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ABSTRAK 

xiv, 100 hal, 5 BAB, 2 tabel, 1 bagan, 13 lampiran 

Studi kasus dilatar belakangi kejadian Harga Diri Rendah Kronik meningkat di 

RSJ Provinsi Jabar tahun 2020 sebanyak 24 jiwa, tahun 2022 menjadi 56 jiwa. 

HDRK adalah penilaian negatif terhadap diri sendiri yang berpikir bahwa dirinya 

tidak berarti, tidak berharga, tidak berdaya, rendah diri, dirasakan lebih dari tiga 

bulan. Penyebabnya penilaian negatif berulang yang berdampak pasien merasa 

terkucil, tidak mau berinteraksi dan selalu menyendiri sehingga cenderung 

berhalusinasi, serta melakukan tindakan kekerasan. Tujuan studi kasus 

menggambarkan asuhan keperawatan pada Tn.M dengan HDRK di RSJ Provinsi 

Jabar. Metode studi kasus deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan pada 

satu pasien. Hasil studi kasus menunjukkan pada pengkajian pasien mengatakan 

malu karena sering diejek. Diagnosa yang muncul HDRK, Isolasi sosial, 

Halusinasi Pendengaran, dan Risiko Perilaku Kekerasan. Perencanaan bina 

hubungan saling percaya, mengidentifikasi aspek positif, menilai kemampuan 

yang dimiliki, menyusun rencara kegiatan, melakukan kegiatan yang dipilih, 

TAKS, perawatan keluarga. Pelaksanaan keperawatan selama  6 hari didapatkan 

hasil evaluasi rasa percaya diri pasien meningkat. Simpulan pada pengkajian 

terdapat kesenjangan teori dengan praktik, sedang pada diagnosa, perencanaan, 

pelaksanaan, dan evaluasi sesuai dengan teori. Disarankan bagi perawat agar 

meningkatkan frekuensi komunikasi terapeutik. 

 

 

Kata Kunci: Harga Diri Rendah Kronik, Asuhan Keperawatan 

Daftar Pustaka : 21 (2004 – 2023) 
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