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CHAPTER 1

ASUHAN KEPERAWATAN HARGA DIRI RENDAH

DESKRIPSI SINGKAT

Harga diri rendah merupakan salah satu kondisi yang sering dialami oleh penderita gangguan jiwa. Harga diri rendah adalah suatu perasaan yang negatif terhadap diri sendiri, hilang kepercayaan diri dan merasa gagal mencapai keinginan. Dampak dari masalah harga diri rendah dapat berupa penurunan produktifitas kerja, hubungan interpersonal yang buruk, perawatan diri yang buruk, dan ketidakpatuhan terhadap pengobatan. Asuhan keperawatan harga diri rendah bertujuan agar pasien dapat kembali menjalankan aktifitas  sehari-hari secara optimal.

Chapter 1 ini akan membahas asuhan keperawatan harga diri rendah, agar mahasiswa mempunyai kemampuan merawat pasien harga diri rendah dan merawat keluarga dengan anggota keluarga yang mengalami harga diri rendah

Chapter ini berisi tentang: tujuan praktikum, metode, media dan alat bantu, kompetensi yang diharapkan (kognitif, afektif, dan psikomotor), kasus pemicu, prosedural, dan referensi

TUJUAN PRAKTIKUM

A. Tujuan Umum

Setelah mengikuti praktikum ini, mahasiswa memiliki kemampuan merawat pasien harga diri rendah

B. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti praktikum ini, mahasiswa mampu:

a) Menjelaskan konsep harga diri rendah

b) Menguraikan langkah-langkah proses keperawatan harga diri rendah

i. Melakukan pengkajian harga diri rendah

ii. Menetapkan diagnosis keperawatan harga diri rendah

iii. Membuat rencana tindakan keperawatan kepada pasien harga diri rendah

iv. Melakukan tindakan keperawatan kepada pasien dan keluarga dengan harga diri rendah

v. Mengevaluasi kemampuan pasien dan kemampuan keluarga dalam merawat  harga diri rendah

vi. Mendokumentasikan hasil asuhan keperawatan pasien harga diri rendah

c) Mempraktikkan asuhan keperawatan harga diri rendah

i. Bermain peran (role play) dalam mengkaji pasien dengan harga diri rendah

ii. Bermain peran (role play) dalam melaksanakan tindakan keperawatan kepada pasien dengan harga diri rendah

iii. Bermain peran (role play) dalam melaksanakan tindakan keperawatan kepada keluarga pasien dengan harga diri rendah

METODE

Metode yang digunakan dalam proses praktikum ini adalah:

A. Brainstorming

B. Case Study
C. Role play
MEDIA DAN ALAT BANTU

Media dan alat bantu yang digunakan selama proses praktikum adalah:

A. Modul, Form komunikasi terapeutik dan penilaian, dan alat-alat yang diperlukan (sesuai dengan kegiatan yang akan dilakukan bersama pasien)

B. Standar asuhan keperawatan (SAK)
KOMPETENSI YANG DIHARAPKAN 

A. Kognitif

Mahasiswa diharapkan mampu:

1. Mengidentifikasi penyebab harga diri rendah 

2. Mengidentifikasi tanda dan gejala harga diri rendah

3. Membedakan data subjektif dan objektif pasien dengan harga diri rendah

4. Menetapkan diagnosis keperawatan harga diri rendah

5. Menentukan tindakan keperawatan yang tepat pada pasien harga diri rendah 

6. Menentukan tindakan keperawatan yang tepat harga diri rendah pada keluarga pasien

B. Psikomotor dan Afektif (terintegrasi)

	Kegiatan
	Tugas Fasilitator
	Pencapaian Mahasiswa
	Penilaian

	
	
	
	Hard skill
	Soft skill

	Latihan kasus
	Fasilitator bersama mahasiswa menganalisis kasus pemicu pada chapter 1
	Mahasiswa menganalisis kasus pemicu secara berkelompok sebelum praktikum dimulai. Hasil diskusi dituangkan dalam modul masing-masing mahasiswa sesuai dengan pertanyaan dalam chapter 1 

Mahasiswa menyiapkan Strategi komunikasi terapeutik untuk kasus pemicu


	· Kemampuan sintesa dan analisis kasus

· Kemampuan untuk memahami konsep dan aplikasi kasus

· Kemampuan berfikir kritis dalam prosedural asuhan  keperawatan

· Kemampuan melaksanakan prosedural asuhan keperawatan
	Percaya diri

Kreatif

Terampil

Dan Berfikir kritis 

	Praktik 
	Fasilitator memberi kesempatan pada mahasiswa untuk bermain peran (role play) dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap pasien dan keluarga 


	Mahasiswa mempersiapkan diri untuk bermain peran dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap pasien dan keluarga 
	
	

	
	Fasilitator mengamati peserta dan memberikan bimbingan pada proses latihan (bermain peran)


	Mahasiswa bermain peran dalam melakukan asuhan keperawatan terhadap pasien dan keluarga pasien harga diri rendah
	
	

	
	Fasilitator melakukan evaluasi dan memberikan masukan kepada mahasiswa setelah bermain peran
	Mahasiswa mendengar dan mencatat tentang hasil evaluasi dari fasilitator
	
	


C. PENCAPAIAN KOMPETENSI KOGNITIF

1. Mahasiswa melaksanakan pembelajaran mandiri untuk mencapai kompetensi yang diharapkan

2. Mahasiswa wajib menjawab semua pertanyaan yang terdapat pada kompetensi kognitif dan menuliskan jawabannya pada halaman yang telah disediakan sebelum masuk praktikum

3. Evaluasi dari pencapaian kompetensi dilaksanakan oleh fasilitator dan dosen penangguag jawab praktik

4. Modul per chapter dikoreksi setiap mahasiswa selesai praktikum
KASUS PEMICU:

Seorang laki-laki usia 35 tahun dirawat diruang X RSJ Y. Klien mengatakan tidak ada gunanya sembuh karena keluarga tidak mau lagi menerima dirumah. Klien merasa tidak ada gunanya melakukan kegiatan dirumah sakit karena tidak akan merubah hidupnya, klien mengatakan bahwa dirinya seorang yang bodoh yang hanya menjadi beban semua orang. Dari observasi terlihat pasien sering menunduk, tampak sedih, penampilan terlihat tidak rapi, rambut kotor.

Jawablah pertanyaan berikut berdasarkan kasus diatas

Kompetensi kognitif 1:

Definisi 
Kompetensi kognitif 2:

Tanda dan gejala 
Kompetensi kognitif 3:

Proses terjadinya masalah 
Kompetensi kognitif 4:

Diagnosis / Masalah
Kompetensi kognitif 5:

Pohon masalah secara teoritis

Kompetensi kognitif 6:

Rencana tindakan kepada pasien  

Kompetensi kognitif 7:

Rencana tindakan kepada keluarga 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN 


Nama Klien

:

Pertemuan Ke
:

A. PROSES KEPERAWATAN

1. Kondisi klien  :  ………………………………………………………………………....................
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
2. Diagnosa Keperawatan  :  …………………………………………………………........................................
………………………………………………………………………………….
3. Tujuan Khusus  :  ……………………………………………………………….…...........................
……………………………………………………………………………………………...................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................
4. Tindakan Keperawatan  :  ………………………………………………………….......................................
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................
B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN

ORIENTASI

1. Salam Terapeutik  :  …………………………………………………………………..........................
…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..........................
2. Evaluasi / validasi  :  ………………………………………………………………..............................
…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….......................................................................................................................................

3. Kontrak :
(Topik/Tujuan, Waktu dan Tempat)

…………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………...............................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
KERJA  :  (Langkah-langkah Tindakan Keperawatan)

…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
TERMINASI

1. Evaluasi respon klien terhadap tindakan keperawatan (Subyektif dan Obyektif)

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Tindak lanjut klien (apa yang perlu dilatih klien sesuai dengan hasil tindakan yang telah dilakukan):

…………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................
3. Kontrak yang akan datang (Topik, Waktu dan Tempat)

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PROSES KEPERAWATAN JIWA
Nama Mahasiswa
:

No. BP

:

	No
	Aspek Penilaian
	Poin
	Ket

	
	
	5
	4
	3
	2
	1
	

	1
	Mengumpulkan data yang komprehensif dan akurat
	
	
	
	
	
	

	2
	Mengidentifikasi masalah klien yang aktual dan risiko
	
	
	
	
	
	

	3
	Memprioritaskan masalah klien
	
	
	
	
	
	

	4
	Membuat pohon masalah keperawatan
	
	
	
	
	
	

	5
	Merumuskan diagnosa keperawatan berdasarkan masalah keperawatan yang ditemukan sesuai dengan kebutuhan klien
	
	
	
	
	
	

	6
	Menetapkan tujuan sesuai dengan diagnosis
	
	
	
	
	
	

	7
	Menetapkan kriteria evaluasi dengan memperhatikan SMART
	
	
	
	
	
	

	8
	Menyusun rencana tindakan yang tepat untuk mencapai tujuan
	
	
	
	
	
	

	9
	Merencanakan kunjungan rumah
	
	
	
	
	
	

	10
	Membuat rasional secara teoritis terhadap rencana tindakan
	
	
	
	
	
	

	11
	Mengimplementasikan rencana tindakan yang telah dibuat
	
	
	
	
	
	

	12
	Melaksanakan kunjungan rumah
	
	
	
	
	
	

	13
	Mencatat semua perilaku klien setelah implementasi dan melakukan penilaian terhadap keberhasilan rencana tindakan
	
	
	
	
	
	

	14
	Mengevaluasi pencapaian kemampuan klien untuk tiap diagnosa
	
	
	
	
	
	

	15
	Mendokumentasikan Implementasi dan Evaluasi setiap harinya
	
	
	
	
	
	

	
	Total
	
	


 






Nilai  =  Total  X 100%
Keterangan :






      75

5 = Sangat baik
4 = Baik

3 = Sedang

2 = Kurang

1 = Sangat Kurang

	DOSEN PENGANGGUNG JAWAB

(                        ) 
Tanda tangan dan nama lengkap

                         
	FASILITATOR

(                           )

Tanda tangan dan nama lengkap




