keperawatan Jiwa pada Pasien dengan Harga Diri Rendah 

di ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang ”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah adalah bagaimana penerapan asuhan keperawatan jiwa 

pada pasien dengan harga diri rendah di ruang Merpati Rumah Sakit Prof. 

HB  Saanin Padang? 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mampu mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien harga diri 

rendah di ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof.HB Saanin Padang.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mendeskripsikan konsep dasar dari harga diri rendah. 

b. Mampu  mendeskripsikan pengkajian keperawatan pada pasien 

dngan harga diri rendah di ruang Merpati  Rumah Sakit Jiwa Prof. 

HB. Saanin Padang. 

c. Mampu mendeskripsikan diagnosa keperawatan yang ditegakkan 

pada pasien dengan harga diri ruang Merpati rendah di Rumah 

Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. 

d. Mampu mendeskripsikan rencana tindakan keperawatan pada 

pasien dengan harga diri rendah di  ruang Merpati Rumah Sakit 

Jiwa Prof. HB Saanin Padang. 
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e. Mampu mendeskripsikan  tindakan keperawatan pada pasien 

dengan harga diri rendah di ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof. 

HB. Saanin Padang. 

f. Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

harga diri rendah di ruang Merpati Rumah  Sakit Jiwa Prof. HB. 

Saanin Padang. 

g. Mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan harga rendah di ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. 

Saanin Padang. 

 

D. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Aplikatif  

a. Bagi Penulis  

Sebagai pedoman agar dapat menambah wawasan ilmu 

pengetahuan serta kemampuan penulis dalam mengaplikasikan 

asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan harga diri rendah. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat memberikan sumbangan pikiran untuk 

pengembangan ilmu dalam penerapan asuhan keperawatan jiwa 

pada pasien dengan harga diri rendah. Diharapkan dapat 

meningkatkan pengetahuan dan manfaat bagi pembaca mengenai 

penerapan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan harga diri 

rendah. 

c. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan dapat menambah informasi bagi perawat dalam 

menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan harga 

diri rendah. Sebagai sarana bagi pasien untuk memperoleh manfaat 

dan dapat melakukan kegiatan positif yang diajarkan pada pasien 

dengan harga diri rendah. 
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2. Manfaat Pengembangan Keilmuan 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat memberikan masukan dan bahan 

rujukan bagi penulis berikutnya untuk menambah pengetahuan dan 

data dasar untuk memberikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien 

dengan harga diri rendah.  
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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Konsep Dasar Harga Diri Rendah  

1. Pengertian Harga Diri Rendah 

Harga diri rendah yaitu kondisi dimana seseorang memiliki perasaan tidak 

berharga, tidak berguna, dan rendah diri yang berkepanjangan akibat 

penilaian negatif terhadap diri sendiri dan kemampuan diri (Rohmi, 2018). 

Harga diri rendah merupakan suatu kondisi dimana individu menilai diri 

dan kemampuannya negatif serta menganggap dirinya sebagai seseorang 

yang tidak berharga dan tidak dapat bertanggung jawab atas kehidupannya 

(Nurhalimah, 2016). 

 

Harga diri rendah adalah kondisi dimana seseorang memiliki perasaan 

negatif terhadap diri sendiri termasuk kehilangan rasa percaya diri, merasa 

tidak berharga, tidak berguna, tidak berdaya, pesimis, tidak ada harapan 

dan putus asa (Azizah et al., 2016). Harga diri rendah merupakan penilaian 

negatif yang berkepanjangan terhadap diri dan kemampuan diri yang dapat 

menyebabkan berbagai  masalah kesehatan lain, terutama kesehatan jiwa 

(Nurhalimah, 2016). 

 

2. Rentang Respon Harga Diri Rendah 

Bagan 2. 1Rentang Respon Harga Diri Rendah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktualisasi 

diri 

Respon 

Adaptif 

Respon 

Maladaptif 

Keracunan 

identitas 

Harga diri 

rendah  

Konsep 

diri positif 

Sumber : (Sutejo, 2018) 

Depersonalisasi 
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Azizah et al., (2016) menjelaskan, rentang respon pada harga diri rendah 

sebagai berikut : 

a. Respon adaptif merupakan respon yang dialami pasien bila pasien 

menghadapi suatu masalah dapat menyelesaikannya dengan baik, 

diantaranya: 

1) Aktualisasi diri yaitu kesadaran akan diri berdasarkan perlindungan 

diri termasuk persepsi masa lalu akan diri dan perasaannya. 

2) Konsep diri positif yaitu memiliki pengalaman yang positif dalam 

menghadapi masalah. 

b. Respon Mal-adaptif  merupakan respon yang dialami pasien ketika 

individu menghadapi masalah dan tidak mampu mengatasi masalah 

tersebut, diantaranya : 

1) Perubahan antara respon diri adaptif dan respon diri maladaptive 

2) Keracunan identitas yaitu identitas diri yang kacau atau tidak jelas 

sehingga terjadi kegagalan dalam aspek psikososial dan kepribadian 

dewasa. 

3) Depersonalisasi yaitu kondisi dimana individu tidak mampu 

mengenali diri. 

 

3. Proses Terjadinya Harga Diri Rendah 

Menurut Azizah et al., (2016), harga diri rendah dapat terjadi secara : 

a. Situasional 

Secara situasional harga diri rendah bisa terjadi ketika seseorang 

mengalami trauma secara tiba-tiba, contohnya kecelakaan , harus 

dioperasi, bercerai, putus sekolah, putus hubungan kerja dan lainnya. 

Pada pasien yang dirawat juga bisa terjadi harga diri rendah yang 

disebabkan privasi kurang diperhatikan, misalnya pemeriksaan fisik 

sembarangan, pemasangan alat tidak sopan, harapan bentuk tubuh 

yang tidak tercapai karena penyakit dan sebagainya. 
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b. Maturasional 

Berikut beberapa faktor yang berkaitan dengan maturasional : 

1) Bayi/ Usia bermain/ Pra sekolah  

Ketika kurang mendapat stimulasi dan kedekatan, perpisahan 

dengan orang tua, penilaian negatif dari orang tua, kurangnya 

dukungan orang tua, ketidakmampuan mempercayai orang 

terdekat. 

2) Usia Sekolah 

Berhubungan dengan kegagalan mencapai tingkatan obejektif, 

kehilangan kelompok bermain, tanggapan negatif yang berulang. 

3) Usia Remaja 

Berhubungan dengan jenis kelamin, perubahan penampilan, 

gangguan hubungan berteman, kehilangan orang terdekat. 

4) Usia Sebaya 

Berhubungan dengan perubahan yang berkaiatan dengan penuaan. 

c. Kronik 

Yaitu evaluasi negatif terdapat diri yang sudah berlangsung lama. 

Misalnya sejak sebelum sakit/dirawat, kejadian di rawat dapat 

menyebakan bertambahnya pikiran negative terhadap diri hingga 

menimbulkan respon maladaptive. 

 

4. Tanda dan Gejala Harga Diri Rendah 

Tanda dan gejala pada klien dengan harga diri rendah menurut Carpenito, 

L.J dalam Azizah et al., (2016), sebagai berikut : 

a. Merasa malu terhadap diri sendiri akibat proses penyakit, misalnya 

malu karena rambut rontok setelah menjalani kemoterapi. 

b. Merasa bersalah terhadap diri sendiri, mengkritik diri sendiri. 

c. Kurang percaya diri 

d. Merasa khawatir dan menolak diri sendiri 

e. Merasa tidak mampu 

f. Memilki pandangan hidup yang pesimis 

g. Tidak berani menatap lawan bicara 
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h. Lebih sering menunduk 

i. Kurang merawat diri (kuku panjang dan kotor, rambut panjang dan 

lusuh, gigi kuning dan kulit kotor) 

j. Data Objektif: 

1) Produktivitas menurun 

2) Perilaku merusak diri sendiri dan orang lain. 

3) Menarik diri dari hubungan social 

4) Ekspresi wajah merasa bersalah 

5) Memperlihatkan tanda depresi (sulit tidur dan sulit makan) 

6) Tampak mudah tersinggung 

 

5. Penyebab Harga Diri Rendah 

Faktor predisposisi dan faktor presipitasi yang dapat menyebabkan harga 

diri rendah : (Nurhalimah, 2016) 

a. Faktor Predisposisi 

1) Biologis 

Faktor herediter meliputi riwayat anggota keluarga yang 

mengalami gangguan jiwa, adanya riwayat penyakit kronis atau 

trauma kepala yang bisa menjadi penyebabkan gangguan jiwa. 

2) Psikologis 

Masalah psikologis seperti pengalaman masa lalu yang tidak 

menyenangkan , penolakan dari orang terdekat dan lingkungan 

serta keinginan yang tidak sesuai dengan  kenyataan. Kegagalan 

berulang, memiliki sifat bergantung yang tinggi kepada orang lain, 

memiliki penilain yang negatif terhadap diri dan kemampuan diri, 

tidak yakin dengan identitas diri, ideal diri yang tidak sesuai 

dengan kenyataan.  

3) Social Budaya 

Pengaruh social budaya berupa penilaian negatif dari lingkungan, 

social ekonomi yang rendah, pendidikan rendah dan adanya 

riwayat penolakan lingkungan pada tahap tumbuh kembang anak. 
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b. Faktor Presipitasi 

1) Riwayat trauma, misalnya pelecehan kekerasan seksual dan 

pengalaman psikologis yang tidak menyenangkan, menyaksikan 

kekerasan, menjadi perilaku maupun korban kekerasan. 

2) Ketegangan peran , biasanya disebabkan oleh : 

a) Peralihan peran perkembangan, misalnya perubahan dari masa 

kanak-kanak ke masa remaja. 

b) Peralihan peran situasi, misalnya terjadinya perubahan situasi 

dengan betambahnya atau berkurangnya anggota keluarga 

melalui kelahiran atau kematian. 

c) Peralihan peran sehat-sakit, peralihan dapat terjadi misalnya 

disebabakan karena kehilangan anggota tubuh, perubahan 

ukuran , bentuk, fungsi tubuh, perubahan fungsi fisik yang 

berhubungan dengan tumbuh kembang normal, tindakan medis 

dan keperawatan. 

 

6. Sumber Koping Harga Diri Rendah 

Sumber koping pada harga diri rendah kronis meliputi empat aspek 

menurut (Sutejo, 2018) yaitu : 

a. Kemampuan personal 

1) Pasien dapat mengenal dan mengetahui kemampuan positif yang 

dimiliki. 

2) Pasien dapat melatih kemampuan yang masih bisa dilakukan di 

rumah sakit. 

3) Pasien dapat melakukan aktivitas secara teratur di ruangan. 

b. Dukungan sosial 

1) Keluarga memahami cara merawat pasien dengan harga diri 

rendah. 

2) Pasien memperoleh dukungan dari masyarakat. 

c. Aset material 

1) Rendahnya sosial ekonomi  

2) Berobat secara teratur 
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3) Terdapat kader kesehatan jiwa 

4) Jarak menuju pelayanan kesehatan tidak jauh. 

d. Kepercayaan 

1) Pasien memiliki motivasi untuk sehat 

2) Pasien memiliki tekat positif terhadap proses pengobatan. 

 

7. Akibat Harga Diri Rendah 

Harga diri rendah dapat mengakibatkan pasien tidak mampu bergaul 

dengan orang lain sehingga berisiko terjadinya isolasi sosial atau menarik 

diri. Isolasi sosial merupakan gangguan pada tingkah laku yang 

maladaptif,  mengganggu fungsi seseorang dalam hubungan sosial (Marni, 

2015).  

 

8. Penatalaksaan Harga Diri Rendah 

Terapi yang dapat diberikan pada klien dengan harga diri rendah sebagai 

berikut, (Prabowo, 2014) : 

a. Penatalaksaan Medis  

1) Psikofarma 

Jenis obat psikofarma yang beredar di pasar dan hanya boleh 

diperoleh dengan resep dokter yaitu golongan generasi pertama 

(typical) dan golongan kedua (atypical). Obat yang termasuk 

golongan generasi typical yaitu Chlorpromazine HCL, Thoridazine 

HCL, dan Haloperidol. Obat yang termasuk golongan atypical 

yaitu Risperidon, Olozaoine, Quemtiapine, Zotatine dan 

Aripiprazole (Hawari dalam Prabowo, 2014). 

2) Psikoterapi 

Menurut (Prabowo, 2014), terapi dianjurkan diberikan kepada 

penderita untuk mendorong penderita berinteraksi dengan orang 

lain, penderita lain, perawat maupun dokter. Psikoterapi yang 

dilakukan bisa seperti mengadakan permainan atau latihan bersama 

dengan memberikan pasien rasa aman, tenang, menciptakan 

lingkungan terapeutik, bersifat empati, mendorong pasien untuk 
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mengungkapkan perasaannya, bersikap sopan ramah, dan jujur 

kepada pasien. 

3) Terapi Okupasi 

Terapi okupasi adalah terapi yang dilakukan untuk mengarahkan 

pasien dalam melakukan aktivitas atau menguasai keterampilan 

motorik yang sengaja dipilih untuk meningkakan harga diri 

(Azizah et al., 2016).  

4) Terapi Kejang Listrik (Elevtro Convulsive Theraphy) 

Yaitu mengobatan untuk menimbulkan kejang granmall secara 

artificial dengan melewatkan aliran listrik melalui electrode yang 

di pasang satu atau dua di temples. Terapi ini diberikan untuk 

pasien skizofrenia yang tidak mempan dengan terapi obat oral 

maupun injeksi. (Prabowo, 2014). 

b. Penatalaksaan Keperawatan 

1) Terapi Modalitas 

Yaitu rencana pengobatan yang ditujukan pada kemampuan dan 

kekurangan pasien. Teknik perilaku melalui latihan keterampilan 

sosial umtuk meningkatkan kemampuan sosial, kemampuan 

memenuhi diri sendiri serta latiahan praktis dalam komunikasi 

interpersonal  (Marni, 2015). 

2) Terapi Aktivitas Kelompok (TAK)  

Terapi aktivitas kelompok adalah terapi yang bertujuan mengubah 

perilaku klien dengan memanfaatkan dinamika kelompok. Metode 

ini cukup efektif karena di dalam kelompok akan terjadi interaksi 

satu dengan yang lain, saling mempengaruhi, saling berkomunikasi 

dan terbentuk suatu persetujuan norma yang diakui bersama, 

sehingga terjadi suatu system sosial yang khas yang di dalamnya 

terdapat interaksi, interelasi dan independensi  (Yusuf et al., 2015). 
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B. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Harga Diri Rendah 

1. Pengkajian Keperawatan  

Pengakajian merupakan pedoman utama dari proses keperawatan. Tahap 

pengkajian meliputi pengumpulan data dan penafsiran kebutuhan atau 

masalah pasien.  

Menurut Azizah et al., 2016 isi dari data pengkajian meliputi :  

a. Identitas Pasien 

Nama , nama panggilan, usia, No MR, jenis kelamin, alamat lengkap, 

tanggal masuk dan keluarga yang bisa dihubungi. 

b. Alasan masuk 

Menanyakan apa yang menyebabkan pasien atau keluarga datang atau 

dirawat dirumah sakit, apakah sudah mengetahui penyakit sebelumnya, 

apakah keluarga sudah melakukan pengobatan untuk mengatasi 

masalah.  

c. Faktor predisposisi 

Faktor predisposisi pada pasien dengan harga diri rendah meliputi 

penolakan orang tua yang tidak realistis, kegagalan yang berulang, 

kurang mempunyai tanggung jawab personal, ketergantungan pada 

orang lain, ideal diri yang tidak realistis. 

d. Pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan TTV, tinggi badan, berat badan dan tanyakan apakah ada 

keluhan fisik yang dirasakan. Pasien dengan harga diri rendah biasanya 

terjadi peningkatan tekanan darah dan peningkatan frekuensi nadi. 

e. Psikososial 

1) Genogram 

Menggambarkan pasien dengan keluarga, dilihat dari pola 

komunikasi, pengambilan keputusan, dan pola asuh.  

2) Konsep diri 

a) Gambaran diri   

Tanyakan penilaian klien terhadap tubuhnya, bagian tubuh 

yang disukai, reaksi klien terhadap bagian tubuh yang tidak 

disukai dan bagian yang disukai. Pasien dengan harga diri 
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rendah cenderung merendahkan dirinya sendiri, merasa tidak 

mampu dan merasa bersalah terhadap diri sendiri. 

b) Identitas diri 

Tanyakan status dan posisi pasien sebelum dirawat, bagaimana 

kepuasan pasien terhadap status dan posisi, kepuasan  pasien 

sebagai laki-laki atau perempuan, keunikan yang dimiliki 

sesuai jenis kelamin dan posisinya. Pasien dengan harga diri 

rendah biasanya lebih banyak menunduk, kurang percaya diri, 

dan tidak berani menatap lawan bicaranya.  

c) Fungsi peran 

Tanyakan peran pasien dalam keluarga/pekerjaan/kelompok 

masyarakat, bagaimana kemampuan pasien dalam melaksankan 

perannya, perubahan yang dirasakan saat pasien sakit atau 

dirawat, bagaimana perasaan pasien terhadap perubahan 

tersebut. Pasien dengan harga diri rendah biasanya tidak 

mampu melakukan perannya secara maksimal dikarenakan 

kurang percaya diri dan motivasi yang kurang dari pasien 

tersebut. 

d) Ideal diri 

Tanyakan harapan klien terhadap keadaan tubuh yang ideal, 

posisi, tugas, peran dalam keluarga, pekerjaan atau sekolah, 

harapan pasien terhadap lingkungan, harapan pasien terhadap 

penyakitnya, bagaimana kalau kenyataan tidak sesuai 

harapannya. Pasien dengan harga diri rendah biasanya kurang 

percaya diri, merendahkan martabat, dan melakukan penolakan 

terhadap kemampuan diri. 

e) Harga diri 

Tanyakan penilaian pasien terhadap dirinya. Pasien dengan 

harga diri rendah biasanya merasa malu terhadap diri sendiri, 

merasa bersalah terhadap diri sendiri, merendahkan martabat, 

memiliki pandangan hidup yang tidak optimis, melakukan 

penolakan terhadap kemampuan diri dan kurang percaya diri. 
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3) Hubungan sosial 

Tanyakan orang yang paling berarti dalam hidup pasien, 

bagaimana upaya yang biasa dilakukan ketika ada masalah, 

kelompok apa saj yang diikuti dalam masyarakat, peran serta 

dalam masyarakat, hambatan dalam berinteraksi dengan orang lain, 

minat berhubungan dengan orang lain. Pasien dengan harga diri 

rendah biasanya menarik diri dari lingkungan sekitar dan merasa 

malu. 

4) Spiritual 

Tanyakan tentaang nilai atau keyakinan, menjalankan ibadah, 

kepuasan dalam menjalankan ibadah. Pasien dengan harga diri 

rendah biasanya berdiam diri dan tidak melaksanakan fungsi 

spiritualnya. 

 

f. Status mental 

1) Penampilan  

Observasi penampilan pasien dari ujung rambut sampai ujung kaki, 

apakah ada yang tidak rapi, penggunaan pakaian yang tidak sesuai, 

cara berpakaian tidak seperti biasanya, kemampuan pasien dalam 

berpakaian, dampak ketidakmampuan berpenampilan baik terhadap 

status psikologi pasien. Pasien dengan harga diri rendah biasanya 

kurang memperhatikan kebersihan diri, rambut tampak kotor dan 

lusuh, kuku panjang dan hitam, kulit kotor dan gigi kuning. 

2) Pembicaraan  

Pasien dengan harga diri rendah biasanya berbicara gagap, sering 

terhenti, lambat, membisu, dan tidak mampu memulai pembicaran. 

3) Aktivitas motorik 

Pasien dengan harga diri rendah biasanya lebih sering menunduk, 

tidak berani menatap lawan bicara dan merasa malu. 

 

 

 



20 

 

Poltekkes Kemenkes Padang 

 

4) Afek dan Emosi 

Pasien dengan harga diri rendah cenderung tidak ada perubahan 

ekspresi wajah saat ada stimulus senang atau sedih (ekspresi datar). 

5) Interaksi selama wawancara  

Pasien dengan harga diri rendah biasanya selama wawancara 

kontak kurang atau tidak mampu menatap lawan bicara. 

6) Proses Pikir 

a) Arus Pikir  

Pasien dengan harga diri rendah cenderung bloking atau 

pembicaraan terhenti tiba-tiba tanpa adanya gangguan dari luar 

kemudian dilanjutkan kembali. 

b) Bentuk Pikir 

Pasien dengan harga diri rendah biasanya memiliki bentuk 

pemikiran berupa fantasia atau lamunan untuk memuaskan 

keinginan yang tidak dapat dicapainya. 

c) Isi Pikir 

(1) Pikiran rendah diri seperti selalu merasa bersalah pada 

dirinya dan penolakan terhadap kemampuan diri, 

menyalahkan diri dan menghina diri akan hal-hal yang 

pernah dilakukan atau yang belum pernah dilakukannya. 

(2) Rasa bersalah seperti pengungkapan diri negatif 

(3) Pesimis seperti berpandangan bahwa masa depannya yang 

suram tentang banyak hal di dalam hidupnya. 

7) Tingkat Kesadaran 

Pasien dengan harga diri rendah tingkat kesadaran composmentis, 

namun ada gangguan orientasi diri terhadap orang lain. 

8) Memori 

Pasien dengan harga diri rendah mampu mengingat memori jangka 

panjang ataupun jangka pendek. 
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9) Tingkat Konsentrasi 

Pasien dengan harga diri rendah biasanya memiliki tingkat 

konsentrasi yang cenderung menurun karena pemikiran dirinya 

sendiri merasa tidak mampu. 

10) Kemampuan Pengambilan Keputusan 

Pasien dengan harga diri rendah biasanya sulit untuk menentukan 

tujuan dan mengambilan keputusan karena selalu terbayang 

ketidakmampuan dirinya sendiri. 

11) Daya Tilik 

Pasien dengan harga diri rendah biasanya mengingkari penyakit 

yang diderita, seperti pasien tidak menyadari gejala penyakit 

(perubahan fisik dan emosi), merasa tidak perlu meminta 

pertolongan, tidak mau bercerita tentang penyakitnya, 

menyalahkan hal-hal diluar dirinya, menyalahkan orang lain atau 

lingkungan menyebab timbulnya penyakit atau masalah. 

g. Kebutuhan Perencanaan Pulang 

1) Kemampuan pasien memenuhi kebutuhan  

2) Kegiatan hidup sehari-hari (ADL) 

h. Mekanisme Koping  

Kaji bagaimana pasien bila menghadapi suatu permasalahan, apakah 

menggunakan cara adaptif seperti bicara dengan orang lain, mampu 

menyelesaikan masalah, teknik reklaksasi, olahraga atau menggunakan 

cara maladaptive seperti minum alkohol, merokok, reaksi 

lambat/berlebihan, menghindar, menciderai diri dan lain-lain. 
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2. Pohon Masalah 

Bagan 2. 2 Pohon Masalah Harga Diri Rendah 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan bagan diatas dapat dilihat bahwa diagnosa keperawatan yang 

akan muncul adalah sebagai berikut : 

a. Harga diri rendah kronis 

b. Koping indvidu tidak efektif 

c. Isolasi sosial (Yosep & Sutini, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Harga Diri Rendah Kronis 

(Core Problem) 

Effect      Isolasi Sosial : Menarik Diri 

Cause     Koping  Individu Tidak Efektif  

Sumber : (Yosep & Sutini, 2016) 
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Data penting yang perlu dikaji : (Azizah et al., 2016) 

Tabel 2. 1Data Penting Pengkajian 

No Masalah 

Keperawatan 

Data Subjektif Data Objektif 

1. Masalah utama : 

Gangguan 

konsep diri : 

harga diri 

rendah kronis 

a. Mengungkapkan 

ingin diakui jati 

dirinya 

b. Mengungkan tidak 

ada orang yang 

peduli 

c. Mengungkapkan 

bahwa dirinya tidak 

berguna. 

d. Mengungkan tidak 

mampu memalukan 

apa-apa 

e. Menilai negatif diri 

sendiri. 

a. Merusak diri 

sendiri maupun 

orang lain 

b. Menarik diri 

dari hubungan 

sosial 

c. Tidak mau 

makan  

d. Tidur tidak 

teratur  

2. Masalah 

keperawatan :  

Koping individu 

tidak efektif 

a. Mengungkapkan 

ketidakmampuan dan 

meminta bantuan 

orang lain 

b. Mengungkapkan 

perasaan malu dan 

tidak mampu ketika 

diajak melakukan 

sesuatu. 

c. Mengungkapan 

perasaan tidak 

berdaya dan tidak 

ingin hidup lagi. 

a. Ketergantungan 

dengan orang 

lain. 

b. Tampak sedih 

dan tidak 

melakukan 

aktivitas yang 

seharusnya bisa 

dilakukan. 

c. Wajah tampak 

murung. 

3. Masalah 

keperawatan : 

Menarik diri 

(Isolasi sosial)  

a. Mengungkapkan 

ketidakinginan 

berinteraksi dengan 

orang lain. 

b. Mengatakan malu 

berhadapan dengan 

orang lain  

a. Ekspresi wajah 

datar, tidak ada 

kontak mata. 

b. Suara pelan saat 

diajak bicara, 

jawaban 

singkat. 

c. Menghidar 

ketika didekati. 
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3. Diagnosa Keperawatan 

Diganosa keperawatan yang ditegakkan adalah :  

a. Harga Diri Rendah Kronis 

b. Koping Individu Tidak Efektif 

c. Isolasi Sosial (PPNI, 2016).  

 

4. Intervensi Keperawatan 

a. Intervensi Keperawatan dengan Strategi Pelaksanaan  

Menurut Nurhalimah, (2016) sebelum melakukan tindakan 

keperawatan lakukan pendekatan penyelesaian masalah dengan 

membina hubungan saling percaya, dengan cara : 

1) Ucapkan salam setiap kali berinteraksi dengan pasien 

2) Perkenalkan diri dengan pasien : perkenalkan nama, nama 

panggilan serta tanyakan nama dan panggilan pasien yang disukai. 

3) Tanyakan perasaan dan keluhan pasien saat ini. 

4) Buat kontrak asuhan: apa yang akan perawat lakukan bersama 

pasien, berapa lama akan dilakukan, dan tempatnya dimana. 

5) Jelaskan bahwa perawat akan merahasiakan informasi yang 

diperoleh untuk kepentingan terapi 

6) Tunjukan sikap empati terhadap pasien. 

7) Penuhi kebutuhan dasar pasien bila memungkinkan. 

 

Azizah et al., (2016) menjelaskan tindakan keperawatan menggunakan 

pendekatan Strategi Pelaksanaan (SP) sebagai berikut : 

1) Strategi Pelaksanaan Harga Diri Rendah 

a) Strategi Pelaksanaan Pasien  

(1) SP 1 : Pengkajian dan latihan kegiatan pertama 

Identifikasi tanda dan gejala harga diri rendah seperti 

bagaiamana penilaian pasien terhadap dirinya dan pengaruhnya 

terhadap hubungan dengan orang lain, harapan yang telah dan 

belum tercapai, upaya yang dilakukan untuk mencapai harapan. 

Identifikasi kemampuan pasien melakukan kegiatan positif 
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dengan membuat daftar kegiatan kemudian bantu klien memilih 

salah satu kegiatan yang dapat dilakukan saat ini dan latih 

kegiatan yang dipilih kemudian masukkan dalam jadwal 

kegiatan. 

(2) SP 2 : Latihan kegiatan kedua 

Evaluasi tanda dan gejala harga diri rendah, validasi 

kemampuan pasien dalam melakukan kegiatan pertama dan 

beri pujian. Evaluasi manfaat melakukan kegiatan pertama, 

bantu pasien memilih kegiatan kedua kemudian latih kegiatan 

kedua dan masukkan ke dalam jadwal kegiatan pasien. 

(3) SP 3 : Latihan kegiatan ketiga 

Evaluasi tanda dan gejala harga diri rendah, validasi 

kemampuan pasien melakukan kegiatan pertama dan kedua 

yang telah dilatih kemudian beri pujian. Evaluasi manfaat 

melakukan kegiatan pertama dan kedua, bantu pasien memilih 

kegiatan ketiga kemudian latih kegiatan ketiga dan masukkan 

ke jadwal kegiatan pasien. 

(4) SP 4 : Latihan kegiatan ke empat 

Evaluasi tanda dan gejala harga diri rendah, validasi 

kemampuan pasien dalam melakukan kegiatan pertama, kedua 

dan ketiga yang telah dilatih kemudian beri pujian. Evaluasi 

manfaat melakukan kegiatan pertama, kedua dan ketiga, bantu 

pasien memilih kegiatan keempat kemudian latih kegiatan 

keempat dan masukkan ke jadwal kegiatan pasien (Azizah et 

al., 2016). 

 

b) Strategi Pelaksanaan Keluarga 

(1) SP 1 : Mengenal masalah harga diri rendah dan latihan cara 

merawat 

Diskusikan masalah yang dirasakan dalam merawat pasien 

harga diri rendah. Jelaskan pengertian, tanda dan gejala, proses 

terjadinya harga diri rendah dan akibat harga diri rendah, 
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jelaskan cara  merawat, latih keluarga memberikan tanggung 

jawab kegiatan yang dipilih pasien dan anjurkan membantu 

pasien sesuai jadwal kegiatan pasien. 

(2) SP2 : Latihan cara merawat yaitu membimbing latihan kegiatan 

kedua 

Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi tanda dan 

gejala harga diri rendah, validasi kemampuan keluarga dalam 

membimbing pasien melakukan kegiatan pertama yang telah 

dilatih. Evaluasi manfaat yang dirasakan keluarga dalam 

merawat pasien kemudian bersama keluarga melatih pasien 

dalam melakukan kegiatan kedua. 

(3) SP 3 : Latihan cara merawat yaitu membimbing katihan ketiga 

Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi gejala harga 

diri rendah, validasi kemampuan keluarga dalam membimbing 

pasien melaksanakan kegiatan yang telah dilatih, evaluasi 

manfaat yang dirasakan keluarga dalam merawat pasien. 

Bersama keluarga melatih pasien dalam melakukan kegiatan 

ketiga. 

(4) SP 4 : Latihan cara merawat yaitu membimbing latihan 

keempat 

Evaluasi kemampuan keluarga mengidentifikasi tanda dan 

gejala harga diri rendah, validasi kemampuan keluarga dalam 

membimbing pasien melaksankan kegiatan yang telah dilatih, 

evaluasi manfaat yang dirasakan keluarga dalam merawat 

pasien. Bersama keluarga melatih pasien melakukan kegiatan 

keempat (Azizah et al., 2016). 

2) Strategi Pelaksanaan Isolasi Sosial  

a) Strategi Pelaksanaan Pasien  

(1) SP 1: 

(a) Mengidentifikasi penyebab isolasi sosial dengan 

menanyakan: dengan siapa serumah, siapa orang terdekat 
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dan apa sebabnya, siapa yang tidak dengan pasien dan apa 

penyebabnya. 

(b) Menjelaskan keuntungan berinteraksi dengan orang lain dan 

kerugian tidak berinteraksi dengan orang lain. 

(c) Melakukan latihan berkenalan. 

(d) Memasukkan pada jadwal kegiatan harian. 

(2) SP 2: 

(a) Mengevaluasi kegiatan harian pertama atau SP 1. 

(b) Melatih hubungan sosial secara bertahap (pasien dan 

keluarga). 

(c) Memasukkan pada jadwal kegiatan harian. 

(3) SP 3 

(a) Mengevaluasi kegiatan sebelumnya atau SP 1 dan SP 2. 

(b) Melakukan kegiatan sehari-hari (latih ADL) dan cara 

berbicara. 

(c) Memasukkan pada jadwal kegiatan harian. 

b) Strategi Pelaksaan Keluarga 

(1) SP 1: 

(a) Mendiskusikan masalah yang dirasakan dalam merawat 

pasien dengan isolasi sosial. 

(b) Menjelaskan pengertian, tanda dan gejala serta proses 

terjadinya isolasi sosial. 

(c) Menjelaskan kepada keluarga cara merawat pasien dengan 

isolasi sosial. 

(d) Melakukan simulasi atau bermain peran dalam merawat 

pasien dengan isolasi sosial. 

(e) Menyusul RTL dengan keluarga untuk merawat pasien 

dengan isolasi sosial. 

(2) SP 2: 

(a) Mengevaluasi kemampuan keluarga atau SP 1 

(b) Melatih keluarga merawat langsung pasien dengan isolasi 

sosial. 
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(c) Menyusun RTL dengan keluarga untuk merawat pasien. 

(3) SP 3 

(a) Mengevaluasi kemampuan keluarga atau SP 1 dan SP 2 

(b) Mengevaluasi kemampuan pasien 

(c) Melakukan RTL dengan keluarga dengan follow up dan 

rujukan. 

3) Intervensi Koping Individu Tidak Efektif  

Intervensi koping individu tidak efektif menurut Anna Keliat & 

Akemat (2014) yaitu: 

a) Tujuan 

(1) Pasien mampu mengidentifikasi pola koping yang efektif dan 

tidak efektif 

(2) Pasien mampu melaporkan pengurangan stress 

(3) Pasien mampu menyatakan perasaaan akan control diri 

(4) Pasien mampu menyatakan penerimaan terhadap situasi 

(5) Pasien mampu memodifikasi gauya hidup untuk mengurangi 

stress 

(6) Pasien mampu mengidentifikasi dan menggunakan beberapa 

strategi koping 

(7) Pasien mampu melaporkan penurunan perasaan negative 

(8) Pasien mampu melaporkan peningkatan kenyamanan 

psikologis 

 

b) Tindakan keperawatan 

(1) Bantu pasien dalam mengidentifikasi tujuan jangka panjang 

dan jangka pendek peningkatan koping yang tepat 

(2) Bantu pasien untuk menyelesaikan masalah dengan cara yang 

konstruktif 

(3) Berikan penilaian mengenai dampak dari situasi kehidupan 

pasien terhadap peran dan hubungan yang ada 

(4) Gunakan pendekatan yang tenang 
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(5) Bantu pasien dalam mengembangkan penilaian terkait dengan 

kejadian dengan lebih objektif 

(6) Dukung kemampuan mengatasi situasi secara berangsur-ansur 

(7) Eksplorasi alas an pasien mengkritik diri 

(8) Bantu pasien dalam mengidentifikasi respon positif dari orang 

lain 

(9) Dukung verbalisasi perasaan, persepsi, dan rasa takut 

(10) Dukung pasien mengidentifikasi kekuatan dan  kemampuan 

diri 

(11) Dukung keterlibatan keluarga dengan cara ynag tepat 

(12) Bantu pasien untuk melewati proses berduka dan melewati 

kondisi kehilangan dengan tepat 

(13) Dukung pasien untuk mengevaluasi perilaku sendiri 

 

b. Intervensi Keperawatan berdasarkan SDKI, SLKI dan SIKI 

Intervensi keperawatan untuk pasien dengan harga diri rendah menurut 

SDKI, SLKI dan SIKI sebagai berikut : (PPNI, 2018) 

Tabel 2. 2 Intervensi Keperawatan Berdasarkan SDKI, SIKI dan SLKI 

No Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1.  Harga Diri Rendah 

Kronis 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan, diharapakan 

harga diri meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. Penilaian diri positif 

meningkat 

2. Perasaan memiliki 

kelebihan atau 

kemampuan positif 

meningkat 

3. Penerimaan penilaian 

positif terhadap diri 

sendiri meningkat 

4. Postur tubuh 

menampakkan wajah 

meningkat 

5. Perasaan malu 

menurun 

6. Perasaan bersalah 

Manajemen Perilaku 

(I.12463) : 

Observasi : 

1. Identifikasi harapan 

untuk 

mengendalikan 

perilaku 

Terapeutik : 

1. Diskusikan 

tanggung jawab 

terhadap perilaku 

2. Ciptakan dan 

pertahankan 

lingkungan dan 

kegiatan perawatan 

konsisten setiap 

dinas 

3. Tingkatkan aktivitas 

fisik sesuai 
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menurun 

7. Perasaan tidak 

mampu melakukan 

apapun menurun 

8. Meremehkan 

kemampuan 

mengatasi masalah 

menurun (PPNI, 

2018b) 

kemampuan 

4. Batasi jumlah 

pengujung  

5. Bicara dengan nada 

rendah dan tenang 

6. Lakukan kegiatan 

pengalihan terhadap 

sumber agitasi 

7. Cegah perilaku 

agresif dan pasif 

8. Beri penguatan 

positif terhadap 

keberhasilan 

pengendalian 

perilaku 

9. Hindari bersikap 

menyudutkan dan 

menghentikan 

pembicaraan 

10. Hindari sikap 

mengancam dan 

berdebat 

Edukasi : 

1. Informasikan 

keluarga sebagai 

dasar pembentukan 

kognitif (PPNI, 

2018a) 

2. Koping tidak 

efektif  

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan, diharapkan 

status koping membaik 

dengan kriteria hasil : 

1. Kemampuan 

memenuhi peran 

sesuai usia meningkat 

2. Perilaku koping 

adaptif meningkat 

3. Verbalisasi 

kemampuan 

mengatasi masalah 

meningkat 

4. Verbalisasi 

pengakuan masalah 

meningkat 

5. Perilaku asertif 

meningkat 

6. Verbalisasi 

menyalahkan orang 

Dukungan Pengambilan 

Keputusan (I. 09265) 

Observasi : 

1. Identifikasi persepsi 

mengenai masalah 

dan informasi yang 

memicu konflik 

Terapeutik : 

1. Fasilitasi 

mengklarifikasi nilai 

dan harapan yang 

membantu membuat 

pilihan 

2. Diskusikan 

kelebihan dan 

kekurangan dari 

setiap solusi 

3. Fasilitasi melihat 

situasi secara 

realistic 
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lain menurun 

7. Verbalisasi 

rasionalisasi 

kegagalan menurun 

8. Hipersensitivitas 

terhadap kritik 

menurun 

4. Motivasi 

mengungkapkan 

tujuan perawatan 

yang diharapkan 

5. Fasilitasi 

pengambilan 

keputusan secara 

kolaboratif 

6. Hormati hak pasien 

untuk menerima dan 

menolak informasi 

Edukasi : 

1. Informasikan 

alternatif solusi 

secara jelas 

2. Berikan informasi 

yang diminta pasien 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi dengan 

tenaga kesehatan 

lain dalam 

menfasilitasi 

pengambilan 

keputusan 

3. Isolasi Sosial  Setalah dilakukan asuhan  

keperawatan, diharapkan 

keterlibatan sosial 

meningkat dengan kriteria 

hasil : 

1. Minat interaksi 

meningkat 

2. Verbalisasi isolasi 

menurun 

3. Verbalisasi 

ketidakamanan 

ditempat umum 

menurun 

4. Perilaku menarik diri 

menurun 

Promosi Sosialisasi (I. 

13498) : 

Observasi : 

1. Identifikasi 

kemampuan 

melakukan interaksi 

dengan orang lain 

2. Identifikasi 

hambatan 

melakukan interaksi 

dengan orang lain 

Terapeutik : 

1. Motivasi 

meningkatkan 

keterlibatan dalam 

suatu hubungan 

2. Motivasi kesabaran 

dalam 

mengembangkan 

suatu hubungan 

3. Motivasi 

berpartisipasi dalam 

aktivitas baru dan 

kegiatan kelompok 
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4. Motivasi 

berinteraksi diluar 

lingkungan 

5. Diskusikan 

kekuatan dan 

keterbatasan dalam 

berkomunikasi 

dengan orang lain 

6. Diskusikan 

perencanaan 

kegiatan di masa 

depan 

7. Berikan umpan 

balik positif dalam 

perawatan diri 

8. Berikan umpan 

balik positif pada 

setiap peningkatan 

kemampuan  

Edukasi : 

1. Anjurkan 

berinteraksi dengan 

orangg lain secara 

bertahap 

2. Anjurkan ikut serta 

kegiatan sosial dan 

masyarakat 

3. Anjurkan berbagi 

pengalaman dengan 

orang lain 

4. Anjurkan 

meningkatkan 

kejujuran dan 

menghormati hak 

orang lain 

5. Anjurkan 

menggunakan alat 

bantu 

6. Latih bermain peran 

untuk meningkatkan 

keterampilan 

komunikasi 

7. Latih 

mengekspresikan 

marah dengan tepat 
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5. Implementasi Keperawatan  

Implementasi keperawatan dilakukan berdasarkan rencana yang telah 

disusun sebelumnya. Implementasi keperawatan diberikan kepada pasien 

secara bertahap hingga mandiri, juga diberikan kepada keluarga dengan 

mengajarkan cara merawat dan mengevaluasi kegiatan pasien. 

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan kondisi dan kebutuhan 

pasien saat ini. Tujuannya untuk memberdayakan pasien dan keluarga agar 

mampu mandiri memenuhi kebutuhan serta meningkatkan keterampilan 

koping dalam menyelesaikan masalah (Marni, 2015).   

 

6. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah kegiatan yang dilakukan untuk mengetahui 

sejauh mana keberhasilan tindakan keperawatan yang diberikan kepada 

pasien dengan gangguan konsep diri: harga diri rendah serta untuk 

mengetahui faktor penghambat dan pendukung serta alternatif masalah 

(Azizah et al., 2016).  
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

A. Desain Penelitian  

Desain penelitian yang digunakan yaitu deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Desain deskriptif menggambarkan seperangkat atau kondisi 

populasi saat ini (Raihan, 2017). Penelitian ini menggambarkan Asuhan 

Keperawatan Jiwa pada Pasien dengan Harga Diri Rendah di ruang 

Merpati Rumah Sakit Jiwa. Prof HB. Saanin Padang. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian telah selesai dilakukan di ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof 

HB. Saanin Padang, mulai September 2021 sampai Mei 2022. Interaksi 

dilaksanakan dari tanggal 28 Februari sampai tanggal 5 Maret yang 

berjalan 6 hari. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Menurut Sugiyono dalam (Sitoyo & Sodik, 2015) populasi merupakan 

wilayah yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas 

serta karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penulis untuk 

dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi yang di pilih oleh 

penulis yaitu seluruh pasien yang lolos skiring harga diri rendah. 

Sreening dilakukan pada seluruh pasien di ruang Merpati Rumah Sakit 

Jiwa. Prof HB. Saanin Padang yaitu 24 orang. Jumlah pasien dengan 

harga diri rendah yang didapatkan yaitu sebanyak 9 orang. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota populasi 

yang diambil menurut prosedur tertentu (Sitoyo & Sodik, 2015). Dari 9 

orang populasi yang ada, penulis kemudian mengambil sampel dengan 

menggunakan teknik purposive sampling menggunakan 2 kriteria 

pengambilan sampel, yaitu dengan menggunakan kriteria inklusi dan 
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ekslusi. Kemudian didapatkan 5 pasien yang memenuhi kriteria 

tersebut. Selanjutnya penulis mengambil sampel dengan menggunakan 

teknik random sampling, yaitu dengan cara melotre dan didapatkan 1 

orang sample yaitu Tn. Y. 

Kriteria sampel dalam penelitian ini yaitu : 

a. Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum dari subjek penelitian 

dari suatu populasi target yang akan diteliti (Nursalam, 2015).  

Kriteria inklusi yang akan digunakan yaitu: 

1) Klien yang mengalami harga diri rendah  

2) Klien yang bersedia menjadi responden dan menandatangani 

inform consent 

3) Klien yang tidak gelisah 

4) Klien yang kooperatif 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi adalah mengeluarkan subjek yang memenuhi dari 

kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab (Nursalam, 2015). 

Kriteri ekslusi yang akan digunakan yaitu:  

1) Klien yang mengundurkan diri sebelum proses wawancara 

2) Klien yang mengalami gangguan pendengaran dan tidak bisa 

bicara normal. 

 

D. Alat/Instrumen Pengumpulan Data 

Alat atau instrument yang digunakan adalah format asuhan keperawatan 

jiwa (pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi), format 

skrining harga diri rendah dan alat yang digunakan untuk pemeriksaan 

fisik meliputi tensimeter, stetoskop dan thermometer. 
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E. Teknik Pengumpulan Data 

Surahman et al., (2016) menjelaskan teknik pengumpual data sebagai 

berikut :  

1. Observasi  

Observasi merupakan teknik pengumpulan data melalui pengamatan 

terhadap suatu objek baik secara visual maupun menggunkan 

pancaindera untuk mendapatkan informasi yang dibutuhkan dalam 

upaya menjawab masalah. Observasi yang penulis lakukan kepada 

pasien dengan harga diri rendah yaitu penampilan dan perilaku pasien. 

2. Wawancara 

Wawancara merupakan suatu cara pengumpulan data melalui 

pertanyaan yang diajukan secara lisan kepada responden untuk 

menjawabnya dan jawaban dari responden dicatat atau 

didokumentasikan. Penulis melakukan wawancara pada pasien dengan 

harga diri rendah mengenai keluhan utama, pengobatan sebelumnya, 

riwayat trauma, pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan, 

konsep diri, hubungan sosial, spiritual, mekanisme koping, masalah 

psikososial dan pengetahuan. 

3. Pengukuran  

Pengukuran merupakan metode pengumpulan data dengan mengukur 

objek menggunakan alat ukur tertentu. Pemeriksaan fisik yang 

dilakukan yaitu pengukur tanda-tanda vital meliputi berat badan tinggi 

badan, nadi, suhu, pernapasan dan tekanan darah.  

4. Studi Dokumentasi  

Dokumentasi merupakan salah satu metode pengumpulan data untuk 

mendapatkan informasi dengan mengambil data yang telah tersedia 

(data sekunder) di dalam form isian yang disusun. Studi dokumentasi 

yang digunakan yaitu dokumentasi data pasien dengan harga diri 

rendah dari buku laporan ruangan dan buku medial record pasien. 
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F. Jenis dan Sumber Data 

1. Data Primer  

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari sumbernya 

dengan melakukan pengukuran, menghitung sendiri dalam bentuk 

angket, observasi, wawancara, dan lain sebagainya (Hardani et al., 

2017). Data primer diperoleh dari hasil pengkajian pada pasien 

meliputi: identitas pasien, riwayat kesehatan pasien, hasil pemeriksaan 

fisik, wawancara meliputi keluhaan utama, pengobatan sebelumnya, 

riwayat trauma, pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan, 

konsep diri, hubungan sosial, spiritual, kebutuhan pasien pulang, 

mekanisme koping, masalah psikososial, pengetahuan dan hasil 

observasi meliputi penampilan dan perilaku pasien dengan harga diri 

rendah. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung 

dari sumbernya, bisa dari orang lain, kantor berupa laporan, profil 

pedoman, atau pustaka (Hardani et al., 2017). Data sekunder yang 

penulis gunakan yaitu dokumentasi data pasien dengan harga diri 

rendah dari buku laporan ruangan dan buku medical record pasien. 
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G. Prosedur Penelitian 

Prosedur pengumpulan data yang akan dilakukan dalam penelitian ini 

adalah : 

1. Penulis meminta surat rekomendasi dan surat izin pengambilan data 

dari institusi penulis yaitu Poltekkes Kemenkes RI Padang. 

2. Meminta surat rekomendasi ke Rumah Sakit Jiwa Prof. HB Saanin 

Padang. 

3. Meminta izin ke Direktur Rumah Sakit Jiwa Prof HB. Saanin Padang. 

4. Meminta izin kepada Kepala Bidang Keperawatan Rumah Sakit Jiwa 

Prof HB. Saanin Padang. 

5. Meminta izin kepada Kepala Ruangan Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof 

HB. Saanin Padang. 

6. Melakukan skirining menggunakan format skrining harga diri rendah 

terhadap pasien di ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof HB. Saanin 

Padang. 

7. Mendatangi responden dan menjelaskan tentang tujuan penelitian yang 

akan dilakukan 

8. Memberikan informed Consent kepada responden 

9. Responden menandatangani informed Consent, kemudian meminta 

waktu responden untuk melakukan asuhan keperawatan. 

 

H. Analisis Data 

Analisa data yang penulis lakukan yaitu data yang ditemukan saat 

pengkajian dikelompokkan dan dianalisis berdasarkan data subjektif dan 

objektif, sehingga dapat dirumuskan diganosa keperawatan. Kemudian 

menyusun rencana keperawatan dan melakukan implementasi keperawatan 

serta evaluasi keperawatan dengan cara dinarasikan. Analisis selanjutnya 

membandingkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada pasien 

harga diri rendah dengan teori yang ada.  
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BAB IV 

DESKRIPSI DAN PEMBAHASAN KASUS 

A. Deskripsi Kasus 

Deskripsi kasus menjelaskan pelaksanaan asuhan keperawatan mulai dari 

pengkajian sampai evaluasi di Ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. 

Saanin Padang yang dilakukan pada tanggal 28 Februari 2022 sampai tanggal 

5 Maret 2022 dengan kunjungan interaksi satu kali sehari dalam 6 hari. 

 

Pasien dengan inisial Tn. Y nomor MR  044242 masuk Rumah Sakit Jiwa 

Prof. HB. Saanin Padang pada tanggal 21 Februari 2022 pukul 23.30 WIB 

diantar oleh keluarganya sendiri. Pengkajian dilakukan pada tanggal 28 

Februari pukul 09.00 WIB didapatkan pasien berjenis kelamin laki-laki, usia 

23 tahun, pendidikan terakhir SD, tidak bekerja, agama Islam, alamat di 

Gunung Sarik, Kuranji, Padang. 

 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Alasan Masuk 

Pasien masuk melalui IDG Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin 

Padang, kemudian di pindahkan ke Ruang Merpati pada tanggal 23 

Februari 2022 pukul 14.15 WIB. Pasien di antar oleh ibu, adik dan 

kerabat lainnya dengan keluhan gelisah sejak satu minggu yang lalu, 

usaha memperkosa adik, telanjang-telanjang, menodong adik dengan 

pisau, menampar dan memukul keluarga, merusak alat rumah tangga, 

mengganggu keluarga tengah malam, melihat video porno dan minum 

obat tidak teratur sejak 1 bulan. 

 

b. Keluhan Utama 

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 28 Februari 2022 pukul 

09.00 WIB pasien tampak suka duduk sendiri, berjalan-jalan sendiri 

sambil menutup kepala dengan baju, menunduk dan bermenung. Saat 

diajak berbincang pasien menjawab dengan pelan dan lirih, kontak 

mata kurang, sering menunduk dan ingin segera mengakhiri 
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perbincangan. Awal interaksi pasien banyak diam dan hanya 

menjawab pertanyaan yang ditanya. Pasien mengungkapkan perasaan 

tidak berguna, tidak dihargai karena tidak bekerja, merasa dirinya 

hina, sering diejek kerabat seperti orang stress dan tidak mau bercerita 

dengan teman-teman dirumah sakit. Pasien mengatakan merasa takut 

di dirawat karena baru pertama kali dirawat, pasien juga mengatakan 

bahwa ia merasa keluarganya membencinya hingga mengantarkannya 

ke rumah sakit. 

 

c. Faktor Predisposisi 

Pasien mengatakan baru pertama kali di rawat di Rumah Sakit Jiwa. 

Pasien mengatakan tidak pernah mengalami aniaya fisik, aniaya 

seksual, kekerasan dalam rumah tangga. Namun sebelumnya masuk 

rumah sakit pasien berusaha memperkosa adik dan mengancam adik 

dengan pisau. Pasien mengatakan hanya tamatan SD. Pasien putus 

sekolah saat SMP karena sering dibully dan kedua orang tua bercerai. 

Pasien merasa dirinya tidak berguna, tidak dihargai oleh kerabatnya 

karena tidak bekerja dan sering diejek seperti orang stress oleh 

kerabat-kerabatnya. Pasien memiliki pengalaman tidak menyenangkan 

yaitu sering dibully teman sekolah ketika SMP hingga memutuskan 

untuk putus sekolah. Pasien memiliki riwayat minum minuman keras, 

lem dan mengonsumsi ganja 5 tahun yang lalu. 

 

d. Pemeriksaan Fisik 

Setelah dilakukan pemeriksaan fisik didapatkan hasil tanda-tanda vital 

pasien yaitu tekanan darah 127/ 80 mmHg, nadi 78x/ menit, 

pernapasan 17x/ menit, suhu 37,1’C, tinggi badan 152 cm, berat badan 

42 kg. Pasien mengatakan nafsu makan kurang. 
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e. Psikososial 

1) Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Konsep Diri 

Pada gambaran diri, pasien tampak memiliki anggota tubuh yang 

lengkap dan pasien mengatakan menyukai anggota tubuh yang ia 

miliki. Pada identitas diri, pasien mengatakan ia merupakan anak 3 

dari empat orang bersaudara dan satu-satunya anak laki-laki dalam 

keluarga. Pada peran, sebagai anak laki-laki pasien merasa belum 

mampu membantu kebutuhan keluarganya. Pada ideal diri, pasien 

mengatakan ingin cepat sembuh, segera pulang dan bekerja agar 

tidak diremehkan oleh kerabat-kerabatnya. Pada harga diri, pasien 

merasa dirinya tidak berguna, merasa dirinya tidak dihargai oleh 

kerabatnya karena tidak memiliki pekerjaan dan merasa semua 

orang meremehkannya, menganggap ia bodoh karena tidak bekerja 

dan hanya tamatan SD. 

 

Keterangan : 

:  Perempuan 

:  Meninggal 

: Pasien :Bercerai 

:Menikah 

: Satu rumah 

:  Laki-laki 



42 

 

Poltekkes Kemenkes Padang 

 

3) Hubungan Sosial 

Pasien mengatakan di rumah dekat dengan ibunya. Pasien 

mengatakan tidak  mengikuti kegiatan di masyarakat karena sering 

diejek seperti orang stress. Pasien mengatakan tidak mau memulai 

pembicaraan dengan orang lain karena merasa takut tidak diterima 

orang lain, takut salah dalam berbicara dan lebih baik sendiri. 

4) Spiritual 

Pasien mengatakan beragama Islam, percaya kepada Allah. Pasien 

mengatakan jarang melakukan shalat 5 karena malas. 

 

f. Status Mental 

Penampilan kurang rapi, baju tidak rapi, sering menutup kepala 

dengan baju, kuku panjang, gigi tampak kotor, rambut pendek. Saat 

diajak berinteraksi, pasien menjawab pertanyaan dengan suara lambat 

dan pelan, sering menunduk, kontak mata kurang, ingin cepat 

mengakhiri pembicaraan. Pasien tampak murung, suka menyendiri, 

pasien mengatakan takut didekati orang lain dan merasa semua orang 

membencinya. Malas melakukan aktivitas di dalam ruangan seperti 

senam, penyuluhan. Melakukan aktivitas apabila diarahkan. Pasien 

merasa sedih karena dibawa ke Rumah Sakit Jiwa dan ingin cepat 

pulang.  

 

Afek selama wawancara datar. Tidak ada perubahan ekspresi wajah 

saat ada stimulus yang menyenangkan maupun menyedihkan. Selama 

berbincang pasien sering menunduk, menjawab pertanyaan dengan 

suara pelan dan lambat dan kontak mata kurang. Pasien mengatakan 

sudah tidak ada mendengar suara-suara lagi. Pada saat wawancara 

pasien mengalami proses pikir bloking, yaitu  pasien berhenti tiba-tiba 

tanpa ada gangguan dari luar, kemudian dilanjutkan kembali. Pasien 

tampak curiga dengan orang-orang disekitarnya. Pasien mengatakan 

semua orang jahat dan menanyakan kapan akan pulang karena merasa 
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takut di rumah sakit. Pasien suka menyendiri. Pasien merasa semua 

orang ingin menjahatinya.  

 

Tingkat  kesadaran compos mentis. Pasien menyadari dirinya sedang 

dirawat di rumah sakit. Pasien mampu mengingat kapan masuk rumah 

sakit dan sudah berapa hari dirawat. Pasien mampu berhitung dan 

menjumlahkan bilangan yang berikan dengan benar. Pasien mampu 

menilai sesuatu dan mengambil keputusan sederhana seperti dimana 

akan duduk untuk berbincang-bincang. Pasien mengatakan dirinya 

baik-baik saja, tidak perlu di rawat dan ingin segera pulang. 

 

g. Kebutuhan Persiapan Pasien Pulang 

Pasien makan 3x sehari secara teratur. Pasien mengatakan nafsu 

makan kurang. Pasien sering makan sendiri, makan lebih dulu dan 

tidak bersama-sama dengan teman lainnya. Pasien makan lambat dan 

tidak mnegambil makanan teman lainnya. Porsi makan sering tidak 

habis dan membagikan lauk kepada temannya. Ketika selesai makan 

pasien tampak meletakkan kotak makan dimeja makan namun tidak 

memasukkan ke dalam kantong yang disediakan. 

 

Pasien mampu BAB/ BAK sendiri ke kamar mandi dan membersihkan 

diri. Pasien mandi 2x sehari menggunakan sabun dan kadang lupa 

menyikat gigi. Pasien perlu diingatkan untuk merapikan pakaiannya, 

kuku panjang dan nafas bau. Pasien mengatakan tidur siang hanya 

sebentar-sebentar. Pasien tidur kadang tidur dikamar dan kadang di 

kursi pada siang hari. Pasien mengatakan tidur malam jam 21.00 dan 

bangun jam 05.00 pagi. Pasien mengatakan sebelum tidur pasien 

hanya duduk-duduk . Sesudah tidur pasien mandi pagi kemudian 

berjalan jalan di dalam ruangan. 
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Pasien selalu meminum obat yang diberikan perawat rumah sakit. Jika 

diizinkan pulang, pasien akan minum obat dengan teratur dirumah. 

Pasien mengatakan apabila sehat akan mencari pekerjaan dan 

membantu ibunya 

 

h. Mekanisme Koping 

Pasien mengatakan ketika memiliki masalah pasien memilih untuk 

memendam sendiri. Pasien mengatakan sulit mengatasi masalahnya 

sendiri dan biasanya menenangkan pikiran dengan merokok. Pasien 

mengatakan terkadang juga bercerita kepada ibunya apabila ibunya 

bertanya. Pasien tampak lesu dan sering bermenung, tampak tidak 

tertarik untuk mengobrol dengan teman di rumah sakit. 

 

i. Masalah Psikososial dan Lingkungan 

Pasien mengatakan tidak ada dukungan dari kelompok. Pasien 

mengatakan tidak mau berhubungan dengan orang dilingkungannya 

karena sering diejek orang stress. Pasien tamat SD, putus sekolah saat 

SMP karena sering dibully dan orang tua bercerai. Pasien tinggal 

dirumah dengan ibu dan adik perempuan. Pasien tidak bekerja. Ibu 

pasien juga tidak bekerja, untuk kebutuhan sehari-hari diperoleh dari 

kedua kakak pasien dan adik pasien. Pasien sebelumnya berobat jalan 

ke Poli Jiwa RST menggunakan JKN PBI. 

 

j. Pengetahuan 

Pasien tidak mengetahui tentang penyakitnya, merasa dirinya baik-

baik saja dan tidak mengetahui apa saja obat-obat yang ia konsumsi. 

 

k. Aspek Medik 

Diagnosa medik  : Skizofrenisa paranoid 

Terapi medik : Risperidon 2x2 mg 

  Lorazepam 1x 2 mg 
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l. Daftar Masalah Keperawatan 

1) Harga Diri Rendah 

2) Koping individu tidak efektif 

3) Isolasi Sosial 

4) Defisit Perawatan Diri 

5) Risiko Perilaku Kekerasan 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang di temukan pada Tn. Y yaitu harga diri 

rendah, koping individu tidak efektif, isolasi sosial, defisit perawatan diri, 

dan risiko perilaku kekerasan. Diagnosa keperawatan yang  diprioritaskan 

yaitu harga diri rendah, koping individu tidak efektif dan isolasi sosial. 

Diagnosa yang pertama yaitu harga diri rendah dengan analisa data, pasien 

mengatakan merasa dirinya tidak berguna bagi keluarga, pasien 

mengatakan bahwa orang-orang menganggap dirinya hina, tidak ada yang 

bisa dibanggakan pada dirinya, merasa dirinya tidak dihargai oleh 

keluarganya karena tidak bekerja dan hanya tamat SD, sering diejek 

seperti orang stress oleh kerabatnya, pasien tampak sering menyendiri dan 

berjalan-jalan sendiri, sering menunduk dan melamun, postur tubuh 

menunduk, bicara pelan dan lirih, kontak mata kurang. 

 

Diagnosa keperawatan yang kedua adalah koping individu tidak efektif 

dengan analisa data, pasien mengatakan tidak mampu menyelesaikan 

masalahnya sendiri, apabila memiliki masalah memilih untuk diam dan 

memendamnya sendiri, biasanya ketika ada masalah memilih 

menenangkan pikiran dengan merokok dari pada bercerita dengan orang 

lain, pasien tampak lesu dan sering bermenung, pasien tampak tidak 

tertarik untuk mengobrol dengan teman yang lainnya. 

 

Diagnosa keperawatan ketiga adalah isolasi sosial dengan analisa data, 

pasien mengatakan tidak mau memulai pembicaraan dengan orang lain, 

ingin sendiri dan merasa dirinya berbeda dari yang lain, takut tidak 
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diterima oleh orang lain, pasien tampak tidak memiliki teman dekat, 

tampak menyendiri, bermenung, tampak malas mengikuti kegiatan di 

dalam ruangan seperti senam, penyuluhan, sering berjalan-jalan sendiri 

sambil menutupkan baju ke kepala. 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Rencana tindakan keperawatan untuk diagnosa harga diri rendah yaitu : 

Strategi Pelaksanaan 1 Pasien : 

Identifikasi penilaian pasien terhadap dirinya dan pengaruhnya terhadap 

orang lain, harapan yang telah dicapai dan belum tercapai, upaya yang 

dilakukan untuk mencapai harapan. Identifikasi kemampuan pasien untuk 

melakukan kegiatan positif dengan membuat daftar kegiatan. Bantu pasien 

memilih salah satu kegiatan yang dapat dilakukan saat ini. Latih kegiatan 

yang telah dipilih pasien sesuai dengan kemampuan. Beri pujian setiap 

kali pasien melakukan kegiatan. Masukkan kegiatan yang telah dilatih ke 

dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

 

Strategi Pelaksanaan 2 Pasien : 

Evaluasi tanda dan gejala harga diri rendah. Validasi kemampuan pasien 

dalam melakukan kegiatan pertama dan beri pujian. Bantu pasien memilih 

kegiatan kedua. Latih pasien melakukan kegiatan kedua dengan alat dan 

cara melakukannya. Beri pujian setiap kali pasien melakukan kegiatan. 

Masukkan kegiatan yang telah dilatih kedalam jadwal harian pasien. 

 

Strategi Pelaksanaan 3 Pasien : 

Evaluasi tanda dan gejala harga diri rendah. Validasi kemampuan pasien 

melakukan kegiatan pertama dan kedua yang telah dilatih, kemudian 

berian pujian. Evaluasi manfaat melakukan kegiatan pertama dan kedua. 

Bantu pasien memilih kegiatan ketiga. Latih pasien melakukan kegiatan 

ketiga. Beri pujian setiap kali pasien melakukan kegiatan. Masukkan 

kegiatan yang sudah dilatih ke dalam jadwal kegiatan harian pasien. 
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Strategi Pelaksanaan 4 Pasien : 

Evaluasi dan gejala harga diri rendah. Validasi kemampuan pasien dalam 

melakukan kegiatan pertama, kedua dan ketiga yang telah dilatih, 

kemudian berikan pujian. Evaluasi manfaat melakukan kegiatan pertama, 

kedua, dan ketiga. Bantu pasien memilih kegiatan keempat. Latih pasien 

melakukan kegiatan keempat. Beri pujian setiap kali pasien melakukan 

kegiatan. Masukkan kegiatan yang telah dilatih ke dalam jadwal kegiatan 

harian pasien. 

 

Rencana tindakan untuk diagnosa koping individu tidak efektif : 

Bantu pasien mengidentifikasi tujuan jangka panjang dan tujuan jangka 

pendek sebagai upaya peningkatan koping yang tepat. Bantu pasien 

menyelesaikan masalah menggunakan cara konstruktif. Berikan penilaian 

terhadap dampak dari situasi kehidupan terhadap peran dan hubungan 

yang ada. Gunakan pendekatan yang tenang. Bantu pasien dalam 

mengembangkan penilaian terkait dengan kejadian dengan lebih objektif. 

Dukung kemampuan pasien mengenai situasi secara bertahap. Bantu 

pasien mengidentifikasi respon positif dari orang lain. Dukung verbalisasi 

perasaan, persepsi, dan rasa takut. Dukung pasien mengevaluasi dirinya 

sendiri 

 

Rencana tindakan untuk diagnosa isolasi sosial : 

Strategi Pelaksanaan 1 Pasien : 

Identifikasi penyebab isolasi sosial dengan menanyakan dengan siapa 

pasien serumah, dengan siapa pasien dekat, dan dengan siapa pasien tidak 

dekat. Tanyakan keuntungan dan kerugian berteman dengan orang lain. 

Jelaskan cara berkenalan yang baik dan benar dan contohkan terlebih 

dahulu. Latih pasien berkenalan dengan 1 orang. Beri pujian setiap pasien 

melakukan kegiatan. Masukkan ke dalam jadwal kegiatan harian pasien. 
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Strategi Pelaksanan 2 Pasien : 

Evaluasi validasi kemampuan pasien melakukan kegiatan pertama yang 

telah dilatih, Beri pujian. Latih kegiatan kedua yaitu berkenalan dengan 2-

3 orang. Beri pujian terhadap kegiatan yang pasien lakukan. Masukkan ke 

dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

 

Strategi Pelaksanaan 3 Pasien : 

Evaluasi validasi kemampuan pasien melakuakan kegiatan pertama dan 

kedua, beri pujian. Latih kegiatan ketiga, yaitu berkenalan dengan 4-5 

orang. Beri pujian terhadap kegiatan yang pasien lakukan. Masukkan pada 

jadwal kegiatan harian. 

 

Strategi Pelaksanaan 4 Pasien : 

Evaluasi validasi kemampuan pasien melakuakn kegiatan pertama, kedua 

dan ketiga yang sudah dilatih sebelumnya, dan berikan pujian. Latih 

kegiatan keempat yaitu melakukan kegiatan sosial. Berikan pujian setiap 

kegiatan yang dilakukan pasien. Masukkan ke jadwal kegiatan harian 

pasien. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada Tn. S yaitu ketiga 

diagnosa keperawatan yang meliputi harga diri rendah, koping individu 

tidak efektif, dan isolasi sosial. 

 

Tanggal 28 Februari 2022 dilakukan implementasi keperawatan harga diri 

rendah dan koping individu tidak efektif. 

a) SP 1 Harga Diri Rendah 

Mengidentifikasi penilaian pasien terhadap dirinya dan pengaruhnya 

terhadap orang lain, harapan yang telah dicapai dan belum tercapai, 

upaya yang dilakukan untuk mencapai harapan. Mengidentifikasi 

kemampuan pasien untuk melakukan kegiatan positif dengan 

membuat daftar kegiatan. Membantu pasien memilih salah satu 
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kegiatan yang dapat dilakukan saat ini. Melatih kegiatan yang telah 

dipilih pasien sesuai dengan kemampuan. Memberikan pujian setiap 

kali pasien melakukan kegiatan. Memasukkan kegiatan yang telah 

dilatih ke dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

 

b) Koping Individu Tidak Efektif 

Membantu pasien mengidentifikasi tujuan jangka panjang dan tujuan 

jangka pendek sebagai upaya peningkatan koping yang tepat. 

Membantu pasien menyelesaikan masalah menggunakan cara 

konstruktif. Memberikan penilaian terhadap dampak dari situasi 

kehidupan terhadap peran dan hubungan yang ada. Menggunakan 

pendekatan yang tenang. Membantu pasien dalam mengembangkan 

penilaian terkait dengan kejadian dengan lebih objektif. Mendukung 

kemampuan pasien mengenai situasi secara bertahap. 

 

Tanggal 1 Maret 2022 dilakukan implementasi keperawatan harga diri 

rendah dan koping individu tidak efektif. 

a) SP 2 Harga Diri Rendah 

Mengevaluasi tanda dan gejala harga diri rendah. Menvalidasi 

kemampuan pasien dalam melakukan kegiatan pertama dan beri 

pujian. Membantu pasien memilih kegiatan kedua. Melatih pasien 

melakukan kegiatan kedua dengan alat dan cara melakukannya.  

Memberikan pujian setiap kali pasien melakukan kegiatan. 

Memasukkan kegiatan yang telah dilatih kedalam jadwal harian pasien. 

 

b) Koping Individu Tidak Efektif 

Membantu pasien dalam mengembangkan penilaian terkait dengan 

kejadian dengan lebih objektif. Mendukung kemampuan pasien 

mengenai situasi secara bertahap. Membantu pasien mengidentifikasi 

respon positif dari orang lain. Mendukung verbalisasi perasaan, 

persepsi, dan rasa takut. Mendukung pasien mengevaluasi dirinya 

sendiri. 
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Tanggal 2 Maret 2022 dilakukan implementasi keperawatan harga diri 

rendah,koping individu tidak efektif dan isolasi sosial. 

a) SP 3 Harga Diri Rendah 

Mengevaluasi tanda dan gejala harga diri rendah. Menvalidasi 

kemampuan pasien melakukan kegiatan pertama dan kedua yang telah 

dilatih, kemudian berian pujian. Mengevaluasi manfaat melakukan 

kegiatan pertama dan kedua. Membantu pasien memilih kegiatan 

ketiga. Melatih pasien melakukan kegiatan ketiga. Memberikan pujian 

setiap kali pasien melakukan kegiatan. Memasukkan kegiatan yang 

sudah dilatih ke dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

b) SP 1 Isolasi Sosial 

Mengidentifikasi penyebab isolasi sosial dengan menanyakan dengan 

siapa pasien serumah, dengan siapa pasien dekat, dan dengan siapa 

pasien tidak dekat. Menanyakan keuntungan dan kerugianberteman 

dengan orang lain. Menjelaskan cara berkenalan yang baik dan benar 

dan contohkan terlebih dahulu. Melatih pasien berkenalan dengan 1 

orang. Memberi pujian setiap pasien melakukan kegiatan. 

Memasukkan ke dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

 

Tanggal 3 Maret 2022 dilakukan implementasi keperawatan harga diri 

rendah, isolasi sosial. 

a) SP 4 Harga Diri Rendah 

Mengevaluasi validasi kemampuan pasien melakuakn kegiatan 

pertama, kedua dan ketiga yang sudah dilatih sebelumhya, dan berikan 

pujian. Melatih kegiatan keempat yaitu melakukan kegiatan sosial. 

Meberikan pujian setiap kegiatan yang dilakukan pasien. Memasukkan 

ke jadwal kegiatan harian pasien. 

 

b) SP 2 Isolasi Sosial 

Mengevaluasi validasi kemampuan pasien melakukan kegiatan 

pertama yang telah dilatih, beri pujian.Melatih kegiatan kedua yaitu 
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berkenalan dengan 2-3 orang.  Memberikan pujian. Memasukkan ke 

dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

 

Tanggal 4 Maret 2022 dilakukan implementasi keperawatan isolasi sosial  

a) SP 3 Isolasi Sosial  

Mengevaluasi validasi kemampuan pasien melakuakn kegiatan 

pertama dan kedua, beri pujian. Melatih kegiatan ketiga, yaitu 

berkenalan dengan 4-5 orang. Memberi pujian terhadap kegiatan yang 

pasien lakukan. Masukkan pada jadwal kegiatan harian. 

 

Tanggal 5 Maret 2022 dilakukan implementasi keperawatan isolasi sosial. 

a) SP 4 Isolasi Sosial 

Mengevaluasi validasi kemampuan pasien melakuakan kegiatan 

pertama, kedua dan ketiga yang sudah dilatih sebelumnya, dan berikan 

pujian. Melatih kegiatan keempat yaitu melakukan kegiatan sosial. 

Memberikan pujian setiap kegiatan yang dilakukan pasien. 

Memasukkan ke jadwal kegiatan harian pasien. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

a. Evaluasi keperawatan pada Tn. Y tanggal 28 Februari 2022 untuk 

diagnosa harga diri rendah yaitu pasien mampu memilih kegiatan 

positif yang ada pada dirinya, pasien mampu memilih kegiatan 

pertama yang akan dilakukan, pasien mampu merapikan tempat tidur 

secara mandiri. Evaluasi keperawatan untuk diagnosis koping individu 

tidak efektif yaitu pasien mulai mau bercerita dengan orang percayai 

namun masih berpikiran negatif tentang dirinya. 

b. Evaluasi keperawatan pada Tn. Y tanggal 1 Maret 2022 untuk 

diagnosa harga diri rendah yaitu pasien memilih kegiatan kedua dan 

mampu membersihkan meja dan membereskan peralatan makan 

secara mandiri. Evaluasi untuk diagnosis koping individu tidak efektif 

yaitu pasien mau membicarakan masalahnya.  
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c. Evaluasi keperawatan pada Tn. Y tanggal 2 Maret 2022 untuk 

diagnosa harga diri rendah yaitu mampu memilih kegiatan ketiga dan 

mampu mencuci gelas secara mandiri. Evaluasi keperawatan untuk 

diagnosa koping individu tidak efektif yaitu pasien tampak sudah 

memiliki keinginan untuk menanamkan pemikiran positif dalam 

dirinya. Evaluasi keperawatan untuk diagnosa isolasi sosial yaitu 

pasien mampu berkenalan dengan 1 orang dengan arahan. 

d. Evaluasi keperawatan pada Tn. Y tanggal 3 untuk diagnosis harga diri 

rendah yaitu pasien mampu memilih kegiatan keempat dan mampu 

merapikan meja dan kursi sebelum makan bersama. Evaluasi 

keperawatan untuk diagnosis isolasi sosial yaitu pasien mampu 

berkenalan dengan dua orang secara mandiri. 

e. Evaluasi keperawatan pada Tn. Y tanggal 4 Maret untuk diagnosa 

isolasi sosial yaitu pasien mampu menyebutkan kembali 2 nama dari 3 

orang teman yang diajak berkenalan kemarin dan mampu berkenalan 

dengan 4 orang dengan baik.  

f. Evaluasi keperawatan pada Tn. Y tanggal 5 Maret 2022 untuk 

diagnosis isolasi sosial yaitu pasien mau ikut dan berani berkenalan 

dalam kegiatan kelompok namun masih suka menundukkan kepala. 

 

B. Pembahasan Kasus 

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Keluhan Utama 

Pada saat pengkajian tampak suka duduk sendiri, berjalan-jalan 

sendiri sambil menutup kepala dengan baju, menunduk dan 

bermenung. Saat diajak berbincang pasien menjawab dengan pelan 

dan lirih, kontak mata kurang, sering menunduk dan ingin segera 

mengakhiri perbincangan. Pasien mengungkapkan perasaan tidak 

berguna, tidak dihargai karena tidak bekerja, merasa dirinya hina, 

sering diejek kerabat seperti orang stress dan tidak mau bercerita 

dengan teman-teman dirumah sakit. Pasien mengatakan merasa takut 

di dirawat karena baru pertama kali dirawat, pasien juga mengatakan 
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bahwa ia merasa keluarganya membencinya hingga mengantarkannya 

ke rumah sakit.  

 

Keluhan tersebut juga ditemukan pada penelitian (Nadhira, 2021), 

pasien dengan harga diri rendah ditandai dengan tidak mau bertemu 

dengan orang lain, sering menyendiri, lebih banyak menghabiskan 

waktu sendiri, menganggap dirinya sebagai orang yang menyusahkan 

keluarga, merasa tidak berguna, pasien tampak sering bermenung, 

kontak mata saat interaksi kurang, bicara lambat dengan nada suara 

lemah. 

 

Keluhan utama pada pasien harga diri rendah juga ditemui pada teori 

Azizah et al., (2016), yaitu pasien harga diri rendah merasa bersalah 

terhadap dirinya sendiri, mengkritik diri sendiri, tidak berani menatap 

lawan bicara, memiliki pandangan hidup yang pesimis, lebih sering 

menunduk, produktivitas menurun, menarik diri dari hubungan sosial 

dan kurang merawat diri. 

 

Asumsi peneliti yaitu keluhan utama yang dialami pasien memiliki 

kesesuai dengan hasil penelitian dan teori. Dimana pasien dengan 

harga diri rendah memiliki keluhan merasa dirinya tidak berguna, 

tidak dihargai, sering menunduk, kontak mata kurang, bicara lambat 

dan lirih. Hal tersebut membuat pasien menarik diri dan tidak mau 

berinteraksi dengan orang lain. 

 

b. Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi pada Tn. Y yaitu pasien memiliki riwayat minum 

minuman keras, menghirup lem, ganja 5 tahun yang lalu. Pasien 

mengalami trauma fisik yaitu berkelahi dan dipukul teman ketika 

SMP. Pasien sering dibully ketika SMP,orang tua bercerai hingga 

putus sekolah. Di lingkungan pasien merasa ditolak karena sering di 

ejek seperti orang stress oleh kerabat dan orang di lingkungan 
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sekitarnya. Ibu pasien tidak bekerja, pasien juga tidak bekerja, hanya 

tamat SD, kebutuhan sehari-hari hanya dari kakak dan adik pasien 

sehingga pasien merasa dirinya tidak berguna. 

 

Hasil penelitian yang dilakukan Utami et al., (2019) faktor 

predisposisi pada pasien dengan harga diri rendah yaitu mengalami 

riwayat gangguan jiwa, riwayat napza, pengalaman dimasa lalu yang 

tidak menyenangkan seperti sering dibully, dihina, diejek oleh orang 

lain maupun keluarga sendiri, tingkat pendidikan, dan ekonomi yang 

rendah. 

 

Hal tersebut sesuai dengan teori Nurhalimah (2016), dimana harga diri 

rendah bisa terjadi karena faktor bilogis, meliputi riwayat gangguan 

jiwa pada anggota keluarga, faktor psikologis meliputi, pengalaman 

masa lalu yang tidak menyenangkan, penolakan dari orang terdekat 

dan lingkungan serta keinginan yang tidak sesuai dengan kenyataan, 

ideal diri yang tidak sesuai, kegagalan berulang dan faktor budaya 

meliputi penilaian negatif dari lingkungan, ekonomi rendah dan 

pendidikan yang rendah. 

 

Berdasarkan faktor predisposisi yang dialami pasien, memiliki 

kesesuaian dengan hasil penelitian dan teori. Pasien dengan harga diri 

rendah dapat disebabkan oleh berbagai faktor yaitu faktor biologis 

meliputi riwayat gangguan jiwa masa lalu. Faktor psikologis meliputi 

pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan, penolakan dari 

orang terdekat dan lingkungan, ideal diri yang tidak sesuai. Faktor 

sosial budaya meliputi penilaian negatif dari lingkungan, sosial 

ekonomi yang rendah dan pendidikan yang rendah. 
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c. Konsep Diri 

Pada gambaran diri Tn. Y mengatakan menyukai seluruh anggota 

tubuh yang dimiliki. Pada identitas diri, pasien mengatakan ia 

merupakan anak ketiga dari empat orang bersaudara dan merupakan 

anak laki-laki satu-satunya dalam keluarga. Pada peran, Tn. Y 

berperan sebagai anak laki-laki pasien merasa belum mampu 

membantu kebutuhan keluarga karena tidak bekerja. Pada ideal diri, 

pasien berharap bisa cepat sembuh dan segara pulang. Pasien 

mengatakan ingin mendapatkan pekerjaan, membantu kebutuhan 

keluarga dan berhubungan baik dengan kerabatnya. Pada harga diri, 

pasien merasa dirinya tidak berguna, merasa dirinya tidak dihargai 

oleh kerabatnya karena tidak memiliki pekerjaan dan merasa semua 

orang meremehkannya, menganggap ia bodoh karena tidak bekerja 

dan hanya tamatan SD. 

 

Pada hasil penelitian yang dilakukan Nadhira, (2021), gambaran diri 

pasien memiliki anggota tubuh yang lengkap. Pada identitas diri, 

pasien merupakan anak kelima dari lima orang bersaudara. Pada 

peran, pasien sebagai anak laki-laki ingin sekali membantu ayah 

bekerja namun merasa takut apa yang dilakukan dianggap salah. Pada 

ideal diri, pasien ingin cepat keluar dari rumah sakit dan dapat 

berkumpul lagi dengan keluarga, ingin memiliki pekerjaan dan 

menghasilkan banyak uang untuk diberikan kepada ayahnya. Pada 

harga diri, pasien merasa tidak dihargai oleh keluarga besarnya, 

dianggap selalu menyusahkan ayahnya. 

 

Menurut Azizah et al., (2016), gambaran diri pasien cenderung 

merendahkan dirinya sendiri, merasa tidak mampu. Pada identitas diri, 

pasien cenderung lebih banyak menunduk, kurang percaya diri. Pada 

fungsi peran, pasien biasanya tidak mampu melakukan perannya 

secara maksimal dikarenakan kurangnya percaya diri dan motivasi. 

Pada ideal diri, pasien biasanya kurang percaya diri, melakukan 
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penolakan terhadap kemampuan diri. Pada harga diri, pasien biasanya 

merasa malu terhadap diri sendiri, merendahkan martabat, pandangan 

hidup yang tidak optimis. 

 

Asumsi penulis, berdasarkan konsep diri yang di alami pasien 

memiliki sesuaian dengan hasil penelitian dan teori. Ditemukan 

konsep diri yang terganggu yaitu pada harga diri dimana pasien 

merasa dirinya tidak berguna, merasa dirinya tidak dihargai oleh 

kerabatnya karena tidak memiliki pekerjaan dan merasa semua orang 

meremehkannya, menganggap ia bodoh karena tidak bekerja dan 

hanya tamatan SD. Fungsi peran terganggu , pasien tidak mampu 

melakukan perannya secara maksimal karena kurangnya percaya diri 

dan motivasi dalam diri. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang di temukan pada Tn. Y yaitu harga diri 

rendah, koping individu tidak efektif, isolasi sosial, defisit perawatan diri, 

dan risiko perilaku kekerasan. Penulis memprioritaskan tiga diagnosa 

yaitu harga diri rendah, koping individu tidak efektif dan isolasi sosial. 

Pada diagnosa harga diri rendah didapatkan data merasa diri tidak 

berguna, merasa diri hina, merasa tidak dihargai, suka menyendiri, sering 

menunduk, bicara pelan dan lirih, kontak mata kurang. Pada diagnosa 

koping individu tidak efektif didapatkan data, mengatakan tidak mampu 

mengatasi masalah sendiri, apabila ada masalah memilih untuk 

memendam sendiri, menenangkan pikiran dengan merokok, pasien 

tampak sering bermenung, tidak tertarik untuk mengobrol dengan orang 

lain. Pada diagnosa isolasi sosial didapatkan data, pasien mengatakan 

tidak mau memulai pembicaraan dengan orang lain, lebih suka sendiri, 

malas mengikuti kegiatan, dan suka berjalan-jalan sendiri. 
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Harga diri rendah sering disebabkan karena adanya koping individu yang 

tidak efektif akibat kurang umpan balik positif, kurangnya dukungan, 

kemunduran perkembangan ego, penilaian negatif, disfungsi system 

keluarga. Koping individu tidak efektif adalah kondisi dimana individu 

mengalami ketidakmampuan dalam mengatasi masalah dengan adekuat 

karena kurangnya sumber-sumber meliputi fisik, psikologi dan perilaku 

(Azizah et al., 2016).  

 

Pasien yang mengalami harga diri rendah cenderung tidak mau bertemu 

dengan orang lain dan suka menyendiri, sehingga berisiko terjadinya 

isolasi sosial atau menarik diri. Isolasi sosial merupakan gangguan pada 

tingkah laku yang maladaptif,  mengganggu fungsi seseorang dalam 

hubungan sosial. Akibat adanya perubahan proses pikir menyebabkan 

kemampuan melakukan perawatan diri menurun. Kurangnya perawatan 

diri pada pasien akan berdampak pada ketidakmampuan merawat 

kebersihan diri, berhias, makan secara mandiri, hingga buang air besar 

dan buang air kecil secara mandiri (Marni, 2015). 

 

Berdasarkan teori dengan kenyataan yang terjadi pada pasien di lapangan 

memiliki kesesuaian. Yosep & Sutini (2016) menyebutkan koping 

individu tidak efektif sebagai cause, harga diri rendah sebagai core 

problem dan isolasi sosial sebagai effect. Pada Tn.Y diagnosa yang 

ditemukan harga diri rendah sebagai core problem, koping individu tidak 

efektif sebagai cause dan isolasi sosial sebagai effect. 

 

Asumsi penulis yaitu seseorang yang sulit dalam mengambil keputusan 

dan tidak dapat mengatasi masalahnya sendiri lama kelamaan pasien akan 

cenderung menyalahkan diri sendiri, tidak percaya diri, dan memiliki 

penilaian negative terhadap diri sendiri yang membuat pasien tersebut 

mengalami harga diri rendah. Ketika mengalami harga diri rendah pasien 

akan merasa malu dan tidak percaya diri untuk berinteraksi dengan orang 

lain dan cenderung menarik diri dari lingkungan sosialnya, sehingga 
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pasien mengalami isolasi sosial. Ketika pasien mengalami isolasi sosial 

dan tidak mendapat dukungan dari keluarga, pasien akan semakin takut 

bertemu dengan banyak orang dan akan acuh dengan kebersihan dirinya. 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan yang direncanakan sesuai dengan daftar diagnosa 

keperawatan, yaitu harga diri rendah, koping individu tidak efektif, dan 

isolasi soisal. Intervensi keperawatan untuk harga diri rendah yaitu 

identifikasi tanda dan gejala harga diri rendah seperti bagaimana penilaian 

pasien terhadap dirinya dan pengaruhnya terhadap hubungan dengan 

orang lain, harapan yang telah dan belum tercapai, upaya yang dilakukan 

untuk mencapai harapan, identifikasi kemampuan pasien melakukan 

kegiatan positif dengan membuat daftar kegiatan, bantu pasien memilih 

salah satu kegiatan yang dapat dilakukan saat ini dan latih kegiatan yang 

dipilih, beri pujian setiap kali pasien melakukan kegiatan, kemudian 

masukkan dalam jadwal kegiatan. 

 

Intervensi untuk koping individu tidak efektif yaitu bantu pasien 

mengidentifikasi tujuan jangka panjang dan tujuan jangka pendek sebagai 

upaya peningkatan koping yang tepat, bantu pasien menyelesaikan 

masalah menggunakan cara konstruktif, berikan penilaian terhadap 

dampak dari situasi kehidupan terhadap peran dan hubungan yang ada, 

gunakan pendekatan yang tenang, bantu pasien dalam mengembangkan 

penilaian terkait dengan kejadian dengan lebih objektif, dukung 

kemampuan pasien mengenai situasi secara bertahap, bantu pasien 

mengidentifikasi respon positif dari orang lain, dukung verbalisasi 

perasaan, persepsi, dan rasa takut, dukung pasien mengevaluasi dirinya 

sendiri. 

 

Intervensi untuk isolasi sosial yaitu identifikasi penyebab isolasi sosial 

dengan menanyakan dengan siapa pasien serumah, dengan siapa pasien 

dekat, dan dengan siapa pasien tidak dekat, tanyakan keuntungan dan 
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kerugian berteman dengan orang lain, jelaskan cara berkenalan yang baik 

dan benar dan contohkan terlebih dahulu, latih pasien berkenalan dengan 

1 orang, 2-3 orang, 4-5 orang dan melakukan kegiatan sosial, beri pujian 

setiap pasien melakukan kegiatan, masukkan ke dalam jadwal kegiatan 

harian pasien. 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Utami et al., (2019) rencana tindakan 

untuk mengontrol harga diri rendah meliputi, diskusikan kemampuan dan 

aspek positif yang dimiliki pasien, bantu pasien menilai kempuan dan 

aspek positif yang dimiliki, bantu pasien menilai kemampuan yang masih 

bisa digunakan, bantu pasien memilih dan menetapkan kemampuan yang 

akan dilatih, latih kemampuan yang sudah di pilih, masukkan ke dalam 

jadwal kegiatan harian pasien. 

 

Penanganan yang tepat untuk menurunkan harga diri rendah pada pasien 

yaitu memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan harga diri 

rendah meliputi mengidentfikasi kemampuan serta aspek positif yang 

masih dimiiki dengan pendekatan strategi pelaksanaan. Strategi 

pelaksanaannya yaitu melaksanakan latihan kegiatan pertama, latihan 

kegiatan kedua, latihan kegiatan ketiga, latihan kegiatan keempat serta 

menyusun jadwal pelaksaan sesuai dengan kemampuan yang dipilih 

(Anna Keliat & Akemat, 2014).  

 

Pada teori, intervensi keperawatan ada strategi pelaksanaan dan ada 

perencanaan dari Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. Penulis 

menggunakan pendekatan komunikasi dengan strategi pelaksanaan pasien 

dan menggunakan intervensi pada Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia sebagai acuan dalam melakukan pendekatan untuk 

memaksimalkan pemberian asuhan keperawatan.   
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Asumsi penulis yaitu intervensi yang disusun memiliki kesesuaian dengan 

teori dan hasil penelitian orang lain, dimana rencana tindakan di sesuaikan 

dengan kondisi pasien untuk mengoptimalkan pemberian asuhan 

keperawatan. Sehingga rencana tindakan tersebut dapat dijadikan sebagai 

pedoman untuk melakukan implementasi terhadap pasien.  

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan telah dilakukan pada pasien dengan harga diri 

rendah yaitu menggunakan strategi pelaksanaan pasien. Strategi 

pelaksanaan 1:  mengidentifikasi tanda dan gejala harga diri rendah 

seperti bagaimana penilaian pasien terhadap dirinya dan pengaruhnya 

terhadap hubungan dengan orang lain, harapan yang telah dan belum 

tercapai, upaya yang dilakukan untuk mencapai harapan, mengidentifikasi 

kemampuan pasien melakukan kegiatan positif dengan membuat daftar 

kegiatan, membantu pasien memilih salah satu kegiatan yang dapat 

dilakukan saat ini dan melatih kegiatan yang dipilih, pertama yaitu 

merapikan tempat tidur, memasukkan pada jadwal kegiatan harian. 

Strategi pelaksanaan 2: mengevaluasi kegiatan 1 yang telah dilatih, 

melatihan kedua membersihkan meja dan membereskan peralatan makan, 

memberikan pujian, memasukkan pada jadwal kegiatan harian. Strategi 

pelaksanaan 3: mengevaluasi kegiatan 1 dan 2 yang telah dilatih, 

melatihan ketiga mencuci gelas, memberikan pujian, memasukkan pada 

jawal kegiatan harian. Strategi pelaksanaan 4: melatihan keempat 

menyiapkan kursi dan meja untuk makan bersama, memberi pujian setiap 

kali pasien melakukan kegiatan, kemudian memasukkan dalam jadwal 

kegiatan. 

 

Implementasi keperawatan untuk diagnosis koping individu tidak efektif 

yaitu membantu pasien mengidentifikasi tujuan jangka panjang dan tujuan 

jangka pendek sebagai upaya peningkatan koping yang tepat, membantu 

pasien menyelesaikan masalah menggunakan cara konstruktif, 

memberikan penilaian terhadap dampak dari situasi kehidupan terhadap 
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peran dan hubungan yang ada, gunakan pendekatan yang tenang, 

membantu pasien dalam mengembangkan penilaian terkait dengan 

kejadian dengan lebih objektif, mendukung kemampuan pasien mengenai 

situasi secara bertahap, membantu pasien mengidentifikasi respon positif 

dari orang lain, mendukung verbalisasi perasaan, persepsi, dan rasa takut, 

dukung pasien mengevaluasi dirinya sendiri. 

 

Implementasi keperawatan untuk diagnosa isolasi sosial yaitu 

menggunakan strategi pelaksanaan pasien. Strategi pelaksanaan 1:  

mengidentifikasi penyebab isolasi sosial dengan menanyakan dengan 

siapa pasien serumah, dengan siapa pasien dekat, dan dengan siapa pasien 

tidak dekat, tanyakan keuntungan dan kerugian berteman dengan orang 

lain, menjelaskan cara berkenalan yang baik dan benar dan contohkan 

terlebih dahulu, melatih pasien berkenalan dengan 1 orang. Strategi 

pelaksanaan 2: mengevaluasi tanda dan gejala isolasi sosial, melatih 

berkenalan dengan 2-3 orang. Strategi pelaksanaan 3: mengevaluasi tanda 

dan gejala isolasi sosial, melatih berkenalan dengan 4-5 orang. Strategi 

pelaksanaan 4: mengevaluasi tanda dan gejala isolasi sosial dan 

melakukan kegiatan sosial, memberi pujian setiap pasien melakukan 

kegiatan, memasukkan ke dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

 

Hasil penelitian Nadhira, (2021) pada pasien dengan harga diri rendah 

dilakukan implementasi keperawatan sesuai strategi pelaksanaan yaitu 

mendiskusikan kemampuan dan aspek positif yang dimuliki pasien, 

membantu pasien menilai kegiatan yang dapat dilakukan saat ini, 

membantu pasien memilih kegiatan berdasarkan daftar kegiatan yang 

dapat dilakukan untuk dilatih saat pertama pertemuan yaitu latihan 

merapikan tempat tidur, latihan kedua membersihkan meja, latihan ketiga 

menyuci gelas dan latihan keempat menyapu. 

 

Menurut  Marni, (2015) implementasi keperawatan dilakukan berdasarkan 

rencana yang telah disusun sebelumnya. Implementasi keperawatan 
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diberikan kepada pasien secara bertahap hingga mandiri, juga diberikan 

kepada keluarga dengan mengajarkan cara merawat dan mengevaluasi 

kegiatan pasien. Implementasi keperawatn dilakukan sesuai dengan 

kondisi dan kebutuhan pasien saat ini. Tujuannya untuk memberdayakan 

pasien dan keluarga agar mampu mandiri memenuhi kebutuhan serta 

meningkatkan keterampilan koping dalam menyelesaikan masalah. 

 

Diagnosis keperawatan harga diri rendah, isolasi sosial dan defisit 

perawatan juga menggunakan strategi pelaksanaan keluarga. Keluarga 

diharapkan dapat merawat pasien dengan harga diri rendah dirumah dan 

menjadi system pendukung yang efektif bagi pasien (Azizah et al., 2016). 

 

Berdasarkan teori tersebut implementasi keperawatan yang dilakukan 

pada pasien diberikan dengan berinteraksi dengan pasien sesuai strategi 

pelaksanaan pasien pada intervensi yang telah disusun sebelumnya. 

Namun pada penelitian ini strategi pelaksanaan keluarga tidak dilakukan 

karena pada masa pandemi keluarga tidak diizinkan untuk melakukan 

kunjungan ke rumah sakit.   

 

5. Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi keperawatan yang telah dilakukan pada pasien dengan harga diri 

rendah untuk strategi pelaksanaan 1 yaitu pasien masih memiliki penilaian 

negative terhadap diri sendiri, pasien mengatakan dirinya tidak berguna 

bagi keluarganya, pasien mengatakan mau memilih kegiatan positif yang 

bisa ia lakukan, pasien mampu menetapkan kemampuan yang ingin 

dilatih di rumah sakit, pasien mampu menetapkan kegiatan pertama yang 

akan dilakukan yaitu merapikan tempat tidur, pasien mnegatakan alat 

untuk merapikan tempat tidur yaitu kasur, bantal, dan selimut, pasien 

mampu merapikan tempat tidur dengan arahan. Evaluasi strategi 

pelaksanaan 2 yaitu pasien mengatakan sudah merapikan tempat tidur, 

pasien mengatakan alat yang digunakan untuk merapikan meja dan 

membereskan peralatan makan yaitu meja, lap dan kantong plastik, pasien 
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mampu membersihkan meja dan membereskan peralatan makan secara 

mandiri namun dengan gerakan yang lambat, kontak mata mulai ada. 

Evaluasi strategi pelaksanaan 3 yaitu  pasien mengatakan sudah 

merapikan tempat tidur setiap bangun pagi, pasien mengatakan sudah 

merapikan meja dan membereskan peralatan makan setelah makan 

kemarin sore, pasien menyebutkan alat untuk mencuci gelas yaitu gelas, 

sabun dan spon, pasien mampu mencuci gelas sesuai dengan yang 

diajarkan, kontak mata mulai ada. Evaluasi strategi pelaksanaan 4 yaitu 

pasien mengatakan sudah ada merapikan tempat tidur, membersihkan 

meja dan membereskan peralatan makan, dan mencuci gelas, pasien 

mengatakan senang sudah melakukan banyak kegiatan yang bermanfaat, 

pasien mengatakan alat untuk menyiapakan tempat untuk makan bersama 

yaitu meja, kursi dan lap, pasien mampu merapikan kursi dan  meja 

sebelum makan, pasien berbicara dengan nada yang lebih keras dari 

sebelumnya, pasien tampak tersenyum ketika diberi pujian. 

 

Evalusi keperawatan untuk diagnosa koping individu tidak efektif 

dilakukan selama tiga hari. Evaluasi keperawatan hari pertama yaitu 

pasien mengatakan belum mampu mengatasi masalah yang dihadapinya 

sendiri, pasien mengatakan masih belum mengerti mengapa keluarganya 

mengantarkannya ke rumah sakit jiwa, pasien tampak sesekali 

bermenung. Evaluasi keperawatan hari kedua yaitu pasien mengatakan 

akan berusaha menanamkan pemikiran positif pada dalam dirinya,  pasien 

tampak memiliki keinginan untuk bercerita dengan orang yang ia 

percayai. Evaluasi keperawatan hari ketiga yaitu pasien mencoba 

menceritakan masalah kepada perawat dan berusaha untuk tidak 

memendam masalahnya sendiri, pasien mengatakan ingin segera pulang 

dan mencari pekerjaan, pasien tampak mulai berpikiran positif dan mau 

bercerita dengan perawat. 
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Evaluasi keperawatan untuk diagnosa isolasi sosial pada strategi 

pelaksanaan 1 yaitu pasien mengatakan tinggal bersama ibu dan adik 

perempuannya, pasien mengatakan tidak mengetahui apa keuntungan 

berinteaksi dan kerugian tidak berinteraksi dengan orang lain, pasien 

mengatakan malas untuk memulai berinteraksi dengan orang lain, pasien 

mampu menyebutkan kembali keuntungan berinteaksi dan kerugian tidak 

berinteraksi dengan orang lain dengan suara lirih, pasien tampak ragu 

untuk memulai berkenalan, pasien mampu berkenalan dengan 1 orang 

meskipun masih dengan suara pelan dan diarahkan perawat. Evaluasi 

strategi pelaksanaan 2 yaitu pasien mengatakan lupa nama teman yang 

diajak berkenalan kemarin, pasien mengatakan masih ingat cara 

berkenalan seperti yang diajarkan, pasien tampak mampu berkenalan 

dengan dengan 2 secara mandiri. Evaluasi strategi pelaksanaan 3 yaitu 

pasien mengatakan ingat 2 nama dari 3 teman yang ia ajak berkenalan 

kemarin, pasien tampak mendekati dan mengajak 4 orang berkenalan 

dengan baik sesuai yang diajarkan sebelumnya,  pasien tampak sudah 

duduk di dekat teman lainnya sambil menonton tv meskipun tidak banyak 

mengobrol. Evakuasi strategi pelaksanaan 4 yaitu pasien mengatakan 

sudah berinteraksi dengan teman lainnya, pasien mampu menyebutkan 

nama-nama teman yang ia ajak berkenalan kemarin, pasien tampak 

berkumpul dengan temanlainnya tanpa diarahkan, seperti senam, 

penyuluhan, pasien tampak mengikuti kegiatan sampai selesai. 

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Tuasikal et al., (2019), hasil evaluasi 

yang didapatkan dalam upaya membantu peningkatan harga diri pada 

pasien dengan harga diri rendah yang dilakukan pada pasien berinisial Tn. 

Y selama 6 hari, pasien dapat membina hubungan saling percaya dengan 

perawat, pasien dapat mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif 

yang masih dimilikinya, pasien dapat menilai kemampuan yang 

digunakan, pasien dapat memilih atau mentapkan kegiatan sesuai dengan 

kemampuan, pasien dapat melakukan kegiatan yang sudah dipilih sesuai 
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kemampuannya dan pasien dapat merencanakan kegiatan sesuai dengan 

kemampuannya. 

 

Evaluasi keperawatan dilakukan untuk menilai sejauh mana keberhasilan 

tindakan yang diberikan kepada pasien dengan gangguan konsep diri 

harga diri rendah serta untuk mengetahui faktor penghambat serta 

alternative masalah (Azizah et al., 2016). Berdasarkan teori tersebut 

evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien memiliki kesesuaian, 

dimana evaluasi dilakukan untuk menilai hasil dari tindakan keperawatan 

yang telah dilakukan hingga respon pasien menjadi lebih baik.  

 

Peran perawat sangat dibutuhkan dalam upaya meningkatkan harga diri 

pasien karena minimnya keinginan untuk melakukan kegiatan. Pasien 

membutuhkan dorongan, motivasi dan perhatian dari perawat selama 

pemberian asuhan keperawatan agar pasien mampu melakukan aktivitas 

yang dapat meningkatkan harga dirinya, hingga didapatkanlah hasil yang 

optimal dari pemberian asuhan keperawatan. Peran keluarga juga sangat 

penting dalam upaya meningkatkan harga diri pada pasien jiwa dengan 

harga diri rendah.  

 

Evaluasi keperawatan yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan 

bahwa masalah yang dialami Tn. Y teratasi sebagian. Tn. Y mampu 

melakukan kegiatan positif yang dilatih secara bertahap hingga mandiri di 

rumah sakit, namun penulis tidak mampu menghadirkan keluarga 

kerumah sakit sehingga strategi keluarga tidak dapat diberikan. Pemberian 

stategi keluarga juga penting karena keluarga merupakan system 

pendukung utama yang memberikan perawatan langsung pada setiap 

keadaan sehat maupun sakit pasien sehingga derajat kesehatan pasien 

dapat ditingkatkan secara optimal (Rahman & Awaluddin, 2019). 

 

 



66 

 

Poltekkes Kemenkes Padang 

 

Rencana tidak lanjut dari evaluasi yang dilakukan bagi pasien adalah 

pasien tetap melakukan kegiatan positif yang sudah dilatih, mengikuti 

kegiatan di dalam ruangan dan bersosialisasi dengan teman-teman di 

rumah sakit. Rencana tindak lanjut bagi perawat yaitu diharapkan perawat 

ruangan selalu memantau kegiatan pasien dan mengoptimalkan motivasi 

untuk pasien agar pasien tetap melakukan kegiatan positif yang sudah 

dilatih sebelumnya secara mandiri, memberikan strategi pelaksanaan 

keluarga saat keluarga datang ke rumah sakit atau melakukan home visit 

apabila memungkinkan, untuk mengoptimalkan pemberian asuhan 

keperawatan. 
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BAB V 

PENUTUP 

Setelah dilakukan penelitian asuhan keperawatan jiwa pada pasien (Tn. Y) dengan 

harga diri rendah di Ruang Merpati Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang 

yang dilaksanakan pada 28 Februari 2022 sampai 5 Maret 2022 maka dapat 

disimpulkan :  

 

A. Kesimpulan 

1. Hasil pengkajian pasien dengan harga diri rendah ditemukan pasien 

pasien tampak suka duduk sendiri, berjalan-jalan sendiri sambil menutup 

kepala dengan baju, menunduk dan bermenung. Saat diajak berbincang 

pasien menjawab dengan pelan dan lirih, kontak mata kurang, sering 

menunduk dan ingin segera mengakhiri perbincangan. Awal interaksi 

pasien banyak diam dan hanya menjawab pertanyaan yang ditanya. 

Pasien mengungkapkan perasaan tidak berguna, merasa dirinya 

hina,tidak dihargai karena tidak bekerja, sering diejek kerabat seperti 

orang stress dan tidak mau bercerita dengan teman-teman dirumah sakit.  

2. Diagnosa keperawatan yang muncul yaitu harga diri rendah, koping 

individu tidak efektif dan isolasi sosial. 

3. Intervensi keperawatan berdasarkan strategi pelaksanaan pasien dengan 

harga diri rendah yaitu identifikasi tanda dan gejala harga diri rendah, 

identifikasi kemampuan pasien melakukan kegiatan positif, pasien 

memilih salah satu kegiatan yang dapat dilakukan saat ini dan latih 

kegiatan yang dipilih, beri pujian, kemudian masukkan dalam jadwal 

kegiatan. Intervensi untuk koping individu tidak efektif yaitu bantu 

pasien mengidentifikasi tujuan jangka panjang dan tujuan jangka pendek 

sebagai upaya peningkatan koping yang tepat, bantu pasien 

menyelesaikan masalah menggunakan cara konstruktif, berikan penilaian 

terhadap dampak dari situasi kehidupan terhadap peran dan hubungan 

yang ada, gunakan pendekatan yang tenang, bantu pasien dalam 

mengembangkan penilaian terkait dengan kejadian dengan lebih objektif, 
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dukung kemampuan pasien mengenai situasi secara bertahap, bantu 

pasien mengidentifikasi respon positif dari orang lain,dukung verbalisasi 

perasaan, persepsi, dan rasa takut, dukung pasien mengevaluasi dirinya 

sendiri. Intervensi untuk isolasi sosial yaitu identifikasi penyebab isolasi 

sosial, tanyakan keuntungan dan kerugian berteman dengan orang lain, 

jelaskan cara berkenalan yang baik dan benar dan contohkan terlebih 

dahulu, latih pasien berkenalan dengan 1 orang, 2-3 orang, 4-5 orang dan 

melakukan kegiatan sosial, beri pujian setiap pasien melakukan kegiatan, 

masukkan ke dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

4. Implementasi keperawatan dilakukan pada tanggal 28 februari 2022 

sampai 5 Maret 2022. Tindakan keperawatan dilakukan sesuai dengan 

perencanaan yang telah disusun. Pelaksanaan tindakan keperawatan 

dilakukan menggunakan strategi pelaksanaan pada diagnosa harga diri 

rendah, koping individu tidak efektif, isolasi sosial. 

5. Evaluasi keperawatan dilakukan berdasarkan perkembangan pasien 

dengan metode SOAP. Rencana tidak lanjut dari evaluasi yang dilakukan 

bagi pasien adalah pasien tetap melakukan kegiatan positif yang sudah 

dilatih, mengikuti kegiatan di dalam ruangan dan bersosialisasi dengan 

teman-teman di rumah sakit. Rencana tindak lanjut bagi perawat yaitu 

diharapkan perawat ruangan selalu memantau kegiatan pasien dan 

mengoptimalkan motivasi untuk pasien agar pasien tetap melakukan 

kegiatan positif yang sudah dilatih sebelumnya secara mandiri, 

memberikan strategi pelaksanaan keluarga saat keluarga datang ke rumah 

sakit atau melakukan home visit apabila memungkinkan, untuk 

mengoptimalkan pemberian asuhan keperawatan. 

6. Dokumentasi keperawatan dilakukan dengan membuat laporan karya 

tulis ilmiah berupa laporan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian 

sampai evaluasi keperawatan yang dibandingkan dengan penelitian orang 

lain dan teori yang ada. 
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B. Saran 

1. Bagi Penulis 

Dapat mengaplikasikan ilmu yang didapatkan saat perkuliahan dalam 

memberikan asuhan keperawatan jiwa dan hasil asuhan keperawatan 

yang telah dilakukan dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan 

penulis dalam memberikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan 

harga diri rendah. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan dapat memberikan sumbangan pikiran untuk pengembangan 

ilmu dalam penerapan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan 

harga diri rendah. Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

manfaat bagi pembaca mengenai penerapan asuhan keperawatan jiwa 

pada pasien dengan harga diri rendah. Penulis juga menyarankan agar 

institusi pedidikan menyediakan banyak buku sumber dan jurnal tentang 

asuhan keperawatan jiwa khususnya asuhan keperawatan jiwa pada 

pasien harga diri rendah. 

3. Bagi Tempat Penelitian  

Disarankan kepada perawat ruangan untuk dapat menjadikan hasil 

penelitian ini sebagai informasi tambahan dalam melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan harga diri rendah serta tetap 

mengoptimalkan pemberian strategi pelaksanaan kepada pasien agar 

harga diri rendah pada pasien dapat teratasi dan pasien tidak mengalami 

isolasi sosial. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan kepada peneliti selanjutnya agar dapat menjadikan hasil 

penelitian ini sebagai referensi dan bahan bacaan untuk menambah 

wawasan ilmu pengetahuan tentang asuhan keperawatan jiwa pada pasien 

dengan harga diri rendah serta menambahkan strategi pelaksanaan 

keluarga pada pasien dengan harga diri rendah agar asuhan keperawatan 

yang diberikan lebih optimal. 
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PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN JIWA 

 

I. Identitas Pasien 

Inisial : Tn. Y 

Umur : 22 tahun   

RM. No. : 044242 

Informan : Pasien dan rekam medik 

Tanggal Pengkajian : 28 Maret 2022 

  

II. Alasan Masuk 

Pasien masuk Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang di antar oleh 

keluarga pada tanggal 21 Februari 2022 dengan keluhan gelisah sejak satu 

minggu yang lalu, usaha memperkosa adik, telanjang- telanjang, menodong 

adik dengan pisau, menampar dan memukul keluarga, merusak alat rumah 

tangga, mengganggu keluarga tengah malam, melihat video porno dan minum 

obat tidak teratur sejak 1 bulan. 

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 28 Februari 2022 pukul 09.00 WIB 

pasien tampak suka duduk sendiri, berjalan-jalan sendiri sambil menutup 

kepala dengan baju, menunduk dan bermenung. Saat diajak berbincang pasien 

menjawab dengan pelan dan lirih, kontak mata kurang, sering menunduk dan 

ingin segera mengakhiri perbincangan. Awal interaksi pasien banyak diam 

dan hanya menjawab pertanyaan yang ditanya. Pasien mengungkapkan 

perasaan tidak berguna, tidak dihargai karena tidak bekerja, merasa dirinya 

hina, sering diejek kerabat seperti orang stress dan tidak mau bercerita dengan 

teman-teman dirumah sakit. Pasien mengatakan merasa takut di dirawat 

karena baru pertama kali dirawat, pasien juga mengatakan bahwa ia merasa 

keluarganya membencinya hingga mengantarkannya ke rumah sakit.  
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III. Faktor Predisposisi 

1. Pernah mengalami gangguan jiwa masa lalu 

Pasien sakit sejak + 5 tahun yang lalu, riwayat minum minuman  keras, 

menghirup lem dan mengonsumsi ganja 5 tahun yang lalu. 

2. Pengobatan sebelumnya  

Baru pertama kali dirawat di Rumah Sakit Jiwa Prof. HB. Saanin Padang. 

Sebelumya berobat jalan ke Poli Jiwa RST selama 7 bulan terakhir 

3. Trauma  

a) Aniaya fisik 

Pasien mengatakan pernah berkelahi dan dipukul teman ketika SMP. 

b) Aniaya seksual 

Pasien mengatakan tidak pernah mengalami aniaya seksual. Sebelum 

masuk Rumah Sakit pasien berusaha memperkosa adik dan melempar 

adik dengan ember. 

c) Penolakan 

Pasien merasa di tolak keluarga dan lingkungan sekitarnya karena 

tidak bekerja, hanya tamatan SD dan sering diejek seperti orang 

stress. 

d) Kekerasan dalam keluarga 

Pasien pernah mengancam adik dengan pisau, memukul adik dengan 

ember, menghancurkan peralatan rumah tangga. 

4. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa  

Tidak ada anggota keluarga pasien yang mengalami gangguan jiwa. 

5. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 

Pasien mengatakan sering dibully ketika sekolah, dipukul teman sekolah 

ketika SMP, sering diejek seperti orang stress 

Masalah Keperawatan : Harga Diri Rendah, Risiko Perilaku Kekerasan 
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IV. Fisik 

1. Tanda Vital : TD: 127/ 80 mmHg N: 78x/ menit 

    S   : 37,1 ‘C  P : 17x/ menit  

2. Ukur : TB: 152 cm BB: 42 kg  

3. Keluhan fisik :  

Pasien mengatakan nafsu makan kurang 

Masalah Keperawatan: Risiko defiisit nutrisi 

 

V. Psikososial 

1. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

          

 

Masalah keperawatan: Tidak ada masalah 

2. Konsep diri: 

a. Gambaran diri 

Pasien mengatakan bahwa ia menyukai seluruh anggota tubuhnya. 

 

 

 

Keterangan : 

:  Perempuan 

:  Meninggal 

: Pasien :Bercerai 

:Menikah 

: Satu rumah 

:  Laki-laki 
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b. Identitas 

Pasien mengatakan ia merupakan anak ketiga dari empat orang 

bersaudara dan merupakan anak laki-laki satu-satunya dalam 

keluarga. 

c. Peran  

Sebagai anak laki-laki pasien merasa belum mampu membantu 

kebutuhan keluarga karena tidak bekerja. 

d. Ideal diri 

Pasien berharap bisa cepat sembuh dan segara pulang. Pasien 

mengatakan ingin mendapatkan pekerjaan, membantu kebutuhan 

keluarga dan berhubungan baik dengan kerabatnya. 

e. Harga diri  

Pasien merasa dirinya tidak berguna. Pasien merasa dirinya tidak 

dihargai oleh kerabatnya karena tidak memiliki pekerjaan dan 

merasa semua orang meremehkannya, menganggap ia bodoh karena 

tidak bekerja dan hanya tamatan SD. 

Masalah keperawatan: Harga Diri Rendah 

3. Hubungan sosial 

a. Orang berarti 

Pasien mengatakan orang yang berarti baginya adalah ibu nya.  

b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/ masyarakat 

Pasien mengatakan tidak  mengikuti kegiatan di masyarakat karena 

sering diejek seperti orang stress. 

c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain 

Pasien mengatakan tidak mau memulai pembicaraan dengan orang 

lain karena merasa takut tidak diterima orang lain, takut salah dalam 

berbicara dan lebih baik sendiri. 

Masalah Keperawatan : Harga Diri Rendah dan Isolasi Sosial 

4. Spiritual 

a. Nilai dan keyakinan 

Pasien mengatakan beragama Islam , percaya kepada Allah. 
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b. Kegiatan ibadah 

Pasien mengatakan jarang melakukan shalat 5 karena malas. 

Masalah Keperawatan : tidak ada masalah 

 

VI. Status Mental 

1. Penampilan  

Penampilan kurang rapi, baju tidak rapi, sering menutup kepala dengan 

baju, kuku panjang, gigi tampak kotor, rambut pendek. 

Masalah keperawatan: Defisit Perawatan Diri 

2. Pembicaraan 

Saat diajak berinteraksi, pasien menjawab pertanyaan dengan suara 

lambat dan pelan, sering menunduk, kontak mata kurang, ingin cepat 

mengakhiri pembicaraan. 

Masalah Keperawatan: Harga Diri Rendah 

3. Aktivitas Motorik 

Pasien tampak murung, suka menyendiri, pasien mengatakan takut 

didekati orang lain dan merasa semua orang membencinya. Malas 

melakukan aktivitas di dalam ruangan seperti senam, penyuluhan. 

Melakukan aktivitas apabila diarahkan. 

Masalah Keperawatan: Isolasi Sosial 

4. Alam Perasaan 

Pasien merasa sedih karena dibawa ke Rumah Sakit Jiwa dan ingin cepat 

pulang. 

5. Afek 

Afek selama wawancara datar. Tidak ada perubahan ekspresi wajah saat 

ada stimulus yang menyenangkan maupun menyedihkan. 

6. Interaksi selama wawancara 

Selama berbincang pasien sering menunduk, menjawab pertanyaan 

dengan suara pelan dan lambat dan kontak mata kurang. 

Masalah Keperawatan : Harga Diri rendah 

7. Persepsi 
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Pasien mengatakan sudah tidak ada mendengar suara-suara lagi. 

8. Proses Pikir 

Pada saat wawancara pasien mengalami proses pikir bloking, yaitu  

pasien berhenti tiba-tiba tanpa ada gangguan dari luar, kemudian 

dilanjutkan kembali. 

9. Isi Pikir 

Pasien tampak curiga dengan orang-orang disekitarnya. Pasien 

mengatakan semua orang jahat dan menanyakan kapan akan pulang 

karena merasa takut di rumah sakit. 

Masalah Keperawatan : Risiko Perilaku Kekerasan 

10. Waham 

Pasien suka menyendiri. Pasien merasa semua orang ingin menjahatinya 

dan tampak memperhatikan lingkungan sekitarnya. 

Masalah Keperawatan : Risiko Perilaku Kekerasan 

11. Tingkat kesadaran 

Tingkat  kesadaran compos mentis. Pasien menyadari dirinya sedang 

dirawat di rumah sakit. 

12. Memori 

Pasien mampu mengingat kapan masuk rumah sakit dan sudah berapa 

hari dirawat. 

13. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Pasien mampu berhitung dan menjumlahkan bilangan yang berikan 

dengan benar.  

14. Kemampuan penilaian 

Pasien mampu menilai sesuatu dan mengambil keputusan sederhana 

seperti dimana akan duduk untuk berbincang-bincang. 

15. Daya tilik diri 

Pasien mengatakan dirinya baik-baik saja, tidak perlu di rawat dan ingin 

segera pulang. 
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VII. Kebutuhan Pasien Pulang 

1. Makan 

Pasien makan 3x sehari secara teratur. Pasien mendapatkan diet TKTP. 

Pasien mengatakan nafsu makan kurang. Pasien sering makan sendiri, 

makan lebih dulu dan tidak bersama-sama dengan teman lainnya. Pasien 

makan lambat dan tidak mengambil makanan teman lainnya. Porsi 

makan sering tidak habis dan membagikan lauk kepada temannya. Ketika 

selesai makan pasien tampak meletakkan kotak makan dimeja makan 

namun tidak memasukkan ke dalam kantong yang disediakan. 

2. BAB/BAK 

Pasien mampu BAB/ BAK sendiri ke kamar mandi dan membersihkan 

diri. 

3. Mandi 

Pasien mandi 2x sehari menggunakan sabun dan kadang lupa menyikat 

gigi. 

4. Berpakaian/berhias 

Pasien perlu diingatkan untuk merapikan pakaiannya, dan kuku panjang. 

5. Istirahat dan tidur 

a. Tidur siang 

Pasien mengatakan tidur siang hanya sebentar-sebentar. Pasien tidur 

kadang tidur dikamar dan kadang di kursi pada siang hari. 

b. Tidur malam  

Pasien mengatakan tidur malam jam 21.00 dan bangun jam 05.00 

pagi.  

c. Kegiatan sebelum dan sesudah tidur 

Pasien mengatakan sebelum tidur pasien hanya duduk-duduk . 

Sesudah tidur pasien mandi pagi kemudian berjalan jalan di dalam 

ruangan 

6. Penggunaan obat 

Pasien selalu meminum obat yang diberikan perawat rumah sakit. 

7. Pemeliharaan kesehatan 
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Jika diizinkan pulang, pasien akan minum obat dengan teratur dirumah. 

8. Kegiatan diluar rumah 

Pasien mengatakan apabila sehat akan mencari pekerjaan dan membantu 

ibunya. 

 

VIII. Mekanisme Koping  

 Pasien mengatakan ketika memiliki masalah pasien memilih untuk 

memendam sendiri. Pasien mengatakan sulit mengatasi masalahnya sendiri 

dan biasanya menenangkan pikiran dengan merokok. Pasien mengatakan 

terkadang juga bercerita kepada ibunya apabila ibunya bertanya. Pasien 

tampak lesu dan sering bermenung, tampak tidak tertarik untuk mengobrol 

dengan teman di rumah sakit. 

Masalah Keperawatan : Koping individu tidak efektif 

 

IX. Masalah Psikososial dan Lingkungan 

1. Masalah dengan dukungan kelompok   

Pasien mengatakan tidak ada dukungan dari kelompok. 

2. Masalah berhubungan dengan lingkungan  

Pasien mengatakan tidak mau berhubungan dengan orang 

dilingkungannya karena sering diejek orang stress. 

3. Masalah dengan pendidikan  

Pasien tamat SD. Putus sekolah saat SMP karena sering dibully dan 

orang tua bercerai. 

4. Masalah dengan perumahan  

Pasien tinggal dirumah dengan ibu dan adik perempuan. 

5. Masalah ekonomi  

Pasien tidak bekerja. Ibu pasien juga tidak bekerja, untuk kebutuhan 

sehari-hari diperoleh dari kedua kakak pasien dan adik pasien. 

6. Masalah dengan pelayanan kesehatan  

Pasien berobat jalan ke Poli Jiwa RST menggunakan JK PBI. 
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X. Pengetahuan Kurang Tentang: 

Pasien tidak mengetahui tentang penyakitnya, merasa dirinya baik-baik saja 

dan tidak mengetahui apa saja obat-obat yang ia konsumsi. 

XI. Analisa Data 

Data Masalah 

Data Subjektif : 

1. Pasien mengatakan merasa dirinya 

tidak berguna bagi keluarga karena 

tidak bekerja 

2. Pasien mengatakan bahwa orang-

orang menganggap dirinya hina, 

tidak ada yang bisa dibanggakan 

pada dirinya 

3. Pasien merasa dirinya tidak 

dihargai oleh keluarganya karena 

tidak bekerja dan hanya tamat SD 

4. Pasien mengatakan sering diejek 

seperti orang stress oleh kerabatnya 

Data Objektif : 

1. Pasien tampak sering menyendiri 

dan berjalan-jalan sendiri 

2. Pasien tampak sering menunduk 

dan melamun 

3. Postur tubuh menunduk 

4. Bicara pelan dan lirih 

5. Kontak mata kurang 

Harga Diri Rendah 

Data Subjektif : 

1. Pasien mengatakan tidak mampu 

menyelesaikan masalahnya sendiri 

2. Pasien mengatakan apabila 

memiliki masalah memilih untuk 

diam dan memendamnya sendiri 

3. Pasien mengatakan biasanya ketika 

ada masalah memilih menenangkan 

pikiran dengan merokok dari pada 

bercerita dengan orang lain. 

Data Objektif : 

1. Pasien tampak lesu dan sering 

bermenung 

2. Pasien tampak tidak tertarik untuk 

mengobrol dengan teman yang 

lainnya. 

Koping individu tidak efektif 

Data Subjektif : 

1. Pasien mengatakan tidak mau 

Isolasi Sosial 
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memulai pembicaraan dengan 

orang lain 

2. Pasien mengatakan ingin sendiri 

dan merasa dirinya berbeda dari 

yang lain 

3. Pasien mengatakan takut tidak 

diterima oleh orang lain 

Data Objektif : 

1. Pasien tampak tidak memiliki 

teman dekat 

2. Pasien tampak menyendiri, 

bermenung 

3. Pasien tampak malas mengikuti 

kegiatan di dalam ruangan seperti 

senam, penyuluhan. 

4. Pasien tampak sering berjalan-jalan 

sendiri sambil menutupkan baju ke 

kepala 

Data Subjektif : 

1. Pasien mengatakan tidak mau 

meminta gunting kuku ke perawat 

dan menggunting kuku apabila 

diarahkan saja 

2. Pasien mengatakan malas gosok 

gigi, karena terkadang sikat giginya 

dipakai teman dan ia menggosok 

gigi dengan jari saja. 

Data Objektif : 

1. Kuku tampak panjang dan kotor 

2. Minat merapikan baju kurang 

3. Gigi tampak kotor  

Defisit Perawatan Diri 

Data Subjektif : 

1. Pasien mengatakan bahwa semua 

orang ingin menjahatinya 

Data Objektif : 

1. Pasien tampak curiga dengan 

orang-orang disekitar dan sesekali 

memperhatikan lingkungan 

sekitarnya. 

Risiko Perilaku Kekerasan 

 

XII.  Aspek Medik 

Diagnosa medik  : Skizofrenia paranoid 

Terapi medik : Risperidon 2x2 mg 

Lorazepam 1x 2 mg 
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XIII. Pohon Masalah  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XIV. Daftar Diagnosa Keperawatan 

1. Harga Diri Rendah 

2. Koping individu tidak efektif 

3. Isolasi Sosial 

4. Defisit Perawatan Diri 

5. Resiko Perilaku Kekerasan 

Isolasi Sosial 

Defisit Perawatan 

 Diri 

Harga Diri Rendah 

Koping individu tidak 

efektif 

Effect  

Core Problem 

Cause 

Risiko Perilaku 

Kekerasan 
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XV. Rencanas Tindakan Keperawatan     

No Diagnosa Tujuan Rencana Tindakan 

1. Harga Diri Rendah 1. Pasien mampu membina 

hubungan saling percaya 

2. Pasien mampu 

mengidentifikasi kemampuan 

dan aspek positif yang 

dimiliki 

3. Pasien mampu menilai 

kemampuan yang dapat 

digunakan 

4. Pasien mampu memilih 

kegiatan yang sesuai dengan 

kemampuan 

5. Pasien mampu merencanakan 

atau menyusun jadwal untuk 

melakukan kegiatan yang 

sudah dilatih 

SP 1 : 

1. Identifikasi penilaian pasien terhadap dirinya dan 

pengaruhnya terhadap orang lain, harapan yang telah 

dicapai dan belum tercapai, upaya uang dilakukan untuk 

mencapai harapan. 

2. Identifikasi kemampuan pasien untuk melakukan 

kegiatan positif dengan membuat daftar kegiatan. 

3. Bantu pasien memilih salah satu kegiatanyang dapat 

dilakukan saat ini 

4. Latih kegiatan yang telah dipilih pasien sesuai dengan 

kemampuan. 

5. Beri pujian setiap kali pasien melakukan kegiatan. 

6. Masukkan kegiatan yang telah dilatih ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien. 

SP 2 : 

1. Evaluasi tanda dan gejala harga diri rendah. 

2. Validasi kemampuan pasien dalam melakukan kegiatan 

pertama dan beri pujian 

3. Bantu pasien memilih kegiatan kedua 

4. Latih pasien melakukan kegiatan kedua dengan alat dan 

cara melakukannya.  

5. Masukkan kegiatan yang telah dilatih kedalam jadwal 

harian pasien. 

 

SP 3: 

1. Evaluasi tanda dan gejala harga diri rendah 

2. Validasi kemampuan pasien melakukan kegiatan 
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pertama dan kedua yang telah dilatih, kemudian berian 

spujian 

3. Evaluasi manfaat melakukan kegiatan pertama dan 

kedua. 

4. Bantu pasien memilih kegiatan ketiga. 

5. Latih pasien melakukan kegiatan ketiga. 

6. Masukkan kegiatan yang sudah dilatih ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien. 

SP 4: 

1. Evaluasi dan gejala harga diri rendah 

2. Validasi kemampuan pasien dalam melakukan kegiatan 

pertama, kedua dan ketiga yang telah dilatih, kemudian 

berikan pujian. 

3. Evaluasi manfaat melakukan kegiatan pertama, kedua, 

dan ketiga. 

4. Bantu pasien memilih kegiatan keempat. 

5. Latih pasien melakukan kegiatan keempat. 

6. Masukkan kegiatan yang telah dilatih ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien. 

2. Koping Individu 

Tidak Efektif 

1. Pasien mampu 

mengidentifikasi pola koping 

yang efektif dan tidak efektif 

2. Pasien mampu 

mengungkapkan 

pengurangan stress 

3. Pasien mampu 

mengungkapkan perasaan 

terhadap control diri 

4. Pasien mampu 

1. Bantu pasien mengidentifikasi tujuan jangka panjang 

dan tujuan jangka pendek sebagai upaya peningkatan 

koping yang tepat 

2. Bantu pasien menyelesaikan masalah menggunakan 

cara konstruktif 

3. Berikan penilaian terhadap dampak dari situasi 

kehidupan terhadap peran dan hubungan yang ada 

4. Gunakan pendekatan yang tenang 

5. Bantu pasien dalam mengembangkan penilaian terkait 

dengan kejadian dengan lebih objektif 
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mengungkapkan penerimaan 

situasi 

5. Pasien mampu mengubah 

gaya hidup untuk 

mengurangi stress 

6. Pasien mampu menggunakan 

perilaku untuk mengurangi 

stress 

6. Dukung kemampuan pasien mengenai situasi secara 

bertahap 

7. Bantu pasien mengidentifikasi respon positif dari orang 

lain 

8. Dukung verbalisasi perasaan, persepsi, dan rasa takut 

9. Dukung pasien mengevaluasi dirinya sendiri 

3. Isolasi Sosial 1. Pasien mampu membina 

hubungan saling percaya 

2. Pasien mampu menyadari 

penyebab isolasi sosial 

3. Pasien mampu berinteraksi 

dengan orang lain 

 

SP 1 : 

1. Identifikasi penyebab isolasi sosial dengan menanyakan 

dengan siapa pasien serumah, dengan siapa pasien 

dekat, dan dengan siapa pasien tidak dekat. 

2. Tanyakan keuntungan dan kerugianberteman dengan 

orang lain. 

3. Jelaskan cara berkenalan yang baik dan benar dan 

contohkan terlebih dahulu. 

4. Latih pasien berkenalan dengan 1 orang. 

5. Beri pujian setiap pasien melakukan kegiatan 

6. Masukkan ke dalam jadwal kegiatan harian pasien 

SP 2 : 

1. Evaluasi validasi kemampuan pasien melakukan 

kegiatan pertama yang telah dilatih, beri pujian. 

2. Latih kegiatan kedua yaitu berkenalan dengan 2-3 orang 

3. Beri pujian 

4. Masukkan ke dalam jadwal kegiatan harian pasien. 

SP 3 : 

1. Evaluasi validasi kemampuan pasien melakuakn 

kegiatan pertama dan kedua, beri pujian. 

2. Latih kegiatan ketiga, yaitu berkenalan dengan 4-5 
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orang 

3. Beri pujian terhadap kegiatan yang pasien lakukan. 

4. Masukkan pada jadwal kegiatan harian. 

SP 4 : 

1. Evaluasi validasi kemampuan pasien melakuakn 

kegiatan pertama, kedua dan ketiga yang sudah dilatih 

sebelumhya, dan berikan pujian 

2. Latih kegiatan keempat yaitu melakukan kegiatan sosial 

3. Berikan pujian setiap kegiatan yang dilakukan pasien. 

4. Masukkan ke jadwal kegiatan harian pasien. 
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XVI. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI 

No Hari/ 

Tanggal 

Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi Keperawatan Evaluasi Keperawatan 

1. Senin, 28 

Februari 

2022 

Harga Diri 

Rendah 

Strategi Pelaksanaan 1: 

1. Mengidentifikasi penilaian pasien 

terhadap dirinya dan pengaruhnya 

terhadap orang lain, harapan yang 

telah dicapai dan belum tercapai, 

upaya yang dilakukan untuk 

mencapai harapan. 

2. Mengidentifikasi kemampuan 

pasien untuk melakukan kegiatan 

positif dengan membuat daftar 

kegiatan. 

3. Membantu pasien memilih salah 

satu kegiatan yang dapat dilakukan 

saat ini 

4. Melatih kegiatan yang telah dipilih 

pasien sesuai dengan kemampuan. 

5. Memberikan pujian setiap kali 

pasien melakukan kegiatan. 

6. Memasukkan kegiatan yang telah 

dilatih ke dalam jadwal kegiatan 

harian pasien. 

S : 

- Pasien mengatakan merasa dirinya tidak 

berguna bagi keluarganya. 

- Pasien mengatakan mau  memilih 

kegiatan positif  yang ada pada dirinya 

- Pasien mengatakan bisa merapikan  

tempat tidur, membereskan peralatan 

makan, mencuci piring dan gelas, 

menyapu, menyiapkan meja dan kursi 

sebelum makan bersama, mengangkat 

galon dan mencuci gelas. 

- Pasien mengatakan ingin merapikan 

tempat tidur, merapikan meja dan 

peralatan makan, mencuci gelas, 

menyiapkan kursi dan meja sebelum 

makan bersama untuk latihan di rumah 

sakit. 

- Pasien memilih kegiatan yang ingin 

dilakukan pertama yaitu merapikan 

tempat tidur 

- Pasien mengatakan alat yang digunakan 

untuk merapikan tempat tidur yaitu 

kasur, bantal, dan selimut 

O : 

- Pasien tampak merapikan tempat tidur 

dengan lambat 
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- Pasien bicara pelan dan lirih 

- Postur tubuh menunduk 

- Kontak mata kurang 

A : 

- Pasien mampu merapikan tempat tidur 

dan dilakukan secara mandiri 

P : 

- Optimalkan SP 1 (merapikan tempat 

tidur)  

- Lanjutkan SP 2 (membereskan peralatan 

makan) 

  Koping 

individu tidak 

efektif 

1. Membantu pasien mengidentifikasi 

tujuan jangka panjang dan tujuan 

jangka pendek sebagai upaya 

peningkatan koping yang tepat 

2. Membantu pasien menyelesaikan 

masalah menggunakan cara 

konstruktif 

3. Memberikan penilaian terhadap 

dampak dari situasi kehidupan 

terhadap peran dan hubungan yang 

ada 

4. Menggunakan pendekatan yang 

tenang 

5. Membantu pasien dalam 

mengembangkan penilaian terkait 

dengan kejadian dengan lebih 

objektif 

6. Mendukung kemampuan pasien 

S : 

- Pasien mengatakan belum mampu 

menyelesaikan  masalah yang 

dihadapinya  sendiri 

- Pasien mengatakan masih tidak mengerti 

mengapa keluarganya mengantarkannya 

ke rumah sakit jiwa 

O : 

- Pasien tampak mengungkapkan apa yang 

dipikirkannya 

- Pasien tampak sesekali bermenung 

A : 

- Pasien sudah mulai mau bercerita kepada 

perawat tentang apa yang ia rasakan 

namun masih berpikiran negatif 

P : 

- Intervensi dilanjutkan 
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mengenai situasi secara bertahap 

 

2. Selasa, 1 

Maret 

2022 

Harga Diri 

Rendah 

Strategi Pelaksanaan 2 : 

1. Mengevaluasi tanda dan gejala 

harga diri rendah. 

2. Menvalidasi kemampuan pasien 

dalam melakukan kegiatan pertama 

dan beri pujian 

3. Membantu pasien memilih 

kegiatan kedua 

4. Melatih pasien melakukan kegiatan 

kedua dengan alat dan cara 

melakukannya.  

5. Memasukkan kegiatan yang telah 

dilatih kedalam jadwal harian 

pasien. 

 

S : 

- Pasien mengatakan sudah merapikan 

tempat tidur setelah bangun tidur 

- Pasien mengatakan alat yang digunakan 

untuk merapikan meja dan peralatan 

makan yaitu meja, lap dan kantong 

plastik 

O : 

- Pasien tampak mampu membersihkan 

meja dan membereskan peralatan makan 

setelah makan dengan baik 

- Kontak mata mulai ada 

- Bicara masih lambat dan nada suara 

lemah 

A : 

- Pasien mampu membersihkan meja dan 

membereskan peralatan makan secara 

mandiri 

P : 

- Optimalkan SP 1 dan SP 2 ( merapikan 

tempat tidur , membersihakan meja dan 

membereskan peralatan makan) 

 

  Koping 

individu tidak 

efektif 

1. Membantu pasien dalam 

mengembangkan penilaian terkait 

dengan kejadian dengan lebih 

objektif 

S :  

- Pasien mengatakan ingin segera pulang 

kemudian bekerja dan memenuhi 

kebutuhan ibunya 
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2. Mendukung kemampuan pasien 

mengenai situasi secara bertahap 

3. Membantu pasien mengidentifikasi 

respon positif dari orang lain 

4. Mendukung verbalisasi perasaan, 

persepsi, dan rasa takut 

5. Mendukung pasien mengevaluasi 

dirinya sendiri 

O : 

- Pasien tampak sudah mulai mau bercerita  

A:  

- Pasien tampak memiliki keinginan untuk 

bercerita kepada orang yang ia percayai 

P :  

- Optimalkan motivasi pada pasien  

3. Rabu, 2 

Maret 

2022 

Harga Diri 

Rendah 

Strategi Pelaksanaan 3 : 

1. Mengevaluasi tanda dan gejala 

harga diri rendah 

2. Menvalidasi kemampuan pasien 

melakukan kegiatan pertama dan 

kedua yang telah dilatih, kemudian 

berian pujian 

3. Mengevaluasi manfaat melakukan 

kegiatan pertama dan kedua. 

4. Membantu pasien memilih 

kegiatan ketiga. 

5. Melatih pasien melakukan kegiatan 

ketiga. 

6. Memasukkan kegiatan yang sudah 

dilatih ke dalam jadwal kegiatan 

harian pasien. 

S : 

- Pasien mengatakan sudah merapikan 

tempat tidur setiap bangun tidur 

- Pasien mengatakan sudah merapikan 

meja dan membereskan peralatan makan 

setelah makan sore kemarin 

- Pasien menyebutkan alat untuk mencuci 

gelas gelas, spons dan sabun 

O : 

- Pasien tampak mencuci gelas seperti 

yang sudah diajarkan 

- Kontak mata sudah mulai ada 

A : 

- Pasien mampu mencuci gelas secara 

mandiri 

P : 

- Optimalkan SP 1 (merapikan tempat 

tidur), SP 2 (membersihkan meja dan 

membereskan peralatan makan), SP 3 

(mencuci gelas) 

- Lanjutkan SP 4 menyiapkan meja dan 
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kursi sebelum makan bersama 

  Koping 

individu tidak 

efektif 

1. Membantu pasien dalam 

mengembangkan penilaian terkait 

dengan kejadian dengan lebih 

objektif 

2. Mendukung kemampuan pasien 

mengenai situasi secara bertahap 

3. Membantu pasien mengidentifikasi 

respon positif dari orang lain 

4. Mendukung verbalisasi perasaan, 

persepsi, dan rasa takut 

Mendukung pasien mengevaluasi 

dirinya sendiri 

S :  

- Pasien mengatakan ingin segera pulang 

kemudian bekerja 

- Pasien mengatakan ingin menanamkan 

pemikiran positif 

O : 

- Pasien tampak sudah mulai mau bercerita  

A:  

- Pasien tampak memiliki keinginan untuk 

berpikiran positif 

P :  

- Optimalkan motivasi pada pasien 

  Isolasi Sosial Strategi Pelaksanaan 1 : 

1. Mengidentifikasi penyebab isolasi 

sosial dengan menanyakan dengan 

siapa pasien serumah, dengan siapa 

pasien dekat, dan dengan siapa 

pasien tidak dekat. 

2. Menanyakan keuntungan dan 

kerugian berteman dengan orang 

lain. 

3. Menjelaskan cara berkenalan yang 

baik dan benar dan contohkan 

terlebih dahulu. 

4. Melatih pasien berkenalan dengan 

1 orang. 

5. Memberi pujian setiap pasien 

melakukan kegiatan 

S : 

- Pasien mengatakan tinggal bersama ibu 

dan adik perempuannya 

- Pasien mengatakan orang terdekat adalah 

ibu 

- Pasien mengatakan tidak mengetahui apa 

saja keuntungan dan kerugian 

berinteraksi dengan orang lain 

- Pasien mengatakan malas untuk memulai 

berinteraksi dengan orang lain 

O : 

- Pasien menyebutkan kembali keuntungan 

dan kerugian memiliki teman sesuai yang 

diajarkan, dengan suara lirih 

- pasien tampak ragu memulai berkenalan  

- pasien mampu berkenalan tetapi masih 
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6. Memasukkan ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien 

dengan suara lambat  

 

A : 

- pasien mampu berkenalan dengan  orang 

dengan arahan 

P : 

- optimalkan SP 1 (berkenalan dengan 1 

orang) 

- lanjutkan SP 2 ( berkenalan dengan 2-3 

orang 

4. Kamis, 3 

Maret 

2022 

Harga Diri 

Rendah 

Strategi Pelaksanaan 4 : 

1. Mengevaluasi validasi kemampuan 

pasien melakuakn kegiatan 

pertama, kedua dan ketiga yang 

sudah dilatih sebelumhya, dan 

berikan pujian 

2. Melatih kegiatan keempat yaitu 

melakukan kegiatan sosial 

3. Meberikan pujian setiap kegiatan 

yang dilakukan pasien. 

4. Memasukkan ke jadwal kegiatan 

harian pasien 

S : 

- Pasien mengatakan ada merapikan 

tempat tidur setiap bangun tidur, 

membersihkan meja dan membereskan 

peralatan makan setiap selesai makan, 

dan mencuci gelas 

- Pasien mengatakan senang sudah 

melakukan banyak kegiatan yang 

bermanfaat 

- Pasien mengatakan alat untuk 

menyiapkan tempat untuk makan 

bersama yaitu meja kursi dan lap. 

O :  

- Pasien tampak mampu merapikan meja 

dan kursi sebelum makan bersama, 

seperti yang diajarkan 

- Pasien berbicara dengan nada yang lebih 

keras dari sebelumnya 

- Pasien tampak tersenyum ketika diberi 
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pujian 

A : 

- Pasien tampak mampu merapikan meja 

dan kursi sebelum makan bersama 

P : 

- Optimalkan SP 1, SP 2, SP 3 dan SP 4 

- Lanjutkan SP 2 Isolasi Sosial 

  Isolasi Sosial Strategi Pelaksanaan 2 : 

1. Mengevaluasi validasi kemampuan 

pasien melakukan kegiatan pertama 

yang telah dilatih, beri pujian. 

2. Melatih kegiatan kedua yaitu 

berkenalan dengan 2-3 orang 

3. Memberikan pujian  

4. Memasukkan ke dalam jadwal 

kegiatan harian pasien. 

S : 

- Pasien mengatakan lupa nama teman 

yang ia ajak berkenalan kemarin 

- Pasien mengatakan masih ingat cara 

berkenalan yang seperti yang diajarkan. 

O : 

- Pasien tampak mampu berkenalan 

dengan 2 orang 

A : 

- Pasien mampu berkenalan dengan 2 

orang secara mandiri 

P : 

- Optimalkan SP 1 dan SP 2 

- Lanjutkan SP 3 

5. Jumat, 4 

Maret 

2022 

Isolasi Sosial Strategi Pelaksanaan 3 : 

1. Mengevaluasi validasi kemampuan 

pasien melakuakn kegiatan pertama 

dan kedua, beri pujian. 

2. Melatih kegiatan ketiga, yaitu 

berkenalan dengan 4-5 orang 

3. Memberi pujian terhadap kegiatan 

yang pasien lakukan 

S : 

- Pasien mengatakan ingat 2 nama dari 3 

teman yang ia ajak berkenalan kemarin 

O : 

- Pasien tampak mendekati dan mengajak 

4 orang orang berkenalan dengan baik 

seperti yang diajarkan sebelumnya 

- Pasien tampak sudah duduk di dekat 
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4. Masukkan pada jadwal kegiatan 

harian. 

teman lainnya sambil menonton tv, 

meskipun tidak banyak mengobrol 

A : 

- Pasien mampu berkenalan dengan 4 

orang secara mandiri 

P :  

- Optimalkan SP 1, SP 2, SP3 

- Lanjutkan SP 4 

6. Sabtu, 5 

Maret 

2022 

Isolasi Sosial Strategi Pelaksanaan 4 : 

1. Mengevaluasi validasi kemampuan 

pasien melakuakn kegiatan 

pertama, kedua dan ketiga yang 

sudah dilatih sebelumhya, dan 

berikan pujian 

2. Melatih kegiatan keempat yaitu 

melakukan kegiatan sosial 

3. Memberikan pujian setiap kegiatan 

yang dilakukan pasien 

4. Memasukkan ke jadwal kegiatan 

harian pasien. 

S : 

- Pasien mangatakan sudah berinteraksi 

dengan teman lainnya 

- Pasien mengatakan dapat mengingat 

nama 4 orang yang ia ajak berkenalan 

O : 

- Pasien tampak berkumpul dengan teman 

lainnya tanpa disuruh, seperti 

penyuluhan, senam 

- Pasien tampak mengikuti kegiatan 

sampai selesai 

A : 

- Pasien mampu berinteraksi di dalam 

kegiatan kelompok secara mandiri 

P : 

- Optimalkan SP 4 dan pantau 
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