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ABSTRAK 

Harga diri rendah adalah perasaan tidak berharga, tidak berarti dan rendah diri yang 

berkepanjangan akibat evaluasi yang negatif terhadap diri sendiri atau kemampuan 

diri. Apabila kasus ini tidak ditanggulangi maka masalah yang lebih berat dapat 

terjadi misalnya isolasi sosial, halusinasi maupun resiko tinggi perilaku kekerasan. 

Tujuan penelitian ini Menerapkan manajemen asuhan keperawatan jiwa berbasis 

service excellent pada Tn. M  dengan masalah keperawatan harga diri rendah di 

wilayah kerja RS Jiwa Prof. Dr. Muhammad Ildrem Medan Tahun 2025. Metode 

penelitian ini yaitu pendekatan deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan 

digunakan meliputi Pengkajian, Diagnosa, Intervensi, Implementasi, dan Evaluasi. 

Subjek penelitian yang digunakan yaitu satu pasien yang mengalami gangguan jiwa dengan 

harga diri rendah. Pengumpulan data dilakukan melalui berbagai cara yaitu wawancara, 

observasi langsung terhadap kondisi pasien, serta pemeriksaan fisik untuk mendapatkan 

gambaran yang lebih akurat mengenai status kondisi pasien tersebut. Hasil penelitian ini 

Setelah dilakukan pengkajian didapatkan tiga masalah keperawatan pada Tn.M 

yaitu harga diri rendah, Isolasi Sosial dan Gangguan Komunikasi verbal. 

Kesimpulan: Setelah diberikan asuhan keperawatan selama 4 kali kunjungan 

dengan interval waktu 30 menit kondisi klien semakin membaik. Klien dapat 

membina hubungan baik dengan klien, klien dapat mengidentifikasi aspek positif 

yang dimiliki, klien mampu menilai kemampuan yang masih dapat digunakan, klien 

mampu memilih dan menetapkan kegiatan yang akan dilatih, klien mampu melatih 

aspek positif yang dipilih serta mampu membuat jadwal kegiatan sehari-hari dan 

melakukannya. 

 

Kata kunci : Manajemen, Asuhan Keperawatan Jiwa, Service Excellent, Harga Diri 

Rendah. 
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ABSTRACT 

Low self-esteem is a feeling of worthlessness, meaninglessness and prolonged low 

self-esteem due to negative evaluation of oneself or one's abilities. If this case is not 

addressed, more serious problems can occur, such as social isolation, 

hallucinations, and a high risk of violent behavior. Purpose of this study is to 

implement excellent service-based psychiatric nursing care management for Mr. M 

with low self-esteem nursing problems in the work area of Prof. Dr. Muhammad 

Ildrem Mental Hospital Medan in 2025. The research method is a descriptive 

approach with a nursing care approach used including Assessment, Diagnosis, 

Intervention, Implementation, and Evaluation. The research subject used was a 

patient who suffered from mental disorders with low self-esteem. Data collection 

was carried out through various methods, namely interviews, direct observation of 

the patient's condition, and physical examination to obtain a more accurate picture 

of the patient's condition. The results of this study After the assessment, three 

nursing problems were found in Mr. M, namely low self-esteem, social isolation 

and verbal communication disorders. Conclusion After being given nursing care 

for 4 visits with a 30-minute interval, the client's condition improved. The client 

was able to build good relationships with clients, the client was able to identify 

positive aspects that he had, the client was able to assess the abilities that could 

still be used, the client was able to choose and determine activities to be trained, 

the client was able to train the selected positive aspects and was able to make a 

daily activity schedule and do it. 

 

Keywords: Management, Mental Health Nursing Care, Excellent Service, Low Self-

Esteem. 
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