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ABSTRAK 

 

xiv, 95 halaman, 5 bab, 1 gambar, 9 tabel, 6 lampiran 

 

Harga diri rendah situasional adalah penilaian negatif terhadap dirinya sendiri, 

termasuk kehilangan kepercayaan diri, tidak berharga, tidak berguna, pesimis, tidak 

ada harapan dan putus asa. Berdasarkan data (Riskesdas) prevalensi obesitas di 

Indonesia pada penduduk usia >15 tahun terus meningkat pada tahun 2007 - 2018 

dari 18,8% - 31,0%. Begitu juga data di Jawa Barat dari 12,6% - 23,0%. Teknik 

komunikasi terapeutik merupakan tindakan keperawatan yang tepat karena masa 

remaja merupakan masa labil yang dimana saat itu berusaha mencari jati diri. 

Sehingga teknik komunikasi terapeutik dianggap sangat efektif dalam mengatasi 

masalah harga diri rendah pada remaja yang mengalami obesitas. Tujuan dari studi 

kasus ini adalah  memberikan asuhan keperawatan harga diri rendah situasional 

pada remaja obesitas di wilayah kerja Puskesmas Garuda. Desain studi kasus yang 

digunakan adalah deskriptif melalui pendekatan proses asuhan keperawatan yang 

meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan 

evaluasi. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa klien sudah menerima kondisinya 

dan mengetahui aspek positif yang dimiliki setelah 6 hari pelaksanaan sesuai 

dengan kriteria hasil yang sudah direncanakan pada perencanaan. Diharapkan studi 

kasus ini dapat diterapkan dalam pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan 

harga diri rendah dengan penerapan perencanaan yang bisa diberikan perawat.  

 

Kata Kunci  : Harga diri rendah situasional, remaja, obesitas. 

Daftar Pustaka  : 29 (2007, 2014-2022)
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