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NURSING CARE FORMR. S WITH CHRONIC LOW SELF-ESTEEM DUE
TO SCHIZOPHRENIA
IN 2026
(Case Report in Arjuna Ward, Manah Shanti Mahottama Mental Hospital)

ABSTRACT

Chronic low self-esteem is a self-concept disturbance characterized by negative
self-evaluation, feelings of worthlessness, and low self-confidence. This condition
is often experienced by patients with schizophrenia due to repeated failures, social
stigma, and impaired social functioning. This case report aimed to provide nursing
care for a patient with chronic low self-esteem caused by schizophrenia through
the stages of the nursing process. Assessment results showed that the patient felt
useless, ashamed of the condition, believed they had no strengths, and lacked self-
confidence. Objective data showed that the patient looked down, spoke softly,
avoided eye contact, and rejected compliments. The nursing diagnosis established
was chronic low self-esteem. Interventions focused on coping promotion through
identifying personal strengths, expressing feelings, and involving the patient in
therapeutic activities to improve self-confidence. The limitation of this case report
was the short intervention period, which made the evaluation of the patient’s
progress less optimal.

Keywords: schizophrenia, chronic low self-esteem, coping promotion.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN HARGA DIRI
RENDAH KRONIS AKIBAT SKIZOFRENIA
TAHUN 2026
( Laporan Kasus di Ruang Arjuna RS Manah Shanti Mahottama)

ABSTRAK

Harga diri rendah kronis merupakan gangguan konsep diri yang ditandai dengan
penilaian negatif terhadap diri sendiri, perasaan tidak berharga, serta rendahnya
kepercayaan diri. Kondisi ini sering dialami pasien skizofrenia akibat kegagalan
berulang, stigma sosial, dan keterbatasan fungsi sosial. Laporan kasus ini bertujuan
memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan harga diri rendah kronis
akibat skizofrenia melalui tahapan proses keperawatan. Hasil pengkajian
menunjukkan pasien merasa tidak berguna, malu dengan kondisinya, merasa tidak
memiliki kelebihan, dan tidak percaya diri. Data objektif menunjukkan pasien
tampak menunduk, berbicara pelan, menghindari kontak mata, dan menolak pujian.
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah harga diri rendah kronis. Intervensi
difokuskan pada promosi koping melalui identifikasi kemampuan, ekspresi
perasaan, dan keterlibatan dalam aktivitas terapeutik untuk meningkatkan
kepercayaan diri. Keterbatasan laporan kasus ini adalah waktu intervensi yang
singkat sehingga evaluasi perkembangan pasien belum optimal.

Kata kunci: skizofrenia, harga diri rendah kronis, promosi koping.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. S DENGAN HARGA DIRI
RENDAH AKIBAT SKIZOFRENIA TAHUN 2026

( Laporan Kasus di Ruang Arjuna RS Manah Shanti Mahottama)
Oleh: Ni Putu Eka Ayu Aprilia

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang bersifat kronis dan
kompleks yang dapat memengaruhi cara berpikir, emosi, persepsi, serta perilaku
individu. Salah satu dampak psikososial yang sering dialami oleh pasien skizofrenia
adalah gangguan konsep diri, terutama dalam bentuk harga diri rendah kronis.
Kondisi ini ditandai dengan adanya penilaian negatif terhadap diri sendiri secara
terus-menerus, perasaan tidak berharga, merasa tidak mampu, serta rendahnya
kepercayaan diri dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Berdasarkan data dari
World Health Organization (WHO), pada tahun 2023-2024 diperkirakan sekitar 23
juta orang di seluruh dunia mengalami skizofrenia, dan pada tahun 2025 jumlah
tersebut diproyeksikan meningkat menjadi sekitar 24 juta orang atau sekitar 0,29%
dari total populasi dunia. Di kawasan Asia Tenggara, prevalensi skizofrenia
diperkirakan berada pada kisaran 0,3-0,4% dari total populasi atau sekitar 2—3 juta
orang. Sementara itu, di Indonesia berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
tahun 2023, prevalensi rumah tangga yang memiliki anggota dengan skizofrenia
atau psikosis mencapai sekitar 4 per 1.000 rumah tangga. Jumlah penderita
diperkirakan berkisar antara 830.000 hingga 880.000 orang pada tahun 2024-2025.
Di Provinsi Bali sendiri tercatat sekitar 4.829 orang dengan gangguan jiwa,
sehingga skizofrenia masih menjadi salah satu masalah penting dalam pelayanan
kesehatan jiwa.

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk memberikan asuhan keperawatan
pada pasien dengan masalah harga diri rendah kronis yang disebabkan oleh
skizofrenia melalui tahapan proses keperawatan yang meliputi pengkajian,
penetapan diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan
keperawatan, serta evaluasi hasil tindakan. Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh
beberapa data subjektif dan objektif yang menunjukkan adanya masalah harga diri

rendah kronis. Pasien menyatakan merasa tidak berguna, merasa malu terhadap
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kondisi yang dialaminya, merasa tidak mampu melakukan aktivitas, serta
menganggap dirinya tidak memiliki kelebihan. Secara objektif, pasien terlihat
menolak pujian dari orang lain, enggan mencoba hal-hal baru, kurang melakukan
kontak mata saat berinteraksi, berbicara dengan suara pelan, serta menunjukkan
postur tubuh menunduk dan tampak sedih. Berdasarkan data tersebut ditegakkan
diagnosis keperawatan yaitu harga diri rendah kronis yang berhubungan dengan
pengalaman kegagalan yang berulang. Kondisi ini ditandai dengan adanya
penilaian diri yang negatif, perasaan malu dan bersalah, merasa tidak mampu
melakukan sesuatu, menolak penilaian positif dari orang lain, perilaku pasif, kurang
percaya diri, serta kesulitan dalam mengambil keputusan.

Perencanaan intervensi keperawatan difokuskan pada upaya meningkatkan
kemampuan koping serta memperbaiki konsep diri pasien. Tindakan yang
direncanakan meliputi membantu pasien mengenali kemampuan serta aspek positif
yang dimiliki, mendorong pasien untuk mengekspresikan perasaan secara terbuka,
meningkatkan rasa percaya diri, serta melibatkan pasien dalam berbagai aktivitas
terapeutik yang sesuai dengan kemampuannya. Pelaksanaan asuhan keperawatan
dilakukan selama empat hari dengan delapan kali pertemuan. Selama proses
tersebut, perawat membina hubungan saling percaya dengan pasien melalui
komunikasi terapeutik, membantu pasien mengidentifikasi pikiran negatif yang
dimiliki, memberikan motivasi serta dukungan emosional, melatih pasien
melakukan aktivitas sederhana sesuai dengan kemampuan, serta memberikan
penguatan positif terhadap setiap perkembangan yang dicapai pasien.

Berdasarkan hasil laporan kasus ini dapat disimpulkan bahwa pasien dengan
skizofrenia berisiko mengalami harga diri rendah kronis yang dapat memengaruhi
kepercayaan diri, kemampuan berinteraksi sosial, serta motivasi dalam melakukan
aktivitas sehari-hari. Pemberian asuhan keperawatan yang terencana dan sistematis
melalui komunikasi terapeutik, promosi koping, serta penguatan terhadap aspek
positif diri terbukti mampu membantu meningkatkan harga diri pasien secara
bertahap. Oleh karena itu, diperlukan kesinambungan intervensi keperawatan agar

perkembangan kondisi pasien dapat dipertahankan dan terus ditingkatkan.
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