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ABSTRAK 

Harga Diri Rendah adalah mengkritik diri sendiri, perasaan tidak mampu, 

pandangan hidup yang pesimis, penurunan produktifitas, penolakan terhadap 

kemampuan diri. Rekam Medik RSKJ mencatat kasus pasien yang mengalami 

Harga Diri Rendah juga mengalami peningkatan yaitu pada tahun 2022 sebanyak 

8 orang, pada tahun 2023 sebanyak 13 orang dan pada tahun 2024 sebanyak 17 

orang.  

Tujuan Karya Ilmiah ini untuk mengetahui Asuhan Keperawatan dan Terapi 

Afirmasi Positif Pada Pasien Dengan gangguan konsep diri harga diri rendah di 

Ruang Rawat Inap Camar Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu 

tahun 2025. 

Metode desain deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi 

kasus untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pasien dengan gangguan 

konsep diri harga diri rendah di Ruang rawat inap Camar RSKJ Soeprapto Provinsi 

Bengkulu. 

Pelaksanaan tindakan keperawatan pada Tn. DP, Tn. H dan Tn. J  sudah 

sesuai dengan rencana tindakan yang dibuat semua strategi pelaksanaan (SP) pasien 

dapat dilaksanakan dalam 6 kali pertemuan dalam 6 hari 

Asuhan keperawatan jiwa yang diberikan pada klien Tn. DP, Tn. H, dan Tn. 

J dilakukan melalui 5 tahap dari proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, 

diagnosa, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 

 

Kata kunci : Harga diri rendah, Asuhan Keperawatan. 
Daftar Bacaan : 23 (2016-2023) 
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF BENGKULU 

FACULTY OF HEALTH SCIENCES 

NURSING PROGRAM 

KIAN, JULY 2025 
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Ns. LUSSYEFRIDA YANTI, S. Kep., M. Kep. 

 

NURSING CARE AND POSITIVE AFFIRMATION THERAPY FOR PATIENTS WITH 

DISTURBED SELF-CONCEPT: LOW SELF-ESTEEM IN CAMAR INPATIENT WARD, 

SOEPRAPTO MENTAL HOSPITAL, BENGKULU PROVINCE 

xvi + 41 pages, 2 charts, 6 tables, 3 appendices 

ABSTRACT 

Low self-esteem is characterized by self-criticism, feelings of inadequacy, a 

pessimistic outlook on life, decreased productivity, and denial of one’s abilities. 

Medical records at Soeprapto Mental Hospital show an increasing number of 

patients with low self-esteem: 8 cases in 2022, 13 cases in 2023, and 17 cases in 

2024. 

The aim of this scientific paper is to explore the nursing care and positive 

affirmation therapy provided to patients with disturbed self-concept: low self-

esteem in the Camar Inpatient Ward at Soeprapto Mental Hospital, Bengkulu 

Province, in 2025. 

This study uses a descriptive design with a case study approach to explore 

the issues of nursing care for patients with low self-esteem in the Camar Inpatient 

Ward. 

Nursing interventions for Mr. DP, Mr. H, and Mr. J were implemented 

according to the care plans, with all implementation strategies (IS) carried out over 

six sessions across six days. 

The psychiatric nursing care provided to Mr. DP, Mr. H, and Mr. J followed 

the five steps of the nursing process: assessment, diagnosis, planning, 

implementation, and evaluation. 

 

Keywords: Low self-esteem, Nursing Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sehat emosional, psikologis, dan sosial 

yang terlihat dari hubungan interpersonal yang memuaskan, perilaku dan koping 

yang efektif, konsep diri yang positif, dan kestabilan emosional (Videbeck, 2018). 

Kesehatan jiwa adalah kondisi dimana seseorang yang terus tumbuh berkembang 

dan mempertahankan keselarasan dalam pengendalian diri, serta terbebas dari stress 

yang serius (Direja, 2017). 

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang 

signifikan di dunia, termasuk Indonesia. Kesehatan jiwa adalah kondisi seorang 

individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga 

individu tersebut menyadari kemampuannya sendiri, dapat mengatasi tekanan, 

dapat bekerja secara produktif, dan mampu memberikan kontribusi untuk 

komunitasnya (UU No. 18 Tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa). Seseorang yang 

mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku dan perasaan yang termanifestasi 

dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku yang bermakna, serta 

dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai 

manusia disebut sebagai orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) (UU No. 18 Tahun 

2014 tentang Kesehatan Jiwa). 

Definisi sehat menurut WHO (World Health Organization) suatu keadaan 

sejahtera yang meliputi fisik, mental, dan sosial yang tidak hanya bebas dari 

penyakit atau kecacatan. Maka kesehatan jiwa juga bukan sekedar terbebas dari 

gangguan tetapi lebih kepada ganggu an, kesejahteraan, dan kebahagiaan. Ketiga 

komponen tersebut dapat mempengaruhi pikiran, perasaan, dan perilaku. Apabila 

fungsi kejiwaan seseorang terganggu, maka dapat mempengaruhi bermacam-

macam fungsi lainnya seperti mempengaruhi pada ingatan, psikomotor, proses 



19 
 

pikir, persepsi, kepercayaaan diri, dan gangguan emosional (World Health 

Organization, 2016). 

Tidak semua orang mempunyai kemampuan diri untuk menyesuaikan dengan 

berbagai perubahan yang ada. Jika individu tersebut tidak dapat melakukan koping 

dengan adaptif maka individu tersebut dapat mengalami resiko gangguan kejiwaan. 

Gangguan jiwa merupakan masalah yang serius dan harus mendapatkan perhatian 

karena tingginya angka penderita, angka prevalensi terbanyak yaitu mengalami 

gangguan jiwa dengan diagnosa halusinasi (Keliat, 2019). 

Ada beberapa kategori kondisi kesehatan jiwa seseorang yaitu Orang Dengan 

Masalah Kejiwaan (ODMK) dan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ). ODMK 

merupakan orang yang mempunyai masalah fisik, mental, sosial,  pertumbuhan  

dan  perkembangan,  atau  kualitas  hidup  sehingga memiliki risiko mengalami 

gangguan jiwa. Sedangkan ODGJ merupakan orang yang mengalami gangguan 

dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalam bentuk 

sekumpulan gejala dan perubahaan perilaku yang bermakna, serta dapat 

menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai 

manusia (Pusat Data Dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Skizofrenia adalah salah satu gangguan jiwa yang ada di dunia. Skizofrenia 

adalah gangguan jiwa berat yang dapat mempengaruhi fungsi otak serta 

menyebabkan timbulnya distorsi pikiran, persepsi, emosi dan tingkah laku menjadi 

terganggu, biasanya pasien dengan skizofrenia memiliki risiko lebih tinggi 

berperilaku agresif, sehingga dapat membahayakan diri sendiri, orang lain dan 

lingkungan yang disebut sebagai risiko perilaku kekerasan (Videbeck, 2018). 

Berdasarkan (WHO 2022). Skizofrenia mempengaruhi sekitar 24 juta orang atau 1 

dari 300 orang (0,32%) di seluruh dunia. Angka ini adalah 1 dari 222 orang (0,45%) 

di antara orang dewasa (2). Hal ini tidak biasa terjadi seperti pada gangguan mental 

lainnya. Timbulnya gejala pada skizofrenia paling sering terjadi pada masa remaja 

akhir dan usia dua puluhan, dan cenderung terjadi lebih awal pada pria daripada 

wanita. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan, pravalensi 

skizofrenia / piskosis di Indonesia sebanyaka 6,7 per 1000 rumah tangga. Artinya, 



20 
 

dari 1.000 rumah tangga terdapat 6,7 rumah tangga yang mempunyai anggota 

rumah tangga (ART) pengidap skizofrenia/psikosis. Penyebaran pravalensi 

tertinggi terdapat di Bali dan DI Yogyakarta dengan masing- masing 11,1 dan 10,4 

per 1.000. Kalimantan sendiri berada di urutan ke- 29 dengan 5,1 per 1.000 rumah 

tangga yang mempunyai ART mengidap skizofrenia/psikosis. 

Faktor penyebab/ predisposisi terjadinya skizofrenia salah satunya adalah 

faktor sikap atau perilaku (konsep diri/harga diri rendah). Dampak dari seseorang 

yang memiliki Harga Diri Rendah yaitu menarik diri dari lingkungan, selain itu 

halusisnasi dan resiko perilaku kekerasan bahkan resiko bunuh diri bisa menjadi 

dampak dari harga diri rendah. Menurut (Yosep, 2016) Harga diri yang rendah 

berhubungan dengan interpersonal yang buruk dan terutama menonjol pada klien 

skizofrenia. Harga Diri Rendah adalah perasaan tidak berharga, tidak berarti dan 

rendah diri yang berkepanjangan akibat evaluasi negatif terhadap diri sendiri dan 

kemampuan diri. (Syafitri, 2019). Harga Diri Rendah yang berlangaung selama 3 

bulan disebut Harga Diri Rendah situasional sedangkan Harga Diri Rendah yang 

berlangsung berkelanjutan disebut Harga Diri Rendah kronik. 

Menurut (Keliat, 2019) tanda dan gejala Harga Diri Rendah adalah 

mengkritik diri sendiri, perasaan tidak mampu, pandangan hidup yang pesimis, 

penurunan produktifitas, penolakan terhadap kemampuan diri. Perawat memiliki 

peran untuk mengatasi Harga Diri Rendah pada klien dengan cara mengidentifikasi 

kemampuan dan askpek positif yang masih dimiliki klien, membantu klien untuk 

memilih/menetapkan kemampuan yang akan dilatih dan melatih kemampuan yang 

dipilih klien dan juga membantu untuk menyusun jadwal pelaksanaan kemampuan 

yang dilatih. 

 RSKJ Soeprapto Provinsi Bengkulu mencatat bahwa terdapat 165 pasien 

yang dirawat pada tahun 2024. Masalah keperawatan yang paling mendominasi 

adalah halusinasi 60%, kemudian resiko prilaku kekerasan 20%, harga diri rendah 

10%,  waham 3%, dan defisit perawatan diri 3%. Rekam Medik RSKJ mencatat 

kasus pasien yang mengalami Harga Diri Rendah juga mengalami peningkatan 

yaitu pada tahun 2022 sebanyak 8 orang, pada tahun 2023 sebanyak 13 orang dan 

pada tahun 2024 sebanyak 17 orang.  
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Kegiatan yang diprogramkan dalam mengatasi masalah-masalah 

keperawatan tersebut antara lain yaitu terapi modalitas, salah satunya adalah 

pemberian asuhan keperawatan dengan tindakan keperawatan berupa pelaksanaan 

Strategi Pelaksanaan (SP), namun dalam pelaksanaan keperawatan tersebut masih 

belum berjalan secara optimal, terapi yang mendominasi masih sangat 

mengandalkan terapi medis yaitu pemberian obat-obatan/terapi farmakologi.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk mengangkat 

Harga Diri Rendah menjadi masalah keperawatan utama dalam penulisan karya 

tulis ilmiah, dengan pelaksanaan tindakan keperawatan dengan strategi 

pelaksanaan (SP) pada pasien dengan masalah harga diri rendah,  karena jika Harga 

Diri Rendah tidak diatasi segera akan menimbulkan masalah lebih lanjut seperti 

isolasi sosial, halusinasi, resiko bunuh diri, dan resiko perilaku kekerasan yang 

akan menciderai diri sendiri dan orang lain. 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penulisan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui Asuhan 

Keperawatan dan Terapi Afirmasi Positif Pada Pasien Dengan gangguan konsep 

diri harga diri rendah di Ruang Rawat Inap Camar Rumah Sakit Khusus Jiwa 

Soeprapto Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengkaji pasien dengan masalah harga diri rendah  di Ruang Rawat Inap 

Camar Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu tahun 2025.  

b. Menegakkan diagnosis asuhan keperawatan pasien harga diri rendah di 

Ruang Rawat Inap Camar Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi 

Bengkulu tahun 2025. 

c. Menyusun perencanaan keperawatan pasien dengan masalah harga diri 

rendah di Ruang Rawat Inap Camar Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto 

Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

d. Melakukan tindakan keperawatan pasien dengan masalah harga diri rendah di 

Ruang Rawat Inap Camar Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi 

Bengkulu tahun 2025. 
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e. Mengevaluasi pasien dengan masalah harga diri rendah di Ruang Rawat Inap 

Camar Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu tahun 2025. 

f. Menganalisis pasien dengan masalah harga diri rendah sebelum dan sesudah 

tindakan asuhan keperawatan di ruang rawat inap Camar Rumah Sakit 

Khusus Jiwa Soeprapto Provinsi Bengkulu.  

C. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Bagi institusi Pendidikan sebagai masukan untuk mengembangkan  asuhan 

keperawatan guna meningkatkan therapy modalitas keperawatan sebagai salah 

satu cara menanggulangi masalah harga diri rendah pada pasien skizofrenia. 

Bagi penulis selanjutnya hasil karya tulis ilmiah  ini diharapkan dapat 

memberikan informasi dan menjadi referensi  selanjutnya untuk melakukan 

pengembangan lebih dalam lagi dengan mengkombinasikan metode lain untuk 

menurunkan masalah harga diri rendah pada pasien skizofrenia yang mengalami 

harga diri rendah. 

2. Manfaat Praktis 

Bagi RSKJ Soeprapto Bengkulu hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi bahan intervensi untuk rumah sakit dalam melakukan pendekatan untuk 

mengatasi masalah harga diri rendah yang dialami pasien dengan memberikan 

asuhan keperawatan sehingga dapat menurunkan harga diri rendah. Bagi 

Perawat hasil karya tulis diharapkan dapat menjadi pedoman dalam melakukan 

tindakan keperawatan untuk pasien harga diri rendah. Bagi masyarakat 

diharapkan para pasien, keluarga dan masyarakat dapat meningkatkan 

pengetahuan dan penanganan dalam mengatasi masalah harga diri rendah pada 

pasien serta menggunakan sebagai terapi non farmaka dan memberikan 

informasi bagi keluarga dan masyarakat tentang harga diri rendah. 

 

 

 


