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NURSING CARE FOR MR. Y WITH CHRONIC LOW SELF-ESTEEM DUE 

TO SCHIZOPHRENIA IN 2026 

(Case report in the Arjuna Room, Manah Shanti Mahottama Hospital) 

 
ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a chronic mental disorder that can affect an individual's thinking 

processes, emotions, and behavior, and is often accompanied by psychosocial 

problems such as chronic low self-esteem. This condition is characterized by 

feelings of worthlessness, lack of self-confidence, social withdrawal, and decreased 

ability to perform daily activities. The role of nurses is very important in providing 

nursing care to help improve patients' self-esteem. This study aimed to describe the 

implementation of nursing care for a patient with chronic low self-esteem due to 

schizophrenia in the Arjuna Ward at Manah Shanti Mahottama Mental Hospital in 

2026. The method used was a case study with a nursing process approach including 

assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Nursing 

care was provided for five days through self-esteem promotion interventions and 

activity therapy to improve the patient’s positive abilities. The evaluation results 

showed an improvement in the patient's self-esteem, indicated by an increased 

ability to identify positive aspects of self, improved eye contact, increased self-

confidence, and participation in positive activities. The nursing problem of chronic 

low self-esteem was partially resolved as most of the planned outcome criteria were 

achieved. 

Keywords: Nursing Care, Chronic Low Self-Esteem, Schizophrenia. 
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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang dapat memengaruhi proses 

berpikir, emosi, dan perilaku individu, serta sering disertai masalah psikososial 

seperti harga diri rendah kronis. Kondisi ini ditandai dengan perasaan tidak 

berharga, kurang percaya diri, menarik diri dari lingkungan sosial, dan penurunan 

kemampuan dalam melakukan aktivitas. Peran perawat sangat penting dalam 

memberikan asuhan keperawatan untuk membantu meningkatkan harga diri pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan harga diri rendah kronis akibat skizofrenia di 

Ruang Arjuna Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Metode 

yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang 

meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi. Asuhan keperawatan diberikan selama lima hari melalui intervensi 

promosi harga diri dan terapi aktivitas sebagai upaya meningkatkan kemampuan 

positif pasien. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan harga diri pasien 

yang ditandai dengan meningkatnya kemampuan menyebutkan aspek positif diri, 

meningkatnya kontak mata, meningkatnya kepercayaan diri, serta keterlibatan 

dalam aktivitas positif. Masalah keperawatan harga diri rendah kronis teratasi 

sebagian dengan tercapainya sebagian besar kriteria hasil yang telah direncanakan. 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Harga Diri Rendah Kronis, Skizofrenia 
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Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang memengaruhi proses berpikir, 

persepsi, emosi, dan perilaku individu serta berdampak pada fungsi sosial dan kualitas 

hidup penderitanya. Menurut World Health Organization (WHO), sekitar 23 juta orang 

di dunia mengalami skizofrenia. Di Indonesia, prevalensi skizofrenia mencapai sekitar 

6,7 per 1.000 rumah tangga. Salah satu masalah psikososial yang sering muncul pada 

pasien skizofrenia adalah harga diri rendah kronis yang ditandai dengan perasaan tidak 

berharga, kurang percaya diri, penilaian diri negatif, serta penurunan kemampuan 

dalam berinteraksi sosial. Dampak yang dapat terjadi apabila harga diri rendah kronis 

tidak ditangani yaitu isolasi sosial, penurunan motivasi, serta dapat memperburuk 

keadaan psikologis pasien. Oleh karena itu, diperlukan upaya penanganan melalui 

asuhan keperawatan yang komprehensif dengan pendekatan proses keperawatan, 

seperti membina hubungan saling percaya, promosi harga diri dan terapi diversional 

untuk meningkatkan penilaian positif pasien, kepercayaan diri, kemampuan sosial, dan 

mendukung proses pemulihan pasien. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk memberikan gambaran pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada Tn. Y dengan diagnosis medis skizofrenia yang mengalami masalah 

keperawatan harga diri rendah kronis di Ruang Arjuna Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti 

Mahottama Tahun 2026. Asuhan keperawatan dilakukan melalui pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. 

Hasil pengkajian menunjukkan pasien merasa tidak mampu, merasa tidak 

memiliki kelebihan, merasa malu, serta sering menilai dirinya secara negatif. Secara 

objektif pasien tampak kurang percaya diri, enggan mencoba hal baru, berjalan 

menunduk, postur tubuh menunduk, kontak mata kurang, berbicara dengan suara pelan, 

tampak lesu, serta kurang aktif dalam berinteraksi. Berdasarkan data tersebut 
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ditegakkan diagnosis keperawatan harga diri rendah kronis. 

Intervensi keperawatan yang diberikan berupa promosi harga diri dan terapi 

diversional untuk membantu pasien mengenali kemampuan positif yang dimiliki serta 

meningkatkan keterlibatan pasien dalam aktivitas yang bermanfaat. Implementasi 

dilakukan sebanyak tujuh kali pertemuan selama lima hari perawatan. Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya peningkatan harga diri pasien yang ditandai dengan 

meningkatnya kepercayaan diri, kemampuan menyebutkan aspek positif diri, 

peningkatan kontak mata, serta keterlibatan dalam aktivitas positif. Masalah 

keperawatan dinyatakan teratasi sebagian karena sebagian besar kriteria hasil telah 

tercapai. 

Sebagai saran, rumah sakit diharapkan dapat terus meningkatkan pelayanan 

keperawatan jiwa melalui penerapan asuhan keperawatan yang optimal pada pasien 

dengan harga diri rendah kronis. Perawat diharapkan dapat memberikan intervensi 

promosi harga diri secara konsisten serta melibatkan pasien dalam aktivitas terapeutik 

untuk meningkatkan kepercayaan diri dan kemampuan positif pasien. Selain itu, 

peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan intervensi yang lebih inovatif 

serta melakukan evaluasi jangka panjang untuk mengetahui efektivitas terapi secara 

lebih optimal. 
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