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MOTTO 

 Berusahalah untuk tidak menjadi manusia yang berhasil tapi 

berusahalah untuk menjadi manusia berguna. 

(Albert Einstein) 

 “Tekad, tanggung jawab, keseriusan, kasih sayang akan mengubah 

derajat mereka dari nobody menjadi somebody” 

(Penulis) 

 Jadilah engkau manusia yang seperti bayi, yang di kala ia terlahir 

orang tersenyum dan dia sendiri menangis, dan pada saat dia mati 

semua orang menangisi kepergiannya sedangkan ia sendiri 

tersenyum. 

(Mahatma Gandhi) 

 Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga 

mereka merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendri 

( QS.Ar Raad:11) 

 Selesai pekerjaan satu, segeralah selesaikan pekerjaan yang lain, 

kemudian berserah dirilah engkau pada ALLAH SWT 

( Mutiara Hadist) 

 

 

 

 



vii 
 

PERSEMBAHAN 

Ku persembahkan kepada : 

1. Terima kasih kepada Allah SWT, Engkau selalu memberiku kekuatan, dan 

selalu memberi petunjuk sampai akhirnya aku bisa menyelesaikan tugas 

akhirku ini 

2. Papa Sugiman dan mama Suwarni tercinta yang telah membesarkan aku 

dan atas semua butiran permata yang dalam tiap do’anya selalu 

melingkupi setiap saat di kala diri ini jatuh bangun dalam menapaki 

kehidupan ini. Semoga Allah selalu memberikan Kebahagiaan pada 

Beliau. Barokallohu laka 

3. Untuk mama Sri Setiti Terima kasih atas support dan doa yang tak henti 

untukku, semoga kebahagiaan selalu Alloh limpahkan pada Beliau. 

4. Untuk adek-adekku Mega dan Dimas ceria kalian yang memberiku 

semangat dan harapan untuk lebih maju. 

5. Ayahanda Arif Widodo pembimbing KTI, terimakasih atas bimbingannya, 

Ayah selalu sabar untuk membimbing kami, selalu mau menampung 

keluhan kami, dan selalu memberi suport serta  dukungan kepada kami 

sehingga kita dapat menyelesaikan Tugas ini dengan lancar.  

6. Teman – teman STASE JIWA (Danu, Puji, Elvira, Yuana)  terimakasih 

atas kerjasamanya. 

7. Teman – teman AKPER angkatan 2010 kelas A selamat dan sukses. 

DOA ku menyertai kalian. 



viii 
 

8. Temanku khususnya Rachma Dienislami Amantubillah (Gendut), Hambar 

Pujo (kriwil), Fitra Anggun (Pesex), terima kasih telah menemaniku 

refreshing setiap saat. 

Dan untuk Danang ACK, terima kasih kau telah menjadi kakak 

pembimbingku selama pendidikan. 

9. Teman-teman kost KENARI II, yang aku sayangi terutama Fitra, Vina, 

Sastro, Falon dan Rahma, Terima kasih kalian telah mengisi hari-hariku 

dengan kebersamaan dan persaudaraan. 

10. Untuk PO Bus Mira, Jupi Q, terima kasih kau telah memfasilitasi 

transportasi ku. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Assalamu

Alh

kehadirat 

kepada pe

Ilmiah de

GANGGU

SRIKAND

terkait dan

kesempata

menyampa

1. Ba

Mu

pen

2. Ar

Fa

3. Ibu

Un

4. Ibu

Ke

5. Di

’alaikum W

hamdulillah

Allah SWT

enulis sehin

engan judu

UAN KON

DI RSJD SU

n terlibat da

an ini, den

aikan terim

apak Prof.

uhammadiy

ngambilan k

rif Widodo, 

akultas Ilmu

u Winarsih 

niversitas M

u Arina 

eperawatan 

rektur beser

KA

Wr. Wb 

hirobil’alam

T yang sen

ngga penuli

ul “ASUHA

NSEP DIRI

URAKART

alam penyu

ngan segala

aksih kepad

 Bambang

yah Surakar

kasus untuk

A.Kep., M

u Kesehatan 

Nur A, S.K

Muhammadiy

Maliya, A

DIII kelas A

rta staf RSJ

ix 

ATA PENG

min, segala 

nantiasa me

is dapat me

AN KEPER

I : HARG

TA”. Penulis

usunan Kary

a kerendah

da : 

g Setiaji, 

rta, yang m

k tugas akhi

M. Kes., sela

Universitas

K.kep., Ns.

yah Surakar

A.Kep. M

A Universit

JD Surakarta

GANTAR 

puji dan 

elimpahkan 

enyelesaika

RAWATAN

GA DIRI R

s  menyadar

ya Tulis Ilm

han dan ke

MM, se

memberikan

ir di RSUD 

aku Dekan d

s Muhamm

., M.kep se

rta. 

Msi. Selaku

tas Muhamm

a. 

syukur pe

rahmat se

an penyusun

N PADA N

RENDAH 

ri bahwa ba

miah ini, ma

etulusan ha

elaku Rek

n ijin untuk

Dr. Moewa

dan Pembim

adiyah Sura

elaku Kapro

u Pembim

madiyah Su

 

enulis panj

rta hidayah

nan Karya 

Ny.P DEN

DI BANG

anyak pihak 

aka penulis 

ti penulis 

ktor Unive

k melaksan

ardi Surakar

mbing Akad

akarta. 

odi Keperaw

mbing akad

urakarta. 

atkan 

h-Nya 

Tulis 

NGAN 

GSAL 

k yang 

pada 

ingin 

ersitas 

nakan 

rta. 

demik 

watan 

demik 





xi 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. R DENGAN GANGGUAN 
KONSEP DIRI: HARGA DIRI RENDAH DI RUANG SRIKANDI 

RUMAH SAKIT JIWA DAERAH SURAKARTA 
(Stella Kurniati, 2013, 71 halaman) 

ABSTRAK 

LatarBelakang : Peristiwa-peristiwa traumatic seperti bencana dan konflik 
berkepanjangan yang di alami masyarakat kita telah meninggalkan dampak yang 
serius,dampak kehilangan tersebut sangat mempengaruhi persepsi individu akan 
dirinya, yang berakibat dapat mengganggu harga diri seseorang. Era globalisasi 
sekarang ini sering kali kita jumpai masalah yang harus kita hadapi, masalah 
tersebut bisa berdasar dari faktor eksternal maupun internal, dan tidak semua 
individu memiliki koping yang efektif. Oleh karena itu berdasarkan hal yang 
tertera di atas maka penulis menarik kesimpulan untuk mengambil masalah 
keperawatan dengan harga diri rendah. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Ny.P dengan gangguan 
konsep diri : Harga diri rendah. Meliputi: pengkajian, menegakkan diagnosa 
keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3x24 jam di dapatkan hasil 
klien dapat membina hubungan saling percaya, klien mampu mendiskusikan 
aspek positif yang di miliki, klien mampu mendiskusikan kemampuan yang masih 
dapat digunakan, klien mampu memilih kegiatan yang akan di lakukan,klien 
mampu untuk mengurutkan kegiatan yang akan di latihkan, klien mendapatkan 
dukungan dalam mencapai kesembuhan. 
Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien atau keluarga sangat di 
perlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien, komunikasi 
terapeutik dapat mendorong pasien lebih kooperatif. 

 
Kata kunci :Konsep Diri, harga diri rendah. 
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NURSING CARE OF Mrs. P WITH SELF-CONCEPT DISTURBANCE: 
LOW SELF-ESTEEM IN SRIKANDI WARD OF  

MENTAL HOSPITAL OF SURAKARTA 
(Stella Kurniati, 2013, 71 pages) 

 
ABSTRACT 

 
Background: Traumatic incidents such as natural disaster and sustained conflict 
that are found in our society have serious impact for individuals. Impact of the 
losing is affecting deeply on individual’s perception about himself/herself causing 
self-esteem disturbance. In globalization era, we are frequently facing problems. 
The problem can be dealt with based on external and internal factors, and not all 
individuals have an effective coping. Therefore, according to statements 
mentioned above, author wants to take nursing care for low self-esteem. 
Purpose: To know nursing care for Mrs. P with self-concept disturbance: low 
self-esteem. The nursing care consists of examination, confirming the nursing 
diagnose, intervention, implementation and evaluation of nursing. 
Results: After the nursing care for 3 x 24 hours, it was found that the patient was 
more able to develop mutual trust relationship, the client was able to discuss 
positive aspects she have, the client was able to discuss her abilities to use, the 
client was able to choose activities she wants to do, the client was able to call 
consecutively activities she wants to train, the client had support in achieving 
recovery. 
Conclusion: A collaborative effort of health team and patient/family of patient is 
very important for successful nursing care of the patient, therapeutic 
communication can encourage the patient to be more cooperative.    
 

Key words: Self-concept, low self-esteem 
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