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BAB 

1 
 

A. Definisi Harga Diri Rendah 

Harga diri merupakan perasaan tentang nilai atau 

manfaat dari diri sendiri yang timbul dari kepercayaan yang 

positif atau negatif dari individu tentang kemampunnya dan 

kemudian menjadi berharga. Poin utama harga diri adalah 

disayangi, dicintai dan dikasihi oleh orang lain serta mendapat 

penghargaan dari orang lain. 

Seorang individu akan melakukan penilaian terhadap 

hasil yang dicapai dari menganalisis seberapa jauh perilakunya 

dapat memenuhi ideal diri. Harga diri dapat diperoleh baik dari 

diri sendiri maupun dari orang lain. Seseorang akan merasakan 

harga diri yang tinggi jika sering mengalami keberhasilan, tapi 

sebaliknya akan merasakan harga diri yang rendah jika sering 

mengalami kegagalan, merasa tidak dicintai atau tidak diterima 

di lingkungannya. 

Harga diri rendah adalah perasaan tidak berharga, tidak 

berarti, dan rendah diri yang terus-menerus yang dihasilkan dari 

evaluasi diri yang negatif terhadap diri sendiri atau kemampuan 

diri. Seseorang akan merasakan kehilangan kepercayaan diri 

dan rasa gagal karena tidak dapat mencapai apa yang menurut 

diri ideal. Keadaan ini dapat menyebabkan seseorang 

mengalami kurangnya perawatan diri, tidak berani menatap 

lawan bicara dimana lebih banyak menunduk, berbicara lambat 

dengan suara yang lemah. 

  

ASUHAN 

KEPERAWATAN KLIEN 

DENGAN HARGA DIRI 

RENDAH 
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BAB 

2 
 

A. Definisi Risiko Bunuh Diri 

Bunuh diri adalah kematian yang ditimbulkan oleh diri 

sendiri, disengaja. Bunuh diri dinilai sebagai malaise 

multidimensional pada kebutuhan individu sehingga dirasakan 

sebagai pemecahan masalah yang terbaik. Sedangkan percobaan 

bunuh diri dapat didefenisikan sebagai tindakan yang 

mencelakai diri sendiri dengan cukup serius sehingga 

membutuhkan pemeriksaan dan perawatan medis yang 

dilakukan dengan tujuan untuk mengakhiri hidup.  

Bunuh diri bukanlah diagnosis atau penyakit, melainkan 

perilaku atau bentuk atau cara kematian. Bunuh diri biasanya 

merupakan "teriakan minta tolong" (cry for help) untuk 

melarikan diri dari situasi yang tidak nyaman. Perbuatan 

tersebut dilakukan sendiri dan disengaja. Jika upaya bunuh diri 

berlanjut tanpa intervensi dari orang lain, kemungkinan besar 

akan mengakibatkan kematian. 

Bunuh diri adalah keadaan darurat kejiwaan, yaitu 

perilaku yang mengakhiri hidup. Perilaku ini dihasilkan dari 

stresor yang tinggi dan terus-menerus dan dianggap 

menunjukkan bahwa individu tersebut gagal mengatasi 

mekanisme untuk menghadapi masalah yang ada. Bunuh diri 

adalah suatu keadaan dimana seseorang melakukan sesuatu 

yang merugikan dirinya sendiri, padahal tindakan tersebut 

dapat membahayakan nyawanya sendiri. Perilaku destruktif ini 

bertujuan untuk mengakhiri hidupnya di dunia dan terjadi 

dalam waktu singkat dan secara sadar bahkan individu 

ASUHAN 

KEPERAWATAN KLIEN 

DENGAN RESIKO 

BUNUH DIRI 
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BAB 

3 
 

A. Definisi Defisit Perawatan Diri 

Perawatan diri merupakan salah satu kemampuan dasar 

manusia untuk memenuhi kebutuhannya guna 

mempertahankan kehidupannya, kesehatan, dan kesejahteraan 

sesuai dengan kondisi kesehatannya. Defisit perawatan diri 

adalah suatu kondisi di mana seseorang mengalami kelemahan 

dalam kemampuan untuk melakukan atau melengkapi aktivitas 

perawatan diri secara mandiri. 

Pasien dengan penyakit mental/ jiwa kronis sering 

mengalami ketidakpedulian dalam merawat diri mereka sendiri. 

Keadaan ini merupakan gejala perilaku negatif dan 

menyebabkan pasien terpinggirkan baik dalam keluarga 

maupun dalam masyarakat. Selain gangguan kesehatan jiwa, 

penyebab lain dari kurangnya perawatan diri adalah penyakit 

pada sistem muskuloskeletal, penyakit neuromuskular dan 

kelemahan yang menyebabkan penurunan aktivitas perawatan 

diri.  

Kurangnya perawatan diri pada pasien gangguan jiwa 

disebabkan adanya perubahan proses berpikir, sehingga 

kemampuan melakukan aktivitas perawatan diri terganggu. 

Pasien dengan defisit perawatan diri akan mengalami 

ketidakmampuan dalam menjaga kebersihan diri (Hygiene), 

makan secara mandiri, berpakaian secara mandiri dan gangguan 

pada toileting (buang air besar atau buang air kecil).  

Jika keadaan defisit perawatan diri terus berlanjut, hal itu 

dapat berdampak buruk baik secara fisik maupun psikologis. 

ASUHAN 

KEPERAWATAN KLIEN 

DENGAN DEFISIT 

PERAWATAN DIRI 



62 

 

BAB 

4 
 

A. Definisi Halusinasi 

Halusinasi adalah persepsi sensorik yang salah dan tidak 

terkait dengan rangsangan eksternal yang nyata. Klien akan sulit 

membedakan apakah rangsangan yang timbul berasal dari 

interna (pikiran atau perasaan) atau dari stimulus external. 

Keadaan ini mungkin melibatkan salah satu dari panca indera. 

Halusinasi biasanya terjadi pada klien dengan gangguan terkait 

zat, skizofrenia dan gangguan manik. 

 

B. Etiologi Halusinasi 

Halusinasi disebabkan oleh dua jenis faktor yaitu faktor 

presdiposisi dan faktor presipitasi. 

1. Faktor Presdiposisi 

a. Faktor Perkembangan 

Klien yang mengalami perkembangan yang 

terganggu, contohnya klien yang kurang bisa mengontrol 

emosi dan keharmonisan dalam berkeluarga, akan 

menyebabkan klien tidak mampu menjadi mandiri sejak 

kecil. Hal ini akan mudah membuat klien frustasi dan 

kehilangan kepercayaan dirinya. 

b. Faktor Sosiokultural 

Seseorang yang tidak merasa diterima di 

lingkungannya sejak kecil akan mempengaruhinya 

hingga dewasa dan merasa tersisih, kesepian dan curiga 

terhadap orang-orang di sekitarnya.  

  

ASUHAN 

KEPERAWATAN KLIEN 

DENGAN HALUSINASI 
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BAB 

5 
 

A. Definisi Waham 

Waham atau delusi adalah keyakinan yang salah yang 

berdasarkan oleh penilaian realitas eksternal yang salah. 

Keyakinan ini dipertahankan dengan kuat dan terus menerus 

walaupun tidak di yakini orang lain. Klien memiliki rasa realita 

yang berkurang atau terdistorsi dan tidak dapat membedakan 

yang nyata dan yang tidak nyata. 

Keyakinan tentang isi pikiran ini tidak sesuai dengan 

kenyataan atau tidak cocok dengan intelegensia dan latar 

belakang kebudayaannya. Klien tidak mampu merespon 

stimulus internal dan eksternal melalui proses interaksi/ 

informasi secara akurat. 

 

B. Etiologi Waham 

Waham disebabkan oleh dua jenis faktor yaitu faktor 

presdiposisi dan faktor presipitasi. 

1. Faktor Presdiposisi 

a. Faktor Genetik 

Keluarga dengan riwayat waham atau delusi 

memiliki resiko yang lebih tinggi akan munculnya gejala 

waham pada salah satu anggota keluarganya 

dibandingkan dengan populasi umum. Pada studi 

manusia kembar juga menunjukan bahwa adanya 

keterlibatan faktor. Selain itu ditemukan juga adanya 

respon biologis yang maladaptif pada abnormalitas 

ASUHAN 

KEPERAWATAN KLIEN 

DENGAN WAHAM 
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BAB 

6 
 

A. Definisi Perilaku Kekerasan 

Perilaku kekerasan (violence) adalah suatu bentuk perilaku 

agresif (aggressive behavior) yang dapat menyebabkan klien 

melakukan tidakan yang membahayakan secara fisik terhadap 

diri sendiri, orang lain atau benda disekitarnya. Tindakan ini 

biasanya disertai dengan amuk dan gaduh gelisah yang tidak 

terkontrol. 

Perilaku kekerasan dapat terjadi karena respon seseorang 

terhadap suatu stressor. Respon ini tentu saja dapat merugikan 

dirinya sendiri, orang lain maupun lingkungannya. Dampak 

yang merugikan ini harus segera ditangani secar tepat dan cepat 

oleh tenaga-tenaga yang profesional. Perilaku kekerasan adalah 

suatu rentang emosi dan ungkapan kemarahan yang 

ditampillkan dalam bentuk fisik. Kemarahan adalah suatu 

komunikasi atau proses penyampaian pesan individu. Orang 

yang sedang marah sebetulnya ingin menyampaian pesan 

EDKZD� LD� ´PHUDVD� WHUVLQJJXQJ�� WLGDN� VHWXju, merasa tidak 

GLWXQWXW��PHUDVD�WLGDN�GLDQJJDS�DWDX�GLUHPHKNDQµ. 

 

B. Etiologi Perilaku Kekerasan 

Perilaku kekerasan disebabkan oleh dua jenis faktor yaitu 

faktor presdiposisi dan faktor presipitasi. 

1. Faktor Presdiposisi 

Hal-hal atau berbagai macam pengalaman hidup yang 

dialami tiap individu merupakan faktor predisposisi, artinya 

mungkin terjadi atau mungkin tidak terjadi perilaku 

ASUHAN 

KEPERAWATAN KLIEN 

DENGAN PERILAKU 

KEKERASAN 
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