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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang dapat menyebabkan 

masalah harga diri rendah kronis. Pasien dengan harga diri rendah kronis cenderung 

merasa tidak berguna, malu, kurang percaya diri, dan menarik diri dari lingkungan 

sosial. Untuk mengatasi harga diri rendah kronis, diberikan asuhan keperawatan 

melalui tindakan inovatif berupa terapi diversional bermain congklak yang 

bertujuan meningkatkan interaksi sosial serta rasa percaya diri pasien. Karya tulis 

ilmiah ini bertujuan mengetahui penerapan asuhan keperawatan harga diri rendah 

kronis dengan terapi diversional bermain congklak pada pasien skizofrenia di 

Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Provinsi Bali. Jenis karya ilmiah ini  

menggunakan studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien Tn. E usia 45 tahun mengalami perasaan tidak berguna, malu, 

kontak mata kurang, berbicara pelan, dan menarik diri dari lingkungan sosial. 

Masalah keperawatan yang ditemukan yaitu harga diri rendah kronis dengan 

diagnosis keperawatan harga diri rendah kronis berhubungan dengan ideal diri tidak 

tercapai. Rencana keperawatan yang disusun meliputi manajemen perilaku dan 

terapi diversional bermain congklak. Implementasi dilakukan melalui 6 kali 

pertemuan dengan durasi 30 menit pada setiap sesi. Pelaksanaan tindakan tersebut 

telah disesuaikan dengan rencana keperawatan yang disusun berdasarkan pedoman 

SDKI, SIKI, dan SLKI. Hasil evaluasi menunjukkan pasien lebih kooperatif, aktif 

mengikuti kegiatan, serta mampu mengungkapkan kemampuan positif yang 

dimiliki. Penerapan terapi diversional bermain congklak dapat membantu 

meningkatkan harga diri pasien skizofrenia.  

Kata Kunci: Skizofrenia; Harga Diri Rendah Kronis; Terapi Diversional 
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ABSTRACT  

 

Schizophrenia is a severe mental disorder that can lead to chronic low self-

esteem problems. Patients with chronic low self-esteem tend to feel worthless, 

ashamed, lack self-confidence, and withdraw from social environments. To 

overcome chronic low self-esteem, nursing care was provided through an innovative 

intervention in the form of diversion therapy using the traditional congklak game, 

which aimed to improve social interaction and patients’ self-confidence. This 

scientific paper aimed to determine the implementation of nursing care for chronic 

low self-esteem using diversion therapy with congklak games in schizophrenic 

patients at Manah Shanti Mahottama Mental Hospital, Bali Province. This study 

used a case study design with a nursing process approach including assessment, 

diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The assessment results 

showed that Mr. E, aged 45 years, experienced feelings of worthlessness, shame, 

poor eye contact, soft speech, and social withdrawal. The nursing problem 

identified was chronic low self-esteem with the nursing diagnosis of chronic low 

self-esteem related to unmet self-ideal. Nursing plans included behavior 

management and diversion therapy using congklak games. The implementation was 

conducted in six sessions with a duration of 30 minutes for each session based on 

SDKI, SIKI, and SLKI guidelines. Evaluation results showed that the patient 

became more cooperative, actively participated in activities, and was able to 

express positive abilities. The application of diversion therapy using congklak 

games could help improve self-esteem in schizophrenic patients. 

 

Keywords: Schizophrenia; Chronic Low Self-Esteem; Diversional Therapy 
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Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang memengaruhi proses 

berpikir, emosi, persepsi, dan perilaku seseorang. Salah satu masalah yang sering 

muncul pada pasien skizofrenia adalah harga diri rendah kronis, yaitu kondisi ketika 

individu merasa tidak berguna, malu, tidak mampu, dan kehilangan kepercayaan 

diri akibat penilaian negatif terhadap dirinya secara terus-menerus. Kondisi ini 

dapat dipengaruhi oleh pengalaman kegagalan, stigma sosial, dan kurangnya 

kemampuan berinteraksi sosial. Jumlah penderita skizofrenia terus meningkat, 

termasuk di Provinsi Bali dan Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama. Oleh karena 

itu, karya ilmiah ini bertujuan mengetahui penerapan terapi diversional bermain 

congklak sebagai intervensi keperawatan jiwa untuk meningkatkan harga diri 

pasien skizofrenia. 

Harga diri rendah kronis sebagai gangguan konsep diri yang ditandai dengan 

penilaian negatif terhadap diri sendiri secara terus-menerus. Kondisi ini 

menyebabkan individu merasa tidak berharga, malu, tidak mampu, kurang percaya 

diri, serta menarik diri dari lingkungan sosial. Faktor penyebab meliputi 

pengalaman kegagalan, penolakan lingkungan, stigma sosial, dan perubahan peran. 

Penatalaksanaan dilakukan melalui asuhan keperawatan serta terapi diversional 

bermain congklak untuk meningkatkan interaksi sosial, konsentrasi, dan rasa 

percaya diri pasien. 

Karya ilmiah ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan 

proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Karya ilmiah dilakukan di Ruang Abimanyu RSJ Manah Shanti 

Mahottama Provinsi Bali pada April 2026 dengan subjek pasien skizofrenia yang 

mengalami harga diri rendah kronis. Pengumpulan data dilakukan melalui 
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wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan status mental, serta dokumentasi. 

Intervensi yang diberikan berupa terapi diversional bermain congklak selama 6 kali 

pertemuan masing-masing 30 menit. 

Hasil pengkajian menunjukkan Tn. E usia 45 tahun mengalami harga diri 

rendah kronis yang ditandai perasaan tidak berguna, malu, kurang percaya diri, 

kontak mata kurang, dan menarik diri dari lingkungan sosial. Diagnosis 

keperawatan yang didapatkan adalah Harga diri rendah kronis. Intervensi yang 

diberikan adalah manajemen perilaku dan intervensi pendukung yaitu terapi 

diversional bermain congklak selama 6x pertemuan masing – masing 30 menit. 

Setelah diberikan terapi diversional bermain congklak, pasien menunjukkan 

peningkatan interaksi sosial, konsentrasi, kontak mata, serta rasa percaya diri. 

Pasien juga tampak lebih kooperatif, aktif mengikuti kegiatan, dan mulai mampu 

mengungkapkan harapan untuk sembuh. 

Kesimpulan dari karya ilmiah ini menunjukkan bahwa penerapan terapi 

diversional bermain congklak dapat membantu meningkatkan harga diri pasien 

skizofrenia dengan harga diri rendah kronis. Setelah 6 kali pertemuan, pasien 

mengalami peningkatan rasa percaya diri, penerimaan diri, kontak mata, dan 

kemampuan berinteraksi, serta penurunan perasaan malu dan tidak mampu. Terapi 

diversional bermain congklak diharapkan dapat dijadikan salah satu intervensi 

keperawatan jiwa untuk membantu meningkatkan harga diri pasien skizofrenia. 

Perawat diharapkan dapat menerapkan terapi ini secara berkelanjutan sebagai 

bagian dari asuhan keperawatan secara komprehensif.  
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