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Nursing Care for Mr. D with Chronic Low Self-Esteem Due to 

Schizophrenia in the Bisma room at Manah Shanti  

Mahottama Hospital Year 2026 

 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a chronic mental disorder that affects cognitive, emotional, and 

behavioral functions. Globally, its prevalence is approximately 0.3–0.7% of the 

population and remains a significant public health problem in Indonesia. One 

common nursing problem in patients with schizophrenia is chronic low self-esteem, 

characterized by feelings of worthlessness, social withdrawal, and decreased social 

interaction. This condition may hinder the recovery process; therefore, 

comprehensive nursing care is required. The purpose of this study was to describe 

the implementation of nursing care in patients with chronic low self-esteem due to 

schizophrenia, including assessment, diagnosis, planning, implementation, and 

evaluation. The method used was a descriptive study with a nursing process 

approach in one patient, conducted over eight sessions within five days. The results 

showed an improvement in the patient’s condition after interventions, including 

self-esteem promotion, cognitive behavioral therapy, and positive affirmation. 

Improvements were indicated by increased self-confidence, the ability to recognize 

positive self-aspects, and enhanced social interaction. In conclusion, systematic 

and continuous nursing care is effective in improving self-esteem in patients with 

schizophrenia. 

 

Keywords: schizophrenia, chronic low self-esteem, nursing care 
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ABSTRAK 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa kronis yang memengaruhi fungsi kognitif, 

emosional, dan perilaku. Secara global, prevalensinya sekitar 0,3–0,7% dari 

populasi, dan di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Salah 

satu masalah keperawatan yang sering muncul adalah harga diri rendah kronis, yang 

ditandai dengan perasaan tidak berharga, menarik diri, dan penurunan interaksi 

sosial. Kondisi ini dapat menghambat proses pemulihan sehingga diperlukan 

asuhan keperawatan yang komprehensif. Tujuan penelitian ini adalah 

menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien dengan harga diri 

rendah kronis akibat skizofrenia, meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, 

implementasi, dan evaluasi. Metode yang digunakan adalah studi deskriptif dengan 

pendekatan proses keperawatan pada satu pasien selama delapan kali pertemuan 

dalam lima hari. Hasil menunjukkan adanya peningkatan kondisi pasien setelah 

intervensi berupa promosi harga diri, terapi kognitif perilaku, dan afirmasi positif, 

yang ditandai dengan meningkatnya kepercayaan diri, kemampuan mengenali 

aspek positif diri, serta peningkatan interaksi sosial. Simpulan menunjukkan bahwa 

asuhan keperawatan yang sistematis dan berkelanjutan efektif dalam meningkatkan 

harga diri pasien skizofrenia. 

 

Kata kunci: skizofrenia, harga diri rendah kronis, asuhan keperawatan 
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RINGKASAN PENELITIAN 
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RUANG BISMA RUMAH SAKIT MANAH SHANTI 

MAHOTTAMA TAHUN 2026 

 

Oleh : Ni Kadek Sri Wahyuni 

Skizofrenia merupakan gangguan kesehatan mental kronis yang kompleks 

dan ditandai dengan gangguan pada proses berpikir, persepsi, emosi, dan perilaku. 

Gangguan ini dapat menyebabkan disabilitas serta berdampak pada berbagai aspek 

kehidupan pasien, termasuk munculnya harga diri rendah kronis. Kondisi harga diri 

rendah kronis ditandai dengan perasaan tidak berharga, pesimis, menarik diri dari 

lingkungan, serta ketidakmampuan dalam menghadapi masalah kehidupan. Secara 

global, skizofrenia memengaruhi sekitar 23 juta orang atau 0,29% populasi dunia, 

dan di Indonesia prevalensinya masih cukup tinggi berdasarkan data Riskesdas dan 

Survei Kesehatan Indonesia. Di Provinsi Bali sendiri, jumlah penderita skizofrenia 

mengalami peningkatan dalam beberapa tahun terakhir, sehingga menunjukkan 

pentingnya penanganan yang komprehensif. 

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada Tn. D dengan harga diri rendah kronis akibat skizofrenia di 

Ruang Bisma Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama tahun 2026. Tujuan khusus 

meliputi pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, 

implementasi tindakan, evaluasi, serta dokumentasi asuhan keperawatan. Metode 

yang digunakan adalah studi deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan 

yang dilakukan pada satu orang pasien melalui tahapan pengkajian, diagnosis, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. 

Subjek dalam laporan kasus ini adalah Tn. D, seorang laki-laki berusia 55 

tahun yang dirawat di Ruang Bisma Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama. Pasien 

memiliki latar belakang tidak menyelesaikan pendidikan dasar, tidak bekerja, 

belum menikah, serta telah dirawat selama kurang lebih tiga bulan. Pasien masuk 

ke rumah sakit karena sering menunjukkan perilaku gaduh, marah, gelisah, serta 
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mengamuk dan melukai diri sendiri maupun orang lain, sehingga keluarga terpaksa 

melakukan pembatasan fisik. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami harga diri rendah 

kronis yang ditandai dengan perasaan tidak berguna, tidak memiliki kemampuan, 

serta merasa menjadi beban keluarga. Pasien sering mengatakan bahwa dirinya 

tidak memiliki sesuatu yang dapat dibanggakan dan cenderung menolak pujian 

yang diberikan. Secara objektif, pasien tampak menunduk, kontak mata kurang, 

suara pelan, ekspresi wajah murung, serta kurang berminat dalam berinteraksi 

dengan lingkungan. Faktor predisposisi yang ditemukan antara lain rendahnya 

tingkat pendidikan, ketergantungan pada keluarga, serta pengalaman konflik 

dengan anggota keluarga. Selain itu, pasien juga memiliki riwayat perilaku 

kekerasan dan isolasi sosial sebagai masalah yang menyertai. 

Diagnosis keperawatan utama yang ditegakkan adalah harga diri rendah 

kronis yang berhubungan ideal diri tidak tercapai, ditandai dengan penilaian diri 

negatif, perasaan tidak berharga, serta penolakan terhadap pujian. Selain itu, 

ditemukan pula masalah keperawatan lain seperti isolasi sosial dan perilaku 

kekerasan, namun fokus utama intervensi adalah pada peningkatan harga diri 

pasien. 

Perencanaan keperawatan dilakukan dengan tujuan meningkatkan harga diri 

pasien melalui intervensi yang terstruktur dan berkesinambungan. Intervensi yang 

direncanakan meliputi manajemen perilaku dan terapi kognitif perilaku. Pendekatan 

ini bertujuan untuk membantu pasien mengenali kemampuan positif yang dimiliki, 

mengubah pola pikir negatif, serta meningkatkan kepercayaan diri. 

Implementasi keperawatan dilakukan dalam delapan kali pertemuan selama 

lima hari. Pada tahap awal, dilakukan pembinaan hubungan saling percaya dengan 

pasien melalui komunikasi terapeutik. Selanjutnya, pasien dibimbing untuk 

mengidentifikasi kemampuan positif, seperti membersihkan tempat tidur dan 

melakukan aktivitas sederhana. Pasien juga diberikan latihan afirmasi positif, 

seperti mengucapkan “saya mampu” dan “saya berharga” untuk membentuk 

persepsi diri yang lebih baik.  

Evaluasi keperawatan menunjukkan adanya peningkatan kondisi pasien 

secara bertahap. Pada awal pertemuan, pasien menunjukkan sikap menolak, 
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menghindar, serta tidak mau berinteraksi. Namun, pada pertemuan selanjutnya 

pasien mulai mau berkomunikasi, melakukan kontak mata, serta mengikuti kegiatan 

yang diberikan. Pasien juga mulai mampu menyebutkan kemampuan positif yang 

dimiliki dan menunjukkan peningkatan dalam melakukan aktivitas. Pada tahap 

akhir, pasien menunjukkan ekspresi yang lebih rileks, mulai menerima pujian 

meskipun masih merendah, serta menunjukkan minat untuk berinteraksi dengan 

lingkungan sekitar. 

Masih ditemukan beberapa keterbatasan, seperti pasien yang masih kadang 

menunduk, suara pelan, serta belum sepenuhnya percaya diri. Hal ini menunjukkan 

bahwa peningkatan harga diri merupakan proses yang membutuhkan waktu dan 

intervensi berkelanjutan.  

Dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan yang dilakukan secara 

sistematis melalui tahapan pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan 

evaluasi efektif dalam meningkatkan harga diri pasien dengan skizofrenia. 

Intervensi berupa manajemen perilaku dan terapi kognitif perilaku terbukti mampu 

membantu pasien dalam mengubah persepsi diri negatif menjadi lebih positif serta 

meningkatkan interaksi sosial. Oleh karena itu, diperlukan kesinambungan asuhan 

keperawatan serta dukungan dari keluarga dan lingkungan untuk mempertahankan 

dan meningkatkan hasil yang telah dicapai. 
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