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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Kesehatan jiwa merupakan bagian integral dari kesehatan, sehat jiwa 

tidak hanya terbatas dari gangguan jiwa, tetapi merupakan suatu hal yang 

dibutuhkan oleh semua orang. Sehat jiwa adalah suatu kestabilan emosional 

yang diperoleh dari kemampuan seseorang dalam mengendalikan diri dengan 

selalu berpikir positif dalam menghadapi stresor lingkungan tanpa adanya 

tekanan fisik, psikologis baik secara internal maupun eksternal (Nasir, 2017). 

Dampak dari gangguan jiwa akan menimbulkan disabilitas dan bisa 

menurunkan produktivitas masyarakat dan beban biaya cukup besar 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

Seseoralng dikaltalkaln terkenal galnggualn jiwal alpalbilal tidalk malmpu lalgi 

berfungsi secalral waljalr dallalm kehidupalnnya l sehalri-halri, balik di rumalh, di 

sekolalh/kalmpus, di tempalt kerjal daln di lingkungaln sosiallnyal. Menurut Halwalri, 

2012, dallalm Suriptal, 2021, seseoralng ya lng menderital galnggualn jiwal alkaln 

mengallalmi ketidalkmalmpualn berfungsi secalral optimall dallalm kehidupalnnyal 

sehalri-halri. Sallalh saltu galnggualn jiwal beralt yalng sering ditemukaln daln 

menjallalni peralwaltaln aldallalh skizofrenial. Paldal penderital skizofrenial bialsalnyal 

menilali rendalh terhaldalp kemalmpualn dirinyal sendiri yalng disebut dengaln halrga l 

diri rendalh. Dalri halsil sebualh penelitialn membuktikaln balhwal sebalgialn oralng 

dengaln skizofrenial mengindikalsi halrgal diri ya lng rendalh (Jalya lnti daln 

Muzdallifalh, 2013, dallalm Kurnialti 2021). 
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Halrgal diri merupalkaln sualtu penilalialn diri terhaldalp halsil yalng dicalpali 

dengaln mengalnallisis seberalpal jaluh perilalku memenuhi ideall diri frekuensi 

pencalpalialn tujualn alkaln menghalsilkaln halrgal diri ya lng rendalh altalu halrgal diri 

ya lng tinggi (Meryalnal, 2017). Halrgal diri rendalh aldallalh peralsalaln negaltif 

terhaldalp dirinya l sendiri menyebalbkaln kehilalngaln ralsal percalyal diri, pesimis, 

daln tidalk berhalrgal di kehidupaln (Altmojo & Purbalningrum 2021, dallalm 

Salmosir, 2022). 

Halrgal diri rendalh terbalgi menjaldi dual jenis, yalitu halrgal diri rendalh 

situalsionall daln halrgal diri rendalh kronis. Halrgal diri rendalh yalng diallalmi 

seseoralng selalmal lebih dalri 3 bulaln merupalkaln halrgal diri rendalh situalsionall, 

sedalngkaln halrgal diri rendalh ya lng diallalmi seseoralng selalmal lebih dalri 6 bulaln 

merupalkaln halrgal diri rendalh kronis. Halrgal diri rendalh kronis aldallalh peralsalaln 

negaltif terhaldalp dirinyal sendiri altalu kemalmpualn yalng tidalk berhalrgal, tidalk 

berdalyal, tidalk beralrti ya lng berlalngsung lalmal daln terus-menerus (Tim Pokjal 

SDKI DPP PPNI, 2017). 

Palsien dengaln halrgal diri rendalh kronis ya lng tidalk dilalkukaln 

penalngalnaln ya lng tepalt daln segeral, alkaln menimbulkaln malsallalh galnggualn jiwal 

ya lng lebih serius seperti isolalsi sosiall, perubalhaln persepsi sensori hallusinalsi, 

defisit peralwaltaln diri, hinggal risiko tinggi mencederali diri sendiri, oralng lalin 

daln lingkungaln. Dengaln galnggualn halrgal diri, seseoralng alkaln menghaldalpi 

sualsalnal halti daln ingaltaln tentalng malsal lallu yalng negaltif daln lebih rentaln 

mengallalmi depresi ketikal menghaldalpi stress kalrenal polal pikir yalng buruk 

tentalng diri sendiri, tujualn hidup yalng tidalk jelals, daln malsal depaln yalng lebih 
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pesimis, semalkin rendalh halrgal diri seseoralng alkaln lebih berisiko terkena l 

galnggualn kepribaldialn (Palrdede, 2017) 

Berdalsalrkaln halsil survey lalpalngaln di bulaln Oktober talhun 2022 melallui 

daltal di Puskemals Balnjalrsengon, dalri limal keluralhaln di wilalyalh kerjal 

Puskesmals Balnjalrsengon didalpaltkaln daltal balhwal terdalpalt 66 walrgal ya lng 

termalsuk ODGJ (oralng dengaln galnggualn jiwal) daln 34 dialntalralnyal (52%) 

didialgnosal halrgal diri rendalh kronis. 

Peraln peralwalt salngaltlalh penting untuk mengaltalsi malsallalh klien dengaln 

halrgal diri rendalh. Tujualn utalmal alsuhaln keperalwaltaln jiwal paldal palsien dengaln 

halrgal diri rendalh aldallalh palsien dalpalt meningkaltkaln halrgal dirinyal. Alda l 

berbalgali intervensi yalng dalpalt dilalkukaln peralwalt untuk melalkukaln alsuhaln 

keperalwaltaln paldal palsien dengaln halrgal diri rendalh, sallalh saltunya l dengaln 

menggunalkaln straltegi pelalksalnalaln (SP). Straltegi pelalksalnalaln merupalkaln sallalh 

saltu tindalkaln keperalwaltaln jiwal ya lng terjaldwall daln terstruktur dengaln jelals, 

berisi alpal saljal yalng alkaln dilalkukaln peralwalt salalt bertemu dengaln palsien, 

termalsuk diallog yalng alkaln disalmpalikaln dengaln tujualn mempermudalh peralwalt 

untuk menalngalni malsallalh galnggualn jiwal yalng diallalmi palsien. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 

terhadap pasien dengan masalah harga diri rendah kronis melalui asuhan 

keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi. 
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1.2 Batasan Masalah 

 

Masalah pada studi kasus ini dibatasi pada Asuhan Keperawatan Jiwa 

pada Pasien yang Mengalami Harga Diri Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banjarsengon, Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember. 

 
 

1.3 Rumusan Masalah 

 
Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien yang 

Mengalami Harga Diri Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarsengon, 

Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember? 

 
 

1.4 Tujuan Penelitian 

 

1.4.1 Tujuan Umum 

 

Tujuan umum pada studi kasus ini adalah untuk melakukan 

Asuhan Keperawatan Jiwa pada Pasien dengan Masalah Harga Diri 

Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarsengon, Kecamatan 

Patrang, Kabupaten Jember. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

 

1. Melakukan Pengkajian Keperawatan pada Pasien dengan Masalah 

Harga Diri Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarsengon, 

Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember. 

2. Menentukan Diagnosis Keperawatan pada Pasien dengan Masalah 

Harga Diri Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas Banjarsengon, 

Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember. 
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3. Menyusun Rencana Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan 

Masalah Harga Diri Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banjarsengon, Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember 

4. Melaksanakan Implementasi Keperawatan pada Pasien dengan 

Masalah Harga Diri Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Banjarsengon, Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember 

5. Melakukan Evaluasi setelah dilakukan Asuhan Keperawatan pada 

Pasien dengan Masalah Harga Diri Rendah di Wilayah Kerja 

Puskesmas Banjarsengon, Kecamatan Patrang, Kabupaten Jember 

 
 

1.5 Manfaat 

 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

 

Studi kasus ini diharapkan dapat membantu menjadi referensi 

khususnya dalam Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan 

masalah Keperawatan Harga Diri Rendah Kronis. 

2. Bagi Peneliti 

 

Studi kasus ini sebagai tolak ukur mahasiswa dalam menerapkan 

ilmu pengetahuan yang telah diperoleh dari bangku kuliah serta 

sebagai syarat kelulusan Profesi Keperawatan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

 

Studi kasus ini diharapkan dapat menjadi literatur bagi peneliti 

selanjutnya untuk mengembangkan ilmu keperawatan khususnya 
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Asuhan Keperawatn Pada Pasien dengan Masalah Keperawatan 

Harga Diri Rendah Kronis. 

 
 

1.5.2 Manfaat Praktis 

 

1. Bagi Klien dan Keluarga 

 

Asuhan keperawatan ini diharapkan dapat membantu klien untuk 

mengatasi Harga Diri Rendah Kronis. Dan keluarga klien mampu 

mengatasi dan melakukan implementasi kepada klien dengan Harga 

Diri Rendah Kronis. 

2. Bagi Instansi 

 

Sebagai bahan kepustakaan dan sumber bacaan untuk 

meningkatkan kualitas pendidikan keperawatan khususnya pada 

keperawatan jiwa dengan Harga Diri Rendah Kronis. 
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