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Lampiran 1 

 

PENGKAJIAN PASIEN KELOLAAN  

1. PENGKAJIAN NN. S 

I. IDENTITAS 

Nama   : Nn. S (P) 

Tanggal LahirUmur : 01/07/1998 (25 Tahun) 

Status Perkawinan : Belum menikah 

Agama   : Islam 

Suku/Bangsa  : Sunda, Indonesia 

Alamat   : PSBL HS 1 Cengkareng  

 

II. KELUHAN UTAMA 

Klien mengatakan gagal dalam segala hal, keluarga, hubungan percintaan 

dan pekerjaan. Klien mengatakan dirinya pernah diselingkuhi oleh pacarnya 

yang membuat kondisinya seperti saat ini. Klien juga mengatakan dirinya 

pernah bekerja di toko buku lalu dikeluarkan. Klien mengatakan sedih 

karena ibunya meninggal lalu sang ayah menikah lagi dengan wanita lain. 

Klien mengatakan mendapatkan perilaku yang kurang baik dari ibu tirinya 

itu. Dari berbagai masalah tersebut membuat dirinya merasa tidak 

diperhatikan, tidak berguna, gagal dalam segala hal dan tidak percaya diri 

dalam melakukan apapun. Klien mengatakan dirinya pernah di pukul dan 

ditelantarkan dijalan oleh ibu tirinya. Hidup dijalan pun klien mendapatkan 

perilaku yang buruk seperti dibully dan pemerkosaan. Klien mengatakan 

dirinya semakin tidak berharga karena pengalamannya dipaksa melakukan 

hubungan badan dengan om-om di jalan. 

 

III. ALASAN MASUK RUMAH SAKIT DAN FAKTOR PRESIPITASI  

a. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ? Ya/Tidak  

b. Pengobatan sebelumnya ? Berhasil/kurang berhasil/tidak berhasil  

c. Trauma Usia Pelaku Korban Saksi  

* Aniaya fisik  
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* Aniaya seksual  

* Penolakan  

* Kekerasan  

* Tindakan Kriminal  

Jelaskan : klien mengatakan pernah dipukul oleh ibu tirinya juga dirinya 

tidak diperhatikan keluarga sampai di usir dan ditelantarkan dijalan. 

Klien mengatakan semenjak hidup dijalan dirinya pernah dipaksa 

berhubungan dengan om om. Semua kejadian yang dialami klien pada 

usianya 23 tahun.  

d. Anggota keluarga yang gangguan jiwa ? Ada/tidak  

Hubungan keluarga : -  

Gejala : -  

Riwayat pengobatan : -  

e. Pengalaman masa lalu yg tidak menyenangkan ?  

Klien mengatakan pernah diselingkuhi oleh pacarnya, pernah bekerja di 

toko buku lalu dikeluarkan, sang ayah menikah lagi dengan wanita lain.  

f. Apakah pernah mengalamisakit/sakit berat, kecelakaan/trauma Ya / 

tidak  

Jelaskan: klien mengatakan trauma dengan hubungan percintaan, klien 

juga mengatakan dirinya pernah demam tinggi.  

 

IV. PEMERIKSAAN FISIK  

1. Tanda vital : TD: 85/56 mmHg N: 71x/menit P: 20x/menit 

2. Ukur   : TB: 155cm BB: 57kg 

3. Keluhan Fisik  : Ya 

Jelaskan : klien mengatakan sakit dan gatal pada luka di kaki kananya 

sampai sulit ditekuk dan sedikit sulit berjalan  
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V. PSIKOSOSIAL 

a. Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

   : Laki-laki   : Meninggal 

  

  : Perempuan    : Pasien 

 

 

Jelaskan : Klien merupakan anak pertama perempuan dari 2 bersaudara 

kandung, ibu dan adik laki-lakinya sudah meninggal, karena ayahnya 

menikah lagi klien mempunyai 2 adik laki-laki dari ibu tirinya. 

b. Konsep diri  

Citra tubuh: Klien mengatakan bagian dari tubuh yang disukai tidak ada, 

dirinya tidak menyukai bagian kepalanya karena sudah tidak ada rambut 

yang panjang, juga kaki sebelah kanan yang ada lukanya. 

Identitas: Klien menyadari bahwa dirinya seorang anak pertama 

perempuan berusia 25 tahun dan mempunyai trauma terhadap laki-laki. 
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Peran: Klien berperan sebagai anak perempuan pertama dikeluarganya 

yang merasa mempunyai tanggung jawab terhadap kelurganya, klien 

mengtakan dikelompok jarang berbaur dan jarang mengikuti kegiatan 

kelompok yang ada.  

Ideal diri: Klien mengatakan saat ini tidak ada keinginan apapun, 

mengikuti hidup yang ada sekarang. 

Harga diri: Klien mengatakan dirinya gagal dalam keluarga, hubungan 

percintaan dan pekerjaan. Merasa tidak berharga karena semua orang 

meninggalkan dirinya. 

c. Hubungan sosial 

1. Orang yang berarti : Ibu dan Nn. R 

2. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat : kurang baik dan 

klien jarang mengikuti kegiatan kelompok  

3. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : Klien 

mengatakan sulit memulai obrolan dengan orang lain 

4. Spiritual: klien beragam islam yang kurang baik dalam menjalankan 

ibadah   

5. Nilai dan keyakinan : Klien sering berdoa kepada Allah SWT  untuk 

kesembuhannya 

6. Kegiatan Ibadah : Klien jarang beribadah 

 

VI. STATUS MENTAL 

1. Penampilan  

Tidak Rapi 

Jelaskan: Sebelum masuk panti rambut klien panjang tetapi setelah 

masuk panti rambut harus digunting, baju yang dipakai bersih 

karena baju diganti setiap hari, banyak sisa makanan disela-sela gigi 

dan terdapat gigi bolong. 

2. Pembicaraan  

Tidak mampu memulai pembicaraan 

Jelaskan: klien mengatakan sulit untuk memulai pembicaraan 

dengan orang lain bila tidak ditanya 
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3. Aktivitas motorik 

Lesu  

Jelaskan: klien tampak lesu  

4. Alam perasaan 

Sedih, kesepian, dan putus asa  

Jelaskan: klien terlihat masih sedih bila menceritakan kisah 

hidupnya, merasa kesepian semenjak peninggal ibu serta adik laki-

lakinya dan merasa putus asa dengan semua yang sudah dilakukan 

selalu gagal. 

5. Afek 

Datar 

Jelaskan: afek klien tampak datar 

6. Interaksi selama wawancara 

Kontak mata kurang 

Jelaskan: saat dilakukan wawancara kontak mata kurang 

7. Persepsi 

Halusianasi Pendengaran 

Jelaskan: klien mengatakan pernah mendengar suara setan tertawa 

8. Isi pikir 

- 

9. Arus pikir 

Pengulangan pembicaraan 

Jelaskan: klien tampak mengulangi pembicaraan  

10. Tingkat kesadaran 

Disorientasi waktu dan tempat 

Jelaskan: klien tampak bingung menyebutnya waktu dan tempat 

11. Memori 

Gangguan daya ingat jangka panjang 

Jelaskan: saat ditanya tentang masa lalu terkadang lupa lupa ingat, 

harus di rangsang terlebih dahulu 

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Jelaskan: klien mampu bekonsentrasi dan berhitung sederhana 
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13. Kemampuan penilaian 

Jelaskan: klien mampu menilai mana yang baik dan yang buruk 

14. Daya tilik diri 

Menyalahkan hal-hal diluar dirinya 

Jelaskan: klien mengatakan dirinya bisa seperti ini karena 

diselingkuhi pacarnya, tidak diperhatikan dan ditelantarkan oleh 

keluarga
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ANALISA DATA DAN MASALAH KEPERAWATAN NN. S 

DATA DIAGNOSA 

DS 

- Klien mengatakan gagal dalam segala hal, 

keluarga, hubungan percintaan dan 

pekerjaan 

- Klien mengatakan diselingkuhi pacarnya 

membuat dirinya merasa tidak menarik 

dimata laki-laki dan trauma  

- Klien mengatakan dikeluarkan dari 

tempat bekerja yaitu toko buku membuat 

klien merasa gagal melakukan suatu 

pekerjaan 

- Klien mengatakan sedih ditinggal 

meninggal ibu dan adiknya  

- Klien mengatakan ayahnya menikah lagi 

dengan ibu tiri yang selalu memukul 

dirinya, tidak mendapatkan perhatian dari 

keluarga, diusir dari rumah sampai 

ditelantarkan dijalan oleh keluarga  

- Klien mengatakan dipaksa berhubungan 

badan dengan om om dijalan  

- Klien mengatakan malu dengan fisiknya 

saat ini tidak ada rambut panjang dan 

memiliki luka di kaki kanan 

- Klien mengatakan dirinya semakin tidak 

berharga karena pengalamannya dipaksa 

melakukan hubungan badan dengan om-

om di jalan. 

 

DO 

 

 

Harga Diri Rendah Kronis 
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- Klien tampak berjalan membungkuk 

- Klien menunduk saat diajak bicara 

- Bicara lemah 

- Kontak mata kurang 

- Afek datar 

- Klien tampak sulit berbaur dengan teman-

temannya 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO Diagnosa Luaran Intervensi 

1. Harga diri rendah 

kronis (D.0086) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 4x7 

jam, diharapkan harga diri 

meningkat (L.09069) 

dengan kriteria hasil: 

1. Penilaian diri 

positif meningkat 

2. Postur tubuh 

menampakkan 

wajah meningkat 

3. Kontak mata 

meningkat 

4. Perasaan malu 

menurun  

Promosi Harga Diri (I.09308) 

Observasi 

1. Monitor verbalisasi yang 

merendahkan diri sendiri 

Terapeutik  

1. Motivasi terlibat dalam 

verbalisasi positif untuk 

diri sendiri 

2. Motivasi menerima 

tantangan atau hal baru 

3. Diskusikan pernyataan 

tentang harga diri 

4. Diskusikan alasan 

mengkritik diri atau rasa 

bersalah 

5. Fasilitasi lingkungan dan 

aktivitas  

Edukasi 

1. Anjurkan mengidentifikasi 

kekuatan yang dimiliki 
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2. Anjurkan mempertahankan 

kontak mata saat 

berkomunikasi dengan 

orang lain 

3. Latih peningkatan 

tanggung jawab untuk diri 

sendiri 

4. Latih 

pernyataan/kemampuan 

positif diri 

5. Latih cara berfikir dan 

berperilaku positif 

 

SP 1 

1. Identifikasi kemampuan 

dan aspek positif yang 

masih dimiliki 

SP 2 

1. Minum obat 

2. Aktivitas kreasi seni 

membuat gelang terjadwal 

 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

NO HARI/TANGGAL JAM TINDAKAN KEPERAWATAN DAN HASIL  

1. Rabu, 02/08/2023 09.00 

 

 

 

 

09.10 

1. Mengkaji TTV 

TD: 87/60 mmHg  

N: 77x/menit  

S: 36,4oC  

RR: 20x/menit  
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09.20 

 

 

 

09.30 

 

 

 

09.40 

 

 

10.00 

 

 

 

 

10.20 

 

 

11.30 

 

 

 

12.20 

2. Monitor verbalisasi yang merendah diri 

sendiri 

RH: Nn. S mengatakan dirinya sudah gagal 

dalam segala hal, hubungan percintaan, 

pekerjaan dan tidak diingankan dalam 

keluarganya. 

3. Motivasi verbalisasi positif untuk diri sendiri 

RH: Nn. S bisa mengikuti verbalisasi positif 

untuk diri sendiri 

4. Menganjurkan mempertahankan kontak mata 

saat berkomunikasi dengan orang lain 

RH: Nn. S terlihat berusaha mempertahankan 

kontak mata 

5. Mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki 

RH: Nn. S mengatakan suka kegiatan senam, 

menyanyi, menonton, membuat kreasi seni 

membuat gelang 

6. Menjelaskan kegiatan membuat gelang, 

tujuan, manfaat dan cara membuat gelang 

RH: Nn. S mengerti ketika dijelaskan 

kegiatan membuat gelang, tujuan, manfaat 

dan cara membuatnya dibantu  

7. Melatih pembuatan gelang pola bebas 

RH: Nn. S dapat mengikuti cara membuat 

gelang pola bebas secara perlahan  

8. Menganjurkan berkenalan dengan teman 

sekitar 

RH: Nn. S akan berusaha berkenalan dengan 

teman sekamarnya 

9. Kontrak selanjutnya kegiatan membuat 

gelang 
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RH: Nn. S bersedia membuat gelang kembali 

esok hari di jam 09 pagi  

2. Kamis, 03/08/2023 09.10 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

09.30 

 

 

 

09.35 

 

 

09.50 

 

 

11.20 

 

 

12.20  

1. Mengkaji TTV 

TD: 91/67 mmHg  

N: 75x/menit  

S: 36,2oC  

RR: 19x/menit  

2. Mengevaluasi kegiatan interaksi dengan 

teman sekamar 

RH: Nn. S mengatakan berkenalan dengan 

teman kamarnya bernama Ny. B 

3. Menganjurkan mempertahankan kontak mata 

saat berkomunikasi dengan orang lain 

RH: Nn. S terlihat berusaha mempertahankan 

kontak mata 

4. Motivasi verbalisasi positif untuk diri sendiri 

RH: Nn. S bisa sedikit mengulang verbalisasi 

positif untuk diri sendiri 

5. Melatih pembuatan gelang  

RH: Nn. S dapat mengikuti cara membuat 

gelang pola bebas secara perlahan  

6. Menganjurkan berkenalan dengan teman 

sekitar 

RH: Nn. S berkenalan dengan Ny. F 

7. Kontrak selanjutnya kegiatan membuat 

gelang 

RH: Nn. S bersedia membuat gelang kembali 

esok hari di jam 09 pagi 

3. Jumat, 04/08/2023 09.10 

 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD: 96/62 mmHg  

N: 80x/menit  

S: 36,6oC  
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09.20 

 

 

 

09.30 

 

 

 

09.40 

 

 

09.50 

 

 

11.30 

 

 

12.20 

RR: 20x/menit  

2. Mengevaluasi kegiatan interaksi dengan 

teman sekamar 

RH: Nn. S mengatakan berkenalan dengan 

teman kamarnya bernama Ny. S dan Ny. A 

3. Menganjurkan mempertahankan kontak mata 

saat berkomunikasi dengan orang lain 

RH: Nn. S terlihat bisa mempertahankan 

kontak mata 

4. Motivasi verbalisasi positif untuk diri sendiri 

RH: Nn. S bisa sedikit mengucap verbalisasi 

positif untuk diri sendiri secara mandiri 

5. Melatih pembuatan gelang  

RH: Nn. S dapat mengikuti cara membuat 

gelang secara berpola 

6. Menganjurkan berkenalan dengan teman 

sekitar 

RH: Nn. S berkenalan dengan Tn. S dan Nn. 

A 

7. Kontrak selanjutnya kegiatan membuat 

gelang 

RH: Nn. S bersedia membuat gelang kembali 

esok hari di jam 09 pagi 

4. Sabtu, 05/08/2023 09.10 

 

 

 

 

09.20 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD: 98/83 mmHg  

N: 86x/menit  

S: 36,5oC  

RR: 20x/menit  

2. Mengevaluasi kegiatan interaksi dengan 

teman sekamar 
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09.30 

 

 

09.50 

 

 

11.30 

 

 

 

12.20 

RH: Nn. S mengatakan berkenalan dengan 

teman kamarnya bernama Ny. S dan Ny. T 

3. Motivasi verbalisasi positif untuk diri sendiri 

RH: Nn. S bisa sedikit mengucap verbalisasi 

positif untuk diri sendiri secara mandiri 

4. Melatih pembuatan gelang  

RH: Nn. S dapat mengikuti cara membuat 

gelang secara berpola  

5. Menganjurkan berkenalan dengan teman 

sekitar 

RH: Nn. S berkenalan dengan Tn. M dan Ny. 

J 

6. Menganjurkan klien patuh minum obat 

RH: Nn. S mengerti, tetapi klien tidak bisa 

meyebutkan nama obat yang di konsumsinya 

7. Menganjurkan klien mengikuti semua 

kegiatan yang ada dipanti  

RH: Nn. S mengerti dan ingin mengikuti 

kegiatan yang ada dipanti  

 

 

EVALUASI KEPERAWATAN  

NO HARI/TANGGAL JAM  EVALUASI/SOAP 

1. Rabu, 02/08/2023 12.30 S:  

- Nn. S mengatakan senang mencoba membuat 

gelang, klien mengatakan susah untuk 

memulai obrolan dengan orang lain 

O:  

- Klien tidak berbicara bila tidak ditanya 
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- Klien tampak menundukkan kepala, suara 

pelan 

- Kontak mata kurang  

- Klien dapat mengikuti latihan secara 

bertahap 

- TTV 

TD: 87/60 mmHg  

N: 77x/menit  

S: 36,4oC  

RR: 20x/menit  

A: Harga Diri Rendah Kronis 

P: Intervensi dilanjutkan 

- Meganjurkan klien untuk mengobrol dengan 

teman sekamarnya. 

- Membuat gelang  

2. Kamis, 03/08/2023 12.20 S: 

- Nn. S mengatakan senang berkenalan dengan 

Ny. F 

O: 

- Klien mulai berbicang dengan Ny. F 

- Kontak mata masih kurang  

- Klien dapat mengikuti latihan membuat 

gelang secara bertahap 

- TTV 

TD: 91/67 mmHg  

N: 75x/menit  

S: 36,2oC  

RR: 19x/menit  

A: Harga Diri Rendah Kronis teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan 

- Anjurkan klien berkenalan lebih dari 1 orang 

- Membuat gelang berpola 
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3.  Jum’at, 04/08/2023 12.30 S: 

- Nn. S mengatakan senang membuat gelang 

berpola dan terlihat lebih cantik 

O: 

- Ekspresi wajah tersenyum 

- Kontak mata cukup 

- Klien bisa membuat dan mengikat gelang 

secara mandiri 

- TTV 

TD: 98/83 mmHg  

N: 86x/menit  

S: 36,5oC  

RR: 20x/menit  

A: Harga Diri Rendah Kronis Teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan  

- Menganjurkan lebih sering verbalisasi positif 

secara mandiri  

- Menganjurkan klien berkenalan dengan 3 

teman sekamarnya 

- Membuat gelang berpola 

4. Sabtu, 05/08/2023 12.30 S: 

- Nn. S mengatakan senang dan berterima 

kasih sudah diajarkan membuat gelang 

O: 

- Ekspresi wajah tersenyum 

- Klien bisa membuat dan mengikat gelang 

secara mandiri 

- Kontak mata baik 

- Klien berkenalan dan mengobrol dengan 

teman disekitarnya 

- TTV 
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TD: 96/62 mmHg  

N: 80x/menit  

S: 36,6oC  

RR: 20x/menit  

A: Harga Diri Rendah Kronis Teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan  

- Menganjurkan lebih sering verbalisasi positif 

secara mandiri untuk meningkatkan harga 

diri 

- Menganjurkan lebih sering mengikuti setiap 

kegiatan yang ada di panti  
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PENGKAJIAN PASIEN KELOLAAN  

2. PENGKAJIAN NN. R 

VII. IDENTITAS 

Nama   : Nn. R (P) 

Tanggal LahirUmur : 03/03/1995 (28 Tahun) 

Status Perkawinan : Belum menikah 

Agama   : Islam 

Suku/Bangsa  : Padang, Indonesia 

Alamat   : Cikande Serang Banten 

 

VIII. KELUHAN UTAMA 

Klien mengatakan dirinya tidak pernah di perhatikan keluarga terutama ibu. 

Klien mengatakan sempat berusaha bunuh diri dengan cara melukai 

pergelangan tangan kiri karena sang ibu begitu cuek, tidak memberikan 

perhatian dan kasih sayang padanya. Klien mengatakan dirinya di asuh 

berganti-ganti, terakhir di asuh oleh kaka perempuannya di daerah Serang 

Banten. Klien mengatakan saat di asuh oleh kakanya pernah di pukul oleh 

sepupu laki-lakinya dan di bully oleh tetangga sekitar. Klien mengatakan 

dirinya saat di rumah selalu membantu pekerjaan rumah seperti memasak, 

mengepel, dan menyapu akan tetapi selalu di bilang tidak benar 

melakukannya. Klien mengatakan keluarganya tidak ada yang 

menginginkan dirinya, klien mengatakan selalu di usir dan di tinggalkan di 

jalan oleh kaka perempuannya.  

 

IX. ALASAN MASUK RUMAH SAKIT DAN FAKTOR PRESIPITASI  

g. Pernah mengalami gangguan jiwa di masa lalu ? Ya/Tidak  

h. Pengobatan sebelumnya ? Berhasil/kurang berhasil/tidak berhasil  

i. Trauma Usia Pelaku Korban Saksi  

* Aniaya fisik  

* Aniaya seksual  

* Penolakan  

* Kekerasan  
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* Tindakan Kriminal  

Jelaskan : klien mengatakan tidak dirawat oleh ibunya, pernah dipukul 

oleh sepupu laki-lakinya, di usir dari rumah dan di tinggalkan di daerah 

Jakarta utara oleh kaka perempuannya. 

j. Anggota keluarga yang gangguan jiwa ? Ada/tidak  

Hubungan keluarga : paman dari ibu 

Gejala : -  

Riwayat pengobatan : -  

k. Pengalaman masa lalu yg tidak menyenangkan ?  

Klien mengatakan dirinya tidak dirawat, tidak diperhatikan oleh sang 

ibu, pernah mencoba bunuh diri karena depresi dengan ibunya.  

l. Apakah pernah mengalamisakit/sakit berat, kecelakaan/trauma Ya / 

tidak  

Jelaskan: klien mengatakan mengatakan tidak pernah sakit berat, 

kecelaan, maupun trauma  

 

X. PEMERIKSAAN FISIK  

4. Tanda vital : TD: 90/68 N: 84x/menit P: 19x/menit 

5. Ukur   : TB: 157cm BB: 50kg 

6. Keluhan Fisik  : Ya 

Jelaskan : Klien mengatakan semenjak percobaan bunuh diri, lengan 

kirinya sering terasa gemetar sendiri.   

XI. PSIKOSOSIAL 

d. Genogram 
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Keterangan : 

   : Laki-laki   : Meninggal 

  

  : Perempuan    : Pasien 

 

 

Jelaskan : Klien merupakan anak ketiga dari empat saudara, klien 

memiliki kaka laki-laki dan perempuan, juga memiliki adik perempuan 

yang sudah meninggal.  

e. Konsep diri  

Citra tubuh: Klien mengatakan dirinya tidak menyukai bagian 

kepalanya karena sudah tidak ada rambut yang panjang, juga badannya 

terdapat hitam bekas gatal-gatal. 

Identitas: Klien menyadari bahwa dirinya seorang anak perempuan 

berusia 28 tahun yang masih berharap bisa memiliki hidup sendiri atau 

berumah tangga. 

Peran: Klien berperan sebagai anak perempuan dikeluarganya. 

Ideal diri: Klien mengatakan saat ini ingin keluar dari panti, ingin 

berusaha hidup sendiri, ngontrak sendiri dan berjualan makanan. 

Harga diri: Klien mengatakan dirinya merasa tidak berharga karena 

tidak diperhatikan oleh keluarga terutama ibu, merasa putus asa dan 

melakukan percobaan bunuh diri.  

f. Hubungan sosial 

1. Orang yang berarti : Tidak ada  

2. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat : kurang baik dan 

klien jarang mengikuti kegiatan kelompok  

3. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain : Klien 

mengatakan malas berbicara dengan orang lain 

4. Spiritual: klien beragam islam yang kurang baik dalam menjalankan 

ibadah   

5. Nilai dan keyakinan : Klien jarang berdoa kepada Allah SWT   
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6. Kegiatan Ibadah : Klien jarang beribadah 

XII. STATUS MENTAL 

1. Penampilan  

Tidak Rapi 

Jelaskan: Sebelum masuk panti rambut klien panjang tetapi setelah 

masuk panti rambut harus digunting, baju yang dipakai bersih 

karena baju diganti setiap hari, tampak ada sisa makanan disela-sela 

gigi dan terdapat beberapa gigi yang bolong.  

2. Pembicaraan  

Lambat, tidak mampu memulai pembicaraan 

Jelaskan: klien berbicara lambat dan klien mengatakan malas untuk 

berbicara dengan orang lain  

3. Aktivitas motorik 

Lesu  

Jelaskan: klien tampak lesu  

4. Alam perasaan 

Sedih, kesepian, dan putus asa  

Jelaskan: klien terlihat masih sedih bila menceritakan masa lalunya, 

kesepian karena dilupakan oleh keluarga dan merasa putus asa 

dengan semua telah terjadi pada hidupnya. 

5. Afek 

Datar 

Jelaskan: afek klien tampak datar 

6. Interaksi selama wawancara 

Kontak mata kurang 

Jelaskan: saat dilakukan wawancara kontak mata sangat kurang 

7. Persepsi 

Tidak ada Halusianasi  

Jelaskan: klien mengatakan tidak merasa halusinasi 

8. Isi pikir 

- 

9. Arus pikir 
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- 

10. Tingkat kesadaran 

Orientasi waktu dan tempat 

Jelaskan: klien bisa menyebutnya waktu dan tempat 

11. Memori 

Gangguan daya ingat jangka panjang 

Jelaskan: saat ditanya tentang masa lalu terkadang lupa lupa ingat, 

harus di rangsang terlebih dahulu 

12. Tingkat konsentrasi dan berhitung 

Jelaskan: klien mampu bekonsentrasi dan berhitung sederhana 

13. Kemampuan penilaian 

Tidak ada gangguan kemampuan penilaian 

Jelaskan: klien mampu menilai mana yang baik dan yang buruk 

14. Daya tilik diri 

Menyalahkan hal-hal diluar dirinya 

Jelaskan: klien mengatakan karena ibu tidak merawat dirinya dan 

keluarga yang selalu mengusirnya membuat klien seperti saat ini 

kondisinya
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ANALISA DATA DAN MASALAH KEPERAWATAN NN. R 

DATA DIAGNOSA 

DS 

- Klien mengatakan dirinya tidak pernah di 

perhatikan keluarga terutama ibu.  

- Klien mengatakan sempat berusaha bunuh 

diri dengan cara melukai pergelangan 

tangan kiri karena sang ibu begitu cuek, 

tidak memberikan perhatian dan kasih 

sayang padanya.  

- Klien mengatakan dirinya di asuh 

berganti-ganti, saat di asuh oleh kakanya 

pernah di pukul oleh sepupu laki-lakinya 

dan di bully oleh tetangga sekitar.  

- Klien mengatakan dirinya saat di rumah 

selalu membantu pekerjaan rumah seperti 

memasak, mengepel, dan menyapu akan 

tetapi selalu di bilang tidak benar 

melakukannya.  

- Klien mengatakan keluarganya tidak ada 

yang menginginkan dirinya, klien 

mengatakan selalu di usir dan di 

tinggalkan di jalan oleh kaka 

perempuannya 

DO 

- Klien tampak ekpsresi wajah murung  

- Jalan membungkuk 

- menundukkan kepala 

- Kontak mata kurang saat diwawancara 

- Bicara lemah 

- Afek datar 

 

 

Harga Diri Rendah Kronis 
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INTERVENSI KEPERAWATAN 

NO Diagnosa Luaran Intervensi 

1. Harga diri rendah 

kronis (D.0086) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 4x7 

jam, diharapkan harga diri 

meningkat (L.09069) 

dengan kriteria hasil: 

5. Penilaian diri 

positif meningkat 

6. Postur tubuh 

menampakkan 

wajah meningkat 

7. Kontak mata 

meningkat 

8. Perasaan malu 

menurun  

Promosi Harga Diri (I.09308) 

Observasi 

1. Monitor verbalisasi yang 

merendahkan diri sendiri 

Terapeutik  

1. Motivasi terlibat dalam 

verbalisasi positif untuk 

diri sendiri 

2. Motivasi menerima 

tantangan atau hal baru 

3. Diskusikan pernyataan 

tentang harga diri 

4. Diskusikan alasan 

mengkritik diri atau rasa 

bersalah 

5. Fasilitasi lingkungan dan 

aktivitas  

Edukasi 

1. Anjurkan mengidentifikasi 

kekuatan yang dimiliki 

2. Anjurkan mempertahankan 

kontak mata saat 

berkomunikasi dengan 

orang lain 

3. Latih peningkatan 

tanggung jawab untuk diri 

sendiri 
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4. Latih 

pernyataan/kemampuan 

positif diri 

5. Latih cara berfikir dan 

berperilaku positif 

 

SP 1 

1. Identifikasi kemampuan 

dan aspek positif yang 

masih dimiliki 

SP 2 

1. Minum obat 

2. Aktivitas kreasi seni 

membuat gelang terjadwal 

 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

NO HARI/TANGGAL JAM TINDAKAN KEPERAWATAN DAN HASIL  

1. Rabu, 02/08/2023 09.00 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

09.20 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD: 97/68 mmHg  

N: 88x/menit  

S: 36,4oC  

RR: 20x/menit  

2. Monitor verbalisasi yang merendah diri 

sendiri 

RH: Nn. R mengatakan tidak diinginkan oleh 

keluarga, tidak diperhatikan, tidak dirawat 

oleh keluarga, diusir dan ditinggalkan di jalan 

3. Motivasi verbalisasi positif untuk diri sendiri 

RH: Nn. R bisa mengikuti verbalisasi positif 

untuk diri sendiri 
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09.30 

 

 

 

09.40 

 

 

10.00 

 

 

 

 

10.20 

 

 

11.30 

 

 

 

12.00 

4. Menganjurkan mempertahankan kontak mata 

saat berkomunikasi dengan orang lain 

RH: Nn. R terlihat berusaha mempertahankan 

kontak mata 

5. Mengidentifikasi kemampuan yang dimiliki 

RH: Nn. R mengatakan suka kegiatan 

berenang, masak, menonton, membuat kreasi 

seni membuat gelang 

6. Menjelaskan kegiatan membuat gelang, 

tujuan, manfaat dan cara membuat gelang 

RH: Nn. R mengerti ketika dijelaskan 

kegiatan membuat gelang, tujuan, manfaat 

dan cara membuatnya dibantu  

7. Melatih pembuatan gelang pola bebas 

RH: Nn. R dapat mengikuti cara membuat 

gelang secara perlahan  

8. Menganjurkan berkenalan dengan teman 

sekitar 

RH: Nn. R mengerti dan akan mencoba 

berkenalan dengan teman sekamarnya 

9. Kontrak selanjutnya kegiatan membuat 

gelang 

RH: Nn. R bersedia membuat gelang kembali 

esok hari di jam 09 pagi  

2. Kamis, 03/08/2023 09.10 

 

 

 

 

09.20 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD: 100/81 mmHg  

N: 84x/menit  

S: 36,3oC  

RR: 19x/menit  

2. Mengevaluasi kegiatan interaksi dengan 

teman sekamar 
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09.30 

 

 

 

09.35 

 

 

09.50 

 

 

11.20 

 

 

12.20 

RH: Nn. R mengatakan berkenalan dengan 

teman kamarnya bernama Ny. K 

3. Menganjurkan mempertahankan kontak mata 

saat berkomunikasi dengan orang lain 

RH: Nn. R terlihat berusaha mempertahankan 

kontak mata 

4. Motivasi verbalisasi positif untuk diri sendiri 

RH: Nn. R bisa sedikit mengulang verbalisasi 

positif untuk diri sendiri 

5. Melatih pembuatan gelang pola bebas 

RH: Nn. R dapat mengikuti cara membuat 

gelang pola bebas secara perlahan  

6. Menganjurkan berkenalan dengan teman 

sekitar 

RH: Nn. R berkenalan dengan Ny. F 

7. Kontrak selanjutnya kegiatan membuat 

gelang 

RH: Nn. R bersedia membuat gelang kembali 

esok hari di jam 09 pagi 

3. Jumat, 04/08/2023 09.10 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

09.30 

 

 

 

1. Mengkaji TTV 

TD: 99/79 mmHg  

N: 89x/menit  

S: 36,6oC  

RR: 20x/menit  

2. Mengevaluasi kegiatan interaksi dengan 

teman sekamar 

RH: Nn. R mengatakan berkenalan dengan 

teman kamarnya bernama Ny. J dan Ny. N 

3. Menganjurkan mempertahankan kontak mata 

saat berkomunikasi dengan orang lain 

RH: Nn. R terlihat bisa mempertahankan 

kontak mata 
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09.40 

 

 

 

09.50 

 

 

11.30 

 

 

 

12.10 

4. Motivasi verbalisasi positif untuk diri sendiri 

RH: Nn. R bisa sedikit mengucap verbalisasi 

positif untuk diri sendiri secara mandiri 

5. Melatih pembuatan gelang berpola 

RH: Nn. R dapat mengikuti cara membuat 

gelang secara berpola 

6. Menganjurkan berkenalan dengan teman 

sekitar 

RH: Nn. R berkenalan dengan Tn. S dan Nn. 

A 

7. Kontrak selanjutnya kegiatan membuat 

gelang 

RH: Nn. R bersedia membuat gelang kembali 

esok hari di jam 09 pagi 

4. Sabtu, 05/08/2023 09.10 

 

 

 

 

09.20 

 

 

 

09.30 

 

 

09.50 

 

 

11.30 

 

1. Mengkaji TTV 

TD: 101/90 mmHg  

N: 87x/menit  

S: 36,2oC  

RR: 20x/menit  

2. Mengevaluasi kegiatan interaksi dengan 

teman sekamar 

RH: Nn. R mengatakan berkenalan dengan 

teman kamarnya bernama Ny. T dan Ny. B 

3. Motivasi verbalisasi positif untuk diri sendiri 

RH: Nn. R bisa sedikit mengucap verbalisasi 

positif untuk diri sendiri secara mandiri 

4. Melatih pembuatan gelang berpola 

RH: Nn. R dapat mengikuti cara membuat 

gelang secara berpola  

5. Menganjurkan berkenalan dengan teman 

sekitar 
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12.10 

 

 

 

 

 

RH: Nn. R berkenalan dengan Tn. M dan Ny. 

J 

6. Menganjurkan klien patuh minum obat 

RH: Nn. R mengerti, obat yang diminum 

Clozapine, Risperidone dan Trihexyphenidyl 

7. Menganjurkan klien mengikuti semua 

kegiatan yang ada dipanti  

RH: Nn. R mengerti dan ingin mengikuti 

kegiatan yang ada dipanti  

 

EVALUASI KEPERAWATAN  

NO HARI/TANGGAL JAM  EVALUASI/SOAP 

1. Rabu, 02/08/2023 12.30 S:  

- Nn. R mengatakan senang mencoba 

membuat gelang, klien mengatakan ingin 

pulang 

O:  

- Klien tidak berbicara bila tidak ditanya 

- Klien tampak menundukkan kepala, suara 

pelan 

- Duduk membungkuk 

- Kontak mata kurang  

- Klien dapat mengikuti kegiatan secara 

bertahap 

- TTV 

TD: 97/68 mmHg  

N: 88x/menit  

S: 36,4oC  

RR: 20x/menit  

A: Harga Diri Rendah Kronis 

P: Intervensi dilanjutkan 
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- Meganjurkan klien untuk mengobrol dengan 

teman sekamarnya. 

- Membuat gelang  

2. Kamis, 03/08/2023 12.20 S: 

- Nn. R mengatakan senang berkenalan 

dengan Ny. F dan sama-sama ingin pulang 

O: 

- Klien mulai berbicang dengan Ny. F 

- Kontak mata masih kurang  

- Suara lemah 

- Klien dapat mengikuti kegiatan membuat 

gelang secara bertahap 

- TTV 

TD: 100/81 mmHg  

N: 84x/menit  

S: 36,3oC  

RR: 19x/menit  

A: Harga Diri Rendah Kronis teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan 

- Anjurkan klien berkenalan lebih dari 1 orang 

- Membuat gelang berpola 

3.  Jum’at, 04/08/2023 12.30 S: 

- Nn. R mengatakan senang membuat gelang 

berpola, terlihat lebih cantik pada tangannya 

O: 

- Ekspresi wajah tersenyum 

- Kontak mata cukup 

- Klien terlihat belum bisa mengikat gelang 

secara mandiri 

- TTV 

TD: 99/79 mmHg  

N: 89x/menit  
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S: 36,6oC  

RR: 20x/menit  

A: Harga Diri Rendah Kronis Teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan  

- Menganjurkan lebih sering verbalisasi positif 

secara mandiri  

- Menganjurkan klien berkenalan dengan 3 

teman sekamarnya 

- Membuat gelang berpola 

4. Sabtu, 05/08/2023  S: 

- Nn. R mengatakan senang dan berterima 

kasih sudah diajarkan membuat gelang 

menjadi pengalaman baru baginya 

O: 

- Ekspresi wajah tersenyum 

- Kontak mata baik 

- Klien berkenalan dan mengobrol dengan 

teman disekitarnya 

- Mengikat gelang masih dibantu 

- TTV 

TD: 101/90 mmHg  

N: 87x/menit  

S: 36,2oC  

RR: 20x/menit  

A: Harga Diri Rendah Kronis Teratasi 

P: Intervensi dilanjutkan  

- Menganjurkan lebih sering verbalisasi positif 

secara mandiri untuk meningkatkan harga 

diri 

- Menganjurkan lebih sering mengikuti setiap 

kegiatan yang ada di panti  
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