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Abstrak: Konsep diri berkaitan dengan cara individu memandang
dirinya yang akan mempengaruhi secara langsung pada harga diri
atau cara individu dalam memberikan penilaian terhadap dirinya
sehingga respon yang muncul akan sesuai dengan hasil dari
penilaian diri tersebut. Studi kasus dilakukan pada klien dengan
inisial An. R berjenis kelamin laki — laki berusia 20 tahun dengan
gangguan konsep diri: harga diri rendah kronis di Ruang Perkutut
Rumah Sakit Jiwa Cisarua. Metode yang digunakan dalam pelitian
ini bersifat case report dengan menggunakan pendekatan asuhan
keperawatan. Proses penelitian dilakukan selama 10 hari dimulai
dari tanggal 29 November — 8 Desember 2022. Proses pengumpulan
data dilakukan melalui beberapa metode seperti observasi dan
wawancara. Terdapat beberapa intervensi yang diberikan kepada
klien meliputi BHSP, mengidentifikasi aspek positif, berlatih untuk
membuat list activity, serta pemberian intervensi melalui dukungan
afirmasi positif. Respon yang muncul pada klien sebagian besar
mengarah pada hal yang positif, seperti klien dapat kooperatif dalam
melakukan diskusi, klien dapat menjawab secara tepat sesuai
pertanyaan yang diajukan, klien mampu untuk berlatih dalam
mengendalikan  gangguan mood dan pikiran negatifuya.
Berdasarkan hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan, dapat
dilihat bahwa proses asuhan yang diberikan kepada klien dengan
gangguan konsep diri mengarah pada hasil yang maksimal yang
dapat dilihat melalui respon positif seperti klien mampu bersikap
kooperatif dan mampu bekerja sama selama pemberian intevensi.
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan suatu kondisi dimana individu memiliki perasaan
sejahtera baik secara subjektif maupun objektif, hal tersebut dapat dilihat dari
perkembangan fisik, intelektual, dan emosional yang optimal sehingga dapat berpengaruh
pada penilaian diri yang mencakup aspek konsep diri, well-being, serta kemampuan dalam
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pengendalian diri (self-control). Indikator kondisi sehat mental atau psikologis pada setiap
individu dapat dilihat dari minimnya perasaan tertekan atau depresi yang dapat
menimbulkan munculnya sindrom gangguan jiwa akibat dari permasalahan yang terjadi
pada berbagai fungsi kehidupan manusia (Keliat, 2011).

Berdasarkan survey yang dilakukan oleh Badan Kesehatan Dunia atau World Health
Organization (WHO) menunjukkan bahwa terdapat sekitar 300 juta jiwa mengalami
depresi, 60 juta jiwa mengalami bipolar, serta 23 juta jiwa mengalami masalah kejiwaan
berat yang disebut skizofrenia. Sejalan dengan survey yang dilakukan oleh Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) Kementrian Kesehatan pada tahun 2018 yang menyebutkan bahwa
pravelensi individu dengan gangguan jiwa berat (Skizofrenia) terus meningkat dari 0,15%
menjadi 0,18%. Selain itu, terjadi pula peningkatan gangguan mental emosional pada
individu dengan rentang usia diatas 15 tahun dari 6,1% menjadi 9,8%, hal tersebut dapat
diartikan bawa terdapat sebanyak 12 juta jiwa penduduk dengan rentang usia diatas 15
tahun mengalami depresi. World Health Organization (WHQO) menyebutkan bahwa kondisi
gangguan mental yang terjadi pada setiap individu akan berpotensi menimbulkan
gangguan mental berat seperti skizofrenia hingga dapat menyebabkan terjadinya resiko
bunuh diri.

Skizofrenia merupakan kondisi gangguan jiwa berat yang sering ditemukan,
skizofrenia disebut sebagai gangguan psikiatri berupa ketidakefektifan pola pikir yang
ditandai dengan gangguan kognitif dan komunikasi (O’Brien et a/ (2008) dalam
Pramujiwati, 2013). Tanda gejala yang dapat ditemukan pada penderita skizofrenia dapat
berupa gejala mayor seperti delusi dan halusinasi serta gejala minor seperti bersikap apatis,
afek datar, klien kehilangan minat atau memiliki ketidakmampuan dalam melakukan daily
activity, kurangnya minat untuk berkomunikasi dengan oranglain, serta gangguan dalam
berhubungan social yang dapat ditemukan pada individu yang memiliki permasalah
dengan konsep dirinya seperti harga diri rendah (Videbeck (2012) dalam (Rahayu,
Daulima, and Keperawatan RSPAD Gatot Soebroto Jakarta 2019).

Menurut (Potter & Perry, 2013) menyebutkan bahwa konsep diri merupakan cara
individu menilai dirinya, konsep diri merupakan perpaduan antara penilaian subjektif
dengan pikiran, sikap, serta persepsi individu terhadap dirinya. Konsep diri berkaitan
dengan cara individu memandang dirinya yang akan mempengaruhi secara langsung pada
harga diri atau cara individu dalam memberikan penilaian terhadap dirinya sehingga
respon yang muncul akan sesuai dengan hasil dari penilaian diri tersebut. Salah satu
indikator konsep diri yang menjadi gejala negatif penderita skizofrenia yaitu gangguan
harga dir1 yang terbagi menjadi dua yaitu harga diri rendah situasional dan harga diri
rendah kronik. Stuart (2016) menjelaskan bahwa kondisi harga diri rendah (HDR) dapat
terjadi jika rentang respon individu terhadap konsep dirinya cenderung mengarah pada
renspon maladaptif, kondisi tersebut dapat ditunjukkan melalui respon kognitif seperti
kecenderungan untuk memiliki penilaian negatif terhadap diri sendiri, merasa lebih rendah
dari orang lain, penyimpangan pikiran, kebingungan, merasa takut dan malu,
menunjukkan sikap pasif, tidak responsif, kehilangan inisiasi serta mengalami kesulitan
dalam mengambil keputusan.

Harga diri rendah kronis merupakan proses kelanjutan dari harga diri rendah
situasional yang tidak terselesaikan, hal tersebut dapat terjadi jika individu berusaha untuk
menyelesaikan kondisi yang penuh stressor (krisis) tetapi terjadi kegagalan serta
ketidakmampuan dalam menjalankan fungsi dan perannya yang berlangsung secara terus
— menerus (Stuart, 2016). Proses terjadinya harga diri rendah pada individu dengan
skizofrenia dapat dianalisa melalui stressor predisposisi dan presipitasi yang bersifat
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biologis seperti adanya anggota keluarga yang memiliki penyakit gangguan jwa, faktor
psikologis seperti adanya trauma masa lalu yang tidak menyenangkan, dan faktor social
budaya seperti penilaian negatif dari lingkungan sekitar hingga dapat menghasilkan respon
yang maladaptif berupa prilaku harga diri rendah kronik (Pramujiwati, n.d., p. 2013).

Studi kasus yang dilakukan pada An.R berjenis kelamin laki — laki usia 20 tahun
telah didapatkan hasil pengkajian secara objektif dan subjektif. Saat dilakukan pengkajian,
klien enggan untuk melakukan komunikasi, klien menjawab pertanyaan dengan nada
suara pelan serta lirth dan mengatakan bahwa dirinya merasa malu untuk melakukan
percakapan dengan orang lain. Pada saat perawat melakukan BHSP (bina hubungan saling
percaya) klien hanya menunduk dengan tidak menunjukkan kontak mata, sering kali klien
mengakhiri percakapan dengan mengatakan “sudah dulu ya” serta menghindari
percakapan dengan mengatakan “nanti saja ya”.

Setelah dilakukan BHSP selama 2 hari, klien dapat berinteraksi dengan durasi yang
cukup lama. Klien mengatakan bahwa tidak mengetahui alasan keluarganya membawa
klien ke Rumah Sakit Jiwa, klien juga mengatakan bahwa dirinya hanya tinggal sendirian
dirumah peninggalan neneknya dengan alasan bahwa ayah sambungnya (ayah tir1) tidak
ingin klien ikut tinggal bersama dengan keluarganya. Selain itu, klien juga mengatakan
bahwa dirinya sering kali berselisih dengan ayah sambungnya. Kondisi tersebut yang
membuat klien selalu merasa rendah diri dan menyalahkan diri sendiri sampai memiliki
keinginan untuk mengakhiri hidupnya. Dari uraian studi kasus diatas, ditetapkan satu
diagnosa yang sesuai dengan kondisi klien yaitu Gangguan konsep diri: Harga diri rendah
kronik.

Pemberian asuhan keperawatan kepada pasien bertujuan untuk membantu pasien
agar dapat memiliki berbagai kemampuan untuk mengatasi harga diri rendah sebagai
bentuk koping dalam berespon terhadap situasi yang penuh dengan stressor. Menurut
Stuart (2016) menyebutkan bahwa sumber koping terdiri dari empat hal yaitu potensi
individu, dukungan sosial, ketersediaan materi, serta keyakinan atau kepercayaan.
Intervensi yang diberikan kepada klien sebagai bentuk asuhan keperawatan mengacu pada
strateri pelaksanaan (SP) harga diri rendah kronik. Tujuan pemberian strategi pelaksanaan
intervensi pada klien dengan gangguan konsep diri: harga diri rendah kronik yaitu
memberikan kemandirian serta kemampuan pasien dalam melakukan indetifikasi dan
penilaian terhadap aspek positif yang dimiliki.

Penerapan strategi pelaksanaan harga diri rendah kronik terdiri dari beberapa tahap
strategi yaitu tahap BHSP (bina hubungan saling percaya) dengan menggunakan prinsip
komunikasi terapeutik, tahap selanjutnya yaitu mengidentifikasi kemampuan positif yang
dimiliki klien, mendorong klien untuk mendiskusikan kemampuan positif yang akan
dilatihnya, serta mendorong klien untuk membuat jadwal harian sehingga membuat klien
menjadi lebih mandiri dan produktif.

Salah satu bentuk tindakan keperawatan yang dapat mendorong klien untuk dapat
berpikir positif terhadap dirinya sendiri serta lingkungan sekitarnya yaitu terapi kognitif
dengan menggunakan metode afirmasi positif yang merupakan salah satu terapi generalis
yang diberikan kepada klien dengan tujuan untuk merubah cara klien dalam mengartikan
dan memandang berbagai hal pada saat klien mengalami perubahan status emosional
akibat dari perasaan kecewa yang dapat timbul, sehingga teknik afirmasi positif tersebut
dapat membantu klien untuk lebih mencintai dirinya, meningkatkan rasa percaya diri,
serta membantu individu untuk memandang dirinya dengan cara yang lebih positif.
Melalui terapi afirmasi positif individu akan diajarkan atau dilatih untuk mengontrol
distorsi pikiran/gagasan/ide serta memaknai arti kehidupan dengan benar-benar
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mempertimbangkan faktor dalam berkembangnya dan menetapnya gangguan mood
(Susilaningsih et al., n.d., 2013).

Berdasarkan uraian latarbelakang tersebut dapat diketahui bahwa tujuan
dilakukannya penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu untuk memberikan gambaran secara
deskriptif mengenai penerapan asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan konsep
diri: harga diri rendah kronik.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan dalam pelitian ini bersifat case report dengan menggunakan
pendekatan asuhan keperawatan. Menurut American Nurse Association (ANA) dalam Potter
& Perry (2013) menyebutkan bahwa pendekatan asuhan keperawatan terdiri dari beberapa
proses keperawatan diantaranya yaitu pengkajian, identifikasi masalah dan penetapan
diagnosa, perencanaan atau intervensi, implementasi, serta proses akhir yaitu evaluasi.
Berdasarkan artikel yang ditulis oleh Murti (2020) menyebutkan bahwa metode penelitian
berbasis laporan kasus (case report) merupakan studi kasus yang bertujuan untuk
mendeskripsikan manifestasi klinis, perjalanan klinis serta prognosis kasus. case report
mendeskripsikan cara peneliti dalam merumuskan diagnosa dan memberikan terapi atau
intevensi berdasarkan diagnosa yang sudah dirumuskan sebelumnya serta melihat hasil
klinis yang diperoleh yang akan memberikan bukti secara empiris terkait dengan gambaran
suatu masalah atau penyakit.

Subjek yang digunakan pada penelitian ini yaitu An. R berusia 21 tahun berjenis
kelamin laki — laki, An. R merupakan pasien dengan masalah psikosa yaitu gangguan
konsep diri: harga diri rendah kronis di Ruang Perkutut Rumah Sakit Jiwa Cisarua
Kabupaten Bandung Barat Provinsi Jawa Barat. Proses penelitian dilakukan selama 10
hari dimulai dari tanggal 29 November — 8 Desember 2022. Proses pengumpulan data
dilakukan melalui beberapa metode seperti observasi, wawancara subjek penelitian dan
perawat ruangan. Instrument yang dilakukan dalam proses penelitian yaitu dengan
menggunakan format pengakajian psikosa yang disusun oleh Departemen Keperawatan
Jiwa Fakultas Keperawatan Universitas Padjadjaran. Selain itu, dalam memberikan
pendekatan asuhan keperawatan kepada subjek, peneliti menggunakan metode asuhan
berdasarkan strategi pelaksanaan (SP) harga diri rendah kronik (HDRK).

Data subjektif dan objektif yang telah didapatkan selama proses pengkajian kepada
An.R berlangsung disesuaikan dengan catatan rekam medis (medical record) serta hasil
wawancara yang telah dilakukan kepada keluarga klien dan perawat ruangan. Data
tersebut kemudian dianalisa hingga mendapatkan diagnosa keperawatan yang sesuai
dengan standar asuhan keperawatan yang berlaku. Diagnosa keperawatan yang muncul
menjadi tolak ukur peneliti dalam menyusun intervensi keperawatan sehingga dalam
melakukan implementasi dapat sesuai dengan kondisi yang dialami oleh subjek penelitian.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan didapatkan hasil bahwa pada hari
pertama pengkajian klien masih belum bisa diajak komunikasi, setiap dilakukan
pendekatan untuk melakukan bina hubungan saling percaya (BHSP) klien selalu menutup
diri dengan cara menutup tubuhnya menggunakan selimut sambal mengatakan bahwa
“saya malu”, ketika ditanya alasan klien kenapa malu, klien tidak menjawab pertanyaan
tersebut. Hasil observasi dihari pertama menunjukkan bahwa klien banyak diam dan tidak
berinteraksi dengan teman satu ruangannya. Saat dilakukan pengkajian dihari kedua, klien
berbicara dengan suara pelan, lirih serta tidak ada kontak mata, klien mengatakan bahwa
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dirinya ingin mati dan bertemu dengan Allah SWT. Saat dilakukan pengkajian yang lebih
mendalam, klien selalu mengatakan bahwa dirinya baik — baik saja, sehingga hal tersebut
menjadi alasan klien untuk mengakhiri interaksi dengan orang lain.

Saat dilakukan pengkajian dihari ketiga, klien mampu berinteraksi dan
berkomunikasi dengan waktu yang cukup lama, klien mulai menceritakan permasalahan
yang terjadi pada dirinya dengan mengatakan bahwa terdapat pengalaman yang kurang
menyenangkan yang harus dirasakan oleh klien, dimana klien harus menerima kenyataan
bahwa ayah kandungnya meninggal dunia serta ibunya yang menikah lagi sejak 6 tahun
yang lalu. Klien juga mengatakan bahwa erdapat hubungan yang kurang baik antara klien
dengan ayah tirinya. Sehingga kondisi tersebut yang membuat klien tinggal sendiri di
rumah peninggalanan neneknya karena seringkali klien diusir oleh ayah tirinya. Selain itu,
klien juga mengatakan bahwa dirinya sesekali melihat cahaya putih saat malam hari dan
cahaya tersebut seolah berbicara kepada klien dengan membisikan hal — hal negatif seperti
kalimat bahwa klien tidak berguna dan lain sebagainya.

Pada catatan rekam medis tertera bahwa klien datang ke IGD Rumah Sakit Jiwa
Cisarua diantar oleh ketua RT, RW, beserta ibu dan saudaranya dalam kondisi sadar tetapi
tidak dapat kooperatif dalam berkomunikasi. Pada riwayat kesehatan sebelumnya tercatat
bahwa sebelum dibawa di RSJ, klien dibawa ke Rumah Sakit Umum Cibabat untuk
mendapatkan perawatan karena pasien ditemukan dalam kondisi tidak sadarkan diri
akibat dehidrasi dan kekurangan nutrisi. Hasil pengkajian yang dilakukan pada keluarga
yaitu ibu klien, mendapatkan hasil bahwa keluarga mengatakan klien ditemukan dalam
kondisi tidak sadarkan diri akibat tidak makan dan minum selama berhari — hari yang
dilakukan secara sengaja tanpa sepengetahuan keluarga karena klien tinggal sendirian.
Keluarga juga mengatakn bahwa klien merupakan anak yang pendiam dan sulit untuk
bersosialisasi dengan orang lain. Selain itu, klien juga memilih untuk banyak
menghabiskan waktunya di rumah.

Berdasarkan keterangan dari perawat ruangan yang bertugas, penatalaksanaan
yang diberikan pada pasien berupa terapi farmakologi dengan menggunakan Risperidone.
Kemudian, pemberian terapi non-farmakologi juga diberikan kepada klien seperti terapi
kejut listrik atau Electroconvulsive Therapy (ECT), terapi keterampilan seperti bercocok
tanam, bermain alat musik, serta keterampilan dalam berolahraga. Setelah bina hubungan
saling percaya (BHSP) sudah terlaksana serta pasien dapat kooperatif untuk melakukan
interaksi, selanjutnya pasien diajak berdiskusi untuk mengkaji aspek — aspek positif yang
ada pada diri pasien dan dapat menjadi sumber energi positif bagi pasien dalam
menjalankan kehidupannya baik selama menjalani proses perawatan di Rumah Sakit
maupun ketika nanti dirumah, setelah itu klien diberikan intervensi dengan teknik afirmasi
positif dengan mengajak klien berdiskusi untuk mengatakan sesuatu berupa dukungan
positif kepada dirinya sendiri secara berulangkali sambil melakukan relaksasi nafas dalam.

Pada saat berlangsungnya proses diskusi berlangsung, didapatkan bahwa klien
selalu mengatakan bahwa dirinya merasa malu dan tidak percaya diri, seringkali klien juga
mengatakan bahwa dirinya tidak memiliki kemampuan apapun yang bisa dibanggakan.
pada kondisi tersebut, klien diajak berfikir positif terkait kemampuan yang dimilikinya
melalui proses identifikasi hal — hal yang disukai oleh klien, identifikasi dukungan dari luar
yang bisa didapatkan oleh klien seperti klien diminta untuk menyebutkan orang — orang
yang klien sayangi. Ketika intervensi diberikan, klien dapat memberikan respon positif
serta dapat kooperatif mengikuti proses diskusi, klien menyebutkan bahwa dirinya sangat
suka bermain game dan mengaji, klien juga menyebutkan bahwa dirinya sangat suka
makan seblak. Selain itu, klien juga mengatakan bahwa orang yang sangat klien sayangi
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adalah ibunya. Setelah intervensi terapi kognitif dilakukan, klien diajak untuk menuliskan
hal — hal positif yang sudah diindetifikasi sebelumnya, serta berlatih untuk membuat /st
activity yang akan dilakukan oleh klien setiap — harinya.

Intervensi yang diberikan sebelumnya dilakukan secara berulang setiap harinya
selama 5 hari berturut — turut hingga klien dapat melakukannya secara mandiri serta dapat
mengaplikasikannya dirumah setelah selesai menjalani proses perawatan di Rumah Sakit.
Respon yang muncul selama proses implementasi dilakukan sebagian besar mengarah
pada hal yang positif, seperti klien dapat kooperatif dalam melakukan diskusi meskipun
bersikap pasif, klien merasa lebih tenang, klien dapat menjawab secara tepat dan sesuai
pertanyaan — pertanyaan yang diajukan, klien mampu untuk berlatih dalam
mengendalikan gangguan mood dan pikiran negatifnya, klien dapat berlatth membuat Zist
activity setiap harinya. Selain itu, respon lain yang muncul adalah perasaan senang klien
saat berada di Rumah Sakit, klien mengatakan bahwa kegiatan — kegiatan yang ada di RS
membuat klien merasa terhibur dan tidak kesepian.

Pembahasan

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan meliputi proses
pengkajian, penetapan masalah serta diagnosa keperawatan, penyusunan rencana asuhan
atau intervensi, sampai dengan implementasi dan evaluasi yang telah dilakukan
sebelumnya dapat dilihat bahwa proses asuhan yang diberikan kepada klien dengan
gangguan konsep diri mengarah pada hasil yang maksimal dan sesuai dengan luaran atau
output yang diharapkan seperti klien mampu kooperatif dalam berinteraksi dan
berkomunikasi serta klien dalam bekerjasama dengan baik selama proses pemberian
intervensi dilakukan. Hal tersebut seiring dengan yang dikatakan oleh (Potter & Perry,
n.d., 2013) menyebutkan bahwa dalam memberikan perawatan kepada klien harus sesuai
dengan kebutuhan serta kondisi yang dialami oleh klien, perawat dituntut untuk
memberikan asuhan secara komprehensif sehingga dapat membantu klien dalam
menyesuaikan diri dengan perubahan pada konsep dirinya serta dapat mendukung klien
dalam mengatasi gangguan konsep diri sehingga klien mampu menciptakan kondisi yang
sehat baik secara fisik maupun psikologis.

Pemberian intervensi kepada klien dengan gangguan konsep diri: harga diri rendah
kronik meliputi berbagai tindakan keperawatan yang meliputi bina hubungan saling
percaya (BHSP) dengan menggunakan metode komunikasi terapeutik yang diucapkan
dengan lembut dan berkesan ramah, agar pasien merasa nyaman dan menimbulkan kesan
bersahabat, mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif yang masih dimiliki klien,
membantu klien dalam melatih untuk lebih mencintai dirinya, meningkatkan rasa percaya
diri, serta membantu individu untuk memandang dirinya dengan cara yang lebih positif
melalui teknik afirmasi positif, serta membuat jadwal kegiatan atau /ist activity setiap
harinya serta melatih kegiatan yang telah dipilih sesuai kemampuan yang dimiliki serta
disenangi oleh klien.

Tindakan pertama yang dilakukan yaitu BHSP dengan menggunakan teknik
komunikasi terapeutik, hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sumangkut,
n.d., p. 2013) menyebutkan bahwa BHSP merupakan tindakan pertama kali yang harus
dilakukan oleh perawat sebagai upaya untuk membangun frust pasien, adapun intervensi
yang dilakukan dalam BHSP yaitu berkenalan dan memperkenalkan diri dengan klien,
selalu menyapa klien sebagai bentuk pendekatan, menjalani komunikasi dengan klien
seperti menanyakan perasaan yang dirasakan oleh klien setiap harinya. Komunikasi yang
dilakukan oleh perawat kepada klien harus diucapkan dengan lembut dan ramah, hal
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tersebut bertujuan untuk memberikan perasaan nyaman pada klien dan menimbulkan
kesan bersahabat sehingga dapat terjadi t7ust (kepercayaan) antara perawat dan klien.

Selain membina hubungan saling percaya (BHSP), intervensi lain yang dilakukan
pada klien dengan gangguan konsep diri berupa harga diri rendah kronik yaitu
mengidentifikasi kemampuan positif yang masih dimiliki klien. Intervensi tersebut dapat
diterapkan pada klien dengan harga diri rendah yang disebabkan oleh beberapa kondisi
seperti kegagalan karier, tuntutan pekerjaan, penurunan pendapatan, adanya intimidasi
dari keluarga dan teman sebaya (Susilaningsih et al., n.d.,2013). Kemampuan positif
merupakan aspek positif yang dimiliki individu untuk mengidentifikasi kemampuan yang
ada pada diri sendiri, sehingga klien dapat memilih serta melakukan kegiatan pada
kehidupan sehari — hari sesuai dengan kemampuan yang dimilikinya. Selain itu, intervensi
dengan mengkaji kemampuan atau aspek positif yang dimiliki oleh klien dapat
memberikan dorongan pada klien agar mampu memandang bahwa dirinya berguna dan
menjadi individu yang baik (Seto et al., n.d., 2021).

Tidak hanya sampai pada intervensi mengkaji aspek positif yang dimiliki klien,
intervensi lain yang dilakukan yaitu dengan pemberian teknik afirmasi positif, intervensi
yang diberikan dalam bentuk positive affirmation in1 merupakan latihan yang bertujuan
untuk memperluas perspektif individu yang berkaitan erat dangn dirinya sendiri secara
holistik serta dapat mempertahankan integritas diri saat terdapat ancaman pada aspek
konsep diri salah satunya adalanya harga diri. Selain itu, latihan afirmasi positif juga dapat
meningkatkan kinerja kognitif dan akademik serta dapat mengurangi kadar kortisol dan
efineprin pada tubuh. Latihan afirmasi positif dapat dilakukan oleh klien bersama perawat
maupun secara mandiri dengan hasil yang diharapkan dari latihan tersebut yaitu agar klien
dapat mengurangi pikiran negatif serta dapat meningkatkan harga dirinya (Nirman &
Surbakti, 2022).

Menurut Hasanah & Piola (2023) menyebutkan bahwa terdapat langkah — langkah
dalam melakukan teknik positive affirmation yaitu pertama anjurkan klien mengambil posisi
yang nyaman (duduk/berbaring) dengan tidak membawa barang apapun ditubuhnya,
kemudian anjurkan klien untuk menentukan kalimat afirmasi yang ditentukan oleh klien
sendiri dengan cara menanyakan apa yang sedang dirasakan, apa yang ingin dilakukan,
serta harapan dimasa depan, anjurkan klien untuk menarik nafas melalui hidung
kemudian hembuskan melalui mulut secara perlahan -lahan sambil merasakan tubuh
dalam kondisi rileks serta melepaskan ketegangan yang ada pada dirinya sambil menutup
mata apabila memungkinkan, lalu lakukan nafas dalam sebanyak 2-3 kali, kemudian
anjurkan kembali klien untuk mengucapkan kembali kalimat afirmasi sebanyak 3 — 5 kali,
anjurkan kembali klien untuk melakukan nafas dalam melalu hidung, beritahu klien
bahwa tindakan sudah selesai dilakukan, untuk langkah terakhir yaitu pada tahap
terminasi tanyakan respon dan perasaan klien selama melakukan teknik afirmasi positif
tersebut.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Hasanah & Piola (2023)
menyebutkan bahwa pemberian intervensi afirmasi positif pada klien yang diberikan
afirmasi positif selama 3 hari berturut — turut didapatkan hasil bahwa keluhan negative
klien mengalami penurunan yang signifikan, hal tersebut dapat dilihat dari respon yang
disampaikan oleh klien yang mengatakan bahwa setelah diberikan intervensi berupa teknik
afirmasi positif dirinya merasa lebih tenang dan merasa lebih nyaman dari sebelumnya.
selain itu, klien juga sudah memiliki keberanian untuk melakukan kontak mata dengan
lawan bicaranya. penelitian lain yang dilakukan oleh Nirman & Surbakti (2022)
menyebutkan bahwa evaluasi dari implementasi yang dilakukan meningkatnya harga diri
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klien, klien memiliki memiliki kemampuan untuk melakukan kegiatan yang meningkatkan
harga diri dan melakukan keterampilan koping yang telah dilatihkan. Hasil evaluasi
menunjukkan bahwa harga diri klien meningkat berdasarkan intrumen harga diri
Rosenberg dari 18 menjadi 22 dan pengukuran SRQ 29 menurun dari 14 menjadi 4.

KESIMPULAN

Studi kasus dilakukan pada An. R berusia 21 tahun berjenis kelamin laki — laki
dengan masalah psikosa yaitu gangguan konsep diri: harga diri rendah kronis di Ruang
Perkutut Rumah Sakit Jiwa Cisarua Kabupaten Bandung Barat Provinsi Jawa Barat.
Proses penelitian dilakukan selama 10 hari dimulai dari tanggal 29 November — 8
Desember 2022. Proses studi kasus dilakukan berdasarkan standar pemberian asuhan
keperawatan mulai dari pengkajian, penetapan masalah (diagnose), perencanaan
(intervensi), implementasi, serta evaluasi. Penetapan diagnosa didasarkan pada hasil
pengkajian yang telah dilakukan, rancangan intervensi serta implementasi yang dilakukan
pada klien An. R dilakukan meliputi BHSP, mengidentifikasi aspek positif, berlatih untuk
membuat /ist activity yang akan dilakukan oleh klien setiap — harinya, serta pemberian
teknik afirmasi positif.

Respon yang muncul selama proses implementasi dilakukan sebagian besar
mengarah pada hal yang positif, seperti klien dapat kooperatif dalam melakukan diskusi
meskipun bersikap pasif, klien dapat menjawab secara tepat dan sesuai pertanyaan —
pertanyaan yang diajukan, klien mampu untuk berlatih dalam mengendalikan gangguan
mood dan pikiran negatifnya, serta klien dapat berlatth membuat /ist activity setiap harinya.
Berdasarkan hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan meliputi proses pengkajian,
penetapan masalah serta diagnosa keperawatan, penyusunan rencana asuhan atau
intervensi, sampai dengan implementasi dan evaluasi yang telah dilakukan sebelumnya
dapat dilihat bahwa proses asuhan yang diberikan kepada klien dengan gangguan konsep
diri mengarah pada hasil yang maksimal dan sesuai sesuai luaran atau output yang
diharapkan melalui respon positif seperti klien mampu bersikap kooperatif dan mampu
bekerja sama selama pemberian intevensi.
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