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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan suatu jenis penyakit gangguan kejiwaan serius yang paling 

sering terjadi atau gangguan mental kronis  dapat menurunkan kualitas hidup manusia. 

Tujuan dari Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah untuk menganalisis asuhan 

keperawatan harga diri rendah kronis dengan terapi afirmasi positif pada pasien 

skizofrenia di Ruang Sri Kresna Rumah Sakit Jiwa Provinsi Bali. Metode penyusunan 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini peneliti menggunakan rancangan penelitian deskriptif 

dengan desain penelitian studi kasus. Hasil pengkajian yang diperoleh dari kasus 

kelolaan pasien mempunyai masalah kegagalan berulang. Dari pengkajian terbentuk 

diagnosis keperawatan harga diri rendah kronis berhubungan dengan kegagalan 

berulang ditandai dengan pasien menilai diri negatif (tidak berguna), merasa 

malu/bersalah, tidak mampu melakukan apapun. Perencanaan keperawatan disusun 

berdasarkan acuan dari standar luaran keperawatan Indonesia, standar intervensi 

keperawatan Indonesia dan intervensi inovasi berdasarkan Evidance Based Practice. 

Luaran yang diharapkan setelah pemberian intervensi keperawatan selama 3 kali 

pertemuan dalam 30 menit yaitu harga diri meningkat. Implementasi dan terapi inovasi 

afirmasi positif diebrikan sesuai dengan rencana yang ditetapkan sebelumnya. Dari 

pemberian intervensi menunjukan hasil evaluasi adanya peningkatan harga diri pasien 

dengan skor 26. Dapat disimpulkan bahwa pemberian intervensi inovasi afirmasi 

positif sangat efektif dalam meningkatkan harga diri dan memiliki kesesuaian baik dari 

proses asuhan keperawatan maupun dari penelitian lainnya.  

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Harga Diri Rendah Kronis 
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CHRONIC LOW SELF ESTEEM NURSING CARE WITH THE PROVISION 

OF POSITIVE AFFIRMATION THERAPY TO SCHIZOPHRENIC PATIENTS 

IN THE SRI KRISHNA ROOM  

BALI PROVINCE MENTAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 
Schizophrenia is a type of serious psychiatric disorder that most often occurs or 

chronic mental disorders can reduce the quality of human life. The purpose of this 

Final Scientific Paper is to analyze chronic low self-esteem nursing care with positive 

affirmation therapy in schizophrenic patients in the Sri Kresna Room of Bali Provincial 

Mental Hospital. The method of preparing the Final Scientific Paper of Ners 

researchers uses a descriptive research design with a case study research design. The 

results of the assessment obtained from the case of patient management have recurrent 

failure problems. From the assessment formed a nursing diagnosis of chronic low self-

esteem associated with repeated failures characterized by patients judging themselves 

negatively (useless), feeling ashamed / guilty, unable to do anything. Nursing planning 

is prepared based on references from Indonesian nursing output standards, Indonesian 

nursing intervention standards and innovation interventions based on Evidance Based 

Practice. The expected outcome after giving nursing intervention for 3 meetings in 30 

minutes is increased self-esteem. The implementation and innovation of positive 

affirmations are provided in accordance with the previously established plan. From 

the administration of meditation intervention, the evaluation results an increase in 

patient self-esteem with a score of 26. It can be concluded that the provision of positive 

affirmation innovation interventions is very effective in increasing self-esteem and has 

conformity both from the nursing care process and from other research.  
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