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social. Peran perawat dalam menjalankan perannya
sebagai pemberi asuhan keperawatan memerlukan
suatu perangkat instruksi atau langkah-langkah. Hal ini
bertujuan agar penyelenggaraan pelayanan
keperawatan memenuhi standar keperawatan. Tujuan
penulis adalah memberikan asuhan keperawatan pada
ny. i dengan gangguan konsep diri: harga diri rendah.
Tindakan dengan memberikan implementasi pada klien
yaitu membantu klien untuk mengidentifikasi situasi
atau perasaan yang mungkin perilaku menyakiti diri,
melakukan kontrak dengan klien, mengajarkan dan
kuatkan klien untuk melakukan tingkah laku koping
yang efektif, memberikan pengobatan dengan cara yang
tepat untuk menurunkan cemas, menstabilkan alam
perasaan dan menurunkan stimulasi diri. Intervensi
terus dilakukan sesuai dengan keadan pasien.

PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan bagian yang integral dari kesehatan. Kesehatan jiwa bukan
sekedar terbebas dari gangguan jiwa, akan tetapi merupakan suatu hal yang dibutuhkan oleh
semua orang. Kesehatan adalah perasaan sehat dan bahagia serta mampu mengatasi
tantangan hidup, dapat menerima orang sebagaimana adanya, serta mempunyai sifat positif
terhadap diri sendiri dan orang lain (Depkes, 2015). Kesehatan jiwa menurut Undang-
Undang Republik Indonesia No 18 pasal 1 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa menjelaskan
bahwa kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual dan
sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan,
dapat bekerja secara produktif dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitas
(Permenkes, 2014).
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Fenomena gangguan jiwa pada saat ini mengalami peningkatan yang sangat signifikan,
dan setiap tahun di berbagai belahan dunia jumlah penderita gangguan jiwa bertambabh.
Berdasarkan data dari World Health Organitation (WHO) dalam Yosep (2015), ada sekitar
450 juta orang di dunia yang mengalami gangguan jiwa. World Health Organitation
menyatakan setidaknya ada satu dari empat orang didunia mengalami masalah mental, dan
masalah gangguan kesehatan jiwa yang ada diseluruh dunia sudah menjadi masalah yang
sangat serius. Penderita gangguan jiwa berat dengan usia di atas 15 tahun di Indonesia
mencapai 0,46%. Hal ini berarti terdapat lebih dari satu juta jiwa di Indonesia yang
menderita gangguan jiwa berat. Data tersebut menunjukan 11,6% penduduk Indonesia
mengalami masalah gangguan mental emosional. Sedangkan pada tahun 2017 jumlah
penderita gangguan jiwa mencapai 1,7 juta (Kemenkes RI, 2018).

Gangguan jiwa merupakan respon maladaptif individu yang berupa sekumpulan reaksi
psikotis dengan ciri-ciri pengunduran diri dari kehidupan sosial, gangguan emosional dan
afektif yang kadang kala disertai dengan delusi serta tingkah laku yang negative/ merusak.
Petugas kesehatan khususnya perawat dalam hal ini memiliki tanggung jawab untuk
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan untuk memberikan suatu pelayanan kesehatan
yang baik kepada masyarakat. Kesehatan dan gaya hidup dipengaruhi oleh perkembangan
zaman (Sulistiyawati, 2012).

Pasien dengan harga diri rendah beresiko muncul masalah gangguan jiwa lain apabila
tidak segera diberikan terapi dengan benar, karena pasien dengan harga diri rendah
cenderung mengurung diri dan menyendiri, kebiasaan itulah yang memicu munculnya
masalah lain diantaranya isolasi sosial. Penyebab terjadinya harga diri rendah dapat
diakibatkan oleh kehilangan bagian tubuh, perubahan penampilan/ bentuk tubuh, kegagalan
dalam memperoleh pekerjaan (Febrina, 2018).

Tingkat harga diri seseorang berada dalam rentang tinggi sampai rendah. Individu yang
memiliki harga diri rendah melihat lingkungan dengan cara negatif dan menganggap sebagai
ancaman (Yosep, 2015). Peran perawat dalam menjalankan perannya sebagai pemberi
asuhan keperawatan memerlukan suatu perangkat instruksi atau langkah-langkah. Hal ini
bertujuan agar penyelenggaraan pelayanan keperawatan memenuhi standar keperawatan.
Salah satu jenis SOP yang digunakan adalah SOP tentang strategi pelaksanaan (SP) tindakan
keperawatan pada pasien. Strategi pelaksanaan yang dapat digunakan diantaranya seperti
mengenal masalah harga diri rendah dan aspek positif yang dimiliki, membantu klien menilai
kemampuan yang masih dapat digunakan, membantu pasien memilih kegiatan yang akan
dilatih, melatih pasien melakukan kegiatan yang telah dipilih (Yosep, 2015).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Azizah (2018) mengenai kemampuan pasien
meningkatkan harga diri rendah yang diberikan terapi individu dengan pendekatan strategi
pelaksananan komunikasi dan terapi kelompok. Tujuan dari penelitian ini utuk
menggambarkan kemampuan positif yang dimiliki klien harga diri rendah dan mengetahui
cara meningkatkan harga diri pada klien harga diri rendah.

Berdasarkan hasil pra survei yang peneliti lakukan di RSJ Prof Dr. Soerojo Magelang
didapatkan bahwa pasien dengan harga diri rendah yang melakukan kunjungan di Poli pada
bulan Desember 2020 sebanyak 2122 kunjungan pasien. Rata-rata kunjungan pasien per hari
pada bulan Desember di Poli sebanyak 113 pasien. Penulis melakukan wawancara kepada
lorang pasien harga diri rendah yang berobat pasien merasa tidak percaya diri karena tidak
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memiliki kemampuan, pasien merasa tidak ada yang membantunya karena merasa orang lain
tidak mengerti dengan masalah yang dihadapinya. Berdasarkan uraian diatas, penulis
tertarik untuk mengangkat laporan kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Ny. I
dengan Gangguan Konsep Diri: Harga Diri Rendah Di RS] Prof.dr. Soerojo Magelang tahun
2021”, sehingga diharapkan dapat membantu meminimalkan masalah-masalah yang ada.

LANDASAN TEORI

Harga diri rendah adalah individu yang cenderung mempersepsikan lingkunganya
negatif dan sangat mengancam. Tingkat harga diri seseorang berada dalam rentang tinggi
sampai rendah. Individu yang memiliki harga diri tinggi menghadapi lingkungan secara aktif
dan mau beradaptasi secara efektif untuk berubah serta cenderung merasa aman. Individu
yang memiliki harga diri rendah melihat lingkungan dengan cara negative dan menganggap
sebagai ancaman.

Penyebab harga diri rendah menurut Yosep (2014) adalah pada masa kecil sering
disalahkan dan mengalami kegagalan, jarang diberi pujian atas keberhasilanya. Harga diri
rendah muncul saat lingkungan cenderung mengucilkan dan menuntut lebih dari
kemampuanya.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, analisa data, penegakkan diagnosa, perencanaan,
implementasi tindakan, hingga proses evaluasi. Studi kasus menggunakan salah satu pasien
yang terdiagnosa medis pada Ny | yang mengalami gangguan konsep diri: harga diri rendah
Di RS] Prof.dr. Soerojo Magelang tahun 2021. Data yang digunakan berdasarkan hasil
pengkajian yang mengacu pada lembar pengkajian asuhan keperawatan serta berdasarkan
hasil pemeriksaan fisik.

Proses analisa data akan dilakukan dengan mengelompokkan data yang didapatkan
dari hasil pengkajian dan hasil pemeriksaan fisik, lalu dianalisis sehingga mendapatkan
diagnosa keperawatan yang sesuai dengan kondisi pasien. Hasil diagnosa akan memberikan
acuan intervensi, tindakan dan proses evaluasi yang akan dilakukan. Pelaksanaan studi kasus
dilakukan selama 3 hari perawatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Data subjektif didapatkan Keluarga Ny I mengatakan 6 tahun yang lalu mengalami
perubahan perilaku secara bertahap, mengamuk, mengurung diri dalam kamar, menjadi
pendiam. Mengalami kesulitan tidur khususnya malam hari, Klien mengatakan ingin mati
saja dan hendak mengakhiri hidupnya namun gagal karena ketahuan oleh suaminya. Ny I
mengatakan merasa kesal karena dalam 3 tahun ini belum mendapatkan pekerjaan sebagai
PNS, klien merasa tidak mampu dan tidak berguna. Data Objektif Ny I terlihat cukup rapi dan
pemakaian baju tidak terbalik. Pembicaraan Ny I pelan dengan nada lemah dan kurang dapat
dimengerti, Ny I tidak mampu memulai pembicaraan terlebih dahulu, Aktivitas motorik Ny I
pada saat pengkajian terlihat tenang dan lebih suka menundukan kepalanya. Berdasarkan
data tersebut sehingga peneliti menarik diagnosa harga diri rendah: Kronik.

Setelah dilakukan implementasi selama 3 hari, adapun evaluasi hasil yang diperoleh
pada tanggal 20 januari 2020 yaitu Klien mengatakan karena konsumsi obat dilakukan untuk
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kesembuhan dirinya, klien dapat menerima keadaaan yang sedang dialaminya dengan ikhlas.
Klien sudah tidak merasa malu karena selalu mendapatkan dukungan dari orang-orang
terdekat. Data objektif klien melakukan kegiatan yang sudah dilatih oleh perawat secara
mandiri, kontak mata sering, penampilan klien tampak rapi dan bersih, klien terlihat sedikit
tersenyum dan sudah jarang menundukkan kepala. Assesment harga diri rendah kronik
berhubungan dengan kegagalan berulang teratasi sebagian.

PEMBAHASAN

Dalam proses pengkajian penulis menemukan sedikit hambatan diantaranya pada saat
awal interaksi klien Ny [ hanya menjawab dengan suara lemah dan singkat serta tidak berani
kontak mata namun penulis mencoba melakukan bina hubungan saling percaya dengan cara
melakukan pendekatan yang tenang dan bersahabat sehingga pada interaksi selanjutnya
klien sudah mau berkomunikasi dengan baik. Hal tersebut berarti bahwa gangguan jiwa
terjadi pada individu dalam fase dewasa karena dalam fase dewasa individu mengalami
penurunan ketergantungan pada orang tua dan berpisah dalam urusan percintaan. Sesuai
dengan penelitian yang dilakukan Kirana (2016) terhadap 34 orang responden, diperoleh
mean umur responden adalah 32,56 tahun dengan usia termuda 15 tahun dan usia tertua 60
tahun.

Diagnosa keperawatan yang ditetapkan berdasarkan data subjektif dan objektif pada
Ny. I yaitu harga diri rendah dan risiko bunuh diri terhadap diri sendiri. Berdasarkan data
subjektif dan objektif penulis merumuskan diagnosa utama yang muncul adalah harga diri
rendah kronik dengan kegagalan berulang terhadap diri sendiri karena Ny. I. Hal tersebut
sesuai Pedler dan Boydell dalam Rinanda (2016) tingkat efektifitas individu dalam
melakukan manajemen diri dipengaruhi oleh sejauh mana individu mampu
mempertahankan, memelihara, dan mengembangkan empat aspek yang dimiliki oleh
seorang yang memiliki manajemen diri yang baik. Harga diri rendah muncul saat lingkungan
cenderung mengucilkan dan menuntut lebih dari kemampuannya.

Implementasi yang dilakukan selama 3 hari, yaitu pada tanggal 18-20 Januari 2020
mengacu pada rencana keperawatan sesuai dengan rencana tindakan yang sudah disusun
yaitu penulis melaksanakan tindakan selama 3 x 6 jam. Penulis dapat melaksanakan semua
implementasi sesuai rencana. Pada hari pertama pada tanggal 18 Januari 2020 penulis
membantu klien untuk mendiskusikan perasaannya saat ini karena untuk membantu klien
mengungkapkan perasaan yang sedang dialami agar tidak terakumulasi menjadi perasaan
frustasi dan menarik diri. Hal tersebut sesuai dengan teori menurut Suryaka (2017) yang
menyatakan bahwa perasaan frustasi dapat mendorong individu berperilaku agresif. Penulis
juga melakukan pengajaran cara menungkatkan harga diri rendah pasien dengan cara
melakukan aktivitas sehari-hari. Hari pertama sampai dengan hari ketiga penulis malakukan
memberikan pengobatan juga penulis lakukan untuk mengobati gangguan mood dan sebagai
penenang sesuai dengan teori Yosep (2016) bahwa tindakan psikofarma dapat
menenangkan klien dengan harga diri rendah. Mentukan apakah klien memiliki alat untuk
melaksanakan rencana bunuh diri tujuannya adalah untuk memastikan klien terhindar dari
perencanaan tindakan bunuh diri karena sesuai dengan teori Yosep (2016) effect dari resiko
harga diri rendah adalah resiko bunuh diri.

Pada hari kedua yaitu tanggal 19 Januari penulis melakukan bina hubungan saling
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percaya. Dermawan dan Rusdi (2016) berpendapat bahwa dengan membina hubungan
saling percaya, kemudian mendiskusikan kemampuan dan aspek positif yang dimiliki pasien.
Selanjutnya membantu pasien menilai kemampuan yang masih dapat digunakan, membantu
pasien memilih kemampuan yang akan dilatih (menyapu lantai,mencuci piring). Selain itu,
penulis juga melakukan tindakan keperawatan kepada keluarga supaya keluarga mampu
merawat pasien dengan harga diri rendah.

Selama pelaksanaan 3 hari berlangsung, klien selalu kooperatif dengan tindakan yang
sudah direncanakan bersama. klien mulai berani menatap lawan bicaranya dan jarang
menundukkan kepala. Selama pelaksanaan tindakan keperawatan kepada keluarga, keluarga
juga kooperatif. Kendala yang muncul pada saat pelaksanaan tindakan berupa kurangnya
keterlibatan keluarga dalam mendampingi berlatih kemampuan yang dimiliki pasien.
Perawat memotivasi keluarga untuk memberi dukungan dan selalu menjenguki klien dalam
melakukan kemampuan-kemampuan yang telah dilatih di rumah sakit.

Setelah melakukan implementasi pada tanggal 18-20 Januari 2020, kemudian
dilakukan evaluasi dengan harapan terjadi peningkatan harga diri pasien. Menurut
Dermawan dan Rusdi (2017) bahwa evaluasi yang diharapkan dari pasien yaitu pasien dapat
membina hubungan saling percaya, pasien mampu menyebutkan aspek positif yang dimiliki,
pasien mampu menilai kemampuan yang masih dapat digunakan, pasien mampu memilih
kegiatan yang akan dilatih (menyapu lantai, mencuci piring), pasien mampu melatih
kemampuan yang telah dipilih, pasien mampu melaksanakan kemampuan yang telah dilatih
sesuai dengan jadwal yang telah dibuat.

Evaluasi dari keluarga yaitu keluarga mampu menjelaskan pengertian dan tanda gejala
harga diri rendah, keluarga mampu merawat pasien dengan harga diri rendah (memberi
pujian, menyediakan fasilitas untuk pasien, melatih pasien melakukan kemampuan) dan
keluarga mampu mempraktekkan langsung kepada pasien cara merawat pasien dengan
harga diri rendah kronik.

Evaluasi yang didapatkan pasien selama dilakukan tindakan sudah sesuai dengan
teori yang dikemukakan oleh Dermawan dan Rusdi (2017). Pasien dapat mengidentifikasi,
menilai, memilih kemampuan positif yang dimiliki, pasien melaksanakan kegiatan yang
dipilih, pasien mulai berani menatap lawan bicara, sudah jarang menundukkan kepala,
pasien mengatakan bisa melakukan kegiatan secara mandiri.

KESIMPULAN

Penulis telah melakukan pengkajian kepada Ny I yang dilakukan selama 3x24 jam,
langkah-langkah yang digunakan oleh penulis dalam pengkajian yaitu dengan metode
wawancara, observasi, melakukan pemeriksaan fisik, dan dokumentasi hasil. evaluasi setelah
melakukan tindakan keperawatan pada Ny I dengan harga diri rendah kronik dengan
kegagalan berulang teratasi sebagian ditandai dengan, menggunakan strategi koping yang
efektif, menggunakan pengobatan yang diresepkan, berpartisipasi dalam aktivitas yang
meningkatkan kesehatan. Pada indikator mampu menggunakan strategi koping yang efektif
belum tercapai.
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