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LEMBAR MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

 

MOTTO 

Bukanlah kesabaran jika masih mempunyai batas dan bukanlah keikhlasan jika 

masih merasakan sakit. 

 

 

Al-Qur’an 2 : 15 : “ wahai orang-orang yang beriman, jadikanlah sabar dan sholat 

sebagai penolongmu, sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang sabar 
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ABSTRAK 

 

xv, 5 Bab, 1 bagan, 6 tabel, 8 lampiran  

Kesehatan jiwa adalah salah satu bagian penting bagi kesehatan yang signifikan di 

dunia, menurut World Health Organization terdapat 300 juta orang diseluruh dunia 

mengalami gangguan jiwa seperti depresi, bipolar, demensia, dan skizofrenia. 

Berdasarkan data pada tahun 2022 di Rumah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat jumlah 

pasien dengan harga diri rendah kronik sebanyak 56 jiwa. Harga diri rendah kronik 

adalah penilaian negatif terhadap diri sendiri, berpikir bahwa dirinya tidak berharga, 

tidak berarti, dan tidak berdaya menyebabkan kurangnya pengakuan dari orang lain, 

terpapar kondisi traumatis dan berdampak pasien merasa terkucilkan dan tidak mau 

berinteraksi dengan orang lain. Tujuan studi kasus ini untuk memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan harga diri rendah kronik dan teknik pengambilan 

data melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan metode dokumentasi. 

Hasil dari studi kasus ini menunjukkan bahwa pasien memiliki tanda dan gejala 

perasaan negatif terhadap diri sendiri, perasaan tidak mampu, dan rendah diri. 

Kesimpulan, setelah diberikan asuhan keperawatan secara komprehensif pasien 

dapat menilai dirinya positif, mampu melakukan kemampuan yang dimilikinya. 

Selama proses pengkajian membutuhkan waktu yang cukup lama untuk mengetahui 

dan mengembangkan kemampuan atau aspek positif yang dimiliki pasien, dengan 

begitu disarankan keluarga dan pasien dapat kooperatif dalam perawatan dan bagi 

perawat dapat meningkatkan penerapan komunikasi terapeutik. 

Kata Kunci : Harga diri rendah kronik, asuhan keperawatan komprehensif 

Daftar Pustaka : 21 (2012 – 2021) 
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NURSING ASSISTANCE ON Mr. J WITH CHRONIC LOW SELF-ESTEEM 
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ABSTRACT 

xv, 5 chapters, 1 chart, 6 tables, 8 appendices  

Mental health is an important part of significant health in the world, according to 

the World Health Organization there are 300 million people worldwide 

experiencing mental disorders such as depression, bipolar, dementia, and 

schizophrenia. Based on data in 2022 at the West Java Provincial Mental Hospital, 

the number of patients with chronic low self-esteem was 56. Chronic low self-esteem 

is a negative assessment of oneself, thinking that he is worthless, meaningless, and 

helpless causing a lack of recognition from others, exposure to traumatic conditions 

and the impact of patients feeling isolated and unwilling to interact with others. The 

purpose of this case study is to provide nursing care to patients with chronic low 

self-esteem and data collection techniques through interviews, observation, 

physical examination, and documentation methods. The results of this case study 

show that the patient has signs and symptoms of negative feelings towards 

themselves, feelings of inadequacy, and low self-esteem. In conclusion, after being 

given comprehensive nursing care, the patient can assess himself positively, able to 

perform his abilities. During the assessment process, it takes a long time to find out 

and develop the patient's abilities or positive aspects, so it is recommended that 

families and patients can be cooperative in care and for nurses to improve the 

application of therapeutic communication. 

Keywords: chronic low self-esteem, comprehensive nursing care 

Bibliography: 21 (2012 - 2021). 
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