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NURSING CARE FOR MR. E WITH CHRONIC LOW SELF-ESTEEM  

DOE TO SCHIZOPHRENIA  

IN 2025 

 (Case Report in Abimanyu Room, Manah Shanti Mahottama Hospital) 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a serious problem in life that affects the performance of the human 

brain, cognitive function, emotions and complex behavior, which causes difficulty 

in thinking, loss of motivation in life, and decreased self-confidence such as 

negative responses to oneself, lack of attention from those closest to you, feeling 

tired easily and experiencing loneliness which indicates the patient towards 

experiencing low self-esteem. The purpose of this case report is to determine 

nursing care for patients with chronic low self-esteem due to schizophrenia. The 

type of case report is a descriptive method that uses a nursing process approach 

with one subject who meets the inclusion and exclusion criteria. The results of the 

assessment showed that the patient experienced chronic low self-esteem with 

nursing interventions given in the form of behavioral management, self-esteem 

promotion and coping promotion based on the Indonesian Nursing Intervention 

Standards and Indonesian Nursing Outcome Standards, for eight meetings with a 

time of 30 minutes each meeting. The results of the case report showed a decrease 

in signs and symptoms of chronic low self-esteem in patients.  
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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan masalah serius dalam kehidupan yang memengaruhi kinerja 

otak manusia, fungsi kognitif, emosional dan tingkah laku bersifat kompleks, yang 

menimbulkan kesulitan berpikir, kehilangan motivasi dalam hidup, serta penurunan 

kepercayaan diri seperti tanggapan negatif pada dirinya, kurang perhatian dari 

orang terdekat, merasa mudah lelah dan mengalami kesepian yang menunjukan 

pasien kearah mengalami harga diri rendah. Tujuan dari laporan kasus ini adalah 

untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan harga diri rendah kronis 

akibat skizofrenia. Jenis laporan kasus berupa metode deskriptif yang 

menggunakan pendekatakan proses keperawatan dengan subjek berjumlah satu 

orang yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil pengkajian didapatkan 

pasien mengalami harga diri rendah kronis dengan intervensi keperawatan yang 

diberikan berupa manajemen perilaku, promosi harga diri dan promosi koping 

berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia dan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia, selama delapan kali pertemuan dengan waktu 30 menit 

setiap pertemuan. Dari hasil laporan kasus menunjukan adanya penurunan tanda 

dan gejala harga diri rendah kronis pada pasien.  

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Harga Diri Rendah Kronis, Skizofrenia 
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Skizofrenia tidak lepas kaitannya dengan gangguan yang dapat 

memengaruhi kinerja otak manusia, fungsi kognitif, emosional dan tingkah laku. 

Skizofrenia sebagai salah satu gangguan mental yang bersifat kompleks, 

menyebabkan timbulnya kesulitan berpikir, kehilangan motivasi dalam hidup, serta 

penurunan kepercayaan diri. World Health Organization (WHO) melaporkan pada 

tahun 2019 skizofrenia yang menjadi perhatian khusus dengan jumlah pasien 

mencapai angka 0,32% di dunia. Prevalensi di Indonesia pada tahun 2023 yang 

sudah  terdiagnosis  dan  mengalami  gejala  skizofrenia  mencapai angka 3,0% 

permil, sedangkan pasien yang hanya mengalami gejala skizofrenia sebesar 4,0% 

permil.Pasien skizofrenia di Provinsi Bali pada tahun 2023 mencapai 0,16% dari 

total keseluruhan penduduk di Provinsi Bali. Pada tahun 2024, pasien skizofrenia 

yang dirawat inap di Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama mencapai angka 

49,03%, penderita skizofrenia dengan harga diri rendah kronis terjadi peningkatan  

hingga mencapai angka 5,15%. Dampak apabila harga diri rendah kronis tidak 

ditindaklanjuti dapat menimbulkan menurunnya bahkan hilangnya kepercayaan 

diri, kegagalan dalam mencapai keinginan atau tujuan yang menyebabkan 

perubahan peran dalam keluarga atau lingkungan sosial. Oleh karena itu penulis 

ingin melaksanakan asuhan keperawatan Pada Tn. E dengan Harga Diri Rendah 

Akibat Skizofrenia di Ruang Abimanyu RS Manah Shanti Mahottama. 

Skizofrenia adalah gangguan mental kronis yang ditandai dengan disfungsi 

kognitif, afektif, dan psikotik. Pasien akan mengalami gangguan pada proses 

berpikir, merasakan emosi dan berinteraksi dengan lingkungannya. Gangguan 

utamanya meliputi halusinasi, delusi, gangguan berbicara, dan penurunan 

kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari.  Harga diri rendah dapat 

diartikan sebagai kondisi seseorang yang memandang negatif kemampuan yang 
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dimilikinya dan tidak mampu mempertanggungjawabkan kehidupannya sehingga 

merasa tidak berguna. Harga diri rendah kronis adalah pandangan seseorang 

terhadap dirinya secara negatif, menyebabkan rasa tidak berguna dan penurunan 

kepercayaan diri yang berlangsung lama dan berkelanjutan.  

Laporan kasus yang digunakan adalah dengan metode deskriptif. Metode 

deskriptif merupakan salah satu jenis penelitian yang dimaksudkan untuk 

memperdalam suatu gejala atau kenyataan sosial. Subjek pada laporan kasus ini 

berjumlah satu orang, pasien yang akan dirawat adalah pasien dengan mengalami 

harga diri rendah kronis akibat skizofrenia yang kooperatif berusia 20-55 tahun. 

Adapun instrumen yang digunakan dalam laporan kasus ini adalah format 

pengkajian keperawatan jiwa yang diadopsi dari model stress-adaptasi G. W. Stuart. 

Jenis data yang dikumpulkan dalam laporan kasus ini adalah data primer yang 

dikumpulkan dengan cara anamnesa, observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi 

rekam medis keperawatan.  

Hasil pengkajian keperawatan diperoleh tanda dan gejala yang dialami oleh 

pasien yakni  pasien menilai diri negatif dengan mengatakan diri tidak berguna, 

merasa malu atas kondisinya saat ini, merasa tidak mampu melakukan apapun, 

mengatakan tidak memiliki kelebihan dalam dirinya, menolak pujian yang telah 

diberikan, mengatakan sulit tidur, pasien tampak enggan mencoba hal baru, berjalan 

menunduk, memiliki postur tubuh menunuk, tampak kurang kontak mata, berbicara 

pelan dan lirih, sulit membuat keputusan saat diberikan pilihan, bergantung pada 

pendapat perawat, sehingga diangkat diagnosis keperawatan harga diri rendah 

kronis. Intervensi keperawatan yang akan dilakukan adalah manajemen perilaku, 

promosi harga diri dan promosi koping selama delapan kali pertemuan dengan 

waktu 30 menit setiap pertemuan. Dari implementasi tersebut didapatkan evaluasi 

yang didapatkan yakni penurunan tanda dan gejala harga diri rendah kronis dengan 

kriteria hasil yang tercapai berupa penilaian positif meningkat, perasaan memiliki 

kelebihan atau kemampuan positif meningkat, penerimaan penilaian positif 

terhadap diri sendiri meningkat, minat mencoba hal baru meningkat, tidur 

meningkat, kontak mata meningkat, kemampuan membuat keputusan meningkat, 

perasaan tidak mampu melakukan apapun menurun.  
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Saran yang diberikan agar dapat terlengkapinya fasilitas yang dapat 

digunakan untuk memberikan asuhan keperawatan, termasuk diantaranya 

menyediakan ruangan khusus dalam pemberian terapi untuk individu agar dapat 

terlaksana dengan maksimal. Diharapkan pula laporan kasus ini menjadi bahan 

banding dalam penatalaksanaan pemberian asuhan keperawatan pada pasien 

dengan harga diri rendah kronis akibat skizofrenia bagi peneliti selanjutnya. 
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