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ABSTRAK  

Pendahuluan: Harga diri rendah adalah perasaan tidak berharga, tidak berarti dan rendah  diri 

yang berkepanjangan akibat evaluasi negatif terhadap diri sendiri dan kemampuan diri, dan sering 

disertai dengan kurangnya perawatan diri. Pasien dengan harga diri rendah memiliki perasaan 

negatif terhadap dirinya sehingga tidak mau bergaul dengan orang lain, dengan terapi kognitif 

pasien dianjurkan untuk berfikir positif bahwa dirinya sebenarnya memiliki kemampuan dan 

mengungkapkan hal positif yang sudah dilakukan selama ini. Untuk itulah di perlukan suatu 

intervensi yang harus dilakukann pasien harga diri rendah. Salah satu bentuk intervensi adalah  

dengan memberikan strategi pelaksanaan (SP) untuk pasien Harga Diri Rendah Situasional.   

Tujuan: Mengaplikasikan asuhan keperawatan secara komprehensif kepada pasien harga diri 

rendah situasional.  

Metode: Menjelaskan mengenai asuhan keperawatan secara komprehensif pasien harga diri 

rendah situasional.  

Hasil: Dilakukan pengkajian pada pasien secara head to toe, mulai dari pengkajian, diagnosis 

keperawatan dengan masalah utama harga diri rendah situasional, intervensi dan implementasi 

keperawatan dilakukan berdasarkan telaah jurnal yaitu pemberian terapi afirmasi positif untuk 

mengontrol distorsi pikiran negatif sehingga membantu pasien merasa lebih tenang, nyaman dan 

meningkatkan kepercayaan diri serta mengurangi pikiran negatif, pada evaluasi didapatkan hasil 

terjadi peningkatan kepercayaan diri sehingga harga diri rendah situasional dapat teratasi. 

Kata kunci: Skizofrenia, Harga Diri Rendah Situasional, Afirmasi Positif 
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ABSTRACT  

Introduction: Low self-esteem is a persistent feeling of worthlessness, insignificance and 

inferiority that results from negative evaluations of oneself and one's abilities, and is often 

accompanied by a lack of self-care. Patients with low self-esteem have negative feelings towards 

themselves so they don't want to hang out with other people, with cognitive therapy patients are 

encouraged to think positively that they actually have the ability and reveal positive things that 

have been done so far. For that we need an intervention that must be carried out by patients with 

low self-esteem. One form of intervention is to provide implementation strategies (SP) for patients 

with Situational Low Self-Esteem.  

  

Objective: To apply nursing care comprehensively to patients with Situational low selfesteem.  

  

Methods: Describe nursing care in a comprehensive manner of patients with situational low self-

esteem.  

  

Results: Results: on patients head to toe, starting from assessment, nursing diagnoses with the 

main problem of situational low self-esteem, nursing interventions and implementation were 

carried out based on journal reviews, namely giving positive affirmation therapy to control 

negative thought distortions so as to help patients feel calmer, comfortable and increases self-

confidence and reduces negative thoughts, the evaluation results show an increase in self-

confidence so that situational low self-esteem can be overcome. 

 

Keywords: Schizophrenia, Situational Low Self-Esteem, Positive Affirmations 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar  Belakang   

Kesehatan jiwa dijelaskan pada UU Kesehatan Jiwa No. 3 Tahun 1966 

merupakan suatu keadaan kejiwaan yang baik,, sehingga pasien dapat berkembang 

dengan baik baik secara biologis, piskologis dan fisik untuk hidup produktif dan 

selaras. Menurut WHO kondisi seseorang bebas dari kekurangan, penyakit maupun 

kecacatan secara biologis, psikologis maupun dalam kehidupan sosialnya. Hal 

tersebut tentunya akan membantu seseorang dalam memenuhi kebutuhan dasar 

manusia masing-masing, sehingga tercapailah suatu keadaan tenang, optimis dan 

meningkatkan harga diri hingga mampu mencapai aktualisasi diri (Stuart, 2013). 

Seseorang dikatakan mampu menyadari kemampuan/potensi diri sendiri atau 

berpikir optimis membuat diri seseorang lebih ikhlas dan bersyukur. Hal ini 

berdampak pada seseorang untuk memperoleh ketenangan dan kebahagian.  

Menurut Towndsend (2003) gangguan jiwa merupakan suatu keadaan individu 

yang tidak mampu dalam menghadapi stressor yang dapat. Respon terhadap 

stressor yang diberikan umumnya bukan koping yang bersifat adaptif. Adapun 

perilaku-perilaku tersebu umumnya tidak sesuai dengan norma-norma yang 

berlaku, sehingga dapat menganggu interaksi baik dalam keluarga maupun 

masyarakat. WHO (2009) mencatat bahwa terdapat 450 juta orang mengalami 

gangguan jiwa dengan 10% orang dewasa. Pada tahun 2030 diperkirakan akan 

terjadi peningkatan angka gangguan jiwa dari 13% menjadi 25%. Indonesia 

mencatat bahwa angka prevalensi dari gangguan jiwa tercatat 4-5 orang dari jumlah 

1000 sorang penduduk Indonesia.   

Salah satu gangguan jiwa yang dialami adalah harga diri rendah. Harga diri 

rendah merupakan suatu kondisi terbentuknya penilaian negatif pada diri sendiri 

karena merasa diri tidak berharga, ketidakmampuan dalam melaksanakan tugas, 

tidak merasa memberikan manfaat kepada orang lain dan menyangkal terhadap 

kemampuan yang dimilikinya. Hal tersebut akan menciptakan perasaan tidak 

percaya diri, merasa hilang arah, putus asa dan tidak berdaya (Nurarif & kusuma, 

2015). Harga diri dapat tercipta karena validasi dari orang lain, lingkungan, 
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masyarakat maupun dari diri sendiri. Harga diri dapat mengalami gangguan. Harga 

diri rendah merupakan suatu gangguan pada konsep diri yang dapat terjadi karena 

kurangnya validasi dari orang yang dikasihi, pengalaman buruk di masa lalu dan 

sebagainya. Harga diri seseorang berada dalam rentang rendah hingga tinggi. 

Kemampuan dalam beradaptasi dalam suatu lingkungan positif, optimis, memiliki 

energi positif, bersemangat dan mendapatkan banyak validasi dari lingkungan 

sekitar akan membentuk individu dengan harga diri tinggi. Pada individu yang 

memiliki harga diri rendah dapat tercipta karena kurangnya validasi dari 

lingkungan, sehingga menyebabkan perasaan tidak mampu, tidak berdaya, tidak 

berguna dan melihat lingkungan dengan cara yang negative (Keliat, 2011).  

Perubahan rentang harga diri dipengaruhi oleh kejadian yang tidak 

menyenangkan yang dialami. Kejadian yang terjadi secara tiba-tiba dalam waktu 

yang singkat akan menyebabkan terjadinya harga rendah situasional. Harga diri 

rendah situasional merupakan perasaan negative yang dirasakan karena situasi yang 

terjadi saat ini (SDKI, 2016).  Harga diri rendah merupakan suatu keadaan 

munculnya perasaan tidak baik terhadap penilaian diri sendiri yang dipengaruhi 

oleh berbagai faktor. Hal tersebut akan mempengaruhi kehidupan sehari-hari 

termasuk dalam menjalankan aktivitas dalam memenuhi kebutuhan dasar hidup, 

bersosialisasi dan interaksi dengan masyarakat maupun lingkungan. Harga diri 

rendah situasional merupakan suatu keadaan yang terjadi secara tiba-tiba seperti 

kejadian kecelakaan, kehilangan anggota tubuh, kehilangan orang yang dicintai 

maupun putus sekolah Nurarif dan Hardhi (2015). Harga diri rendah situasional 

yang terjadi harus segera ditatalaksana dengan tepat untuk mencegah terjadinya 

harga diri rendah dalam jangka waktu yang lama, hingga berkembang menjadi 

harga diri rendah kronik.   

Menurut Keliat (2011) menyebutkan dalam menyimpulkan pasien dengan harga 

diri rendah dapat dimanifestasikan terhadap penilaian negatif terhadap dirinya 

sendiri, cenderung pesimis, menyangkal kemampuan, sehingga terjadi penurunan 

produktifitas dalam kehidupan dan kemampuan dalam perawatan diri. Pasien akan 

berpenampilan tidak rapi, tidak nafsu makan dan dalam berkomunikasi umumnya 

tidak ada kontak mata, cenderung menunduk dengan suara pelan dan intonasi yang 

lambat.  
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Klasifikasi harga diri rendah dikalsifikasn sebagai harga diri rendah situasional 

dan harga diri rendah kronis. Harga diri rendah situasional dapat diketahui dengan 

mengkaji rentang waktu kejadian tidak menyenangkan yang dialami pasien. 

Pengalaman atau perasaan tidak menyenangkan yang terjadi secara tiba-tiba dapat 

menyebabkan gangguan pada harga diri dan dapat untuk menegakkan diagnosis 

harga diri rendah situasional. Sedangkan, pada pasien yang telah mengalami 

gangguan harga diri dalam waktu yang lama dan menahun, dapat dikelompokkan 

pada harga diri rendah kronis (Keliat, 1994). 

Uraian-uraian yang telah dijelaskan pada latar belakang membuat peneliti 

tertarik dalam menganalisis kasus pada klien dengan gangguan harga diri rendah 

situasional secara komprehensif. 

  

B. Tujuan Penulisan   

1. Tujuan Umum  

Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien dengan harga diri rendah 

situasional  

2. Tujuan Khusus   

Memberikan gambaran umum pengkajian keperawatan yang dilakukan pada 

asuhan keperawatan jiwa dengan harga diri rendah  

1. Menjelaskan terkait pelaksanaan pengkajian pada kasus harga diri rendah 

situasional 

2. Menjelaskan diagnosa keperawatan yang dapat tegak pada pasien harga 

diri rendah situasional 

3. Menjelaskan pelaksanaan penyusunan intervensi dan pelaksanaan 

implementasi keperawatan pada pasien harga diri rendah situasional 

4. Memberikan gambaran hasil evaluasi asuhan keperawatan harga diri 

rendah situasional  
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C. Manfaat Penulisan   

1. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

Menjadi suatu saran untuk meningkatkan pengetahuan dan wawasan 

dalam memberikan tatalaksana sesuai dengan kebutuhan pasien harga diri 

rendah situasional.  

2. Bagi Perawat  

Laporan ini dapat dijadikan sebagai pertimbangan untuk dijadikan salah 

satu pedoman dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan harga 

diri rendah situasional 

3. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan  

Laporan ini diharapkan dapat menjadi salah satu referensi maupun acuan 

pada mahasiswa yang sedang menjalani mata kuliah Keperawatan Jiwa, 

sehingga dapat memudahkan untuk menerapkan asuhan pada pasien dengan 

harga diri rendah secara klinis dalam bidang keperawatan 

D. Metode Penulisan  

Penulisan laporan komprehensif ini menggunakan metode deskriptif 

kualitatif jenis studi kasus dengan mengumpulkan tiga kasus dengan topik harga 

diri rendah situasional pada ketiga pasien tersebut. Selanjutnya dilakukan analisis 

teori dan studi literatur untuk menentukan tatalaksana yang tepat sesuai dengan 

kebutuhan pasien harga diri rendah situasional. Menyusun serta melaksanakan 

asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien berpedoman pada buku SDKI, 

SLKI dan SIKI. 
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