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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Kebutuhan psikososial merupakan kebutuhan yang terdiri dari aspek
psikologis dan aspek sosial. Aspek psikologis bisa didapatkan dari
pengalaman seseorang seperti pemikiran, perasaan dan tingkah laku.
Sementara aspek sosial bisa didapatkan dari pengalaman sosialseperti
hubungan dengan orang lain, tradisi dan budaya. Pemenuhan kebutuhan
psikososial sangat penting bagi hidup seseorang karena memiliki pengaruh
yang sangat besar terhadap pengaruh kualitas hidup karena berkaitan dengan
hubungan sosial, kognitif, tingkat spiritual, dan emosional yang dapat
menunjang kesehatan jiwa pada hidup seseorang(Ambarwati 2018).

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi dimana seorang individu dapat
berkembangsecara fisik,mental, spiritual, dan sosial, sehingga individu
tersebut menyadari kemampuan sendiri, dapatmengatasi tekanan, dapat
bekerja secara produktif (Sulistiowati, 2015)

Menurut WHO tahun (2016) menunjukkan bahwa secara global
diperkirakan 350 juta orang mengalami depresi, 60 juta orang menderita
gangguan afektif bipolar, 21 juta orang menderita gangguan skizofrenia dan
47,5 juta orang di dunia mengalami demensia. Berdasarkan hasil riset
kesehatan dasar Riskesdas (2018) Untuk di wilayah bengkulu gangguan
mental emosional yakni ( 7,4%) dan gangguan jiwa berat yakni (5,3%)..

Gangguan Jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami gangguan dalam
pikiran, prilaku, dan perasaan yang termanifestasi dalambentuk sekumpulan
gejala dan atau perubahan prilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan
penderitaan dan hambatan dalammenjalankan fungsi orang sebagai manusia
(RisetKesehatan Dasar, 2013).

Berdasarkan Riset Kesehatan dasar 136 juta jiwa mengalami

gangguan jiwa berat. Indonesia menjadi peringkat pertama dengan gangguan



jiwa terbanyak. Gangguan jiwa berat terbanyak di DIY (2,7 %), Aceh (2,7%)
Suwelesi selatan (2,6%), Bali (2,3%), Jawa tengah (2,3%) dan diprovinsi
Bengkulu yang mengalami gangguan jiwa sebanyak 3.029 orang (Riskesdas
tahun 2018)

Provinsi Bengkulu khususnya di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto
(RSKJ) Provinsi Bengkulu data jumlah pasien mengalami gangguan jiwa
yang dirawat inap dalam dua tahun terakhir yaitu pada tahun 2019 yang
dirawat inap sebanyak 5.015 orang dan pada tahun 2020 pasien yang dirawat
inap pada bulan Juni akhir sebanyak 238 orang dan pasien yang mengalami
harga diri rendah sebanyak 15 orang (RSKJ Soeprapto Bengkulu tahun 2020).

Skizofrenia adalah gangguan jiwa berat yang menuntun pada
menurunnya keberfungsian sehari-hari penderita. Penderita skizofrenia
mengalami  penurunan Kkapasitas kognitif dan keterampilan dalam
berhubungan sosial, ketidakmampuan  mmelakukan rawat diri, dan
memenuhi kebutuhan melayani diri sendiri (Harvey, 2012). Gejala positif
diantaranya delusi, halusinasi, sedangkan gejala negatif dari skizofrenia
seperti apatis, hilangnya kemampuan untuk akitivitas rutin, kemiskinan isi
pembicaraan, gangguan dalam hubungan social, ditemukan pada pasien harga
diri rendah(Videbeck, 2012).

Seorang individu dengan Harga diri rendah ditandai dengan perasaan
hilang kepercayaan diri, merasa gagal karena tidak mampu mencapai
keinginannya, perasaan tidak berharga, dan tidak berarti. Dengan kondisinya
tersebut jika gangguan konsep diri harga diri rendah tidak dapat ditingkatkan
maka klien dapat melakukan hal yang tidak diinginkan misalnya isolasi
sosial, untuk mengurangi atau meminimalisir terjadinya hal yang tidak
diinginkan dibutuhkan peran seorang perawat untuk melakukan pendekatan
dan mengajak indvidu dengan gangguan konsep diri harga diri rendah
tersebut melakukan kegiatan positif dan dapat memecahkan masalah yang di
hadapinya dengan menggunakan perencanaan strategi pelaksanaan yang

tepat.



Berdasarkan masalah keperawatan yang muncul pada pasien harga
diri rendah vyaitu, pasien menilai dirinya negatif, merasa tidak berguna,
pasien merasa malu dan bersalah, pasien enggan mencoba hal yang baru,
pasien jika berjalan menunduk dan pasien dengan harga diri rendah kronis
juga merasa dirinya tidak mempunyai kelebihan dan kemampuan positif
(Yosep 2011).

Tindakan keperawatan yang dapat dilakukan pada pasien harga diri
rendah dapat dilakukan dengan mendiskusikan kemampuan dan aspek posiif
yang dimiliki pasien, membantu pasien menilai kemampuan yang masih
dapat digunakan, membantu pasien memilih atau menerapkan kemampuan
yang sudah dipilih dan menyusun jadwal pelaksanaan kemampuan yang telah
dilatih dalam rencana harian, melatih pasien melakukan kegiatan lain yang
sesuai dengan kemampuan pasien(Herman,2018).

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk mengangkat
Harga Diri Rendah menjadi masalah keperawatan utama dalam pembuatan
karya tulis ilmiah ini dan peneliti juga tertarik untuk menerapkan studi kasus
tindakan keperawatan tentang
“mengembalikan tingkat kepercayaaan diri dan menggali kemampuan positif
pada pasien harga diri rendah Di RSJ Soeprapto Provinsi Bengkulu tahun
2022~

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat penulis angkat dalam karya tulis ilmiah
ini adalah” Bagaimanakah cara mengembalikan tingkat kepercayaan diri pada
pasien harga diri rendah di rumah sakit soeprapto Bengkulu “

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Penulis mampu mendeskripsikan cara mengembalikan tingkat
kepercayaan diri pada pasien dengan gangguan harga diri rendah di rumah

sakit khusus jiwa soeprapto Bengkulu tahun 2022.



2. Tujuan khusus

a.

Mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan masalah
harga diri rendah.

Mahasiswa mampu merumuskan diagnosa pada pasien dengan masalah
harga diri rendah.

Mahasiswa mampu menentukan intervensi pada pasien dengan masalah
harga diri rendah.

Mampu mengimplementasi asuhan keperawatan dengan masalah harga
diri rendah.

Mampu mengevaluasi asuhan keperawatan dengan masalah pasien

harga diri rendah.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi penulis

Dapat memahami dan menambah pengetahuan tentang bagaimana cara
melakukan intervensi keperawatan pada pasien harga diri rendah.

Bagi institusi pendidikan

Sebagai sumber bacaan atau referensi untuk meningkatkan kualitas
pendidikan keperawatan, khususnya pada klien dengan harga diri
rendah

Bagi rumah sakit

Sebagai bahan masukan dan informasi bagi perawat yang ada di
rumah sakit dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan keperawatan
jiwa, khususnya pada klien dengan gangguan harga diri rendah.

Bagi klien dan keluarga

Untuk menambah wawasan tentang penyakit harga diri rendah serta
meningkat harga diri klien dan diharapkan mampu meningkatkan
pengetahuan pada keluarga tentang perawatan pada anggota keluarga

yang mengalami harga diri rendah.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Dasar Harga Diri Rendah
1. Pengertian

Harga diri adalah penilaian individu tentang nilai personal yang
diperoleh dengan menganalisa seberapa sesuai perilaku dirinya dengan
ideal diri. Harga diri yang tinggi adalah perasaan yang berasal dari
penerimaan diri sendiritanpa syarat, walaupun melakukan kesalahan,
kekalahan, dan kegagalan, tetap merasa sebagai orang yang penting dan
berharga (Stuart, 2016).

Harga diri seseorang dapat mengalami penurunan akibat evaluasi
negative terhadap diri sendiri dan kemampuan diri sendiri , perasaan tidak
berharga, tidak berarti, dan rendah diri yang berkepanjangan akibat
evaluasi negative inilah yang disebut harga diri rendah dan kemampuan
diri rendah (low self-esteem). individu dengan harga diri rendah
memandang diri mereka sendiri sebagai seseorang yang tidak kompeten,
tidak dicintai, tidak aman, dan tidak layak. Harga diri rendah terdiri
terdiri dari dua, yaitu harga diri rendah situsiaonal dan harga diri kronis.
Harga diri rendah kronis (chronic low self- esteem) merupakan perasaan
yang timbul akibat evaluasi diri negarif yang sudah berlangsung lama
(Townsend,2009).

2. Etiologi

Harga diri kronis merupakan gangguan yang terjadi pada diri klien
akibat harga diri rendah situsional yang tidak diselesaikan atau ketidaan
feed back (umpan balik) positif dari lingkungan mengenai perilaku klien
sebelumnya. Selain itu respon negatif dari lingkungan juga turut berperan
terhadap gangguan harga diri kronis. klien awalnya dihadapkan pada
stresor (krisis) dan berusaha untuk menyelesaikannya, tetapi tidak tuntas.
Hal ini menimbulkan pikiran bahwa ia tidak mampu atau gagal dalam

menjalankan fungsi dan perannya. penilain negatif atas kegagalannya ini



merupakan kondisi harga diri rendah situsional yang kemudian menjadi

harga diri rendah kronis akibat ketidaan dukungan positif atau penyalahan

secara terus- menerus pada klien (stuart, 20i8).

Menurut Stuart dan laraia (2018) faktor yang mengakibatkan harga diri

rendah terdiri dari faktor prediposisi dan presipitasi:

a. Faktor Prediposisi yang mengakibatkan timbulnya harga diri rendah

meliputi :

1) Biologis

2)

3)

Faktor heriditer (keturunan) seperti adanya riwayat
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa Selain itu adanya
riwayat penyakit kronis atau trauma kepala merupakan merupakan
salah satu faktor penyebab gangguan jiwa.

Psikologis

Masalah psikologis yang dapat menyebabkan timbulnya
harga diri rendah adalah pengalaman masa lalu yang tidak
menyenangkan, penolakan dari lingkungan dan orang terdekat serta
harapan yang tidak realistis. Kegagalan berulang, kurang
mempunyai tanggung jawab personal dan memilik ketergantungan
yang tinggi pada orang lain merupakan faktor lain yang
menyebabkan gangguan jiwa. Selain itu pasiendengan harga diri
rendah memiliki penilaian yang negatif terhadap gambaran dirinya,
mengalami Krisis identitas, peran yang terganggu, ideal diri yang
tidak realistis.

Faktor Sosial Budaya

Pengaruh sosial budaya yang dapat menimbulkan harga
diri rendah adalah adanya penilaian negatif dari lingkungan
terhadap Klien, sosial ekonomi rendah, pendidikan yang rendah
serta adanya riwayat penolakan lingkungan pada tahap tumbuh

kembang anak.



b. Faktor presipitasi yang menimbulkan harga diri rendah antara meliputi :
1) Riwayat trauma seperti adanya penganiayaan seksual dan
pengalaman psikologis yang tidak menyenangkan, menyaksikan
peristiwa yang mengancam kehidupan, menjadi pelaku, korban
maupun saksi dari perilaku kekerasan.
2) Ketegangan peran, ketegangan peran dapat disebabkan oleh
a) Transisi peran perkembangan adalah perubahan normatif yang
berkaitan dengan pertumbuhan seperti transisi dari masa anak-
anak ke remaja.
b) Transisi peran situasi adalah terjadi dengan bertambah atau
berkurangnya anggota keluarga melalui kelahiran atau kematian
c) Transisi peran sehat-sakit merupakan pergeseran dari kondisi
sehat ke sakit. Transisi ini dapat dicetuskan antara lain karena
kehilangan kebahagian anggota tubuh, perubahan ukuran, bentuk,
penampilan atau fungsi tubuh. atau perubahan fisik yang
berhubungan dengan tumbuh kembang normal, prosedur medis
dan keperawatan.
3. Penyebab
Salah satu penyebab dari harga diri rendah yaitu berduka
disfungsioanal. Berduka disfungsional merupakan pemanjangan atau tidak
sukses dalam menggunakan respon intelektual dan emosional oleh
individu dalam melalui proses modifikasi konsep diri berdasarkan persepsi
kehilangan (Nur fajariyah,2012 )
a. Rasa bersalah.
b. Adanya penolakan.
c. Marah, sedih, dan menangis.
d. Perubahan pola makan, tidur, mimpi, konsentrasi dan aktivitas.

e. Mengungkapkan tidak berdaya.



4. Rentang Respon

Adaptif >Maladaptif
Aktualisasi k*ep Harga diri kerancuan Defersonalisasi
Diri diri positif ~ rendah identitas

Bagan 2.1 rentang respon harga diri rendah kronis
(Sumber : Stuart, 2013)

a. Aktualisasi diri merupakan pernyataan diri tentang konsep diri yang
positif dengan latar belakang pengalaman yang nyata, sukses, dan
diterima.

b. Konsep diri positif merupakan kondisi individu yang memiliki
pengalaman yang positif dalam beraktuliasasi diri.

c. Harga diri rendah merupakan transisi atau peralihan respon respon
konsep diri adaptif dengan konsep maladaftif.

d. Indentitas kacau adalah kegagalan individu dalam mengintegrasikan
aspek-aspek identitas masa kanak-kanak ke dalam kematanagn aspek
psikososial kepribadian pada masa dewasa yang harmonis.

e. Depersonalisasi merupakan perasaan yang tidak realistis dan asing
terhadap diri sendiri yang memiliki kaitan dengan ansietas, kepanikan,
serta tidak membedakan dirinya dengan orang lain.

5. Akibat

(Stuart dan laraia 2008) harga diri rendah diakibatkan dari faktor

prediposisi dan presipitasi:

1.  Faktor Prediposisi yang mengakibatkan timbulnya harga diri
rendah meliputi :
a) Biologis
Faktor heriditer (keturunan) seperti adanya riwayat anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa Selain itu adanya riwayat
penyakit kronis atau trauma kepala merupakan merupakan salah satu
faktor penyebab gangguan jiwa.

b. Psikologis



Masalah psikologis yang dapat menyebabkan timbulnya harga diri
rendah adalah pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan,
penolakan dari lingkungan dan orang terdekat serta harapan yang
tidak realistis. Kegagalan berulang, kurang mempunyai tanggung
jawab personal dan memilik ketergantungan yang tinggi pada orang
lain merupakan faktor lain yang menyebabkan gangguan jiwa.
Selain itu pasiendengan harga diri rendah memiliki penilaian yang
negatif terhadap gambaran dirinya, mengalami Kkrisis identitas,
peran yang terganggu, ideal diri yang tidak realistis.

c. Faktor Sosial Budaya
Pengaruh sosial budaya yang dapat menimbulkan harga diri
rendah adalah adanya penilaian negatif dari lingkungan terhadap
klien, sosial ekonomi rendah, pendidikan yang rendah serta adanya
riwayat penolakan lingkungan pada tahap tumbuh kembang anak.

2. Faktor presipitasi yang menimbulkan harga diri rendah antara meliputi

(Purba dkk 2008)

a. Riwayat trauma seperti adanya penganiayaan seksual dan
pengalaman psikologis yang tidak menyenangkan, menyaksikan
peristiwva yang mengancam kehidupan, menjadi pelaku, korban
maupun saksi dari perilaku kekerasan.

b. Ketegangan peran, ketegangan peran dapat disebabkan oleh

1. Transisi peran perkembangan adalah perubahan normatif yang
berkaitan dengan pertumbuhan seperti transisi dari masa anak-
anak ke remaja.

2. Transisi peran situasi adalah terjadi dengan bertambah atau
berkurangnya anggota keluarga melalui kelahiran atau kematian

3. Transisi peran sehat-sakit merupakan pergeseran dari kondisi
sehat ke sakit. Transisi ini dapat dicetuskan antara lain karena
kehilangan kebahagian anggota tubuh, perubahan ukuran, bentuk,

penampilan atau fungsi tubuh. atau perubahan fisik yang
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berhubungan dengan tumbuh kembang normal, prosedur medis
dan keperawatan.
B. Konsep pemenuhan kebutuhan psikososial
1. Pengertian Pemenuhan Kebutuhan Psikososial

Kebutuhan psikososial merupakan kebutuhan yang terdiri dari
aspek psikologis dan aspek sosial. Aspek psikologis bisa didapatkan
dari pengalaman seseorang seperti pemikiran, perasaan dan tingkah
laku. Sementara aspek sosial bisa didapatkan dari pengalaman sosial
nya seperti hubungan dengan orang lain, tradisi dan budaya.
Pemenuhan kebutuhan psikososial sangat penting bagi hidup seseorang
karena memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap kualitas hidup
karena berkaitan dengan hubungan sosial, kognitif, tingkat spiritual dan
emosional yang dapat menunjang kesehatan jiwa pada hidup
seseorang(Ambarwati, 2017).

Pada pasien yang mengalami gangguan jiwa termasuk pada
pasien harga diri rendah memerlukan kebutuhan psikososial. Kebutuhan
psikososial terdiri dari harga diri, cinta, emosi, rasa kepercayaan,
apresiasi dan rasa aman. Sehingga kebutuhan psikososial pada
seseorang tersebut terpenuhi dari masalah kejiwaan sebagai akibat dari
pengaruh hubungan sosial (Kemenkes RI, 2016).

2. Aspek Psikososial

Psikososial merupakan suatu kondisi dimana tingkah laku
manusia yang dipengaruhi oleh kehadiran dan tingkah laku dari orang
lain. Psikososial memiliki dua aspek yaitu aspek psikologis dan aspek
sosial, kedua aspek tersebut menjadi faktor terpenting dalam
mempengaruhi tingkah laku pada diri seseorang yang disebabkan oleh

timbulnya situasi sosial (Ambarwati, 2017).
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C. Proses keperawatan harga diri rendah
1. Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari proses
keperawatan yang bertujuan untuk mengumpulkan data atau informasi
tentang klien agar dapat mengidentifikasi kesehatannya, kebutuhan
keperawatan serta merumuskan masalah dan diagnosa keperawatan
klien.Pengkajian  meliputi, pengumpulan data, analisa data,
diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas masalah.( Yosep ,2009 )
a. Pengumpulan data
Pengumpulan data bertujuan untuk menilai status kesehatan
klien dan kemungkinan masalah keperawatan yang memerlukan
intervensi dari perawat. Data yang dikumpulkan dapat berupa data
subjektif dan data objektif. Data objektif adalah data yang ditemukan
secara nyata, data ini didapatkan secara observasi atau pemeriksaan
langsung oleh perawat. Data subjektif adalah data yang disampaikan
secara lisan oleh klien dan keluarga, data ini didapat melalui
wawancara kepada klien dan keluarga, pengumpulan data ini
mencakup :
1) Identitas klien
Nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, agama, pekerjaan,
status mental, suku bangsa, alamat, nomor rekam medik, ruang
rawat, tanggal masuk rumah sakit, tanggal pengkajian, diagnosa
medis.
2) Keluhan utama
Klien mengatakan ia tidak berguna, tidak bisa melakukan
apa-apa, malas untuk melakukan sesuatu, malas untuk
berinteraksi dengan orang lain, klien tampak banyak bermenung,
banyak diam, tampak sedih, kontak mata klien kurang, suara

klien pelan dan lambat.



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

12

Faktor predisposisi

Terjadinya harga diri rendah adalah penolakan orang tua
yang tidak realistis, kegagalan berulang kali, kurang mempunyai
tanggung jawab personal, ketergantungan pada orang lain, ideal
diri yang realistis.
Faktor presipitasi

Terjadinya harga diri rendah adalah hilangnya sebagian
anggota tubuh,berubahnya penampilan atau bentuk tubuh,
mengalami kegagalan, serta menurunnya produktivitas. harga
diri rendah ini dapat terjadi secara situsional maupun kronik.
Faktor kognitif

Menurut Carpenito-M (2019). standar pengkajian harga
diri rendah kronis pada faktor kognitif meliputi
a) Klien merasa gagal
b) Klien merasa tidak berguna
¢) Klien merasa tidak memiliki kemampuan positif
d) Klien merasa tdak mampu melakukan apapun
Faktor afektif
Klien merasa: Malu, sedih, tidak berguna dan tampak murung
Faktor fisiologis
Klien sulit tidur, nafsu makan menurun, klien merasa lemas,
klien merasa pusing dan klien merasa mual
Perilaku Seperti : Klien menghindari orang lain, menunduk,
bergerak lamban, berbicara pelan dan kurangnya kontak mata
Faktor sosial
Seperti : Kklien suka menyendiri, klien membatasi interaksi

dengan orang lain, dan klien cenderung lebih banyak diam
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10) Tanda dan Gejala

Menurut CMHN (2016), tanda dan gejala harga diri yang rendah

adalah:

Mengkritik diri sendiri, perasaaan tidak mampu, pandangan

hidup yang pesimis, penurunan prodiksitifitas, penolakan

terhadap kemempuan diri, kurangnya memperhatikan perawatan
diri, berpakaian tidak rapi, selera makan kurang, tidak berani
menatap lawan bicara lebih banyak menunduk, berbicara lambat
dengan nada suara lemah

11) Sumber koping

Sumber koping harga diri rendah kronis mencangkup empat

aspek, yaitu kemampuan personal (personal ability) dukungan

sosial (social support), aset material (material assets) dan
kepercayaan (beliefs).
12) Mekanisme koping

Mekanisme jangka pendek harga diri rendah yang bisa
dilakukan adalah :

a) Tindakan untuk lari sementara dari krisis, misalnya
pemakaian obat-obatan, Kkerja keras, atau menonton televisi
secara terus-menerus.

b) Kegiatan mengganti identitas sementara, misalnya ikut
kelompok sosial, keagamaan, atau politik.

c) Kegiatan yang memberi dukungan sementara, seperti
mengikuti suatu kompetisi atau kontes.

d) Kegiatan mencoba menghilangkan anti identitas sementara,
seperti penyalahgunaan obat-obatan.

2. Pengkajian Psikososial pada pasien Harga Diri rendah ( Yosep ,2009)
1. Konsep Diri
a) Citratubuh

Interaksi pasien terhadap orang lain.



b)

c)

d)
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Identitas

Nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, agama, pekerjaan, status
mental, suku bangsa, dan alamat alamat.

Peran

Peran pasien sebelum di rawat .

Harga diri

. Status mental

Hubungan sosial

Hubungan pasien dengan orang terdekat

. Afek/emosional

Klien tidak sesuai dalam berfikir(labil), klien ada perubahan ketika
distimulasi dengan hal-hal menyenangkan/menyedihkan, bicara
klien lambat.

Persepsi

Persepsi pasien terhadap tubunya

. Arus arus pikir pasien cenderung blocking, sering berhenti bebicara

saat berinteraksi dengan perawat.

Isi pikir

Pada saat di wawancari pasien sering menunduk dan menyalahkan
diri sendiri.

Bentuk pikir

Bentuk pikir pasien cendruk non realistic,yaitu cara berpikir yang
tidak sesuai dengan kenyataan.

Memori

Pada saat dikaji tidak memiliki gangguan daya ingat. Memori
jangka panjang, pasien mampu mengingat mengapa ia dibawa ke
RSKJ. Sedangkan memori jangka pendek pasien mampu

mengingat kejadian hari sebelumnya.

. Tingkat kobsentrasi berhitung
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Tingkat Kesadaran dan Berhitung Klien dapat berhitung dari 1-10
dan seterusnya
I.  Kemampuan penilain
Klien mampu membuat kesimpulan sederhana. Contoh: apabila
klien disuruh mandi klien mandi, apabila klien disuruh menyapu
klien menyapu, dan apabila klien ditanya sudah makan klien
menjawab sudah
j. Daya titik diri
Pasien tahu dan sadar bahwa dirinya dirumah sakit jiwa.
k. Interaksi selama wawancara
Kontak mata kurang karena menunduk, sesekali klien melamun,
selalumenjawab jika di tanya
3. Mekanisme koping
reaksi pasien lambat terhadap sosial dan sering menunduk saat di ajak
berbicara dengan orang lain.
4. Spiritual
a. Nilai dan keyakinan
b. Konflik nialai keyakinan
c. Kegiatan ibadah
3. Pohon Masalah
Pohon masalah yang muncul menuru Fajariyah (2012) :

Resiko Isolasi sosial:menarik diri

)

HARGA DIRI RENDAH

T

Koping Individu Tidak Efektif




Diagnosa

a. Harga diri rendah

b. Koping individu Tidak Efektif
c. Resiko Isolasi Sosial

4. Analisa Data
Table 2.1 analisa data ( Ade Herman 2017 )

No Analisa data Masalah keperawatan

1. Subjektif :

e  Menilai diri negatif ( merasa tidak
berguna, tidak tertolong)

e Merasa malu atau bersalah

e  Merasa tidak mampu melakukan
apapun

e  Meremehkan kemampuan mengatasi
masalah

e Merasa tidak memiliki kelebihan atau
kemampuan positif

e  Melebihkan — lebihkan penilaian
negatif tentang diri sendiri

e  Menolak penilaian positif tentang diri

sendiri
e Merasa sulit konsentrasi .
e  Sulit tidur Harga Diri Rendah

e Mengungkapkan keputusan Kronik

Objektif :
e Enggan mencoba hal baru

Berjalan menunduk

Postur tubuh menunduk

Kontak mata kurang

Lesu dan tidak bergairah

Berbicara pelan dan lirih

Pasif

Perilaku tidak asertif

Mencari penguatan secara berlebihan

Bergantung pada pendapat orang lain

e  Sulit membuat keputusan Harga
Diri Rendah Kronik 15

e Sering kali mencari penegasan.
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Subjektif:

Mengungkapkan tidak mampu
mengatasi masalah

Tidak mampu memenuhi kebutuhan
dasar

Kekhawatiran kronis

Objektif :

Tidak mampu memenuhi peran yang
diharapkan ( sesuai usia )

Menggunakan mekanisme koping yang

tidak sesuai

Penyalahgunaan zat
Memanipulasi orang lain untuk
memenuhi kebutuhannya sendiri
Perilaku tidak asertif

Partisipasi sosial kurang

Koping individu Tidak
Efektif

( Subjektif :

Mengungkapkan perasaan tidak
berguna, penolakan oleh lingkungan
Mengungkapkan tentang keraguan

Objektif :

Tampak menyendiri dalam ruangan
Tidak berkomunikasi, menarik diri
Tidak melakukan kontak mata
Tampak sedih, efek datar

Posisi tidur meringkuk
Mengekspresikan perasaan kesepian

Resiko Isolasi
sosial:menarik diri




5. Intervensi

Table 2.2 ( Annisa dkk ,2021)

No Diangnosa Tujuan Kriteria Evaluasi Intervensi rasional
keperawatan
1 Harga Diri pasien Klien Mampu : Setelah 7 X 30 menit | SP1 SP1
Rendah e  Mengindentifikasi Klien mampu a identifikasi kemampuan | & Mengidentifikasi
kemampuan dan aspek |e  Mengidentifikasi positif yang di miliki kemapuan yang dimiliki.
positif yang dimiliki kemampuan aspek klien b. Menilai kemampuan

e Menilai  kemampuan positif yang di miliki b nilai kemampuan yang yang dapat dilakukan .
yang dapat di gunakan |e Memilih kemampuan dapat di lakukan saat ini ¢. Memilih  kemampuan

e Membantu memilih yang dapat di Cc  Membantuh memilih yang _aI_<an dilatih.
kegiatan yang sesuai gumakamn kegiatan yang akan di d. Memilih  kemampuan
dengan  kemampuan |e  Memilih kegiatan latih pglr_';]ama yang telah di
yang di miliki Klien sesuai dengan N : puin.

e Merencanakan kempuan d ?;zl:;%kanak?&??ain l;/!ﬁ; e. Memasukan ke dalam
kegiatan yang sudah di |e Melakukan kegiatan akan di latih jadwal kegiatan pasien
latih yang sudah dipilih . ..

€ berikan pujian terhadap
*  Merencanakan kegiatan yang di lakukan
kegiatan yang sudah di cgiatan yang
latih pasien
f  masukan kegiatan yang di
latih  kedalam  jadwal
harian
P2 SP2 Evaluasi Kedi
a Evaluasi kegiatan yang a Ia\lll? .ua5| egiatan yang
Ia_IL.J b. Memilih kemampuan ke
b Pilih kemampuan  yang dua yang dapat
akan di latih dilakukan .
C Memasukan ke dalam | ¢, Memasukan kedalam

jadwal harian pasien

jadwal kegiatan pasien

18



SP3

e Evaluasi kegiatan yang
telah lalu

e Memilih kemampuan
kedua vyang dapat di
lakukan

e Memasukan ke jadwal
harian

SP4

e Evaluasi kegiatan yang
lalu (SP1 dan SP 2)

e Memilih kemampuan yang
dapt di laksanakan oleh
pasien

e Memasukan ke dalam
jadwal kegiatan pasien

SP3
a.

b.

SP4

Evaluasi kegiatan yang
lalu (SP1 dan SP 2)
Memilih  kemampuan
yang dapt di laksanakan
oleh pasien

Memasukan ke dalam
jadwal kegiatan pasien

Evaluasi kegiatan yang
lalu (SP1 dan SP 2)
Memilih  kemampuan
yang dapt di laksanakan
oleh pasien

Memasukan ke dalam
jadwal kegiatan pasien
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Resiko
isolasi
menarik diri

pasien Klien Mampu :

e mengungkapkan

hal-hal yang

melatar

belakangi terjadinya

isolasi sosial

e Kilien

mampu

mengungkapkan ke

untungan
berinteraksi

e Kilien

mampu

mengungkapkan

kerugian jika tidak

berinteraksi
orang lain

e Kilien

dengan

mampu

memperaktekan cara

berceramah

orang lain

dengan

Setelah 7 X 30 menit Klien

mampu :

o Kiien mampu
mengungkapkan
hal-hal yang

melatar belakangi

terjadinya isolasi

sosial

e Kiien mampu
mengungkapkan
ke untungan

berinteraksi
e Kiien mampu
mengungkapkan
kerugian jika
tidak berinteraksi
dengan orang lain
e Kiien mampu

memperaktekan

SP1

SP2

bina hubungan saling
percaya

bantu klien mengenal
penyebanb isolasi
sosial

bantu pasien mengenal

ke  untungan dan

kerugian jika tidak
berhubungan  dengan
orang lain

ajarkan pasien cara
berkenalan

ajarkan klien cara
berinteraksi secara

bertahap

SP1

SP2

Membina hubungan

saling percaya

Membantu klien
mengenal

penyebanb isolasi
sosial

Membantu  pasien
mengenal ke
untungan dan

kerugian jika tidak
berhubungan dengan
orang lain

Mengajarkan pasien
cara berkenalan
Mengajarkan  klien
cara berinteraksi

secara bertahap
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cara berceramah

dengan orang lain

SP3

(berkenalan dengan

orang pertama atau

perawat)

latih klien berinteraksi
secara bertahap dengan
orang kedua  seperti
perawat dan pasien lain

SP3

(berkenalan dengan

orang pertama atau

perawat)

Melatih klien
berinteraksi  secara
bertahap dengan

orang kedua seperti
perawat dan pasien
lain

Koping tidak
efektif

pasien Klien Mampu :

Klien

mengungkapkan

dapat

masalah yang di
hadapi
Klien mau berbicara

dengan orang lain

Klien dapat
beraktivitas  sesuali
dengan jadwal

kegiatan yang telah
di jadwalkan

Setelah 7 X 30 menit Klien

mampu

Klien dapat
mengungkapkan
masalah yang di
hadapi
Klien

berbicara dengan

mau

orang lain
Klien dapat
beraktivitas sesuai

dengan  jadwal

yang
telah di jadwalkan

kegiatan

SP1

bina hubungan saling
percaya

bantu klien mengenal

koping yang tidak
efektif
anjurkan koping

konsttuktif  (berbicara
dengan orang lain )
masukan ke jadwal

kerja harian klien

SP1

Membina hubungan
saling percaya
Membantu klien
mengenal koping
yang tidak efektif
Menganjurkan
koping  konsttuktif
(berbicara  dengan
orang lain)
Memasukan ke
jadwal kerja harian

klien
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SP2

SP3

evaluasi  pelaksanaan
jadwal kerja harian
klien

ajarkan koping
kostruktif ( melakukan

kegiatan)

evaluasi  pelaksanaan
JKH

SP2

SP3

Mengevaluasi
pelaksanaan jadwal
kerja harian klien
Menngajarkan
koping kostruktif (

melakukan kegiatan)

Mengevaluasi
pelaksanaan JKH

22
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6. Pelaksanaan
Tindakan keperawatan dilakukan berdasarkan rencana yang sudah
dibuat. Dalam melakukan tindakan perawat akan bekerja sama dengan
tim lain maupun keluarga. Tindakan keperawatan akan dilakukan
perawat dalam dengan menggunakan strategi keperawatan paada pasien
Harga Diri Rendah dengan menerapkan SP 1,SP2,SP3, yang di
harapkan pasien menunjukan hasil yang positif, (Keliat, 2017)
7. Evaluasi
Evaluasi asuhan keperawatan dilakukan strategi pelaksanaan Harga
diri rendah yakni SP1,SP2,SP3, untuk menilai perkembangan pasien
setelah dilakukan tindakan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan
dan menyelesaikan masalah, dan kemampuan yang diharapkan yaitu :
a. Pada tingkat individu diharapkan pasien mampu :
1) Melakukan aktifitas kehidupan  sehari—hari sesuai
kemampuannya.
2) Membina hubungan dengan orang lain di lingkungannya
secarabertahap.
b. Pada tingkat keluarga diharapkan keluarga mampu :
1) Membantu memenuhi kebutuhan sehari—hari pasien hingga
pasien mandiri.
2) Mengenal tanda dan gejala dini terjadinya gangguan jiwa.
3) Melakukan  perawatan pada anggota keluarga yang
mengalamigangguan jiwa atau kekambuhan.
4) Mengidentifikasi  prilaku  pasien yang  membutuhkan
konsultasisegera.
5) Menggunakan sumber—sumber yang tersedia di masyarakat
sepertitetangga teman dekat, dan pelayanan kesehatan terdekat.
(Keliat, 2017).



BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Rancangan studi kasus
Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif analitis.

Studi kasus yang dimaksudkan adalah suatu metode yang berfungsi untuk
mendeskrifsikan atau memberi gambaran terhadap objek yang diteliti
melalui data atau sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa
melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku umum
(sugiono,2019).
Studi kasus deskriptif analitis tentang asuhan keperawatan pada pasien
harga diri rendah untuk meningkatkan harga diri pada pasien harga diri
rendah di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto Bengkulu 2022.
Pendekatan yang akan dilakukan yaitu dengan menggunakan strategi
pelaksanaan SP1,SP2,SP3,SP4di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto
Bengkulu, yang di harapkan pasien menunjukan hasil yang positif |,
(Keliat, 2017)

B. Subyek studi kasus

Subyek studi kasus yang digunakan dalam penelitian masalah

asuhan keperawatan gangguan konsep diri : harga diri rendah di Rumah
Sakit Jiwa Soeprapto Bengkulu yaitu individu yang mengalami gangguan
harga diri rendah. Jumlah subyek penelitian yang direncanakan yaitu
minimal 2 orang pasien dengan satu kasus yang sama dengan masalah
keperawatan harga dirirendah.

1. Kriteria Inklusi
a. Pasien yang mengalami gangguan harga diri rendah yang rawat inap

di RSKJ Soeprapto Bengkulu.

b. Pasien bersedia menjadi reponden dan kooperatif.
c. Pasien yang mampu melakukan bina hubungan saling percaya

2. Kriteria Eksklusi
a. Pasien mendadak pulang saat intervensi dilakukan

b. Pasien mengalami gangguan komunikasi verbal

24
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C. Fokus studi

Fokus studi kasus ini adalah Asuhan keperawatan untuk

meningkatkan kemampuan positif pada pasien harga diri rendah dalam

meningkatkan harga diri rendah pada pasien yang mengalami gangguan

konsep diri harga diri rendah di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto

Provinsi Bengkulu.

D.Definisi Oprasional

1.

Asuhan keperawatan jiwa dalam studi kasus ini didefinisikan sebagai
pelayanan keperawatan dengan pasien gangguan jiwa di RSKJ
Soeprapto  Provinsi  Bengkulu .Tahapan penkajian,diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan pada pasien yang
mengalami gangguan konsep diri harga diri rendah.

Pasien dalam studi kasus ini dapat didefinisikan sebagai orang yang
menerima pelayanan kesehatan atas gangguan jiwa harga diri rendah
yang sudah kooperatif di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto
Bengkulu.

Harga diri rendah dalam studi kasus ini di definisikan sebagai suatu
diagnosis keperawatan yang di tetapkan dirumah sakit khusus jiwa
soeprapto Bengkulu berdasarkan hasil pemeriksaan.

Menulis kemampuan positif dalam studi kasus ini di definisikan
sebagai suatu rangkaian tindakan keperawatan yang dilakukan untuk
meningkatkan harga diri pada pasien yang mengalami gangguan
konsep diri harga diri rendah dengan menerapkan terapi menulis
kemampuan positif.

E .Tempat dan waktu penelitian

Studi kasus ini akan dilakukan di Rumah Sakit Khusus Jiwa

Soeprapto Bengkulu. Jumlah subjek penilitian yang direncanakan yaitu 2

orang pasien dengan minimal perawatan 7 hari.

F .Cara pengumpulan data studi kasus

1. Teknik pengumpulan data wawancara: hasil anamnesa yang harus

didapatkan berisi tentang identitas klien, keluhan utama, riwayat
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penyakit sekarang-keluarga, riwayat psikologis, pola fungsi kesehatan
sumber data dari klien, perawat yang bertugas, dan berfokus pada
psikososial.

2. Instrument pengumpulan data, format pengumpulan data menggunakan
format pengkajian asuhan keperawatan sesuai dengan ketentuan yang
ada diprodi D3 Keperawatan Poltekkes Bengkulu.

G .Pengkajian Data

Pada studi kasus data dikajiakn secara narasi dantekstur mulai dari

gambaran Kkarakteristik pasien dan prosedur tindakan dari fase pra

interaksi, orientasi, interaksi, dan fase terminasi .

H.Etika Studi Kasus
Peneliti mempertimbangkan etik dan legal penelitian untuk melindungi
responder agar terhindar dari bahaya serata ketidak yamanan fisik dan
fsiologis. Etichal clearance mempertimbangakan hal-hal dibawah ini.

1. Self determinan (menentukan)
Dalam penelitian ini penulis memberi kebebasan pada subjek studi kasus
untuk memilih dan memutuskan bepatisipasi dan menolak dalam
penelitian ini tanpa ada paksaan.

2. Anonymity (tanpa nama)
Penulis tindak mencantumkan nama subjek penggunaan anonymity pada

penelitian ini dilakukan dengan cara menggunakan inisial subjek.

3. Konfidentialy (kerahasian)
Semua informasi yang didapat dari kedua subjek studi kasus tidak akan
di perbesar luaskan kepada orang lain. Informasi yang dikumpulkan
dijamin rahasia dan menggunakan nama samara sebagai pengganti
identitas yang disimpan dalam dokumen soft filter dan akan disimpan
paling lama 5 tahun

4. Justice (keadilan)
Peneliti memberi pelayanan yang sama tanpa membeda-bedakan status,
suku, ras, dan warna kulit.
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5. Beneficeiyency (asas kemanfaatan)

Peneliti memberi dampak positif dengan penerapan terapi menulis yang
dapat membuat pasien merasa harga dirinya meningkat dan merasa percaya
diri dan selalu memberi motifasi yang baik terhadap pasien. dampak positif
yang di maksud adalah pasien merasa memiliki kemampuan yang dapat
dibanggakan.

6. Malbenefiency

Penulis tidak akan menentukan waktu atau jam pelaksanaan terapi artinya
perawat tidak akan memaksakan pasien mengikuti terapi bercerita dengan
jadwal yang ditentukan, sehingga pasien tidak merasa keberatan yang dapat
mempengaruhi kondisi psikologis pasien.



BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Studi Kasus

Bab ini menjelaskan studi kasus deskiptif tentang asuhan
keperawatan pada pasien harga diri rendah . Asuhan keperawatan ini di
mulai dari pengkajian , analisa data ,diagnosa keperawatan. Pengkajian ini
dilakukan dengan metode auto anamnesa (wawancara dengan klien lansung
),tenaga kesehatan lain ( perawat ruangan ), pengamatan, observasi |,

menelaah catatan medis dan catatan keperawatan

1. Gambaran Karakteristik Pasien Harga Diri Rendah Di RSKJ Soeprapto
Provinsi Bengkulu
a. karakteristik demografi pasien
Tabel 4.3 Gambaran Karakteristik Identitas Pasien Harga Diri Rendah
Di RSKJ Soeprapto Bengkulu.

Karakteristik Tn.J Tn. R

Identitas Pasien Pasien berinisial Tn.J Pasien berinisial Tn .R
Berusia 26 tahun 01 Januari | berusia 33 tahun 08
1996 , berjenis kelamin laki- | November 1988 , berjenis

laki, beragama Islam kelamin

,pendidikan terakhir sekola lai-laki , beragama islam,
menegah pertama, status pendidikan terakhir SMA
pasien belum pernah setatus pasien sudah pernah
menikah,pekerjaan pasien menikha namun bercerai
adalah seorang pedagang pernikahan Tn.R hanya
pasar killing bertahan selama £2 bulan,

pekerjaan Tn. R sebelum
masuk ke RSJK sebagai
petani, Tn.R juga sering
membuat syair puisi yang di
kirim ke radio-radio
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b. Pengkajian Riwayat Kesehatan Pasien.

Pengkajian

riwayat kesehatan

pasien yang dimana
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isinya

menjelaskan bagaimana alasan masuk pasien, keluhan utama, serta

faktor predisposisi, factor prespitasi ,dan riwayat kesehtan kelurga.

Tabel 4.4 Pengkajian Riwayat Kesehatan Pasien.

NO | Riwayat kesehatan Tn.j Tn.R

1 Keluhan utama Pasien Tn.J masuk ke ruang Pasien masuk ke ruang camar
Camar , dengan keluhan dengan keluhan utama tak mau
utama sering menyendiri di berbicara , wajah tampak lesuh,
kamar, wajah tampak lesu kontak mata kurang
kontak mata kurang, berbicara
sedikit

2 Alasan masuk Sebelum masuk ke RSKJ Sebelum masuk ke RSKJ
pasien sering menyendiri, pasien pernah ribut dengan
berbicara sedikit , sulit keluarga , dan pasien bercerai
berkomunikasi ,berbicara dengan istrinya yang membuat
sendiri dan sulit tidur, putus pasien sering merenung sendiri
obat sejak 3 bulan yang lalu , tidak mau berbicara , dan
,setelah pasien mengalami pasien merasa bahwa dirinya
keluhan tersebut , keluarga sebagai sumber masalah di
lansung membawa ke RSJ dalam keluraga
Bengkulu .

3. Paktor Predisposisi Pasien mengatakan malu RSKJ pasien pernah ribut

kerena sudah berualang masuk
ke RSJ dan usaha ya ng di
jalani nya sebelum masuk RSJ
gagal, dan belum bisa
membahagiakan kedua orang
tua, pasien menatakan bahwa
dirinya tidak berguna dan

pasien merasa tidak di hargai.

dengan keluarga , dan pasien
bercerai dengan istrinya yang
membuat pasien sering

merenung sendiri , tidak mau
berbicara , dan pasien merasa
bahwa dirinya sebagi sumber

masalah bagi keluarga
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4. Faktor Presipitasi Pasien mengatakan dirya malu | Pasien mengatakan merasa
karena sudah berulang di bawa | bahwa dirinya sebagai sumber
ke rumah sakit khusus jiwa masalah dalam kelurga dan
soeprapto Bengkulu pasien juga mengatakan malu

karena gagal dalam membina
rumah tangga bersama istrinya
yang hanya bertahan selama +2
bulan

5. Riwayat kesehatan Pasien mengatakan tidak ada Pasien mengatakan tidak ada

keluarga

anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa

sebelum nya

anggota keluarga yang
mengalami gangguan jiwa

sebelum nya

c. pengkajian kebutuhan,pengkajian psikososial (konsep diri)

Tabel 4.5 Gambaran Kebutuhan Psikososial

No Aspek yang di Tn.J Tn.J
Ambil
1 Citra tubuh Klien mengatakan menyukai | Klien mengatakan mrnyukai
seluruh bagian tubuhnya. seluruh bagian tubuhnya.
2 Identitas diri Pasien mengatakan dirinya adalah | Pasien berinisial Tn .R berusia
seorang laki-laki berusia 26 tahun | 33 tahun 08 November 1988 ,
, pekerjaan pasien sebelum | berjenis kelamin lai-laki
dibawa ke rumah sakit khusus | beragama islam , pendidikan
jiwa adalah pedagang pasar terakhir SMA setatus pasien
susdah pernah menika namun
bercerai  pernikahan  Tn.R
hanya bertahan selama =+2
bulan , pekerjaan Tn. R
sebelum masuk ke RSIK
sebagai petani , Tn.R juga
sering membuat syair puisi
yang di kirim ke radio-radio
3 Peran pasien berperan sebagai tulang | Pasien berperan sebagai tulang
punggung keluarga dalam | punggung kelurga ,pasien juga
memenuhi kebutuhan ekonomi | mengatakan sudah pernah
keluarga, sejak pasien sakit | menikah namun pernikahan
pasien tidak dapat bekerja lagi | nya hanya bertahan selama +2
dan tidak mampu menjalankan | bulan , sejak saaat itu pasien
perannya. Usaha jualan sayur | merasa malu dan merasa tidak
yang di jalaninya tidak berhasil | berguna
karena modal tidak sebanding
dengan ke untungan yang di
dapat,yang membuat pasien tidak
dapat memenuhi  kebutuhan
ekonomi di keluarganya , sejak
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saaat itu pasien merasa malu dan
merasa tidak berguna

Ideal diri

Pasien memiliki harapan ingin
bekerja lagi dan bisa berkumpul
bersama keluarga dan sanak
saudara,pasien juga mengatakan
ingin berkeluarga.

Pasien memiliki harapan ingin
pulang dan bisa berkumpul
bersama keluarga dan ingin
membagun rumah  tangga
kembali jika keluar dari RSJ

Harga diri

Pasien mengatakan malu kerena
belum bisa membahagiakan
kedua orang tua dan pasien
merasa malu karena usaha yang
telah dirintisnya yaitu berjualan
sayur keliling tidak berhasil
karena ke untungan yang di
dapatkan tidak sesuai dengan
modal yang di keluarkan , pasien
menatakan bahwa dirinya tidak
berguna dan pasien merasa tidak
di hargai

Pasien mengatakan  merasa
bahwa dirinya sebagai sumber
masalah dalam kelurga dan
pasien juga mengatakan malu
karena gagal dalam membina
rumah tangga bersama istrinya
yang hanya bertahan selama
+2 buulan

Hubungan sosial

Berdasarkan pola hubungan sosial
Tn.J mengatakan orang yang
terdekat denganya adalah
ibunya.selama di rumah sakit
pasien mengatakan jika
berkumpul dengan teman
sekamarnya pasien sering diam
dan hanya memperhatikan saja

Berdasarkan pola hubungan
sosial Tn.J mengatakan orang
yang terdekat denganya adalah
ibunya.selama di rumah sakit
pasien  mengatakan  jika
berkumpul dengan teman
sekamarnya  pasien  sering
diam dan dan hanya sesekali
berbicara

Status Mental

7.

Afek /emosional

Afek pasien tumpul ,pasien baru
berbicara jika di lakukan
pengulangan saat di tanyai.

Afek pasien tumpul, pasien
berbicara dengan lambat dan
terjeda
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8. Persepsi Dari observasi ssat di wawancari, | Dari  observasi  ssat  di
pasien tidak mengalami wawancari,  pasien  tidak
halusinasi maupun ilusi ,namun mengalami halusinasi maupun
persepsi pasien lebih mengarah ilusi ,namun persepsi pasien
pasa kondisi resiko lebih mengarah pasa kondisi
depersonalisasi. resiko depersonalisasi.

9. Arus pikir Arus pikir Tn.J bloking : Arus pikir Tn.J bloking :
Pasien sering berhenti berbicara Pasien sering berhenti
pada saat berinteraksi dengan berbicara pada saat
perawat. berinteraksi dengan perawat.

10 Isi pikir Isi pikir pasien saat di Isi pikir pasien saat di
wawancarai sering merendahkan | wawancarai sering
diri seperti menghina dirinya merendahkan  diri  seperti
sendiri dan mengatakan dirinya menghina dirinya sendiri dan
tidak berguna. menyalakan  diri  sendiri

tentang suatu hal..

11. Bentuk Pikir Bentuk pikir pasien non-realistisk | Bentuk pikir pasien non-
yaitu cara berfikir yang tidak realistisk yaitu cara berfikir
seduai dengan kenyataan. yang tidak seduai dengan

kenyataan

12. Memori Daya ingat jangka panjang Tn.J Daya ingat jangka panjang
masih ingat tentang masa lalunya | Tn.R masih ingat tentang
saat Tn.J erjualan di pasar. masa lalunya saat Tn.R baru

menikah namun pernikahanya
hanya berjalan kurang lebih 2
bulan.

13. | Tingkat Pasien Tn.J mampu berhitung Pasien Tn.R mampu berhitung

konsentrasi dan dari angka 1 sampai 10 dengan dari angka 1 sampai 10 dengan
berhitung baik . baik, namun ssulit untuk

berkonsentrasi dan sering lupa.

14. | Kemampuan
Penilaian

Pasien Tn.J mengalami
ganngguan penilaian ringan yaitu
tidak dapat mengambil keputusan
yang sederhana dengan bantuan
orang lain.

Pasien  Tn.R  mengalami
ganngguan penilaian ringan
yaitu tidak dapat mengambil
keputusan yang sederhana
dengan bantuan orang lain.

15. Daya Titik diri

Pasien Tn.J tidak menyangkal
bahwa dirinya berada di rumah
sakit jiwa, dan sedang menjalani
pengobatan atas sakitnya.

Pasien Tn.R tidak menyangkal
bahwa dirinya berada di rumah
sakit  jiwa, dan sedang
menjalani  pengobatan atas
sakitnya.

16. Interaksi selama
wawancara

Pada saat di wawancarai pasien
Tn.J tampak sering menunduk
dan sering berhenti berbicara saat
menjawab pertanyaan dari
perawat.

Pada saat di wawancarai
pasien Tn.R tampak sering
menunduk dan sering berhenti
berbicara saat menjawab
pertanyaan dari perawat.

Mekanisme koping
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17.

Mekanisme Koping

Reaksi pasien lambat terhadap sosial, dan sering menunduk saat di

ajak berbicara dengan orang lain.

Reaksi pasien lambat terhadap sosial, dan sering menunduk saat di

ajak berbicara dengan orang lain.

Masalah Psikososial

18. Masalah dengan | Selama di RSJ pasien sering diam | Selama di RSJ pasien sering
kelompok saat berbaur dengan teman diam saat berbaur dengan
sekamarnya karena pasien merasa | teman sekamarnya karena
malu dan tidak ada yang cocok . pasien merasa malu dan tidak

ada yang cocok .

19. | Masalah Pasien Tn.J tampak acuh terhadap | Pasien Tn.J tampak acuh
berhubungan lingkungan di sekitar. terhadap lingkungan di sekitar.
dengan
lingkungan

20. Masalah Pasien mengatakan pendidikan Pasien mengatakan pendidikan

pendidikan terakhir yang di embanya adalah | terakhir yang di embanya
SMA dan memutuskan untuk adalah SMA dan memutuskan
lanjut berkerja. untuk lanjut berkerja.

21 | Maslah pekrjaaan | Pasien bekerja sebagai penjual Pasien bekerja sebagai petani
sayur keliling dari pasae ke pasar | dan sering menulis puisi yang
, hamun sering tidak mencapai dikirim melalui radi-radio.
target penjualan di karenakan
saingan yang meningkat.

22 | Masalah ekonomi | Pasien adalah tulang punggung Pasien mengatakan tidak ada
keluarga yang membiayai masalah dengan ekonomi
kebutuhan kedua oaring tuanya
,namun saaat merintis usaha
berjualan sayur pasien
mengalami, kegagalan dimana
keuntungan tidak sebanding
dengan modal yang di keluarkan.

24. Masalah Pasien mengatakan sebelum Pasien mengatakan sebelum

perumahan dibawa ke RSJ masih tinggal dibawa ke RSJ masih tinggal
bersama kedua orang tuanya. bersama kedua orang tuanya

25 Masalah dengan | Pasien memiliki bpjs kesahtan Pasien memiliki bpjs kesahtan

pelayanan
kesehatan

selamadi rawat di RSJ dan tidak
ada masalah

selamadi rawat di RSJ dan
tidak ada masalah
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Spiritual
1. Nilai dan Pasien menilai jika tuhan itu ada Pasien percaya bahwah tuhan
keyakinan dan yakin bahwa ia akan itu dan pasien meyakininya.
menolong dan membatunya
sembuh.
2. Komplik nilai Pasien mengatakan tidak ada Pasien mengatakan tidak ada
keyakinan konplik dengan keyakinannya. konplik dengan keyakinannya.
3. Kegiatan ibadah | Pasien mengatakan sering solat Pasien mengatakan jarang
namun hanya sewaktu-waktu soalat 5 waktu , karena pasien
saja,seperti solat magrib dan malas.
zuhur.
c. kolaborasi ,( Tabel 4.6 kolaborasi)
TnJ Tn.R
Terapi medik : Terapi medik:
1. Haloperidol 1.5 mg 3x sehari | 1. Haloperidol 1.5 mg 3x sehari yang

yang berfungsi mengatasi gejala
psikosis pada gangguan mental,
yang bekerja dengan
mengembalikan keseimbangan zat
kimia  dalam  otak  yakni
neurotransmiter sehingga dapat
menibulkan rasa tenang,
meredakan kegelisahan, serta
mengurangi prilaku agresif

berfungsi mengatasi gejala psikosis
pada gangguan mental, yang bekerja
dengan mengembalikan keseimbangan
zat kimia dalam otak yakni
neurotransmiter ~ sehingga  dapat
menibulkan rasa tenang, meredakan
kegelisahan, serta mengurangi prilaku
agresif

Maprotiline 2x sehari yang berfungsi
untuk mengatasi depresi, gangguan
kecemasan, dan mempengaruhi
suasana hati.
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d. Gambaran persiapan yang menjelaskan bagaimana persiapan

perawat sebelum melakukan asuhan keperawatan pada paseian

gangguan konsep diri : harga diri rendah

Tabel 4.7 Gambaran interaksi

No

Fase

Tn.J

Tn.R

Salam
terapeutik

Perawat Mengucapkan
“selamat pagi pak”
kemudian pasien menjawab
iya, “perkenalkan pak
nama saya
Amoy.s.p.chairul yang
bertugas pagi hari ini kalo
boleh saya tau bapak
namanya  siapa? Dan
umurnya berapa ? “Pasien
menjawab namanya Tn.J
umur 26 tahun

“Assalamualaikum
kemudian pasien
waalaikumsam.
mengucapkan:
pak saya perawat
Amoy.s.p.chairul yang
bertugas pagi ini, Kalau boleh
tau bapak nama siapa  dan
umurnya berapa tahun ya pak
?” Saya Tn. R berumur 33
tahun.

pak®
menjawab
Peneliti
Perkenalkan

Evalasi
validasi

Peneliti bertanya kepada
pasien “Benar ini dengan
bapak Tn.J berumur 26
tahun?”.. iya. “bagaimana
kabar dan perasaan bapak
hari ini ?” pasien merasa
malu  kare  belumbisa
membahagiakan kedua
orang tuanya , saya merasa
sepi,

kalau kabar saya baik dan
tidak sakit.

Peneliti  bertanya
pasien “Benar ini dengan
bapak Tn. R berumur 33
tahun?”.. iya saya. bagaimana
kabar dan perasaan bapak hari
ini ?” pasien mengatkakan
“perasaan saya malu, sering
gelisah dan saya merasa sepi.
kabar saya baik

kepada

Infrom
consent

“ Baiklah bapak disini
amoy Yyang akan bertugas
menjadi perawat yang akan
merawat bapak selama +1

minggu , di pertemuan
berikutnya amoy akan
memberikan asuhan
keperawatan  harga diri

rendah pada bapak yang
bertujuan untuk memenuhi
kebutuhan dasar bapak
selama satu minggu apakah
bapak bersedia ?

Kemudian pasien
menjawab “baik buk saya

“Baiklah bapak disini amoy
yang akan bertugas menjadi
perawat yang akan merawat
bapak selama =1 minggu , di
pertemuan berikutnya amoy
akan memberikan asuhan
keperawatan harga diri rendah
pada bapak yang bertujuan
untuk memenuhi kebutuhan
dasar bapak selama satu
minggu apakah bapak bersedia
"

Kemudian pasien menjawab
“baik buk “
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| | | bersedia

e. Analisa data Tabel 4.8

No | TnJ Tn.R
Dx: Harga Diri Rendah Dx: Harga Diri Rendah
Data Subjektif : Data Subjektif :

a. Tn.J mengatakan malu a. Tn.J mengatakan bahwa dirinya
karena belum bisa merasa dirinya adalah sumber
membahagiakan kedua masalah bagi keluaraga
orang tuanya b. Tn.J mengatakan malu karena

b. Tn.J mengatakan dirinya gagal dalam membagun rumah
tidak memiliki kelebihan tangga bersama mantan istrinya
yang bisa di banggakan yang bertahan hanya 2 bulan

c. Tn.J mengatakan sulit tidur c. Tn.J mengatakan dirinya tidak

Data Objektif ; pandai dalam hal apa pun

a. Tn.J tampak malas d. Tn.J mengatakan malu karena
melakukukan kegiatan baru pernah cerai

b. Tn.J tampak menunduk saat
berbicara dengan perawat Data Objektif ;

c. Kontak mata pasien kurang a. Tn.Jtampak malas

d. Tn.J terlihat lesu dan tidak melakukukan kegiatan baru
bergairah b. Tn.J tampak menunduk saat

e. Tn.J berbicara pelan berbicara dengan perawat

f. Tn.J terlihat sering berbaring c. Kontak mata pasien kurang
di tempat tidur d. Tn.J terlihat lesu dan tidak

bergairah

e. Tn.J berbicara pelan

f. Tn.J terlihat sering diam saat
diajak berbicara.

f. Pohon Masalah
Pohon masalah yang muncul menuru Fajariyah (2012) :

Resiko Isolasi Sosial

i

Gangguan Konsep Diri :
Harga Diri Rendah

)

Koping Individu Tidak Efektif

Diagnosa Keperawatan

Gangguan Konsep Diri : Harga Diri Rendah
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g. Intervensi
Pada studi kasus ini dalam mengatasi diagnosa keperawatan pada Tn.J dan Tn.R yaitu gangguan harga diri rendah maka
peniliti membuat perencanaan keperawatan yang mengacu pada tujuan dan kriteria hasil yang terdapat dalam Yang dimuat
dalam tabel berikut.
(Tabel 4.9 intervensi)
NO Diagnosa Tujuan Kreteria Hasil Kreteria Hasil Intervensi Rasional
Keperawatan

Harga Diri Rendah

TUM : Pasien memiliki Setelah 7X30 menit di SP1 Mengidentifikasi
konsepdiri yang fositif harapkan pasien mampu: a. identifikasi kemapuan kemapuan yang
yang dimiliki. dimiliki.
b. nilai kemampuan yang Menilai kemampuan
TUK Menunjukan ekspresi wajah dapat dilakukan . yang dapat dilakukan
1. Pasien dapat bersahabat ,menunjukan rasa c.  Memilih kemampuan :
membina senang ,adanya kontak yang akan dilatih. Memilih kemampuan
hubungan saling mata,pasien mau menyebutkan d. Memilih kemampuan yang akan dilatih.
percaya dengan namanya , pasien dapat pertama yang telah di Memilih kemampuan
perawat menjawab salam ,dan mau pilih. pertama yang telah
mengatakan maslah yang di e. Memasukan ke dalam di pilih.
hadapinya jadwal kegiatan pasien Memasukan ke
dalam jadwal
kegiatan pasien
2. Pasien dapat Setelah berinteraksi Pasien SP 2 Evaluasi kegiatan
mengidentifikasi dapat menyebutkan : a. Evaluasi kegiatan yang lalu .
aspek positif dan a) Aspek positif klien yang lalu . Memilih kemampuan
kemampuan yang | b) Aspek positif lingkugan b. Memilih kemampuan ke dua yang dapat
dimiliki ke dua yang dapat dilakukan .

dilakukan .

Memasukan kedalam
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¢c. Memasukan kedalam
jadwal kegiatan pasien

jadwal kegiatan
pasien

Pasien dapat
menilai
kemampuan yang
dimiliki untuk di
laksanakan

Setelah berinteraksi pasien
dapat menyebutkann
kemampuan yang dapat di
rasakan

SP3

a. Evaluasi kegiatan
yang lalu (SP1 dan SP
2)

b. Memilih kemampuan
yang dapt di
laksanakan oleh
pasien

¢.  Memasukan ke dalam
jadwal kegiatan pasien

d. Evaluasi kegiatan
yang lalu (SP1 dan
SP2)

e. Memilih kemampuan
yang dapt di
laksanakan oleh
pasien

f.  Memasukan ke
dalam jadwal
kegiatan pasien

Pasien dapat
merencanakan dan
melaksanakan
kegiatan yang
telah di
rencanakan oleh
perawat

Setelah berinteraksi pasien
dapat melaksanakan
melaksanakan kegiatan sesuai
jadwal yang di buat

e Evaluasi kegiatan
yang lalu (SP1 dan SP
2)

e  Memilih kemampuan
yang dapt di
laksanakan oleh
pasien

Memasukan ke dalam jadwal
kegiatan pasien

d. Evaluasi kegiatan
yang lalu (SP1 dan
SP2)

e. Memilih kemampuan
yang dapt di
laksanakan oleh
pasien

Memasukan ke dalam jadwal
kegiatan pasien




h .implementasi

Nama pasien :TnJ
Ruang : Camar Diagnosa medis : HDR
Tabel 4.10 implentasi
No | Tanggal/jam Diagnosa Keperawatan Implementasi Evaluasi
1 Senen 13 juni | Harga Diri Rendah 1Melakukan SP 1 Harga diri rendah : 12;30

2022
09:30

a. Mengidentifikasi kemampuan dan
aspek positif yang di miliki pasien

b. Membantu pasien menilai
kemampuan pasien yang masih dapat
di gunakan

c. Membantu pasien memilih kegiatan
yang akan di latih sesuai dengan
kemampuan pasien

d. Melatih pasien melaksanakan
kegiatan yang telah di pilih

e. Memberikan pujian yang wajar
terhadap keberhasilan pasien

f. Membimbing pasien memasukan
kedalam jadwal kegiatan harian

S : Pasien mengatakan malu karena belum
bisa membahagiakan kedua orang tuanya,
pasien merasa takut untuk berkumpul
dengan orang baru karena takut di ejek
dan di kucilkan
O:
a. Ekspresi wajah pasien bersahabat .
b. Pasien tampak menunjukan rasa
senang terhadap perawat
c. Kontak mata pasien dengan
perawat kurang
d. Pasien selalu menunduk
e. Pasien mau berjabat tangan
f. Pasien mau menyebutkan
namanya
g. Pasien mau menyebutkan
permasalahannya
A ; Hubungan saling percaya sudah
terbina, pasien belum mampu
mengidentifikasi kemampuan positif yang
di miliki pasien
P
a. Pertahankan hubungan saling
percaya
b. Lanjutkan SP 1 :
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Mengidentifikasi kemampuan dan
aspek positif yang di miliki
pasien

Selasa 14 juni
2022

Harga Diri Rendah

Melakukan SP 1 Harga diri rendah :
g. Mengidentifikasi kemampuan dan
aspek positif yang di miliki pasien

11:30
S : Pasien mengatakan tidak melakukan
kegitan seperti menyapu, membereskan

08:30 h.  Membantu pasien menilai | tenpat tidur. dan mencuci pakaian
kemampuan pasien yang masih dapat | O :
di gunakan a. Pasien belum mampu
i.  Membantu pasien memilih kegiatan mengidentifikasi ~ kemampauan
yang akan di latih sesuai dengan dan aspek positif yang di miliki
kemampuan pasien b. Menilai kemempuan positif yang
j. Melatih pasien melaksanakan masih dapat di lakukan oleh
kegiatan yang telah di pilih pasien
k. Memberikan pujian yang wajar c. Mampu memilih kegiatan yang
terhadap keberhasilan pasien akan dilatih sesuai dengan
I.  Membimbing pasien memasukan kemampuan
kedalam jadwal kegiatan harian d. Kontak mata pasien kurang saat
berbicara dengan perawat
e. Pasien lebih banyak menunduk
f.  Suara pasien terdengan pelan
g. Pasien berbicara hanya sedikit
h. Pasien belum mengerti apa yang
di ajarkan oleh perawat
A : SP 1 belum tercapai (Membantu
pasien memilih kegiatan yang akan di latih
sesuai dengan kemampuan pasien )
P : Melanjutkan SP 1
Rabu 15 juni | Harga Diri Rendah a. Mengidentifikasi kemampuan dan | 13:00
2022 aspek positif yang di miliki pasien S : Pasien mengatakan ingin melakukan
b. menilai kemampuan pasien yang | kegiatan yang bermanfaat seperti menyapu
10:00 masih dapat di gunakan dan membereskan tempat tidur serta

c. Membantu pasien memilih kegiatan
yang akan di latih sesuai dengan

mencuci alat solalt yang di milikinya
O:
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kemampuan pasien

d. Melatih pasien melaksanakan
kegiatan yang telah di pilih

e. Memberikan pujian yang wajar
terhadap keberhasilan pasien

f. Membimbing pasien memasukan
kedalam jadwal kegiatan harian

a. Pasien mampu mengidentifikasi
kemampuan dan aspek positif
yang di miliki

b. Menilai kemampuan yang masih
dapat di lakukan oleh pasien

c. Kontak mata pasien saat berbicara
kurang

d. Pasien saat di wawancarai oleh

perawat

Pasien lebih banyak menunduk

Suara pasien terdengar pelan

Pasien berbicara seperlunya

Pasien mulai memahami apa yang

di ajarkan perawat

A @ SP 1 Tercapai sebagaian (Pasien

mampu mengidentifikasi kemampuan dan

aspek fositif yang di milikinya )

P : Mempertahankan SP 1 dan melanjutkan

ke SP 2

(Menganjurkan Tn .J memperaktekan

kegiatan yang dipilih dan memasaukan ke

dalam jadwal kegiatan harian )

SQ —Hh o

Kamis 16 juni
22

09 :00

Harga Diri Rendah

Melakukan SP2 harga diri rendah
a. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian
pasien
b. Melatih kemampuan pasien
c. Menganjurkan pasien

11:30

S : Pasien mengatakan ingin beljar
menyapu

O:

a. Pasien belum mampu melakukan
kegiatan mandiri seperti meyapu
ruangan

b. Pasien belum mampu menyapu
dan membereskan tempat tidur
dengan baik

c. Pasien memperhatian apa yang di
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contohkan oleh prawat
d. Pasien mencoba memperaktekan

cara menyapu yang di ajarkan
oleh perawat

A : SP 2 belum tercapai  melatih

kemapuan ke 2

P : Mengevaluasi kemapuan SP 1 dan

melanjutkan ke SP 2

Jumat 17 juni
2022

10: 30

Harga Diri Rendah

Melakukan SP2 harga diri rendah

a. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian

pasien
b. Melatih kemampuan ke 2

c. Menganjuarkan pasien memasukan
dalam jadwal kegiatan harian pasien

13:00
S . Pasien mengatakan sudah bisa
menyapu , namun pasien masih sedikit
kesulitan unruk membersihkan rempat
tidur
O:
a. Pasien mampu melakukan
kegiatan menyapu di ruangan
b. Pasien sudah mampu meyapu
ruangan dengan baik  namun
pasien terlihat kesulitan saat
membereskan tempat tidur
c. Pasien memperhatiakan perawat
saat mendemonstrasikan cara
menyapu dan  membereskan
tempat tidur dengan benar
d. Pasien mencoba memperaktekan
kembali cara menyapu dan
membereskan tempat tidur sesuai
yang di demonstrasikan oleh
perawat
A @ SP2 tercapai sebagaian ( melatih
kemampuan ke 2 yaitu membereskan
tempat tidur dengan baik dan benar )
P : Mengevaluasi kemapuan SP 1 dan
melanjutkan ke SP 2 ( membereskan
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tempat tidur dengan baik dan benar )

Sabtu 18 juni
2022

Harga Diri Rendah

Melakukan SP2 harga diri rendah
a. Mengevaluasi  jadwal  kegiatan
harian pasien SP 1 dan SP 2

13:00
S : Pasien mengatakan sudah mampu
memberekan tempat tidur tapi masih

09:30 b. Melatih kemapuan ke dua pasien ( | sedikit kurang rapi
membereskan tempat tidur ) O:
c. memasukan dalam jadwal kegiatan a. Pasien sudah mampu
harian pasien membereskan ~ tempat  tidur
dengan mandiri tetapi masih
erlihat sedikit tidak rapi
A : SP 2 teratasi sebagaian pasien belum
bisa merapikan tempat tidur dengan rapi
P : Mengevaluasi kegiatan di SP 1 dan
melatih kembali kegiatan di SP 2
Minggu 19 | Harga Diri Rendah Mengevaluasi kegiatan SP 1 dan SP 2 12:00
juni 2022 a. Mengidentifikasi aspek positif yang | S : Pasien mengatakan bisa menyapu dan
08 :30 di miliki pasien membereskan tempat tidur dengan baik

b. Melatih kemapuan yang di miliki
pasien ( menyapu dan membereskan
tempat tidur )

O:

a. Pasien mampu mgetahui apa
kemampuan positif yang bisa
pasien lakukan selama di rumah
sakit

b. Pasien telihat sudah bisa menyapu
denangn baik dan sudah bisa
membereskan tempat tidur

A : SP 1 dan SP 2 tercapai
P : implementasi di hentikan
Evaluasi kembali jadwal harian pasien
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Nama pasien : Tn.R
Ruang : Camar Diagnosa medis : HDR
NO Jam / tanggal Diagnosa Keperawatan Implementasi Evaluasi
1 Senen 13 juni 2022 Harga Diri Rendah 1.Menyapa pasien dengan ramah 13:00

11:30

(Mengucapkan salam )

2.Memperkenalkan namadan panggilan
serta tujuan berinteraksi

3.Menayakan nama pasien dan nama
panggilan yang di sukai

4. Membuat kontrak yang jelas dengan
pasien

5.Menunjukan sikap empati dan menerima
pasien apa adanya

6.Menepati janji jika berjanji dengan
pasien

7.Menanyakan perasaan dan masalah yang
di hadapi oleh pasien , mendengarkan
dengan penuh perhatian dan ekspresi

perasaan pasien

S : Pasien mengatakan malu karena

mengatakan bahwa dirinya merasa

dirinya adalah sumber masalah bagi

keluaraga , dan pasien malu karena

gagal dalam membagun rumah

tangga bersama mantan istrinya yang

hanya bertahan selama 2 bulan

a)

b)

c)

Ekspresi wajah pasien
bersahabat .

tampak malas melakukan
kegiatan baru

Kontak mata pasien dengan

perawat kurang

44




d) Pasien selalu menunduk

e) Pasien mau berjabat tangan

f) Pasien mau menyebutkan
namanya

g) Pasien mau menyebutkan

permasalahannya

A ; Hubungan saling percaya
P
a. Pertahankan hubungan
saling percaya
Lanjutkan SP 1, Mengidentifikasi
kemampuan dan aspek positif yang

di miliki pasien

Selasa 14 juni 2022
09:30

Harga Diri Rendah

Melakukan SP 1 Harga diri rendah :

a. Mengidentifikasi kemampuan
dan aspek positif yang di miliki
pasien

b. Membantu pasien menilai
kemampuan pasien yang masih
dapat di gunakan

13:00

S : Pasien mengatakan tidak
melakukan kegitan seperti menyapu,
membereskan tenpat tidur. dan
mencuci pakaian

O:

a. Pasien belum mampu
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¢. Membantu pasien memilih
kegiatan yang akan di latih sesuai
dengan kemampuan pasien

d. Melatih pasien melaksanakan
kegiatan yang telah di pilih

e. Memberikan pujian yang wajar
terhadap keberhasilan pasien

Membimbing pasien memasukan kedalam

jadwal kegiatan harian

mengidentifikasi
kemampauan dan aspek
positif yang di miliki

b. Menilai kemempuan positif
yang masih dapat di
lakukan oleh pasien

¢.  Mampu memilih kegiatan
yang akan dilatih sesuai
dengan kemampuan

d. Kontak mata pasien kurang
saat berbicara dengan
perawat

e. Pasien lebih banyak
menunduk

f.  Suara pasien terdengan
pelan

g. Pasien berbicara hanya
sedikit

h. Pasien belum mengerti apa
yang di ajarkan oleh
perawat

A : SP 1 belum tercapai (Membantu
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pasien memilih kegiatan yang akan
di latih sesuai dengan kemampuan
pasien)

P : Melanjutkan SP 1

Rabu 15 juni 2022
09:30

Harga Diri Rendah

Melakukan SP 1 Harga diri rendah :

a. Mengidentifikasi kemampuan
dan aspek positif yang di miliki
pasien

b. Membantu pasien menilai
kemampuan pasien yang masih
dapat di gunakan

c. Membantu pasien memilih
kegiatan yang akan di latih sesuai
dengan kemampuan pasien

d. Melatih pasien melaksanakan
kegiatan yang telah di pilih

e. Memberikan pujian yang wajar
terhadap keberhasilan pasien

Membimbing pasien memasukan kedalam

jadwal kegiatan harian

11:00

S : Pasien mengatakan tidak
melakukan kegitan seperti menyapu,
membereskan tenpat tidur. dan
mencuci pakaian

O:

a. Pasien belum mampu
mengidentifikasi
kemampauan dan aspek
positif yang di miliki

b. Menilai kemempuan positif
yang masih dapat di
lakukan oleh pasien

¢.  Mampu memilih kegiatan
yang akan dilatih sesuai
dengan kemampuan

d. Kontak mata pasien kurang

saat berbicara dengan
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perawat
e. Pasien lebih banyak
menunduk
f.  Suara pasien terdengan
pelan
g. Pasien berbicara hanya
sedikit
h. Pasien belum mengerti apa
yang di ajarkan oleh
perawat
A : SP 1 belum tercapai (Membantu
pasien memilih kegiatan yang akan

di latih sesuai dengan kemampuan

pasien)
P : Melanjutkan SP 1
Kamis 16 juni 2022 Harga Diri Rendah Mengidentifikasi kemampuan | 13.00
dan aspek positif yang di miliki | S : Pasien mengatakan ingin
10.00 . ;
pasien melakukan kegiatan yang

menilai kemampuan pasien yang
masih dapat di gunakan
Membantu  pasien  memilih
kegiatan yang akan di latih sesuai
dengan kemampuan pasien
Melatih  pasien melaksanakan
kegiatan yang telah di pilih
Memberikan pujian yang wajar

bermanfaat seperti menyapu dan
membereskan tempat tidur serta
mencuci alat solalt yang di milikinya
O:

a. Pasien mampu
mengidentifikasi
kemampuan dan aspek
positif yang di miliki
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terhadap keberhasilan pasien
f.  Membimbing pasien memasukan
kedalam jadwal kegiatan harian

b. Menilai kemampuan yang
masih dapat di lakukan oleh
pasien

¢c. Kontak mata pasien saat
berbicara kurang

d. Pasien saat di wawancarai
oleh perawat

e. Pasien lebih banyak
menunduk

f. Suara pasien terdengar
pelan

g. Pasien berbicara seperlunya
h. Pasien mulai memahami
apa yang di ajarkan perawat
A : SP 1 Tercapai sebagaian (Pasien
mampu mengidentifikasi
kemampuan dan aspek fositif yang
di milikinya )
P : Mempertahankan SP 1 dan
melanjutkan ke SP 2
(Menganjurkan Tn .J

memperaktekan kegiatan yang
dipilih dan dan memasaukan ke

dalam jadwal kegiatan harian)

Jumat 17 juni 2022
08.30

Harga Diri Rendah

Melakukan SP2 harga diri rendah
a. Mengevaluasi jadwal kegiatan
harian pasien
b. Melatih kemampuan pasien
Menganjurkan pasien

11.00
S : Pasien mengatakan ingin beljar
menyapu
O:
a. Pasien belum  mampu
melakukan kegiatan
mandiri  seperti meyapu

ruangan
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b. Pasien belum  mampu
menyapu dan membereskan
tempat tidur dengan baik

c. Pasien memperhatian apa
yang di contohkan oleh

prawat
d. Pasien mencoba
memperaktekan cara

menyapu yang di ajarkan
oleh perawat
A : SP 2 belum tercapai melatih
kemapuan ke 2
P : Mengevaluasi kemapuan SP 1

dan melanjutkan ke SP 2

Sabtu 18 juni 2022
11.30

Harga Diri Rendah

Melakukan SP2 harga diri rendah

a. Mengevaluasi jadwal kegiatan

harian pasien
b. Melatih kemampuan ke 2
¢. Menganjuarkan pasien

memasukan dalam jadwal

kegiatan harian pasien

13.00

S : Pasien mengatakan sudah mampu
memberekan tempat tidur tapi masih
sedikit kurang rapi

O:

a. Pasien sudah  mampu
membereskan tempat tidur
dengan  mandiri  tetapi
masih erlihat sedikit tidak
rapi

A : SP 2 teratasi sebagaian
,mengevaluasi kegitan
P : Mengevaluasi kegiatan di SP 1

dan melatih kembali kegiatan di SP
2

Minggu 19 juni 2022

Harga Diri Rendah

Mengevaluasi kegiatan SP 1 dan SP 2

13.00
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10.30

Mengidentifikasi aspek positif
yang di miliki pasien

Melatih kemapuan yang di miliki
pasien ( menyapu dan
membereskan tempat tidur

S : Pasien mengatakan bisa
menyapu dan membereskan tempat
tidur dengan baik

O:

a. Pasien mampu mgetahui
apa kemampuan positif
yang bisa pasien lakukan
selama di rumah sakit

b. Pasien telihat sudah bisa
menyapu denangn baik dan
sudah bisa membereskan
tempat tidur

A : SP 1 dan SP 2 tecapai
P : implementasi di hentikan
Evaluasi kembali jadwal harian

pasien

51




52

B. PEMBAHASAN
1. Gambaran Karakteristik Pasien harga diri rendah.

Bab ini menjelaskan studi kasus deskiptif tentang asuhan
keperawatan pada pasien harga diri rendah . Asuhan keperawatan ini di
mulai dari pengkajian , analisa data ,diagnose keperawatan . Pengkajian
ini dilakukan dengan metode auto anamnesa (wawancara dengan klien
lansung ),tenaga kesehatan lain ( perawat ruangan ), pengamatan,

observasi , menelaah catatan medis dan catatan keperawatan

Berdasarkan jawaban setelah dilakukannya wawancara dan
observasi diperoleh data yang kemudian disusun dan diolah sesuai dengan
tujuan dan akan di sajikan dalam bentuk tabel dan penjelasan deskriftif .
ada dua pasien yang dilakukan pengkajian oleh penulis yaitu pasien
pertama berinisial Tn.J berusia 26 tahun 01 Januari 1996 , berjenis
kelamin laki-laki, beragama Islam ,pendidikan terakhir sekola menegah
pertama, status pasien belum pernah menikah,pekerjaan pasien adalah
seorang pedagang pasar Killing. Pasien berinisial Tn .R berusia 33 tahun
08 November 1988 , berjenis kelamin laki-laki , beragama islam |,
pendidikan terakhir SMA setatus pasien sudah pernah menikha namun
bercerai pernikahan Tn.R hanya bertahan selama £2 bulan , pekerjaan Tn.
R sebelum masuk ke RSJK sebagai petani , Tn.R juga sering membuat

syair puisi yang di kirim ke radio-radio .

Menurut stuart (2016), faktor yang mengakibatkan harga diri rendah
kronik meliputi :

a. Faktor prediposisi
1. Faktor yang mempengaruhi harga diri meliputi penolakan orang
tua, harapan tidak realistis, kegagalan berulang , kurang
mempunyai tanggung jawab yang personal, ketergantungan pada

orang lain, dan ideal diri yang tidak jelas.
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2. Faktor yang mempengaruhi identitas pribadi meliputi
ketidakkepercayaan orang tua, tuntutan pekerjaan, tekanan dari
kelompok sebaya, dan perubahan sturuktur sosial

b.Faktor Presipitasi

Menurut yosep (2019) , faktor presipitasi terjadinya harga diri
rendah biasanya adalah kehilangan bagian tubuh, perubahan
penampilan atau bentuk tubuh, kegagalan atau produktivitas yang
menurun. Secara umum gangguan konsep diri harga diri rendah ini
dapat terjadi secara situsiaonal atau kronik. Secara situsional karena
trauma yang muncul secara tiba- tiba, misalnya kecelakaan, harus
dioperasi , diperkosa atau dipenjara dan termasuk karena dirawat di

rumah sakit dapat penyebabkan harga diri rendah.

Harga diri rendah kronik, biasanya dirasakan klien sebelum sakit atau
sebelum dirawat klien sudah memiliki pikiran negatif dan meningkat
saat dirawat. Pada pasien pertama Tn.J mengalami harga diri rendah

ditandai dengan Pasien mengatakan dirinya malu karena belum bisa

membahagiakan kedua orang tuanya dan pasien merasa malu karena
sudah berulang di bawa ke rumah sakit khusus jiwa soeprapto

Bengkulu

Dan pasien kedua Tn.R yang juga mengalami harga diri rendah
ditandai dengan pasien Pasien mengatakan merasa bahwa dirinya
sebagai sumber masalah dalam kelurga dan pasien juga mengatakan
malu karena gagal dalam membina rumah tangga bersama istrinya

yang hanya bertahan selama +2 bulan

2. Pengkajian Keperawatan
Pada fase ini yang penulis lakukan yaitu perawat membaca status pasien
terlebih dahulu pada pasien Tn.J di dapatkan bahwa penyebab Tn.J masuk
rumah sakit karena tidak diperlakukan dengan baik oleh orang orang

sekitar seperti tetanga dan orang orang dekat pasien dan pasien merasa
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malu karena belum bisa membahagiakan kedua orang tua nya , sedangkan
Tn.R masuk diantar oleh keluarga karena pasien pernah ribut dengan
keluarga , dan pasien bercerai dengan istrinya yang membuat pasien sering
merenung sendiri , tidak mau berbicara , dan pasien merasa bahwa dirinya
sebagai sumber masalah di dalam keluraga. Perawat menetapkan ke dua
pasien yaitu Tn.J dan Tn.R mengalami harga diri rendah.
Pada fase ini peniliti melakukan ; pertama pengkajian riwayat kesehatan
pasien, keluhan sekarang serta faktor prediposisi. kedua pengkajian
kebutuhan psikososial dan status mental pasien. Pembicaraan yang
dimana isinya fokus kepada kepada hubungan kepada hubungan sosial
pasien. Aktivitas motorik, alam perasaan, afek dan interaksi selama
wawancara. ketiga gambaran hasil kolaborasi yang dimana isinya
menjelaskan terapi medik pada masing-masing pasien yang telah diberikan
oleh dokter, keempat intervensi keperawatan, kelima gambaran asuhan
keperawatan pada pasien harga diri rendah.
Menurut Stuart dan laraia (2018) faktor yang mengakibatkan harga diri
rendah terdiri dari faktor prediposisi dan presipitasi:
c. Faktor Prediposisi yang mengakibatkan timbulnya harga diri rendah
meliputi :
4) Biologis
Faktor heriditer (keturunan) seperti adanya riwayat
anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa Selain itu adanya
riwayat penyakit kronis atau trauma kepala merupakan merupakan
salah satu faktor penyebab gangguan jiwa.
5) Psikologis
Masalah psikologis yang dapat menyebabkan timbulnya
harga diri rendah adalah pengalaman masa lalu yang tidak
menyenangkan, penolakan dari lingkungan dan orang terdekat serta
harapan yang tidak realistis. Kegagalan berulang, kurang
mempunyai tanggung jawab personal dan memilik ketergantungan

yang tinggi pada orang lain merupakan faktor lain yang
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menyebabkan gangguan jiwa. Selain itu pasiendengan harga diri
rendah memiliki penilaian yang negatif terhadap gambaran dirinya,
mengalami Krisis identitas, peran yang terganggu, ideal diri yang
tidak realistis.
6) Faktor Sosial Budaya
Pengaruh sosial budaya yang dapat menimbulkan harga
diri rendah adalah adanya penilaian negatif dari lingkungan
terhadap Klien, sosial ekonomi rendah, pendidikan yang rendah
serta adanya riwayat penolakan lingkungan pada tahap tumbuh
kembang anak.
d. Faktor presipitasi yang menimbulkan harga diri rendah antara meliputi :
3) Riwayat trauma seperti adanya penganiayaan seksual dan
pengalaman psikologis yang tidak menyenangkan, menyaksikan
peristiwa yang mengancam kehidupan, menjadi pelaku, korban
maupun saksi dari perilaku kekerasan.
4) Ketegangan peran, ketegangan peran dapat disebabkan oleh
d) Transisi peran perkembangan adalah perubahan normatif yang
berkaitan dengan pertumbuhan seperti transisi dari masa anak-
anak ke remaja.
e) Transisi peran situasi adalah terjadi dengan bertambah atau
berkurangnya anggota keluarga melalui kelahiran atau kematian
f) Transisi peran sehat-sakit merupakan pergeseran dari kondisi
sehat ke sakit. Transisi ini dapat dicetuskan antara lain karena
kehilangan kebahagian anggota tubuh, perubahan ukuran, bentuk,
penampilan atau fungsi tubuh. atau perubahan fisik yang
berhubungan dengan tumbuh kembang normal, prosedur medis
dan keperawatan.

3. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang peneliti temukan pada pasien yaitu

Koping Individu tidak efektif, Gangguan Konsep Diri : Harga Diri
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Rendah, Isolasi Sosial dimana gangguan konsep diri:harga diri rendah
sebagai coreproblem, koping individu tidak efektif sebagai penyebab, dan
isolasi sosial sebagai akibat. Hal ini sesuai dengan pendapat Yosep
(2016).

Berdasarkan hasil penelitian kasus kelolaan mengenai diagnosa
keperawatan yang ditemukan dan teori yang telah dijelaskan diatas, maka
penulis berasumsi bahwa berdasarkan pohon masalah core problem yaitu
gangguan konsep diri : harga diri rendah, dan disebabkan oleh koping
individu tidak efektif, dan berakibat pada isolasi sosial sehingga dari
pohon masalah tidak ada kesenjangan yang ditemukan antara teori dengan

data yang ditemukan.

Intervensi Asuhan Keperawatan
Berdasarkan diagnosa keperawatan yang ditentukan pada Tn.J dan
Tn.R yaitu Pemenuhan kebutuhan Psikososial pada harga diri rendah
perawat membuat rencana keperawatan yang terstandar dengan membuat
strategi pelaksanaan terhadap pasien. Strategi pelaksanaan yang dilakukan
pada klien menggunakan SP1,SP2,SP3,dan SP4. Mengidentifikasi
kemampuan dan aspek yang dimiliki pasien
a) Bantu pasien menilai kemampuan yang dapat digunakan
b) Bantu pasien untuk memilih atau menentapkan kemampuan yang
dimilki yang akan dilatih sesuai kemampuan pasien
c) Melatih pasein sesuai kemampuan yang dipilih
d) Anjurkan pasien memamsukkan dalam jadwal kegiatan harian
e) Evaluasi jadwal harian pasien
f) Peneliti menambahkan terapi menulis  kepada klien untuk
mengetahui aspek positif yang dimilki pasien
(Keliat, 2017).
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5. Implementasi

Implementasi keperawatan yang dilakukan pada Tn.J dan Tn.R
sesuai dengan intervensi keperawatan yang telah dikelompokkan
berdasarkan diagnosa harga diri rendah. Implemetasi keperawatan untuk
diagnosa yang dilakukan peneliti yaitu pemenuhan psikososial pada harga
diri rendah .

Pada hari pertama pada Tn,J tanggal 13 juni 2022 yang dilakukan
oleh perawat yaitu sesuai dengan strategi pelaksanaan pemenuhan
kebutuhan psikososial pada pasien harga diri rendah yaitu membina
hubungan saling percaya dan melakukan SP 1 (Pasien dapat
mengidentifikasi kemampuan positif yang dimiliki dan melatih kegiatan
pertama ) pada saat melakukan perawat melakukkannya 2 kali pertemuan
pada pukul 09: 30-10:00, dan 12:30dari hasil imlementasi didapatkan Tn.J
sudah dapat terbina hubungan saling percaya namun belum bisa
mengidentifikasi kemampuan positif yang ada pada diri pasien

Hari kedua pada tanggal 14 juni 2022, pukul 08:30- 09:00 yang
dilakukan perawat yaitu mengevaluasi kegiatan yang telah di lakukan
pada hari pertama ,dan membantu pasien untuk mengidentifikasi
kemampuan yang di miliki Tn. dengan hasil pukul 11:30 yang didapatkan
pasien mampu memiloih kegiatan yang dapat dilakukan  pasien
,memasukan ke dalam jadwal harian pasien

Hari ketiga pada tanggal 15 juni 2022 pukul 10 : 00- 10:30 yang
dilakukan perawat yaitu mengevaluasi kemampuan yang lalu SP 1 dan
menilai kemampuan yang yang dipilih pasien dan melatih kemampuan
pertama pasien mengatakan ingin melakukan kegitan seperti menyapu
,dann membersihkan tempat tidur , dengan hasil pukul 13:00 yang
didapatkan pasien mampu melakukan kegiatan yaitu menyapu secara
mandiri dan melajutkan ke SP 2

Hari ke empat tanggal 16 juni 2022 pukul 09.00-09.30 melakukan
SP2,yaitu mengevaluasi kegitan yang di lakukan di SP1 melatih kembali

kemampuan pasien menyapu dan membantu pasien memilih kemapuan
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kedua yaitu membersihkan tempat tidur ,dan didapatkan hasil pasien
mengatakan sudah bisa menyapu na,in masih sedikit kesulitan untuk
membersihkan tempat tidur.

Hari ke lima tanggal 17 juni 2022 pukul 10.30- 11.00 yang
dilakukan perawat mengevaluasi kegitan yang sudah di lakukan pada SP1
dan melanjutkan SP2 yaitu melatih pasien untuk membersihkan tempat
tidur pada pukul 13.00

Hari ke enam 18 juni 2022 pukul 09.30-10.00 yang dilakukan
perawat yaitu mengevaluasi kegiatan yang telah di lakukan di SP1 dan SP
2 yaitu melatih kembali kegitan yang di lakukan di SP2 membersihkan
tempat tidur dan di dapatkan hasil pukul 13.00 Tn.J mengatakan sudah
mampu membersihkan tempat tidur secara mandiri tampa bantuan dari
orang lain.

Hari ke tujuh 19 juni 2022 pukul 08.30-09,00 yang dilakukan
perawat yaitu megevaluasi kegiatan yang telah di latih yaitu SP1 dan SP2
dan memasukan ke jadwal harian pasien pada pukul 12.00 pasien sudah
terlihat membersikan tempat dtidur nya secara mandiri tampa bantuan
orang lain.

Sedangkan pada TnR dilakukan implementasi pada hari pertama
pada Tn,R tanggal 13 juni 2022 yang dilakukan oleh perawat yaitu sesuai
dengan strategi pelaksanaan pemenuhan kebutuhan psikososial pada
pasien harga diri rendah yaitu membina hubungan saling percaya dan
melakukan SP 1 (Pasien dapat mengidentifikasi kemampuan positif yang
dimiliki dan melatih kegiatan pertama ) pada saat melakukan perawat
melakukkannya 2 kali pertemuan pada pukul 11: 30-12:00, dan 13:00dari
hasil imlementasi didapatkan Tn.R belum dapat terbina hubungan saling
percaya karena Tn.R yang sering diam saat di ajak berinteraksi dan belum
bisa mengidentifikasi kemampuan positif yang ada pada diri pasien

Hari kedua pada tanggal 14 juni 2022, pukul 09:30- 00:00 yang
dilakukan perawat yaitu mengevaluasi kegiatan yang telah di lakukan

pada hari pertama ,dan membantu pasien untuk mengidentifikasi
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kemampuan yang di miliki Tn. dengan hasil pukul 13:00 yang didapatkan
pasien mampu memiloih kegiatan yang dapat dilakukan  pasien
,memasukan ke dalam jadwal harian pasien

Hari ketiga pada tanggal 15 juni 2022 pukul 09 : 30- 11:300 yang
dilakukan perawat yaitu mengevaluasi kemampuan yang lalu SP 1 dan
menilai kemampuan yang yang dipilih pasien dan melatih kemampuan
pertama pasien mengatakan ingin melakukan kegitan seperti menyapu
,dann membersihkan tempat tidur , dengan hasil pukul 13:00 yang
didapatkan pasien mengatakan belum mampu melakukan kegiatan yaitu
menyapu secara mandiri dan melajutkan ke SP1

Hari ke empat tanggal 16 juni 2022 pukul 10.00-01.30 melakukan
SP1,yaitu mengevaluasi kegitan yang di lakukan di SP1 melatih kembali
kemampuan pasien menyapu dan membantu pasien memilih kemapuan
kedua yaitu membersihkan tempat tidur ,dan didapatkan hasil pasien
mengatakan sudah bisa menyapu na,in masih sedikit kesulitan untuk
membersihkan tempat tidur.

Hari ke lima tanggal 17 juni 2022 pukul 08.30-091.00 yang
dilakukan perawat mengevaluasi kegitan yang sudah di lakukan pada SP1
dan melanjutkan SP2 yaitu melatih pasien untuk membersihkan tempat
tidur pada pukul 11.00

Hari ke enam 18 juni 2022 pukul 11.30-12.00 yang dilakukan
perawat yaitu mengevaluasi kegiatan yang telah di lakukan di SP1 dan SP
2 yaitu melatih kembali kegitan yang di lakukan di SP2 membersihkan
tempat tidur dan di dapatkan hasil pukul 13.00 Tn.J mengatakan sudah
mampu membersihkan tempat tidur secara mandiri tampa bantuan dari
orang lain.

Hari ke tujuh 19 juni 2022 pukul 10.30-11.00 yang dilakukan
perawat yaitu megevaluasi kegiatan yang telah di latih yaitu SP1 dan SP2
dan memasukan ke jadwal harian pasien pada pukul 13.00 pasien sudah
terlihat membersikan tempat dtidur nya secara mandiri tampa bantuan

orang lain
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6. Evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan merupakan penilaian dari perubahan
keadaan pasien dari hasil yang diamati dengan tujuan dan kriteria hasil
yang telah dibuat pada tahap perencanaan sebelumnya. Tujuan dari
evaluasi keperawatan ini adalah untuk memodifikasi rencana tindakan
keperawatan, meneruskan rencana tindakan keperawatan, menentukan
apakah tujuan keperawatan telah tercapai atau tidak, menilai
kemampuan klien dalam mencapai tujuan dan mengkaji penyebab jika
tujuan tindakan keperawatan belum dapat tercapai (Purba, 2019)

Pada pasien Tn.J dan Pasien Tn.R setelah dilakukan implementasi
selama tujuh hari pasien didapatkan hasil evaluasi yaitu Pasien Tn.J &
Tn.R untuk membina hubungan saling percaya terhadap perawat hanya
memerlukan waktu selama satu hari dan untuk membina hubungan
saling percaya terhadap perawat memerlukan waktu selama 1 hari.
Analisis tindakan keperawatan pada pasien Tn.J & Tn.R sudah mampu
membina hubungan saling percaya namun belum bisa mengidentifikasi
kemampuan fositif yang di miliki pasien.

Pasien Tn.J mampu membina hubungan saling percaya dan dapat
mengidentifikasi kemampuannya pada hari kedua sedangkan pada
Tn.R untuk mampu mengidentifikasi kemampuannya memerlukan tiga
hari di karenakan pasien Tn.R sering diam saat di ajak berinteraksi.

Pada pasien Tn.J & Tn.R strategi yang dilakukan perawat agar
pasien percaya dan mengenal perawat yaitu dengan membangun rasa
percaya,mengidentifikasi kemampuan yang di miliki pasien,membantu
pasien untuk memilih kemampuan yang di miliki pasien,membuat
jadwal harian pasien, melatih pasien melakukan kemampuan yang
akan di latih,melatih kemampuan kedua yang di miliki pasien yaitu
membersihkan tempat tidur

Dari evaluasi tersebut di dapatkan perbedaan yang signifikan
antara Tn.J dan Tn.R yakni pada Tn.J hanya memrlukan dua hari saja

untuk menyelesaikan SP1 yakni membina hubungan saling percaya
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dan mengidentifikasi kemampuan yang ada pada pasien,sedangkan
pada Tn.R memerlukan tiga hari untuk mengidentifikasi kemampuan
yang ada pada pasien di karenakan Tn.R sering diam saat di ajak

berinteraksi oleh perawat.

Strategi pelaksanaan ini menggunakan latihan kemampuan
positif. Latihan kemampuan positif merupakan suatu latihan untuk
menggali kemampuan atau aspek-aspek positif yang dimiliki oleh
masing-masing individu dimulai dengan mengidentifikasi kemampuan
yang ada pada diri sendiri (Supriyono, 2016) penelitian yang dilakukan
serupa oleh Rochman, 2019 didapatkan hasil pasien mampu
melakukan kegiatan positif yang diharapkan, sehingga pemberian
latihan kemampuan postitif efektif dilakukan untuk meningkatkan
kemampuan positif yang masih dimiliki oleh pasien.

C. KETERBATASAN
Pada penilitian ada keterbatasna dalam melakukan penililitian yang
pertama dari penulis ,secara teoritis penulis harus lebih belajar banyak
tentang masalah yang berkaitan dengan pasien, kemudian keterbatasan dari
pasien yaitu pasien yang mengalami harga diri rendah lebih susah untuk
melakukan pendekatan kepada pasien. dan itu pasien masih ada yang

merasa malu bertemu dengan perawat.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus pengkajian pada Tn.J dan Tn.R dengan

masalah gangguan Harga diri rendah yang telah penulis lakukan, maka

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1.

Hasil pengkajian didapatkan pada kedua pasien terlihat mengalami
perasaan tidak mampu, pandangan hidup yang pesimis, lebih banyak
menunduk dan nada suara yang lemah,sering menyendiri,jrang
bergabung dengan orang lain .

Diagnosa prioritas yang diangkat pada kedua pasien yaitu Tn.J dan
Tn.R adalah Harga Diri Rendah.

Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan pada Tn. J dan Tn. R
yaitu menggunakan strategi pelaksanaaan SP1, SP2, SP3, SP4.
Implementasi keperawatan pada pasien Harga Diri Rendah yaitu Tn.J
dan Tn.R menggunakan strategi pelaksanaan SP1,SP2,SP3dan SP4,
yang di laksanakan selama 7 hari yang di mulai dari SP 1 yaitu
membina hubungan saling percaya ,medeteksi kemampuan positif
yang bisa di latih pada Tn.J dan Tn.R, SP2 yaitumengevaluasi kegiatan
di SP1 dan memilih kemampuan ke 2 memasukan ke dalam jadwal
harian pasien , SP3 meng evaluasi kegiatan di SP 1dan SP2 melatih
kemampuan yang di pilih , SP 4 yaitu mengevaluasi kemampuan yang
telah di latih ,secara keseluruhan di lakukan sesuai dengan
perencanaan yang telah di buat, namun ada beberapa implementasi
yang tidak bisa dilakukan karena keterbatasan waktu.

Evaluasi diperoleh bahwa setelah 7 hari pertemuan terjadi perbedaaan
yang signifikan antara Tn.J dan Tn.R yakni pada Tn.J sedah terbina
Hubungan saling percaya dan tercapainya SP1 dalam dua hari
sedangkan pada pasien Tn.R untuk terbinanya hubungan saling
percaya dan tercapainya SP1 memerlukan waktu selama tiga hari di
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6. karenakan Tn.R yang sering diam saat di ajak berinteraksi dengan
perawat.
B. Saran
1. Bagi Pasien
Pasien diharapkan dapat meningkatkan harga diri dengan cara
menulis kemampuan positif dalam diri pasien dengan cara ini pasien bisa
mengingat kembali akan kemampuanya.sehinga dapat mengurangi tingkat
harga diri rendah ,berfikir negatif dan anggapan diri tidak mampu

melakukan apapun.

2. Bagi perawat
Karya tulis ilmiah ini sebaiknya dapat digunakan perawat sebagai
wawasan tamabahan dan acuan intervensi yang dapat diberikan pada
pasien yang mengalami gangguan Harga diri rendah. Perawat sebaiknya
dapat meneruskan terapi dan perawat juga dapat memberikan inspirasi
lebih banyak lagi dalam memberikan intervensi keperawatan pada

penderita Harga diri rendah sesuai dengan penelitian terbaru.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat memberikan kontribusi informasi dan ilmu mengenai
gangguan gangguan harga diri rendah serta menjadi referensi untuk
tingkatan selanjutnya dalam membuat KTI pada jurusan keperawatan

Poltekkes Kemenkes Bengkulu.
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