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Kata kunci : ABSTRAK

Asuban keperawatan, Latar Belakang: Karya Tulis Iimiah ini di latar belakangi oleh jumlah kasus
Gangguan Harga Diri Rendah di wilayah kerja Puskesmas Sindangkasih
Kabupaten Ciamis pada tahun 2019 sebanyak 28 kasus, jumlah tersebut
mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu pada tahun 2018
sebanyak 23 kasus. Jumlah tersebut masih belum pasti karena masih ada yang
belum bersedia untuk berobat ke Puskesmas. Berdasarkan fenomena tersebut,
peran perawat sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan. Sesuai
dengan tugas perawat yaitu pemberi asuhan keperawatan.

Tujuan: penulisan Karya Tulis Ilmiah Ini untuk memberikan asuhan
keperawatan kepada klien dengan masalah harga diri rendah di wilayah kerja
Puskesmas Sindangkasih Kabupaten Ciamis.

Metode: metode yang digunakan dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini
adalah Deskriptif kualitatif dalam bentuk laporan kasus.

Hasil: hasil pengkajian: tanda gejala harga diri rendah pada klien, diantaranya
adalah tidak berani menatap lawan bicara, lebih banyak menunduk, turun nya
produktivitas klien, dan berpakaian tidak rapih. Teknik pengambilan data yang
digunakan dengan cara wawancara, pemeriksaan fisik, pengamatan dan studi
dokumentasi serta proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa,
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. Diagnosa keperawatan yang muncul
yaitu harga diri rendah, isolasi sosial, dan defisit perawatan diri. Hasil yang di
dapatkan bahwa masalah dapat teratasi sebagian karena klien sudah dapat
mengidentifikasi kemampuan dan memilih kemampuan yang akan dilakukan.
Dan keluarga klien dapat mengetahui cara untuk merawat klien dengan
gangguan harga diri rendah. Disarankan untuk keluarga dan klien untuk tetap
melanjutkan kegiatan yang telah dilaksanakan sebelumnya sehingga dapat
mengatasi masalah pada klien dan meningkatkan pengetahuan baik untuk klien
maupun keluarga klien.

Jiwa, Harga dliri rendah

Keywords: ABSTRACT
Psychiatric, nursing care, Background: This scientific paper is motivated by the number of cases of Low
low self-esteem Self-Esteerm Disorder in the work area of the Sindangkasih Community Health

Center, Ciamis Regency in 2019, which was 28 cases, this number has
increased from the previous year, namely in 2018, there were 23 cases. This
number is still uncertain because there are still those who are not willing to seek
treatment at the Community Health Center. Based on this phenomenon, the
role of nurses Is very important in providing nursing care. In accordance with
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the duties of nurses, namely providing nursing care.

Purpose: writing this scientific paper is to provide nursing care to dlients with
low self-esteem problems in the work area of the Sindangkasih Community
Health Center, Gamis Regency.

Method: The method used in writing this scientific paper is qualitative
descriptive in the form of a case report.

Results: results of the stuay: signs of low self-esteem in dlients, including not
daring to look at the person you are talking to, looking down more, decreased
dlient productivity, and dressing untidy. Data collection techniques used include
Interviews, physical examination, observation and documentation studies as well
as the nursing process induding assessment, diagnosis, planning,
implementation and evaluation. The nursing diagnoses that emerged were low
self-esteemn, sodial isolation, and self-care ageficit. The results obtained were that
the problem could be resolved partly because the dlient was able to identify
abilities and choose the abilities that would be implemented. And the dlient’s
family can find out how to care for dlients with low self-esteem disorders. It is
recommended for families and dlients to continue activities that have been
aanrried out previously so that they can overcome problems for dlients and
Increase knowledge for both dlients and their families.

Korespondensi:
banisulaeman@gmail.com

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO, 2016), terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi,
60 juta orang terkena bipolar, 21 juta orang terkena skizofrenia, serta 47,5 juta terkena dimensia. Jumlah
penderita gangguan jiwa di Indonesia saat ini adalah 236 juta orang, dengan kategori gangguan jiwa ringan
6% dari populasi dan 0,17% menderita gangguan jiwa berat, 14,3% diantaranya mengalami pasung.
Tercatat sebanyak 6% penduduk berusia 15-24 tahun mengalami gangguan jiwa. Sedangkan menurut Data
Riset Kesehatan Dasar Kementerian Kesehatan (Riskesdas Kemenkes), pada tahun 2018 sebanyak 282.654
rumah tangga atau 0,67 % masyarakat indonesia mengalami skizofrenig/ Psikosis. Di Jawa Barat, angka
gangguan jiwa tahun 2018 mencapai 55.133 jiwa atau setara 0,5% dari komposisi penduduk. Daerah
kabupaten ciamis menurut data yang di himpun Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis sebanyak 1.737 atau
79,94% dari 2.173 jumlah sasaran mengalami gangguan kesehatan jiwa.

Gangguan jiwa merupakan seuatu penyakit yang dapat menyerang seseorang kapan saja dan di-
mana saja serta dapat mengakibatkan seseorang mengalami perubahan pada fungsi jiwa sehingga peran
sosialnya menjadi terganggu.® Skizofrenia adalah sekelompok gangguan psikotik dengan distorsi khas proses
pikir, kadang-kadang dikendalikan oleh kekuatan dari luar dirinya, waham yang kadang-kadang aneh,
gangguan persepsi, afek abnormal yang terpadu situasi nyata atau sebenarnya serta autism.? Salah satu
gejala negative dari skizofrenia adalah perubahan perilaku individu yang mana selalu menilai rendah ter-
hadap kemampuan yang dimilikinya.? Salah satu gangguan jiwa yang terjadi adalah harga diri rendah. Har-
ga diri rendah merupakan bagian masalah yang banyak ditemukan di tengah-tengah masyarakat dengan
ciri khas penilaian individu yang subjektif.* Harga diri merupakan salah satu aspek penting dalam psikologi.
Harga diri meningkat saat anak dapat mengembangkan hubungan yang bermakna dan menguasai tugas
pengembangan. Sementara itu, masa remaja awal adalah masa risiko untuk harga diri karena remaja
berusaha untuk mendefinisikan identitas dan rasa diri dalam kelompok sebaya. Harga diri rendah adalah
perasaan negative terhadap dirinya sendiri yang menyebabkan kehilangan rasa percaya diri, pesimis dan
tidak berharga di kehidupan. Harga diri yang tinggi dikaitkan dengan hubungan interpersonal yang buruk.®
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Berdasarkan dua pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa gangguan harga diri rendah adalah gangguan
konsep diri dimana harga diri merasa gagal mencapai keinginan, perasaan tentang diri yang negatif dan
merasa dirinya lebih rendah dibandingan orang lain.

Tentunya, jika seseorang mengalami harga diri rendah maka kebutuhan dasamy juga akan ter-

ganggu seperti defisit perawatan diri, gangguan tidur, tidak nafsu makana dan penurunan energy.®
Beberapa faktor penyebab dari harga diri rendah Pertama yaitu Faktor predisposisi seperti faktor biologis,
psikologis, faktor sosial, dan kultural. Kedua faktor presipitasi seperti kehilangan anggota tubuh. Ketiga
faktor kognitif ketika klien merasa gagal, tidak berguna. Keempat faktor afektif ditandai klien merasa malu,
kurang percaya diri, dan menyalahkan diri sendiri, lemas. Faktor faktor tersebut apabila tidak segera di-
tangani akan mengakibatkan pasien menjadi menarik diri serta mengalami gangguan presepsi.”
Oleh sebab itu klien dengan masalah harga diri rendah membutuhkan penatalaksanaan secara komprehen-
sif yang dimulai dengan pengkajian, perumusan diagnose keperawatan, perencaan serta intervensi yang
merujuk pada SP generalis harga diri rendah serta evaluasi dalam pemenuhan kebutuhan dasar.? Dari
penatalaksanaan tersebut akan memungkinakan peningkatan peran sosial pada pasien dalam lingkungan
keluarga serta masyarakat.’

METODE

Pelaksanaan studi kasus ini dilaksanakan di Puskesmas Pada kasus klien dengan harga diri rendah
di Puskesmas Sindangkasih Kabupaten Ciamis, sasarannya yaitu klien harga diri rendah adapun waktu yang
dilaksanakan yaitu pada saat Praktik Klinik dilaksanakan. Pada penelitian ini menggunakan teknik
pengamatan lingkungan, Wawancara langsung dengan klien dan keluarga, pemeriksaan fisik klien, serta
studi dokumentasi dengan melihat riwayat catatan medis di puskesmas.

HASIL

A. Karakteristik Responden
Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, keluarga dengan

penyakit yang sama dan lama sakit dilihat pada tabel berikut :
Tabel 1. Karakteristik responden

No  Karakteristik Pasien 1 (Tn. D)
1 Usia 41 tahun

2 Jenis Kelamin Laki Laki

3 Pendidikan MA

4 Pekerjaan Tidak bekerja

5 Keluarga dengan penyakit yang sama Tidak ada

6 Lama sakit 10 Tahun

Tabel 1 menunjukan karakteristik responden, berdasarkan usia responden berada dalam rentang usia
produktif. Berdasarkan penggolongan usia responden termasuk kedalam responden dengan usia
dewasa madya. Berdasarkan tingkat pendidikan, responden kedua pendidikannya lebih rendah
daripada responden pertama. Berdasarkan keturunan responden tidak memiliki anggota keluarga
dengan riwayat gangguan jiwa. Berdasarkan lama sakit pasien kurang lebih 10 tahun.

B. Gambaran Pelaksanaan intervensi harga diri rendah
Tahapan dalam pelaksanaan intervensi klien dengan harga diri rendah dapat di gambarkan menjadi 3
tahap. Berikut merupakan tahapan dalam pelaksanaan intervensi :
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1. Pengkajian
Pengkajian adalah dasar utama dari proses keperawatan. Tahap pengkajian terdiri dari
pengumpulan data dan perumusan kebutuhan atau masalah klien. Data yang dikumpulkan melalui
data biologis, psikologis, social dan spiritual. Pasien mungkin merasa ditolak, tidak diterima,kesepian,
dan tidak mampu membina hubungan yang berarti dengan orang lain.
2. Diagnosa Keperawatan Harga Diri Rendah
Menyimpulkan Data hasil analisis dan mengangkatnya menjadi diagnose keperawatan
untuk kemudian dilanjutkan dengan intervensi keperawatan.
3. Perencanaan Keperawatan
Rencana Keperawatan dilaksanakan sesuai dengan Strategi Pelaksanaan (SP) Harga Diri Rendah.
4. Implentasi Keperawatan
Penulis melaksanakan Strategi Pelaksanaan (SP) yang lainya sesuai dengan kemampuan
klien. Implementasi pertama dilakukan pada hari Selasa, tanggal 18 Februari 2020 yaitu yang
pertama adalah melakukan pembinaan hubungan saling percaya antara penulis dan klien dan
dilanjutkan dengan strategi pelaksanaan 1 Harga Diri Rendah. Implementasi kedua dilakukan pada
hari Rabu, tanggal 19 Februari 2020 dengan strategi pelaksanaan 2 Harga Diri Rendah.
Implementasi ketiga dilaksanakan pada hari Kamis, tanggal 20 Februari 2020 penulis melakukan
strategi pelaksanaan 3 Harga Diri Rendah. Pada hari Jumat, tanggal 21 Februari 2020 penulis
melakukan kunjungan keempat dan melakukan strategi pelaksanaan 1 dan 2 Defisit Perawatan Diri.
Pada kunjungan kelima yaitu pada hari Sabtu, tanggal 22 Februari 2020 penulis melaksanakan
strategi pelaksanaan 3 Defisit Perawatan diri kemudian dilanjutkan dengan strategi pelaksanaan 1
Keluarga Harga Diri Rendah. Setelah penulis melakukan strategi pelaksanaan pada setiap harinya,
keluarga dan klien mampu mempraktikan dan melakukan apa yang telah diberikan penulis,
sehingga penulis melakukan strategi pelaksanaan tanpa hambatan yang berarti. Dari strategi
pelaksanaan yang dapat penulis lakukan, tidak terdapat perbedaan rencana dan pelaksanaan baik
itu hari maupun waktu.
5. Evaluasi
Evaluasi adalah proses berkelanjutan untuk menilai efek dari tindakan keperawatan pada
klien. Evaluasi dilakukan terus menerus pada respon klien terhadap tindakan yang telah dilakukan.
Evaluasi dapat dilakukan menggunakan pendekatan S.O.A.P vyaitu subjektif, objektif, analisis,
perencanaan pada klien dan perencanaan pada perawat Sutejo (2019). Setelah melaksanakan
strategi pelaksanaan selama lima kali kunjungan dalam jangka waktu lima hari terhitung dari
tanggal 17 Februari 2020 sampai tanggal 22 Februari 2020, terdapat perubahan kemampuan pada
Tn.D yaitu Tn.D mampu menyebutkan kelebihan yang ada pada dirinya dan rutin melakukan latihan
sesuai jadwal yang sudah disepakati setiap pertemuannya.

PEMBAHASAN

Hasil pelaksanaan asuhan keperawatan meliputi karakteristik pasien, stressor predisposisi, presipi-
tasi, respon terhadap stressor dan kemampuan pasien.'° Pada bagian ini dibahas perbedaan antara konsep
dasar teori dan kasus nyata di lapangan pada Tn. D di wilayah kerja Puskesmas Sindangkasih Kabupaten
Ciamis yang dilaksanakan pada tanggal 17 Februari 2020 sampai tanggal 25 Februari 2020. Pembahasan
yang dilakukan diantaranya meliputi Pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan
evaluasi keperawatan. Pada pembahasan ini diuraikan tentang hasil pela pelaksanaan tindakan keperawatan
dengan pemberian terapi generalis pada pasien dengan harga diri rendah. Pembahasan menyangkut ana-
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lisis hasil penerapan terapi generalis terhadap masalah keperawatan harga diri rendah. !

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan yang dilakukan secara sistematis untuk
menentukkan status kesehatan klien saat ini. Pengkajian harus dilakukan secara komprehensif terkait
dengan biologis, psikologis, sosial maupun spiritual.”> Pada predisposisi, ada beberapa faktor yang
mempengaruhi gangguan konsep harga diri rendah seperti faktor biologis, psikologis, sosial kultural. Pada
kasus Tn. D penulis menemukan kesamaan antara teori dan kasus yaitu pada faktor sosial ditandai dengan
status ekonomi, lingkungan, dan kultur sosial yang berubah, pada kasus Tn. D mengungkapkan bahwa
dirinya merasa minder dengan status ekonomi yang kurang dibandingkan dengan orang lain.

Pada faktor presipitasi, faktor yang mempengaruhi terjadinya harga diri rendah yaitu hilangnya
anggota tubuh, berubahnya penampilan, kegagalan, serta menurunya produktivitas. Pada kasus Tn. D
penulis tidak menemukan masalah. Pada Faktor Kognitif, Samosir (2018) menuliskan bahwa standar
pengkajian harga diri rendah yaitu klien merasa tidak berguna dan tidak mampu melakukan apapun®®. Pada
kasus Tn. D penulis menemukan beberapa faktor yang memiliki kesamaan dengan kasus Tn. D yaitu pada
faktor Klien merasa tidak berguna, hal tersebut dibuktikan dengan pernyataan klien yang menyebutkan
bahwa dirinya merasa malu untuk hidup bermasyarakat karena tidak memiliki kemampuan yang berguna
untuk masyarakat.

Ciri khas dari gangguan harga diri rendah dapat digambarkan sebagai perasaan negatif terhadap diri
sendiri termasuk hilangnya percaya diri sendiri termasuk hilangnya percaya diri dan harga diri.*

Pada hal ini, penulis menemukan kecocokan antara teori dan kasus yang ada di lapangan yaitu klien merasa
malu untuk berinteraksi dengan masyarakat karena kurangnya kemampuan klien, klien merasa tidak
berguna di masyarakat, dan merasa tidak berguna di masyarakat.

Dalam faktor ini, ada beberapa standar yang menjadi acuan dalam klien harga diri rendah yaitu sulit
tidur, nafsu makan menurun, lemas, klien merasa pusing, klien merasa mual. Pada kasus Tn. D menurut
data yang di dapatkan penulis, penulis mendapatkan data objektif yaitu klien nampak lemas tidak memiliki
semangat untuk beraktifitas.

Dalam faktor perilaku, ada beberapa hal yang menjadi acuan dalam diagnosa harga diri rendah
yaitu klien menghindari orang lain, menunduk, bergerak lamban, bicara pelan, kurangnya kontak mata.
Pada faktor ini penulis mendapatkan kecocokan dari data subjektif maupun objektif hasil dari kunjungan
kepada klien, diantaranya adalah klien lebih banyak menunduk saat interaksi, klien juga bergerak lamban
saat aktifitas, dan klien berbicara pelan saat berinteraksi dengan penulis, dan tidak berani menatap lawan
bicara saat berbicara dengan penulis.

Pada faktor sosial ada beberapa hal yang menjadi batasan dalam harga diri rendah, yaitu klien lebih
senang menyendiri, klien membatasi interaksi dengan orang lain, klien cenderung lebih banyak diam. Pada
faktor ini Tn. D menunjukan kecocokan antara teori dan keadaan nya, yaitu klien lebih senang menyendiri di
rumah saat tidak ada kegiatan, dan klien juga lebih banyak diam saat interaksi.

Pada karya tulis ilmiah ini, penulis menggunakan metode wawancara terhadap klien dan keluarga
klien untuk mendapatkan data subjektif dan menggunakan metode observasi atau pengamatan kepada
klien untuk mendapatkan data objektif. Pada saat penulis melakukan kunjungan untuk mendapatkan data
yang dibutuhkan klien dan keluarga tampak kooperatif dan menerima kedatangan penulis dengan harapan
keluarga penulis dapat membantu klien. Pada hari pertama kunjungan yaitu pada hari selasa 18 Februari
2020 klien tampak kooperatif saat dikaji untuk mendapatkan data yang dibutuhkan, pada awalnya klien
nampak diam namun setelah penulis membina hubungan saling percaya dengan klien klien dapat berbicara
dan menjawab apa yang penulis tanyakan kepada klien walaupun penulis harus memulai terlebih dahulu
pembicaraan.
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Pada hari kedua kunjungan klien nampak lebih percaya kepada penulis dan lebih dapat berbicara
terbuka kepada penulis tentang apa yang menyebabkan klien menjadi harga diri rendah, mulai dari
bagaimana awal mula klien mengalami gangguan jiwa sampai pada kegiatan sehari hari dan pemenuhan
kebutuhan dasar klien. Sesuai dengan teori yang ditulis Sutejo (2019), dalam pengkajian status mental
didapatkan data penampilan Tn. D tidak rapi, gigi kotor, penggunaan pakaian sesuai dengan fungsinya.
Penulis mengambil satu prioritas diagnosa yaitu gangguan konsep diri : harga diri rendah dan di dukung
dengan diagnosa lain seperti Isolasi sosial sebagai causa (penyebab) serta Defisit Perawatan diri sebagai
akibat. Data yang memperkuat penulis menulis diagnosa keperawatan gangguan konsep diri : harga diri
rendah yaitu dengan data subyektif pasien mengatakan merasa malu dengan masyarakat karena klien tidak
memiliki kemampuan yang berguna untuk masyarakat, pasien merasa tidak berguna kerena tidak memiliki
kemampuan apapun. Dan data obyektif didapatkan data Tn. D yaitu kontak mata kurang dengan lawan
bicara, tampak berdiam diri, berdiam diri apabila tidak ada kegiatan, kualitas pembicaraan Tn. D kurang
baik, pasien berbicara dengan lambat, pelan tapi jelas. Dan pasien jarang memulai pembicaraan namun saat
diajak bicara pasien menjawab sesuai dengan topik pembicaraan.

Sesuai dengan teori yang di tulis oleh Sutejo (2019), penulis menetapkan diagnosa yang sesuai yaitu:
a. Defisit Perawatan Diri sebagai akibat

b. Harga Diri Rendah sebagai masalah utama (core problem)

c. Isolasi Sosial sebagai causa (Penyebab)

Sesuai dengan teori yang di tulis oleh Sutejo (2019) penulis mengangkat diagnosa diatas. Yaitu
Harga Diri Rendah yang menjadi core problem (masalah utama) pada kasus ini karena klien menunjukan
tanda malu untuk berinteraksi dengan orang lain karena tidak memiliki kemampuan, Isolasi sosial menjadi
penyebab karena klien mengutarakan lebih suka berdiam diri bila tidak ada kegiatan, Defisit Perawatan Diri
sebagai akibat karena menurut observasi penulis klien nampak kurang rapih dalam berpakaian, rambut yang
tidak rapih dan kotor, gigi kuning dan kotor serta tercium bau kurang sedap dari klien. Maka berdasarkan
data subjektif dan objektif yang penulis dapatkan pada saat kunjungan dapat menjadi indikator dalam
penegakan diagnosa yang sesuai dengan kondisi klien.

Perencanaan adalah merupakan bagian dari fase pengorganisasian dalam proses keperawatan
sebagai pedoman untuk mengarahkan tindakan keperawatan dalam usaha membantu, meringankan,
memecahkan masalah atau untuk memenuhi kebutuhan klien.Suatu perencanaan yang tertulis dengan baik
akan memberi petunjuk dan arti pada asuhan keperawatan karena perencanaan adalah sumber informasi
bagi semua yang terlibat dalam asuhan keperawatan klien Sutejo (2019). Pada hal ini, klien bersama
dengan keluarga klien membuat perencanaan tindakan yang akan dilaksanakan kepada klien sesuai dengan
diagnosa klien yaitu Harga Diri Rendah, Isolasi Sosial, dan Defisit Perawatan Diri. Selama melakukan
perencanaan asuhan keperawatan penulis tidak menemukan kendala yang berat karena keluarga dan klien
setuju akan perencanaan yang telah dibuat.

Pada bagian implementasi, penulis tidak melakukan implementasi kepada klien Tn. D karena
penolakan dari klien sendiri. Penulis tetap melaksanakan Strategi Pelaksanaan (SP) yang lainya sesuai
dengan kemampuan klien. Implementasi pertama dilakukan pada hari Selasa, tanggal 18 Februari 2020
yaitu yang pertama adalah melakukan pembinaan hubungan saling percaya antara penulis dan klien dan
dilanjutkan dengan strategi pelaksanaan 1: Harga Diri Rendah. Implementasi kedua dilakukan pada hari
Rabu, tanggal 19 Februari 2020 dengan strategi pelaksanaan 2: Harga Diri Rendah. Implementasi ketiga
dilaksanakan pada hari Kamis, tanggal 20 Februari 2020 penulis melakukan strategi pelaksanaan 3: Harga
Diri Rendah. Pada hari Jum'at, tanggal 21 Februari 2020 penulis melakukan kunjungan keempat dan
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melakukan strategi pelaksanaan 1 dan 2 Defisit Perawatan Diri. Pada kunjungan kelima yaitu pada hari
Sabtu, tanggal 22 Februari 2020 penulis melaksanakan strategi pelaksanaan 3: Defisit Perawatan diri
kemudian dilanjutkan dengan strategi pelaksanaan 1 Keluarga Harga Diri Rendah.

Setelah penulis melakukan strategi pelaksanaan pada setiap harinya, keluarga dan klien mampu
mempraktikan dan melakukan apa yang telah diberikan penulis, sehingga penulis melakukan strategi
pelaksanaan tanpa hambatan yang berarti Dalam proses implementasi, penulis tidak dapat
mengimplementasikan seluruh strategi pelaksanaan sesuai dengan perencanaan yang telah dibuat.
Beberapa faktor yang menyebabkan penulis tidak melakukan semua strategi pelaksanaan vyaitu
keterbatasan pemahaman klien dan penolakan dari klien, serta saran dari keluarga untuk tidak memaksakan
seluruh strategi mengingat kondisi emosi klien yang berubah saat ditanya perihal strategi pelaksanaan,
Keterbatasan penulis tidak luput menjadi faktor lain dalam strategi pelaksanaan. Beberapa strategi
pelaksanaan yang tidak dilakukan oleh penulis yaitu: Strategi pelaksanaan 4: Defisit Perawatan Diri, dan
Strategi Pelaksanaan Isolasi Sosial 1 sampai 4.

Dari strategi pelaksanaan yang dapat penulis lakukan, tidak terdapat perbedaan rencana dan
pelaksanaan baik itu hari maupun waktu. Hal tersebut dikarenakan pada hari pertama pencarian klien
penulis sudah mendapatkan klien yang sesuai dengan core problem (masalah utama) yang penulis ajukan
pada proposal Karya Tulis Ilmiah.

KESIMPULAN

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan jiwa kepada Tn. D dengan gangguan Harga Diri
Rendah di Dusun Lenggorsari RT 27 RW 14, Desa Gunung Cupu, Kecamatan Sindangkasih, Kabupaten
Ciamis pada tanggal 17 Februari 2020 sampai 26 Februari 2020, Dengan proses keperawatan komprehensif,
penulis dapat menyimpulkan sebagai berikut:

Pada tahap pengkaijian, klien kooperatif terhadap penulis dan dapat memberikan keterangan sesuai
dengan apa yang ditanyakan oleh penulis. Keluarga pun mendukung penulis pada saat pengkajian dengan
memberikan keterangan saat diberikan pertanyaan oleh penulis, dengan demikian penulis tidak menemukan
hambatan pada saat melakukan tahap pengkajian. Pada tahap ini, penulis mampu merumuskan diagnosa
keperawatan jiwa yang ditemukan pada Tn. D yang mengalami gangguan jiwa Harga Diri Rendah.
Didapatkan diagnosa keperawatan sesuai keadaan klien setelah pengkajian yaitu, Harga Diri Rendah, Isolasi
Sosial, Defisit Perawatan Diri
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