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ABSTRAK

Latar Belakang : Kesehatan jiwa merupakan aspek penting dalam kehidupan, namun
sering diabaikan, terutama pada individu dengan gangguan jiwa seperti skizofrenia. Salah
satu masalah utama yang dialami penderita skizofrenia adalah harga diri rendah, yaitu
kondisi di mana individu menilai dirinya secara negatif, merasa tidak berguna, dan
kehilangan kepercayaan diri. Harga diri yang rendah dapat disebabkan oleh pengalaman
traumatis, kegagalan, kurangnya dukungan sosial, atau stigma dari lingkungan sekitar.
Individu dengan harga diri rendah cenderung mengkritik diri sendiri, mudah putus asa, dan
menarik diri dari interaksi sosial, yang berdampak pada penurunan kualitas hidup serta
risiko depresi dan isolasi sosial. Tujuan Studi Kasus: menganalisis implementasi terapi
afirmasi positif dalam meningkatkan harga diri pada klien dengan masalah harga diri
rendah. Metode: studi kasus deskriptif dengan melakukan pendekatan pada klien. Hasil:
menunjukkan terjadi peningkatan rasa percaya diri, perubahan pandangan positif terhadap
diri sendiri, dan penurunan gejala harga diri rendah setelah terapi afirmasi positif dilakukan
selama 4 hari. Kesimpulannya: terapi afirmasi positif efektif meningkatkan harga diri
pada klien skizofrenia dengan harga diri rendah dan dapat menjadi intervensi non-
farmakologis yang dirckomendasikan dalam keperawatan jiwa. Saran: diharapkan agar
terapi afirmasi positif diterapkan secara rutin dan didukung oleh lingkungan sosial untuk
mempercepat pemulihan klien.

Kata kunci: Harga Diri Rendah, Skizofrenia, Afirmasi Positif, Terapi Individu,
Keperawatan Jiwa
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ABSTRACT

Background: Mental health is an essential aspect of life but is often neglected, especially
in individuals with mental disorders such as schizophrenia. One of the main problems
experienced by people with schizophrenia is low self-esteem, characterized by negative
self-evaluation, feelings of worthlessness, and loss of confidence. Low self-esteem can be
caused by traumatic experiences, failures, lack of social support, or stigma from the
surrounding environment. Individuals with low self-esteem tend to criticize themselves, feel
hopeless, and withdraw from social interactions, which impacts their quality of life and
increases the risk of depression and social isolation. Case Study Objective: To analyze the
implementation of positive affirmation therapy in improving self-esteem in clients with low
self-esteem. Method: Descriptive case study using a client-centered approach. Results:
Showed an increase in self-confidence, a positive change in self-perception, and a
reduction in symptoms of low self-esteem after four days of positive affirmation therapy.
Conclusion: Positive affirmation therapy is effective in improving self-esteem in clients
with schizophrenia and low self-esteem and can be recommended as a non-
pharmacological intervention in psychiatric nursing. Suggestion: It is recommended that
positive affirmation therapy be applied routinely and supported by the social environment
to accelerate client recovery.

Keywords: Low Self-Esteem, Schizophrenia, Positive Affirmation, Individual Therapy,
Psychiatric Nursing
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan jiwa adalah keadaan di mana seseorang dapat berkembang secara
emosional, fisik, spiritual, dan sosial. Dalam kondisi ini, individu dapat
mengenali potensi diri mereka, menghadapi stress dan tantangan kehidupan,
serta berkontribusi secara produktif, serta memberikan kontribusi positif kepada
lingkungan sekitarnya (Taib dkk., 2024). Dalam penelitian yang dilakukan oleh
WHO (World Health Organization) (2020) Kesehatan jiwa adalah kondisi di
mana seseorang merasa bahagia dan sejahtera, mampu mengatasi berbagai
tantangan dalam hidup, serta menerima orang lain apa adanya.

Seseorang yang sering menghadapi stres,tekanan emosional dan gangguan
mental mungkin berisiko tinggi mengalami gangguan jiwa, atau lebih dikenal
sebagai orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) (Nurhidayat, 2024). Gangguan
jiwa digambarkan sebagai suatu keadaan di mana seseorang tersebut memiliki
pemikiran, perasaan, perilaku yang tidak sejalan dengan nilai dan norma yang
berlaku dimasyarakat sehingga individu tersebut mengalami hambatan dalam
fungsi sosial, dan kerja (Algensindo & Sulisetyawati, 2024).

Gangguan jiwa sendiri merupakan suatu situasi yang perlu mendapatkan
penanganan secepatnya, hal ini tidak bisa dianggap remeh dalam masyarakat dan
suatu masyarakat harus sadar akan pentingnya kesehatan mental pada diri
sendiri, orang terdekat, maupun sekitarnya yang perlu ditingkatkan. Ada

beberapa contoh gangguan jiwa yang sering dijumpai dimasyarakat, salah
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satunya depresi, gangguan kecemasan, skizofrenia, dan juga gangguan bipolar.
Jadi dapat disimpulkan bahwa gangguan jiwa adalah suatu kondisi yang sangat
mempengaruhi kesehatan mental suatu individu dengan mengganggu perilaku,
emosional, pikiran, dan juga fungsi sosial (Tim Medis Siloam Hospital, 2024).
Skizofrenia adalah salah satu bagian penting dari gangguan psikosis dengan
tanda-tanda umum hilangnya pemahaman terhadap realita dan juga hilangnya
daya tilik diri pada penderitanya, sehingga hal ini menyebabkan terjadinya
persepsi yang salah dengan diriya sendiri dan juga terhadap orang lain. Hasil dari
penelitian WHO (World Health Organization) (2022) Sekitar 24 juta orang
diseluruh dunia, atau setara dengan 1 dari 300 (0,32%), menderita skizofrenia.
Dari jumlah tersebut 1 dari 222 orang dewasa (0,45%) terpengaruh. Berdasarkan
penelitian dan riset dari Survei Kesehatan Indonesia (SKI), ditemukan bahwa
prevalensi dua minggu terakhir pada tahun 2023 mengenai penderita depresi
yang pengidap-nya diatas umur 15 tahun per-Provinsi terkhusus dipulau
Sulawesi hasilnya yaitu pertama ada Sulawesi Selatan (1,7%) atau setara dengan
21.208 jiwa, Sulawesi Tengah (1,5%) atau setara dengan 6.832 jiwa, Sulawesi
Utara (1,4%) atau setara dengan 6.178 jiwa, Gorontalo (1,0%) atau setara dengan
2.753 jiwa, disusul oleh Sulawesi Tenggara (0,8%) atau setara dengan 5.912
jiwa, dan terakhir ada Sulawesi Barat (0,6%) atau setara dengan 3.171 jiwa. Dari
hasil keseluruhan Survei Kesehatan Indonesia, Sulawesi Selatan menempati
posisi pertama di Pulau sulawesi dengan penderita depresi terbanyak ditahun

2023, itu tandanya bahwa disulawesi selatan penderita depresi baik itu
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skizofrenia dan sebagainya tidak bisa anggap enteng dan harus segera diatasi
agar angka peningkatan ini menjadi turun (Survei Kesehatan Indonesia, 2023).

Salah satu dampak dari skizofrenia adalah harga diri rendah. Dari hasil
penelitian yang dilakukan Atmojo & Purbaningrum (2021) mengatakan bahwa
rendahnya harga diri adalah di mana munculnya perasaan buruk terhadap diri
sendiri yang menyebabkan hilangnya kepercayaan diri, sikap pesimis terhadap
berbagai hal, serta merasa tidak memiliki nilai di kehidupan dan juga
kemampuan diriya. Jadi kesimpulannya, harga diri rendah adalah situasi di mana
individu kesulitan mengenali potensi dan kemampuan diriya, serta kehilangan
rasa percaya diri dalam jangka waktu yang lama (Nurhidayat, 2024).

Menurut buku Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI,
2017), tanda dan gejala seseorang dengan harga diri rendah meliputi : Menilai
diri sendiri secara negatif, Merasa malu atau bersalah, Merasa tidak mampu
melakukan apapun, Selalu meremehkan kemampuan dalam menghadapi
kehilangan, Merasa tidak memiliki kelebihan atau kemampuan positif,
Membesar-besarkan penilaian negatif tentang diri sendiri, Menolak penilaian
positif dari orang lain, Seseorang tersebut terlihat enggan mencoba hal baru,
Terlihat menunduk terus saat berjalan, dan Postur tubuhnya selalu terlihat
menunduk.

Hasil dari penelitian menyebutkan bahwa masalah kesehatan fisik
menyebabkan yang namanya harga diri rendah (Widanaro dkk., 2023). Orang
dengan harga diri rendah rentan menjadi korban eksploitasi dan pelecehan oleh

orang lain dikarenakan mereka tidak bisa menghargai diriya sendiri dan selalu
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memiliki stigma bahwa diriya tidak bermanfaat dan berguna. Seseorang dengan
harga diri rendah amat jarang menganggap diriya ada atau bahkan berkontribusi
pada suatu kegiatan yang sedang (Zebua dkk., 2022).

Penderita dengan harga diri rendah perlu diberi perhatian lebih oleh
masyarakat maupun pemerintah, penderita harga diri rendah harus segera
mendapatkan penanganan dengan cara diberikan terapi (Wijayati dkk., 2020).
Terdapat dua jenis terapi yang dapat diterapkan pada seseorang dengan harga
diri rendah, pertama terapi farmakologis yang melibatkan pemberian obat
antipsikotik, dan kedua terapi non-farmakologis yang mencakup berbagai terapi
modalitas (Algensindo & Sulisetyawati, 2024). Terapi modalitas merupakan
salah satu bentuk terapi utama yang diterapkan dalam keperawatan jiwa. Di
bidang keperawatan jiwa, terdapat berbagai metode terapi yang dapat
diterapkan, seperti terapi individu, terapi keluarga, terapi kelompok, terapi
kognitif, terapi biologis, serta terapi bermain (Junarto F, 2022).

Pada kesempatan kali ini penulis akan memfokuskan pada terapi individu,
karena sesuai dengan penelitian yang akan peneliti lakukan. Terapi individu
merupakan interaksi yang terencana dan terjalin antara seorang perawat dan
klien dalam proses penyembuhan klien. Hubungan ini dirancang dengan sengaja
untuk memastikan terapi berjalan dengan baik. Melalui pendekatan yang teratur,
diharapkan klien dapat menyelesaikan konflik yang dihadapinya, mengurangi
distress, dan memenuhi kebutuhan dasarnya (KemKes, 2021).

Terapi individu yang bisa diterapkan terhadap klien dengan harga diri

rendah adalah terapi afirmasi positif, afirmasi sudah menjadi bagian yang umum
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dalam kehidupan manusia. Afirmasi merupakan suatu tindakan mengucapkan
hal positif yang dilakukan secara berulang kali kepada diri sendiri dengan
lantang maupun di dalam pemikiran individunya (Prasetyo, 2023). Tujuan
dilakukannya terapi positif kepada klien yaitu untuk mengontrol harga diri
rendah dan juga untuk mengurangi risiko penurunan harga diri, klien bisa
menyibukkan diri dengan melakukan berbagai aktivitas positif, serta
mengembalikan rasa percaya diri dengan mengucapkan afirmasi-afirmasi positif
pada diriya bagi klien yang mengalami harga diri rendah (Afri & Fera, 2024).

Terapi afirmasi positif merupakan tindakan melakukan pernyataan tersirat
yang diulang-ulang dengan harapan agar penderita harga diri rendah dapat
berfikiran positif serta menciptakan keajaiban dan perubahan dalam hidupnya.
Afirmasi positif seperti layaknya doa dan juga sebuah hipnotis yang bekerja
dengan baik dalam pikiran ketika seseorang tersebut dalam keadaan tenang dan
juga fokus (Algensindo & Sulisetyawati, 2024). Terapi afirmasi positif dapat
membantu penderita harga diri rendah untuk lebih mencintai diri sendiri dan
melihat bahwa dunia adalah tempat yang aman dan memuaskan, meningkatkan
rasa percaya diri, serta melihat diri sendiri sebagai pribadi yang lebih positif
dibandingkan sebelumnya (Hidayati, 2020).

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Mayliyan & Budiarto (2022)
Sebelum implementasi afirmasi positif dilakukan, rata-rata skor untuk depresi
adalah 9,38, untuk kecemasan 11,26, dan untuk stres 12,47. Setelah dilakukan
implementasi, terdapat penurunan skor di mana skor depresi menjadi 9,00,

ansietas menjadi 11,00 dan terakhir stress menjadi 9,00. Selanjutnya ada hasil
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penelitian yang dilakukan oleh Zebua dkk (2022) di mana terapi afirmasi positif
dapat diterapkan dan sangat membantu dalam mengurangi tingkat depresi.
Berdasarkan penelitian serupa yang juga telah dilakukan oleh Niman & Surbakti
(2022) didapatkan bahwa hasil intervensi terapi afirmasi positif yang diberikan
selama 5 hari kepada klien menunjukkan adanya peningkatan rasa percaya diri,
mulai mengembangkan pandangan positif tentang diri sendiri, dan mulai muncul
kemampuan untuk memperbaiki harga diri berdasarkan kualitas-kualitas baik
yang dimiliki.

Berdasarkan riset penelitian yang telah penulis tinjau, penulis memahami
bahwa terapi afirmasi positif merupakan metode pendekatan yang sangat baik
untuk di aplikasikan kepada klien yang menderita harga diri rendah. Tujuan dari
terapi ini yaitu untuk meningkatkan konsep diri positif pada klien, mengurangi
pemikiran negatif pada klien, menurunkan risiko skizofrenia serta memotivasi
klien untuk dapat pulih kembali, maka dengan ini penulis merasa tertarik untuk
melakukan studi kasus yang berjudul “Implementasi Terapi Afirmasi Positif

Pada Klien Dengan Gangguan Harga Diri Rendah”.

. Rumusan Masalah

Dengan mengacu pada latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka
rumusan masalah studi kasus ini adalah “Bagaimana pengimplementasian terapi
afirmasi positif dapat meningkatkan harga diri pada klien skizofrenia dengan

masalah harga diri rendah?”
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C. Tujuan Studi Kasus

Tujuan studi kasus ini adalah untuk menganalisis implementasi terapi

afirmasi positif dalam meningkatkan harga diri pada klien skizofrenia dengan

masalah harga diri rendah, yang meliputi identifikasi kondisi awal harga diri

klien sebelum terapi, deskripsi proses pelaksanaan terapi, dan pengkajian

perubahan harga diri setelah terapi diberikan.

D. Manfaat Studi Kasus

1. Bagi masyarakat secara luas sebagai pengguna hasil studi kasus

a.

Memberikan pemahaman yang lebih komprehensif tentang pentingnya
kesehatan mental dan upaya penanganan gangguan harga diri rendah
melalui terapi afirmasi positif.

Meningkatkan kesadaran masyarakat akan dampak dari gangguan jiwa,
khususnya harga diri rendah, dan pentingnya dukungan sosial dalam
proses pemulihan.

Mengurangi stigma negatif terhadap penderita gangguan jiwa dengan
menunjukkan bahwa terapi non-farmakologis seperti afirmasi positif

dapat efektif membantu proses pemulihan.

2. Bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan

a.

Memberikan kontribusi empiris dalam pengembangan metode terapi
non-farmakologis untuk menangani gangguan harga diri rendah.
Menambah penelitian keperawatan jiwa dengan bukti ilmiah tentang

efektivitas terapi afirmasi positif.
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c. Menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya dalam mengeksplorasi

intervensi inovatif dibidang kesehatan jiwa.
3. Bagi penulis

a. Menyediakan landasan teoritis dan praktis untuk penelitian selanjutnya
tentang terapi afirmasi positif.

b. Memberikan inspirasi dan acuan bagi peneliti lain untuk melakukan
studi sejenis dengan variasi pendekatan atau konteks yang berbeda.

c. Mendorong penelitian lebih lanjut tentang mekanisme kerja terapi

afirmasi positif dalam mempengaruhi kesehatan mental.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Harga Diri Rendah

1. Definisi
Harga diri rendah adalah munculnya perasaan negatif terhadap diri
sendiri yang mengakibatkan hilangnya rasa percaya diri, pesimis terhadap
sesuatu, dan merasa tidak berharga di kehidupan dan juga merasa tidak
memiliki kemampuan diri (Atmojo & Purbaningrum, 2021). Dapat
disimpulkan bahwa harga diri rendah merupakan situasi di mana seseorang
mengalami kesulitan dalam mencari potensi dan kemampuan dirinya, serta
kehilangan rasa percaya diri dalam jangka waktu yang lama. Hal ini bisa
disebabkan oleh situasi tertentu (seperti trauma) atau penilaian negatif
terhadap diri sendiri yang berlangsung lama (Nurhidayat, 2024).
2. Etiologi
Penyebab harga diri rendah dapat dibagi menjadi dua kategori utama
yaitu faktor prediposisi dan faktor presipitasi (Stuart, 2015).
a. Faktor Prediposisi
Ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi bagaimana seseorang
memandang diriya sendiri, dan ini bisa menjadi penyebab harga diri

rendah. Faktor-faktor ini dapat dibagi menjadi beberapa kategori :
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1) Faktor Biologis
Faktor ini meliputi faktor keturunan, seperti riwayat kesehatan
mental dalam keluarga, adanya penyakit kronis, atau trauma pada
kepala.

2) Faktor Psikologis
Faktor ini meliputi pengalaman masa lalu yang buruk, kesulitan
dalam mencapai perkembangan pribadi, atau riwayat penolakan atau
kegagalan yang berulang.

3) Faktor sosial budaya
Faktor ini meliputi penilaian negatif dari lingkungan sekitar, kondisi
sosial ekonomi yang kurang baik, atau tingkat pendidikan yang
rendah.

Faktor Presipitasi

Rendahnya harga diri bisa dipicuh oleh faktor-faktor yang berasal dari

luar maupun dari dalam dir1 seseorang. Ketika seseorang menghadapi

situasi yang sulit, hal ini bisa menjadi sumber stress yang berat bagi

mereka.

1) Riwayat Trauma
Pengalaman traumatis, seperti kekerasan seksual atau peristiwa
psikologis yang menyakitkan, bisa sangat mempengaruhi harga diri.
Ini juga termasuk saat seseorang menyaksikan atau terlibat dalam
situasi yang mengancam jiwa, baik sebagai pelaku, korban, maupun

saksi dari tindakan kekerasan.
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2) Ketegangan Peran

Ketegangan dalam peran hidup seseorang dapat muncul karena

berbagai alasan, termasuk:

a) Transisi peran: Perubahan yang alami seiring dengan
perkembangan manusia seperti memasuki fase baru dalam
kehidupan.

b) Transisi peran situasional: Perubahan yang terjadi ketika ada
penambahan atau pengurangan anggota keluarga, misalnya
melalui kelahiran atau kematian.

c) Transisi peran schat-sakit: Pergeseran dari keadaan sehat
menuju sakit, yang bisa disebabkan oleh kehilangan fungsi
tubuh atau bahkan kehilangan anggota tubuh.

3. Jenis Harga Diri

Ada dua harga diri rendah yang perlu kita ketahui:

a. Harga Diri Rendah Situasional
Jenis harga diri ini merujuk pada perasaan negatif yang muncul terhadap
diri sendiri dan kemampuan yang dimiliki, sebagai respons terhadap
situasi tertentu yang sedang dihadapi. Seseorang yang merasa tidak
berharga atau tidak berarti dalam situasi tertentu, yang biasanya
disebabkan oleh penilaian negatif yang mereka lakukan terhadap diri dan

kemampuan mereka sendiri (Siagian & Niman, 2022).
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4.

b. Harga Diri Rendah Kronis
Berbeda dengan harga diri rendah situasional, harga diri rendah kronis
adalah evaluasi atau perasaan negatif yang berkepanjangan terhadap diri
sendiri dan kemampuan yang dimiliki. Seseorang dengan kondisi ini
mungkin merasa tidak berarti, tidak berharga, atau tidak berdaya secara
terus menerus. Ini mencerminkan penilaian negatif tentang diri yang
dipertahankan dalam jangka waktu lama (N. O. Hidayati & Sutini, 2017).

Rentang Respon Harga Diri Rendah

Rentang respon pada klien dengan harga diri rendah yaitu :

Respon Adaptif <: > Respon Maladaptif

Aktualisasi Konsep Diri Harga Diri Kerancuan Dipersonalisasi
Diri Positif Rendah Identitas

Tabel 2. 1 Rentang Respon HDR

(a)

Aktualisasi diri adalah pernyataan konsep diri yang positif dengan latar belakang
pengalaman nyata yang sukses dan dapat diterima.

(b)

Konsep diri positif merupakan pengalaman positif dalam mewujudkan diriya.

(©)

Harga diri rendah adalah perasaan yang negatif pada diri sendiri, hilangnya kepercayaan
diri, tidak berharga lagi, tidak berdaya, dan pesimis.

(d)

Kerancuan identitas adalah kegagalan seseorang untuk mengintegrasikan berbagai
identifikasi masa anak-anak.

(e)

Dipersonalisasi adalah perasaan sulit membedakan diri sendiri dan merasa tidak nyata serta
asing.

Tanda dan Gejala Harga Diri Rendah

Tabel 2. 2 Tanda dan Gejala

Tanda Harga Diri Rendah Harga Diri Rendah
Gejala Kronis Situasional
1. Menilai diriya negatif 1. Menilai diri sendiri
2. Merasa malu/ bersalah negatif
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3. Merasa tidak mampu 2. Merasa malu/
Mayor melakukan apapun bersalah

4. Meremehkan 3. Melebih-lebihkan
kemampuannya dalam penilaian negatif
mengatasi masalah 4. Menolak penilaian

5. Merasa tidak memiliki positif terhadap diriya
kelebihan atau 5. Berbicara peran dan
kemampuan positif lirih

6. Melebih-lebihkan 6. Menolak interaksi
penilaian negatif dengan orang lain

7. Menolak penilaian 7. Berjalan menunduk
positif diri sendiri 8. Postur tubuh

8. Enggan mencoba hal menunduk
baru

9. Berjalan menunduk

10. Postur tubuh
mendunduk

1. Merasa sulit 1. Sulit berkonsentrasi
berkonsentrasi 2. Kontak mata kurang

2. Sulit tidur 3. Lesu dan tidak

Minor 3. Mengungkapkan bergairah

keputusasaan 4. Pasif

4. Kontak mata kurang 5. Postur tubuh

5. Lesu dan tidak menunduk
bergairah

6. Berbicara peran dan
lirih

7. Pasif

8. Perilaku tidak asertif

9. Mencari penguatan
secara berlebihan

10. Bergantung pada
pendapat orang lain

11. Sulit membuat
keputusan

12. Seringkali mencari
penegasan

6. Pathway

Isolasi Sosial : Menarik Diri (Effect)

Gangguan konsep diri : Harga diri rendah (Core Problem)
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7. Penatalaksanaan
a. Terapi Afirmasi Positif

Asuhan keperawatan jiwa yang dilakukan melibatkan intervensi
berupa afirmasi positif. Latihan ini bertujuan untuk membantu individu
melihat diri mereka secara lebih luas dan positif. Klien dapat melakukan
latihan afirmasi positif ini baik dengan bimbingan perawat maupun
secara mandiri, yang dapat membantu mengurangi emosi negatif dan
meningkatkan rasa percaya diri. Afirmasi positif pada diri klien juga
berfungsi untuk menjaga integritas pribadi ketika harga diri terancam.
Afirmasi ini bisa dilakukan secara individu atau kelompok. Manfaat dari
afirmasi positif ini meliputi peningkatan harga diri, peningkatan kinerja
kognitif dan akademik, serta penurunan kadar kortisol dan epinefrin

dalam tubuh (Avelina dkk., 2022).

B. Terapi Afirmasi Positif
1. Definisi

Afirmasi positif adalah kalimat-kalimat yang mengandung harapan atau
cita-cita baik dalam pikiran maupun tulisan, tujuannya adalah untuk
mengatasi pikiran negatif dan membantu meningkatkan harga diri dengan
cara berpikir yang lebih positif (Grace Septyanti dkk., 2024). Afirmasi
positif adalah pernyataan yang mengandung sugesti dan diulang-ulang
dengan tujuan untuk membantu klien dalam membangun harga diri yang

sehat dan adaptif. Proses ini mirip dengan doa atau hipnotis, di mana
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afirmasi akan lebih efektif ketika pikiran seseorang berada dalam keadaan

tenang dan terfokus (Widanaro dkk., 2023).

. Tujuan Afirmasi Positif

Tujuan khusus dari afirmasi positif adalah membantu individu untuk
mengurangi penilaian negatif terhadap diri mereka dan perasaan harga diri
rendah. Selain itu, afirmasi positif juga bertujuan untuk memperbaiki cara
pandang individu serta membantu mereka dalam menetapkan tujuan baru
yang sejalan dengan perilaku yang ingin dicapai (Zebua dkk., 2022). Dari
hasil penelitian yang dilakukan Widanaro dkk. (2023), Tujuan dari afirmasi
positif bagi klien yang memiliki harga diri rendah adalah untuk
menanamkan pikiran-pikiran yang positif. Dengan cara ini, diharapkan
dapat meningkatkan nilai diri klien dan pada akhirnya dapat memperbaiki

kualitas hidup klien yang mengalami harga diri rendah.

. Manfaat Afirmasi Positif

Menurut buku yang diterbitkan oleh Wibowo & Iskradono (2021)
Terdapat banyak manfaat dari terapi afirmasi positif, di mana manfaatnya
itu meliputi:

1) Meningkatkan Semangat dan Kepercayaan diri : Mengulangi kata-kata
positif dapat mengubah cara seseorang berpikir dan bertindak,
membuat mereka merasa lebih bersemangat dan percaya diri dalam

setiap aktivitas. Kebiasaan buruk sebelumnya dapat bertransformasi

menjadi lebih baik.
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2) Meningkatkan Kesehatan dan Kebahagiaan : Orang yang rutin
melakukan afirmasi positif mengalami peningkatan dalam kesehatan
dan kebugaran. Mereka cenderung merasa lebih bahagia, cepat pulih
dari sakit, bangkit dari perasaan putus asa, dan merasa lebih tenang saat
menghadapi kesedihan.

3) Mengurangi Stress : Terapi afirmasi positif efektif dalam menurunkan
tingkat depresi pada remaja. Selain itu, teknik afirmasi positif dapat
mengurangi stress. Stress sering muncul ketika seseorang kesulitan
mengelola pikiran dan perasaan, tetapi dengan afirmasi positif, individu
dapat merasakan lebih tenang, nyaman, dan bahagia karena mereka
mengucapkan dan mendengarkan kata-kata yang positif.

4. Teknik Afirmasi Positif
Teknik afirmasi positif adalah sebuah pendekatan di mana klien bekerja
sama dengan perawat untuk melakukan penguatan positif. Proses ini
melibatkan penulisan kalimat-kalimat positif yang kemudian diucapkan
berulang kali. Tujuannya adalah untuk membantu mengurangi intensitas
harga diri rendah yang dialami oleh klien. Afirmasi positif ini dilakukan
setiap hari selama 10-15 menit, dan berlangsung selama 5-7 hari (Hapsari,

2019).

Sebelum melakukan afirmasi positif, sangat penting bagi klien untuk
berada dalam keadaan tenang agar mereka dapat lebih mudah menerima
program atau sugesti ke dalam pikiran bawah sadar. Salah satu cara untuk

mencapai keadaan ini adalah dengan melakukan teknik relaksasi napas
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dalam. Proses relaksasi untuk afirmasi positif biasanya terdiri dari dua
tahap. Pada tahap pertama, klien diminta untuk memusatkan perhatian pada
apa yang mereka inginkan dan menuliskannya di selembar kertas. Di tahap
kedua, klien diminta untuk menutup mata, menarik napas dalam-dalam, dan
mengulangi kalimat yang telah mereka tulis. Dapat disimpulkan bahwa
teknik afirmasi positif dapat merubah pikiran negatif seseorang menjadi
pikiran yang positif (Amalia, 2023).

Prosedur Pemberian Terapi Afirmasi Positif

Prosedur pemberian terapi afirmasi positif :

Tabel 2. 3 Prosedur Pemberian Terapi

Pra Interaksi

Mempersiapkan alat (Kertas dan Pulpen) seta lingkungan yang aman.

Orientasi

d) Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri.

e) Bina hubungan saling percaya.

f) Menjaga privasi klien.

g) Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan.
h) Kontrak waktu yang di perlukan.

Tahap Kerja

- Ajak klien untuk duduk dengan nyaman dan tenang.

- Ajak klien untuk menarik napas dalam dengan keadaan tetap rileks

- Minta klien untuk memikirkan kalimat positif yang akan mereka terapkan
dalam kehidupan sehari-hari.

- Arahkan klien untuk menuliskan afirmasi positif mereka di selembar kertas

(contohnya: “Saya yakin bisa sembuh”, “Saya akan menjalani terapi sesuai

petunjuk dokter secara rutin”, “Saya bertekad untuk menjadi lebih baik

lagi”).

Anjurkan klien mengucapkan sebanyak tiga kali secara berulang kalimat

afirmasi yang sudah klien tuliskan.

- Bantu klien untuk menempelkan kertas afirmasi positifnya pada tempat-
tempat terlihat, terutama di dekat tempat tidur agar klien bisa membaca dan

melakukan afirmasi tersebut sebelum dan saat bangun.

- Ajak klien untuk merenungkan dan mengingat kembali afirmasi positif
yang telah dibuat.

- Ajak dan sarankan klien untuk melakukan afirmasi ini selama 15 menit
setiap kali di waktu luangnya, sebelum tidur, dan saat bangun tidur.
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- Tinjau dan diskusikan hasil yang telah dicapai.
- Tentukan dan sepakati jadwal untuk kegiatan selanjutnya.
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BAB III

METODOLOGI PENULISAN

A. Rancangan Studi Kasus
Penelitian ini disusun sebagai studi kasus deskriptif. Hasilnya disajikan
dengan menerapkan pendekatan proses keperawatan, yang melibatkan tahap-
tahap seperti pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan, dan evaluasi pada

klien yang mengalami gangguan harga diri rendah.

B. Subjek Studi Kasus

1. Subjek studi kasus yang akan dievaluasi terdiri dari dua individu klien
yang menderita gangguan harga diri rendah, yakni :

2. Kiriteria Inklusi
a) Klien dengan gangguan harga diri rendah.
b) Klien yang sedang dirawat di RSKD DADI Makassar.
c) Klien yang koperatif.
d) Klien yang bisa membaca dan menulis.

3. Kriteria Eksklusi
a) Klien yang menderita gangguan jiwa disertai dengan komorbid.

b) Klien dengan ketidakmampuan untuk berpartisipasi.

C. Fokus Studi

Penelitian ini berfokus untuk klien dengan gangguan harga diri rendah.
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D. Definisi Operasional Berdasarkan Fokus Studi

1. Harga diri rendah adalah suatu perasaaan negatif terhadap diri sendiri yang
membuat seseorang merasa tidak berharga, tidak berarti, kurang percaya
diri, putus asa dan menganggap hidupnya suram, sehingga seseorang
tersebut menarik diri dari lingkungannya.

2. Terapi afirmasi positif adalah suatu metode yang digunakan untuk
meningkatkan harga diri atau memberikan semangat ke diri sendiri dengan
kalimat-kalimat positif kepada diri sendiri. Kalimat-kalimat positif ini
mengandung harapan atau cita-cita yang dituangkan dalam pikiran atau

tulisan.

E. Tempat Dan Waktu
Penelitian ini dilakukan pada 27 Mei s/d 27Juni 2025 di satu lokasi yaitu di

RSKD DADI Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan.

F. Pengumpulan Data
Data dikumpulkan melalui wawancara, Setelah subjek penelitian di
tentukan sesuai dengan kriteria inklusi, peneliti meminta izin dari klien untuk
berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti menggunakan metode wawancara untuk
mengukur tingkat gangguan harga diri rendah pada klien sebelum dan setelah
terapi. Hasil evaluasi klien dicatat pada lembar observasi setelah penelitian
selesai. Ada beberapa metode yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan

data, yaitu :
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1. Observasi
Metode ini digunakan untuk mengetahui kondisi klien secara langsung.
Peneliti melakukan pengamatan secara langsung kepada klien mengenai
tanda-tanda harga diri rendah dan memasukkan di format pengkajian jiwa
yang sudah dipersiapkan.
2. Wawancara
Metode wawancara merupakan cara untuk mengumpulkan data dengan
bertatap muka dengan klien melalui pertanyaan dan jawaban. Metode ini
dilakukan dengan melibatkan perencanaan yang cermat oleh peneliti tentang
pertanyaan apa yang akan diajukan kepada klien, dengan menggunakan
lembar observasi dan format penilaian, peneliti mewawancarai klien tentang
identitas mereka, keluhan utama mereka, faktor predisposisi mereka, serta

hubungan sosial dan spritual mereka.

G. Penyajian Data
Analisis deskriptif di mana data disajikan dalam bentuk narasi yang
menjelaskan tentang hasil informasi data yang dikumpulkan dalam proses

penelitian, dengan tujuan untuk membuat kesimpulan.

H. Etika Studi Kasus

Berdasarkan informasi dari KEMENKES RI (2016), terdapat beberapa

prinsip etika yang perlu diikuti saat melaksanakan studi kasus.
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1.

Beneficence

Prinsip pertama menekankan pentingnya keselamatan individu, sehingga

tidak boleh ada risiko yang ditimbulkan bagi responden atau subjek

penelitian. Efektivitas prinsip in dibagi menjadi empat dimensi, yaitu :

a)

b)

d)

Tidak Berbahaya : Subjek penelitian harus dilindungi dari risiko serta
ketidaknyamanan baik fisik maupun mental. Peneliti harus memastikan
bahwa responden merasa nyaman dan melakukan penelitian di tempat
yang aman dengan pendampingan petugas.

Bebas dari penyalahgunaan : Responden tidak seharusnya mengalami
gangguan atau dihadapkan pada situasi yang tidak seharusnya
mengalami gangguan atau dihadapkan pada situasi yang tidak mereka
siapkan.

Peneliti berupaya memberikan manfaat bagi responden agar mereka
dapat mengambil keuntungan dari hasil penelitian.

Keuntungan dari penelitian : Meningkatnya pengetahuan bagi subjek
penelitian dan memberikan dampak positif terhadap disiplin ilmu atau
masyarakat. Manfaat penelitian adalah membuat responden merasa
nyaman dan mampu mengubah perilaku mereka.

Perbandingan antara risiko dan manfaat : Dalam penelitian ini, peneliti
dan penilai harus mempertimbangkan keuntungan dan kerugian. Setelah
terapi diberikan, responden yang awalnya merasa takut dan panik
menjadi lebih berani dan percaya diri, sementara peneliti harus bersabar

dengan perilaku responden.
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2. Menghargai Harkat Kemanusiaan
a) Prinsip otonomi menegaskan bahwa subjek memiliki kebebasan untuk
memilih dan berpartisipasi dalam penelitian tanpa adanya tekanan atau
perlakuan yang tidak adil, serta tanpa risiko hukuman.
b) Hak untuk mendapatkan informasi yang benar, menunjukkan bahwa
peneliti telah memberikan penjelasan yang komprehensif mengenai sifat

penelitian kepada subjek penelitian.
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BAB IV

HASIL STUDI KASUS, PEMBAHASAN, DAN KETERBATASAN

Hasil penelitian tentang uraian kasus dengan pemberian Terapi Afirmasi
Positif Terhadap Penurunan Gejala Pada Pasien Dengan Gangguan Harga Diri
Rendah di Ruangan Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi, Provinsi
Sulawesi Selatan pada tanggal 10-13 Juni 2025.

A. Hasil Studi Kasus
1. Pengkajian
Pada saat melakukan pengkajian, peneliti melakukan observasi dan

wawancara terhadap subjek untuk mengetahui apakah kedua subjek

mengalami harga diri rendah atau tidak. Adapun hasil observasi dan

wawancara pada kedua subjek didapatkan:

a. Identitas Pasien
Subjek atas nama Tn. P dengan usia 50 tahun, asal Semarang, berjenis
kelamin laki-laki, agama Islam, pendidikan terakhir SMA, tanggal
masuk 05 Februari 2025 dengan diagnosa medis Skizofrenia. Subjek
atas nama Tn. H dengan usia 29 tahun, asal Wonomulyo, berjenis
kelamin laki-laki, agama Islam, pendidikan terakhir S1, tanggal masuk
1 Juni 2025 dengan diagnosa medis Skizofrenia.

b. Keluhan Utama
Berdasarkan hasil pengkajian dengan metode wawancara dan observasi
terhadap subjek di dapatkan keluhan utama keduanya yaitu sering

menyendiri, malas untuk berinteraksi dengan orang sekitarnya, postur
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tubuh membungkuk, saat berjalan menunduk, ekspresi muka datar,
kontak mata sangat kurang, tampak lesu dan tidak bergairah, serta
merasa malu dan meremehkan kemampuan yang dimilikinya.
Perbedaannya, pada Tn. P didapatkan sering duduk di pojok ruangan,
enggan mencoba hal baru, saat berbicara pelan dan lirih. Sedangkan
pada Tn. H didapatkan selalu menggunakan topi untuk menutupi
pandangannya dari orang sekitar, selalu menilai dirinya
negatif/mengkritik diri sendiri, merasa tidak berarti/tidak berharga,
selalu menyampaikan keputusasaan.

. Predisposisi

Berdasarkan hasil pengkajian di dapatkan bahwa faktor predisposisi
pada Tn. P mengatakan selalu banyak pikiran dan merasa hidupnya
tidak pernah tenang serta pusing memikirkan pekerjaan yang sulit
subjek temukan semenjak merantau ke Sulawesi, ditambah subjek
harus jauh dari istri dan anaknya yang masih usia 5 tahun saat subjek
tinggalkan, Tn. P mengatakan sikap dan hidupnya mulai berubah
semenjak subjek sulit mendapatkan uang, tidak memiliki tempat tinggal
sehingga subjek harus bermalam di masjid ataupun pos ronda yang
subjek lewati. Sedangkan pada Tn. H mengatakan hidupnya terasa
terhenti dan hampa semenjak ayahnya meninggal dunia saat Tn. H
masih duduk dibangku SMP, di saat itu pula kehidupannya berbalik
180° apalagi Tn. H satu-satunya anak laki-laki di rumahnya, dan ibunya

juga mengalami stroke hingga saat ini, ditambah Tn. H selalu berselisih
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paham dengan kakak dan adiknya walaupun demikian tetapi Tn. H

sangat menyayangi kakak dan juga adiknya.

. Pemeriksaan Fisik

Hasil pemeriksaan fisik pada Tn. P diperoleh tanda-tanda vital: TD:

110/60 mmHg, N: 87x/menit, R: 16x/menit, S: 36,4°C, SPo2: 100%,

BB: 52 kg, TB: 172 cm dengan IMT:17,58 Kg/m?. Sedangkan pada Tn.

H diperoleh tanda-tanda vital: TD: 115/70 mmHg, Nadi 67x/menit, R:

15%/menit, S: 36,2°C, SPo2: 100%, BB: 43 kg, TB: 163 cm dengan

IMT : 17,73 kg/m”.

. Psikososial

1) Genogram : Tn. P merupakan anak pertama dari 3 bersaudara, ayah
dan ibunya telah meninggal dunia, Tn. P telah menikah dan
memiliki 1 anak laki-laki yang mungkin saat ini sudah berusia 26
tahun. saat di Jawa tinggal serumah dengan istri dan juga anaknya,
selama di Makassar tinggal sendirian berpindah-pindah.
Sedangkan pada Tn. H merupakan anak ketiga dari 4 bersaudara,
ketiga saudaranya berjenis kelamin perempuan, Ayahnya telah
meninggal dunia, Tn. H belum menikah dan tinggal serumah
dengan kakak keduanya serta ibunya, kakak pertamanya telah
menikah dan menetap di Jawa bersama suami dan juga adik
bungsunya.

2) Konsep citra tubuh : Kedua subjek mengatakan bahwa tidak ada

bagian tubuh yang tidak disukai. Tn. P mengatakan identitasnya
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3)

sebagai seorang laki-laki dan telah menikah. Peran diri, subjek
mengatakan bahwa dalam keluarga kecilnya ia berperan sebagai
tulang punggung keluarga dan juga sebagai ayah untuk anaknya.
Ideal diri, Tn. P berharap cepat pulih dan bisa pulang ke Jawa
berkumpul dengan istri dan anaknya jika sudah memiliki uang.
Sedangkan pada Tn. H mengatakan identitasnya sebagai seorang
laki-laki dan belum menikah. Peran diri, Tn. H mengatakan bahwa
dalam keluarga ia berperan sebagai anak dan juga tulang punggung
keluarga. Ideal diri, Tn. H berharap putusan kepolisian cepat keluar
dan bisa cepat pulih sehingga dapat pulang untuk bekerja kembali
dan membantu keluarganya serta dua keluarga korbannya.

Hubungan sosial : Orang yang berarti dalam hidup Tn. P adalah
istri dan anaknya. Untuk peran serta dalam kegiatan masyarakat
semasa di Semarang Tn. P sering ikut gotong royong di lingkungan
rumahnya, tapi semenjak di Makassar sudah jarang aktif dalam
melaksanakan gotong royong di lingkungan tempat tinggalnya
dikarenakan sedikit terhambat dalam berhubungan dengan orang
sekitarnya, selain karena malu sebagai perantau dari Jawa, faktor
bahasa juga menjadi penghambat sulitnya untuk berinteraksi
dengan lingkungan tempat tinggalnya. Sedangkan Tn. H
mengatakan orang yang paling berharga dalam hidupnya adalah

Ibunya. Untuk peran serta dalam kegiatan kemasyarakatan di
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4)

5)

6)

lingkungan tempat tinggalnya, Tn. H sering terlibat dan sangat
aktif, tidak ada hambatan dalam berhubungan dengan orang lain.
Spiritual : Kedua subjek mengatakan beragama Islam dan selalu
melaksanakan sholat serta berdoa sebelum mereka sakit, Tn. P
semenjak sakit sudah tidak pernah sholat namun terkadang masih
berdoa jika perasaannya mulai tidak tenang, sedangkan Tn. H
mengatakan imannya sempat goyah hingga mempelajari kitab-
kitab agama lain, namun jika ditanya agamanya apa, Tn. H masih
mengakui bahwa dirinya beragama Islam hingga hari ini.

Status mental : Kedua subjek berpenampilan sesuai dengan
umurnya, pembicaraan lambat dan intonasi suara kecil namun
terkadang intonasinya tinggi, aktivitas motorik tampak selalu
tegang, gelisah, dan ada perasaan takut saat banyak orang yang
menatapnya, alam perasaan tampak khawatir dan bingung, afek
yang didapatkan pada Tn. P adalah afek datar, sedangkan untuk Tn.
H adalah afek tumpul, interaksi selama wawancara yaitu tampak
menghindar, menunduk, gelisah dan kontak mata sangat kurang,
terkadang tangannya gemetar jika menceritakan masa lalunya.
Proses pikiran : Tn. P tampak sulit berbagi, terkadang enggan untuk
menjawab pertanyaan dan terkadang mengeluarkan argumen tanpa
diminta, masih mengingat kapan masuk ke rumah sakit, tampak
sulit berkonsentrasi di satu titik. Sedangkan pada Tn. H tampak

berbagi cerita dengan baik walaupun awalnya ragu-ragu, selalu

44



menjawab pertanyaan dengan baik, masih mengingat jelas kapan
dimasukkan ke rumah sakit walaupun tampak ada trauma saat
harus mengingat kejadian masa lalunya, subjek tampak

berkonsentrasi dengan baik.

Pohon Masalah Tn. P dan Tn. H

Gangguan Konsep Diri Effect
. Core
Harga Diri Rendah
t Problem
Koping Tidak Efektif Causa

Tabel 4. 1 Pohon Masalah

2. Diagnosa Keperawatan
Dari hasil observasi dan wawancara di atas maka didapatkan
diagnosa keperawatan yaitu : Harga Diri Rendah.

3. Intervensi Keperawatan
Intervensi keperawatan yang akan diberikan pada subjek yaitu terapi
afirmasi positif yang subjek tuliskan pada kertas lalu di ucapkan
sebanyak 3 kali dan diberi waktu 1-2 menit untuk meresapi
maknanya, terapi ini berlangsung dalam jangka waktu 15-20 menit
selama 4 hari.

4. Implementasi Keperawatan
1) Pertemuan pertama subjek pada Selasa, 10 Juni 2025 pukul

08.30 WITA : yang dimulai dengan memperkenalkan diri,

membina hubungan saling percaya, dan membuat kontrak
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2)

waktu. Dilanjutkan dengan mengidentifikasi dan melatih
kemampuan positif pasien dengan memberikan afirmasi positif,
namun sebelum masuk ke tahap pemberian afirmasi positif
subjek akan diminta untuk menuliskan satu kata yang
menggambarkan perasaannya hari ini. Pada Tn. P terlihat masih
ragu dan enggan untuk berinteraksi, bahkan pada saat sesi
menulis perasaan di kertas Tn. P memilih untuk menolak
menulis, setelah dibujuk baru ingin menulis namun yang
dituliskan oleh Tn. P adalah nama Istri dan anaknya. Tn. P tetap
diberi apresiasi dan pujian atas keberhasilan yang dilakukannya.
Sedangkan pada Tn. H sudah mulai bisa berinteraksi dan
bercerita walaupun selalu mengatakan dirinya tidak berharga
dan tidak memiliki kemampuan apapun. Pada sesi menulis
perasaan di kertas Tn. H menuliskan dengan baik walaupun
tampak kurang bersemangat. Tn. H tetap diberi apresiasi dan
pujian atas keberhasilan yang telah dilakukannya. Pertemuan
diakhiri dengan membuat kontrak waktu untuk sesi selanjutnya.
Pada Rabu, 11 Juni 2025 pukul 14.00 WITA, dimulai dengan
menanyakan kabar pada subjek, apakah sudah mandi, apakah
tidurnya nyenyak semalam, bagaimana perasaannya hari ini,
kegiatan apa yang telah dilakukan dari bangun tidur hingga
sekarang, dan selanjutnya masuk ke sesi terapi afirmasi positif.

Mulai dengan mengajarkan dan mengajak kembali melakukan
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3)

4)

terapi afirmasi positif untuk meningkatkan harga diri pada
subjek, afirmasi positif dituliskan pada kertas untuk dibaca,
diucapkan, dan ingat tiap saat. Selanjutnya evaluasi dan minta
untuk memasukkan terapi afirmasi positifnya ke dalam jadwal
hariannya. Berikan pujian atas keberhasilan dan pencapaian
yang telah subjek lakukan hari ini dan buat kontrak waktu untuk
pertemuan berikutnya.

Pada Kamis, 12 Juni 2025 pukul 13.00 WITA, tanyakan kabar
kepada subjek, evaluasi kembali apa yang telah dipelajari
selama 2 hari, tanyakan apakah aktivitas afirmasi positifnya
sudah masuk di jadwal hariannya dan apakah subjek menyukai
atau tidak. Berikan terapi afirmasi positif dengan menambahkan
afirmasi positif baru ke dalam kertas afirmasi lalu dibacakan,
diucapkan, dan diresapi maknanya. Selanjutnya evaluasi dan
minta untuk memasukkan terapi afirmasi positifnya ke dalam
jadwal hariannya kembali. Berikan pujian atas keberhasilan dan
pencapaian yang telah subjek lakukan hari ini dan buat kontrak
waktu untuk pertemuan berikutnya.

Pada Jumat, 13 Juni 2025 pukul 13.30 WITA, tanyakan kabar
subjek, bagaimana perasaannya hari ini, evaluasi kembali apa
yang telah dipelajari selama 3 hari, tanyakan apakah aktivitas
afirmasi positifnya sudah masuk di dalam jadwal hariannya dan

apakah subjek suka atau tidak. Berikan terapi afirmasi positif
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untuk melatih kemampuan positif pasien dengan menambahkan

afirmasi positif baru ke dalam deretan kertas afirmasi positif lalu

dibacakan, diucapkan, dan diresapi maknanya. Lakukan

evaluasi dan penyesuaian jadwal kegiatan dengan meminta

untuk memasukkan terapi afirmasi positifnya ke dalam jadwal

hariannya. Berikan pujian atas keberhasilan dan pencapaian

yang telah subjek lakukan hari ini dan 3 hari kemarin, serta

lakukan evaluasi akhir.

5. Evaluasi Keperawatan

1) Evaluasi Terapi Afirmasi Positif

Tabel 4. 2 Evaluasi Terapi Afirmasi Positif Tn. P

Kertas Afirmasi Positif

Makna

PURNOMO

(Subjek 1) Selasa, 10 Juni 2025

Tn. P menulis 3 kata ini (anak, istri, dan
dirinya) menunjukkan bahwa keluarganya
sangat bernilai penting bagi dirinya. Bisa jadi
keluarganya masih  menjadi  prioritas
utamanya hingga saat ini, masih menjadi
sumber kebahagiaannya, dan menjadi
motivasi terbesar dalam hidupnya.

(Subjek 1) Rabu, 11 Juni 2025

Tn. P menulis di dua kertas ini maknanya
adalah dirinya siap secara mental serta
motivasi untuk proses pemulihan dan
keinginan kuat untuk kembali ke lingkungan
keluarga atau masyarakat dengan rasa
percaya diri bahwa dirinya layak
mendapatkan kasih sayang dan perhatian. Hal
ini mencerminkan sikap positif, harapan,
kesadaran akan hak-hak emosionalnya dalam
perjalanan penyembuhan.
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(Subjek 1) Kamis, 12 Juni 2025

Tn. P menulis afirmasi ini bermakna sebagai
penguatan hak dan harga dirinya untuk
mengekspresikan diri tanpa rasa takut atau
rendah diri, menerima dirinya dengan segala
kekurangan saat ini, serta menumbuhkan
keyakinan dan harapan bahwa Tn. P masih
bisa pulih dan hidup layaknya orang-orang di
lvar sana. Afirmasi positif ini membantu
membangun ketahanan emosional dan
sebagai motivasi dalam proses
penyembuhannya.

(Subjek 1) Jumat, 13 Juni 2025

Tn. P menuliskan afirmasi positif ini dengan
makan mulai membuka hati untuk melihat
masa depan dengan harapan dan keyakinan
bahwa masih banyak hal baik yang bisa
terjadi dalam hidupnya. Selain itu, Tn. P
belajar menerima kesalahan dan kekurangan
dirinya tanpa menghakimi, sehingga bisa
merasa damai dan tidak terbebani oleh masa
lalu, yang sangat penting untuk memperkuat
kesehatan mental dan memulai proses
penyembuhan secara lebih ringan dan penuh
semangat.

Tabel 4. 3Evaluasi Terapi Afirmasi Positif Tn. H

Kertas Afirmasi Positif

Makna

(Subjek 2) Selasa, 10 Juni 2025

Tn. H menulis di dua kertas atas maknanya
secara psikologis yaitu kesadaran diri atas
kesalahan atau kekurangan di masa lalu serta
motivasi kuat untuk melakukan perbaikan
dan pertumbuhan pribadi ke arah yang lebih
positif. Selanjutnya untuk kertas yang di
bawah  bermakna sebagai  penguatan
keyakinan dirinya bahwa Tn. H menerima

cinta, penghargaan, penghormatan, dan
memiliki kekuatan untuk sembuh serta
bangkit kembali.

r

(Subjek 2) Rabu, 11 Juni 2025

Tn. H menulis afirmasi ini memiliki makna
bahwa dirinya pantas dicintai dan dihargai
bukan karena tanpa kesalahan atau
kekurangan, melainkan karena keberanian
dan kekuatannya dalam menghadapi dan
melewati kesulitan hidup, menunjukkan nilai
diri yang sesungguhnya berasal dari
keteguhan hati dan kemampuan bertahan.
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(Subjek 2) Kamis, 12 Juni 2025

Tn. H menuliskan afirmasi ini bermakna
sebagai penguatan spiritual dan emosional
bagi Tn, H bahwa dirinya diciptakan untuk
tidak menyerah, melainkan untuk terus
tumbuh dan bertahan menghadapi tantangan
hidup. Setiap luka yang dialami dianggap
sebagai bukti perjuangan dan kekuatan,
sementara nafas yang dihirupnya sebagai
simbol harapan untuk masa depan yang lebih
baik. Kalimat ini menegaskan hak Tn. H
untuk sembuh, berkembang, dan meraih
kebahagiaan dalam hidupnya, sekaligus
membangun ketahanan mental dan semangat
optimisme dalam pemulihan.

(Subjek 2) Jumat, 13 Juni 2025

Tn. H menuliskan afirmasi ini dengan makna
bahwa Tn. H mulai menerima dirinya secara
utuh tanpa menolak bagian yang terluka atau
kurang sempurna, mengakui bahwa dirinya
tetap berharga dan layak mendapatkan cinta
serta penghargaan. Selain itu, afirmasi ini
menegaskan  hak  untuk  merasakan
kebahagiaan dan kedamaian dalam hidup,
serta kemampuan untuk melepaskan beban
masa lalu melalui pengampunan diri, yang
sangat penting untuk membangun ketahanan
emosional dan mendukung proses pemulihan.

a) Hari pertama

Dari hasil observasi dan wawancara yang dilakukan pada subjek
menunjukkan bahwa subjek menilai dirinya negatif, merasa
dirinya tidak berharga, merasa tidak mampu melakukan apapun,
merasa tidak memiliki kelebihan, mengungkapkan adanya rasa
keputusasaan, merasa malu ataupun minder dengan orang lain,
kontak mata sangat kurang, saat berbicara selalu pelan dan lirih,
tampak tidak bergairah selama proses wawancara, ekspresi wajah
yang selalu datar, selalu menghindari orang lain, selalu
menunduk bahkan saat berjalan ke arah ruangannya pasca selesai

sesi wawancara dan observasi, tidak dapat mengenali dan
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memilih kemampuan positif yang dimilikinya, tidak mampu
menceritakan keberhasilannya kepada orang lain, dan tidak
merasa bangga akan kemampuan yang dimilikinya. Pada Tn. P
tidak ada tanda-tanda perilaku aktif pada dirinya, sedangkan Tn.
H dapat melakukan perilaku aktif selama proses wawancara dan
observasi.
b) Hari kedua
Subjek tidak menunjukkan perubahan yang terlalu signifikan dari
hari sebelumnya baik sebelum dan setelah sesi observasi dan
wawancara. Hanya ada beberapa peningkatan di mana Tn. P
sudah lebih bisa dan sedikit berani melakukan suatu tindakan
positif, sudah tidak mengungkapkan keputusasaan, sudah tidak
terlalu menghindari orang lain, dan sedikit berperilaku aktif.
Untuk Tn. H sudah sedikit lebih terbuka, sudah mulai merasa
dirinya berharga, sudah berani mencoba dan melakukan hal baru,
sudah tidak mengungkapkan adanya keputusasaan, sudah sedikit
bersemangat dengan intonasi bicara yang tidak sekecil hari
sebelumnya, dan setelah tindakan sudah berani menceritakan
kemampuan dirinya kepada orang lain serta sudah merasa sedikit
bangga dengan dirinya hari ini.
c¢) Hari ketiga
Subjek menunjukkan adanya tanda-tanda perubahan ke arah yang

lebih positif dibandingkan dua hari sebelumnya, keduanya sudah
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lebih percaya diri, sudah lebih menghargai dirinya sendiri, sudah
lebih berani melakukan tindakan yang positif, sudah tidak
meremehkan kemampuan yang ada dalam dirinya, tidak ada lagi
keputusasaan, sudah sangat aktif, dan mulai bersemangat dengan
intonasi bicara yang sudah tidak kecil dan lirih lagi, sudah berani
menceritakan kemampuan dirinya kepada orang lain walaupun
masih ada sedikit keraguan dalam dirinya, dan sudah mampu
memilih dan melakukan aspek positif dalam hidupnya, walaupun
dengan postur tubuh yang terkadang masih membungkuk dan
kontak mata yang masih sedikit kurang namun jika dibandingkan
dari dua hari sebelumnya.
d) Hari keempat

Subjek menunjukkan perubahan yang sangat signifikan di mana
subjek sudah sangat berubah ke arah yang lebih baik, mulai dari
subjek yang sudah berdamai dengan dirinya sendiri, sudah merasa
dirinya berharga, sudah tidak ada lagi rasa malu atau minder,
sudah lebih mampu dan mau melakukan suatu tindakan positif,
berani mengambil dan mencoba hal baru, kontak mata yang sudah
sangat baik dengan intonasi bicara yang tidak pelan dan lirih lagi
serta tanpa postur tubuh yang menunduk ataupun menghindar,
sudah mengenal aspek positif dalam dirinya dan mampu
melakukannya, serta dapat menceritakan dengan baik

keberhasilannya kepada orang lain, walaupun terkadang masih
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memiliki rasa khawatir jika berada di tengah keramaian tapi
sekarang sudah lebih bisa mengontrol hal tersebut, dan jika
merasa keputusasaan itu datang subjek sudah bisa mengatasinya
dengan membaca atau mengucapkan afirmasi-afirmasi positifnya

sebagai bentuk penguatan dalam diri subjek.

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, diketahui bahwa subjek
mengalami gejala selalu menilai dirinya negatif, merasa dirinya tidak
berharga, merasa malu, merasa tidak mampu melakukan apapun, merasa
tidak memiliki kelebihan, saat berjalan selalu menunduk, postur tubuh yang
tampak menunduk dan membungkuk, kontak mata yang sangat kurang,
tampak lesu dan tidak bergairah, saat berbicara pelan dan lirih, ekspresi
muka yang datar dan mengatakan sulit tidur.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kusuma (2024) yaitu individu
dengan harga diri rendah cenderung menunjukkan perilaku menarik diri,
menghindari kontak mata serta mengalami gangguan tidur dan mood yang
menurun. Penelitian lain yang juga dilakukan oleh Stevani (2024)
menemukan bahwa remaja yang self-esteem rendah sering kali merasa
dirinya tidak berharga, malu, dan kurang percaya diri dalam berinteraksi
sosial, yang tercermin dari postur tubuh membungkuk dan ekspresi wajah

datar.
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Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan juga oleh Azizah
& Stevani (2024) menjelaskan bahwa individu dengan harga diri rendah
menunjukkan gejala seperti perasaan tidak berharga, menarik diri dari
interaksi sosial, ekspresi wajah datar, dan penurunan motivasi serta energi.
Gejala ini juga meliputi gangguan tidur dan kesulitan dalam
mengekspresikan diri secara verbal maupun nonverbal. Menurut penelitian
Khasanah (2023) individu dengan harga diri rendah sering mengalami
negative self-talk yang menghambat perkembangan diri dan kesehatan
mental. Mereka cenderung meremehkan pencapaian dan mengabaikan
perawatan diri, yang memperburuk kondisi psikologis dan sosialnya. Ini
mendukung observasi peneliti tentang subjek yang menilai dirinya negatif
dan menunjukkan postur tubuh membungkuk serta kontak mata yang
minim.

Berdasarkan hasil wawancara dan observasi, didapatkan diagnosa
keperawatan yaitu harga diri rendah yang di mana sesuai juga dengan
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Rinancy (2022) yang menjelaskan
bahwa hasil pengkajian dan analisis data menunjukkan diagnosa
keperawatan gangguan konsep diri: harga diri rendah, di mana subjeknya
menyatakan tidak berguna, merasa malu, dan sedih akibat pengalaman
traumatis serta kurangnya dukungan keluarga. Begitu juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh Arisandy & Rahmawati (2024) yang

menunjukkan subjeknya mengalami harga diri rendah dengan melakukan
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implementasi selama tiga hari yang terbukti meningkatkan kepercayaan diri
dan kemampuan subjeknya untuk melakukan aktivitas sehari-hari.

Intervensi keperawatan yang diberikan adalah terapi afirmasi positif
yang sesuai dengan fokus penelitian untuk meningkatkan harga diri subjek,
dan untuk mengenal aspek positif dan kemampuan yang dimilikinya.
Setelah menjalani terapi afirmasi positif, perubahan positif mulai terlihat di
kedua subjek, di mana Tn. P kini tampak lebih antusias, sudah bisa
tersenyum dan tertawa, serta mulai mampu berbicara tanpa suara pelan dan
lirih, kontak mata sudah membaik, sudah mulai membuka diri dan
berinteraksi dengan orang sekitarnya. Tn. P juga menunjukkan keinginan
kuat untuk pulih dan mulai berani menceritakan kisah hidupnya, yang
menandakan Tn. P mulai berdamai dengan masa lalu dan mulai belajar
memaafkan dirinya sendiri.

Sementara untuk Tn. H kini tidak lagi terlalu keras menilai dirinya
sendiri secara negatif, mulai menerima kekurangan dan kelebihannya, serta
mampu mengungkapkan harapan dan motivasi untuk masa depannya.
Meski sesekali muncul rasa takut, kini Tn. H sudah lebith mampu
mengendalikan perasaan tersebut dengan membaca dan mengucapkan
afirmasi positif yang telah Tn. H tulis selama proses terapi. Kedua subjek
menunjukkan kemajuan dalam membangun kepercayaan diri dan mulai
berani mengambil langkah untuk aktif kembali dalam kehidupan sosial.

Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Septyanti dkk (2024)

setelah diberikan terapi afirmasi positif selama tiga hari berturut-turut pada
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subjek dengan gangguan harga diri rendah, terjadi peningkatan skor
Rosenberg Self Esteem Scale pada dua dari tiga subjek, yang menunjukkan
adanya peningkatan harga diri. Terapi ini membantu subjek mengenali
potensi diri dan menggantikan pikiran negatif dengan keyakinan positif,
sehingga membentuk pola pikir dan perilaku yang adaptif. Selain itu, subjek
juga mendapatkan dukungan dan motivasi selama proses terapi, yang
semakin memperkuat rasa percaya diri mereka.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zulfadianti, dkk (2023)
menegaskan bahwa terapi afirmasi positif efektif dalam meningkatkan skor
Rosenberg Self Esteem Scale, menurunkan depresi, serta memperbaiki
persepsi diri dan kepercayaan diri pada subjek dengan harga diri rendah.
Terapi ini membantu menggantikan pikiran negatif dengan keyakinan
positif dan meningkatkan interaksi sosial. Begitu pula dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pujiningsih (2025) menambahkan bahwa dukungan
kelompok sebaya memperkuat efek terapi afirmasi positif, tidak hanya
meningkatkan harga diri tetapi juga kualitas hidup secara keseluruhan.
Dukungan ini mempercepat pemulihan dan membantu subjek membangun
rasa percaya diri yang lebih kuat.

Penelitian yang dilakukan oleh Lusiana dkk (2025) juga menyatakan
bahwa implementasi terapi afirmasi positif pada subjek dengan gangguan
konsep diri: harga diri rendah, efektif menurunkan tingkat depresi dan
meningkatkan harga diri. Subjek mampu melakukan terapi afirmasi positif

dengan baik, dan hasil evaluasi menunjukkan adanya perubahan positif
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dalam persepsi diri dan peningkatan rasa percaya diri setelah intervensi
dilakukan.

Sementara itu, Nurhidayat (2024) menegaskan bahwa terapi afirmasi
positif tidak hanya meningkatkan harga diri rendah, tetapi juga kualitas
hidup subjek dengan harga diri rendah, terutama bila didukung oleh
kelompok sebaya. Intervensi ini membantu subjek mengubah persepsi
negatif terhadap diri sendiri menjadi lebih positif serta membangun rasa
percaya diri yang lebih kuat, sehingga mempercepat proses pemulihan dan

meningkatkan interaksi sosial.

C. Keterbatasan Studi Kasus

Studi ini memiliki keterbatasan dalam hal :

1. Teoritis
Penelitian ini berfokus pada intervensi afirmasi positif yang meskipun
terbukti efektif dalam meningkatkan harga dir1, belum mengkaji secara
mendalam faktor-faktor psikologis lain yang mungkin juga
memengaruhi harga diri rendah, seperti trauma masa lalu, dukungan
sosial, atau kondisi medis komorbid yang lebih kompleks.

2. Metodologis
Penelitian menggunakan desain studi kasus dengan jumlah subjek
hanya dua orang, sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi ke

populasi yang lebih luas. Durasi intervensi yang relatif singkat (4 hari)
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mungkin belum cukup untuk melihat perubahan jangka panjang atau
stabilitas peningkatan harga diri pasien.

Hambatan dalam pelaksanaan studi kasus

Hambatan komunikasi dan interaksi sosial, seperti rasa malu,
keengganan untuk berinteraksi, atau trauma masa lalu, dapat
menghambat proses terapi dan pengumpulan data yang optimal. Faktor
lingkungan, seperti kurangnya dukungan keluarga yang langsung
selama perawatan dan keterbatasan waktu interaksi dengan pasien, juga

menjadi kendala dalam pelaksanaan terapi dan evaluasi hasilnya.
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan data yang diperoleh dari metode wawancara dan observasi,
ditemukan bahwa subjek mengalami masalah harga diri rendah, yang
ditandai dengan perilaku menarik diri, malas berinteraksi, postur tubuh
membungkuk, ekspresi datar, kontak mata kurang, serta sering menilai
dirinya secara negatif. Untuk mengatasi masalah ini, diberikan intervensi
keperawatan berupa terapi afirmasi positif selama 4 hari berturut-turut.
Terapi in1 dilakukan dengan cara menuliskan dan mengucapkan afirmasi
positif, serta membangun hubungan saling percaya, mengidentifikasi dan
melatih kemampuan positif, serta memberikan pujian atas pencapaian
subjek.

Setelah implementasi terapi afirmasi positif diberikan, terjadi penurunan
gejala harga diri rendah pada subjek. Klien tampak bersemangat, ekspresi
wajah membaik, kontak mata meningkat, mulai berinteraksi dengan orang
lain, serta menunjukkan motivasi untuk pulih dan mulai memaafkan dirinya
sendiri. Terapi afirmasi positif secara konsisten efektif dalam meningkatkan
harga diri dan motivasi positif pada subjek dengan masalah harga diri

rendah.
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B. Saran

1.

Bagi Masyarakat

Pengetahuan mengenai gangguan mental, khususnya tentang harga diri
rendah, sengat penting untuk dimiliki masyarakat. Dengan pemahaman
yang lebih baik, masyarakat dapat lebih peduli dan mampu memberikan
dukungan yang tepat kepada individu yang mengalami masalah harga
diri rendah, sehingga stigma dan kesalahpahaman dapat diminimalisir.
Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan

Hasil penelitian ini menambah wawasan baru bagi dunia keperawatan
jiwa, khususnya dalam penerapan terapi afirmasi positif pada pasien
dengan harga diri rendah. Informasi ini diharapkan menjadi referensi
bagi para tenaga kesehatan untuk memperluas pengetahuan dan
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan, serta memperkaya metode
intervensi yang dapat diterapkan dalam praktik sehari-hari.

Bagi Peneliti

Memahami penerapan terapi afirmasi positif dalam asuhan
keperawatan bagi pasien dengan harga diri rendah dapat memperdalam
wawasan dan kesadaran akan pentingnya kesehatan jiwa. Temuan ini
juga dapat dijadikan dasar bagi penelitian lebih lanjut guna
mengembangkan intervensi keperawatan jiwa yang lebih efektif dan

inovatif di masa mendatang.
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Nafas Dalam Pada Klien
Dengan Gangguan Perilaku
Kekerasan.

Kamis, l. Judul yang di ACC adalah
06 Maret “ Implementasi Terapi Afirmasi
20 Positif Pada Klien Dengan s
Gangguan Harga Diri Rendah”.

2. Lanjut BAB I.
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lf‘;\l:::::t [ Tambahkan literatur/jurnal yang
2025 terkait dengan judul,
2. Perhatikan teknik penulisan, ¢
3. Spasi di perhatikan.
4. Perjelas tentang manfaat,
5. Perhatikan teknik penulisan.
40 ke
Sabtu,
l.
15 Maret HECRAD/
2025 2. Lanjut BAB I dan 11]
-
Selasa, 3 ; ; y
18 Maret 1. Perhatikan kesalahan penulisan.
2025 2. Perhatikan spasi,
3. Perhatikan penulisan dalam kolom
ukuran 10 spasi |,
6. )
Rabu, 1) AccBaBIL
26 Maret
2025 2. ACCBABIIL
3. Lengkapi format lampiran,
4. Lengkapi format wawancara.
7
Sabtu,. 1. ACC ujian proposal
05 April
2025 2. Kontrak waktu penguji.
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3. Perhatikan kembali penulisan

e o e
lstse.'ll:::l'i I. Konsul hasil penelitian
2025 2. Mulai kerja BAB [V
4
9.
:‘zlq;l g::‘:; I. Tuliskan dalam bentuk narasi
2025 2. Konsul BAB IV
3. Perbaiki dan perhatikan penulisan
sesuai panduan KTI
10.
Senin,
23 Juni I. Konsul BAB IV
2025 2. Mulai kerja BAB V
3. Perhatikan penulisan
|4 Revisi implementasi terapi
11.
;‘:ﬂi’:; I. Perbaiki di bagian pembahasan
2025 2. Revisi evaluasi bagian tabel
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12,

Senin, e y
30 Juni . Perbaiki BAB I11 berdasarkan i
2025 waktu pengambilan kasus,
. Revisi kesimpulan BAB V
. Tambahkan semua hasil
pengkajian,
. Lengkapi pembahasan sebanyak
mungkin
13.
10(3a ?ul;’ . Perhatikan kembali afier before
2025 spasi
. Lengkapi lampiran
3. Perbaiki typo penulisan
. Perbaiki keterbatasan studi kasus.
14,
Sabtu,
05 Juli . ACCBABIVdanV
2025 . ACC lampiran

3. Atur jadwal ujian dan kontrak

waktu penguji

Mengetahui,

Ketua Program Studi

70




Lampiran 2. Lembar konsultasi pembimbing 2

Progeam Studi Diploma [ Keperawatan Fakultas Kedokteran
dan Himu Keschatan Universitas Muhammadiyah Makassar

NAMA MAHASISWA

¢ Sitti Hupsuh

NIM L 105111103922
NAMA PEMBIMBING 2 : A, Nur Anna AS, S.Kep.Ns. M.Kep
NIDN : 0902015803
[— N PARAF
NO | TANGGAL | REKOMENDASI PEMBIMBING 2 | ooviminvBING
=1
msm':“ I. Konsul judul KTIL. %
2025 2. Judul di acc adalah “Implementasi
Afirmasi Positif Pada Klien
Dengan Gangguan Harga Diri
Rendah™.
3. Lanjut BAB L
2. .
ocamis, | 1, Perhatikan teknik penulisan sitasi @m
2025 2. Perhatikan kesalahan dalam
penulisan,
3. Spasi 2.
4. Afier dan Before spasi 0 pt.
5. Tambahkan literatur/jumal yang
| terkait dengan judul proposal.

7




e e—

Selasd, |y porhatikan penulisan sitasi.

I
11 Maret
2025 2. Cari data sesuni judul proposal
mulai darl umum sampai khusus.
3. Perjelas Manfant,
4. Perhatikan Kesalahan penulisan,
Sabix, I. ACCBABI
15 Maret
2025 2. Lanjut BAB Il dan 1]

Selasa, ' pumbahkan literter ferkait terapi
I8 Maret
2025 yang dilakukan,
2. Perhatikan penulisan sitasi.
3. Perhatikan kesalahan penulisan.

4. Perjelas kriterin Inklusi dan Ekslusi,

soabu, 1] 1 ACCBABIL
2025 2. ACCBABIIL
3. Lengkapi semua format wawancara
dan format observasi,
4. Lengkapi semua mulai halaman

sampul sampai terakhir,
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Revisi implementasi terapi

Sabty, I. ACC ujian proposal.
05 April
2025 %
8. :
Selasa, | | \fulai kerja BAB IV "
17 Juni
2025 2. Perhatiken Kesalahan penulisan. a“,
3. Spesi 2,
4. After don Before spasi O pt
| 9.
Jumaut, . -
20 Juni 1. Konsul BAB IV W
2025 2. Perbaiki dan perhatikan penulisan
sesusi panduan KTI
3. Lengkapi pengkajian dan terupi
10, -
Senin, I. Konsul BAB IV
23 Juni 2. Mulai kerja BAB V
2025 3. Tambahkan literatur jurnal di
pembahasan
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Kamls, I. Perbaiki di bagion pembahasan |
26 Juni " re -
228 2. Revisi evaluasi dan implementasi | %
3. Perhatikan kembali penulisan
TR ‘ o ~ . -
‘ Senin, I. Revisi kesimpulan BAB V |
Mone 2. Tambahkan semua hasi /a-m.
pengkajian,
3. Perbaiki pembahasan
\ 4. Perhatikan Spasi
| 13.
| Kamis, 1. Perhatikan kembali aflor before
03 Juli o2
i ] i
2. Lengkapi lampiran
3. Perbaiki typo penulisan
'L_ 4. Perbaiki keterbatasan studi kasus.
14
Sabtu, I. ACCBABIVdanV wr
e | 2 ACClampiran (M"
3. Atur jadwal ujian dan kontrak
waktu penguji
Mengetahui,
Ketua Program Studi
Ratna Mahmud, S.Kep, Ns, M.Kes
NBM: 883575




Lampiran 3. Lembar daftar hadir pembimbing |

Program Studi Diploma I11 Keperawatan Fakultas Kedokteran

dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar

Nama Pembimbing : Abdul Halim. S.Kep. M.Kes

NIDN : 0906097201

No. NIM Nama

Mahasiswa | I iv
| 105111103922 | Sitti Hapsah H

Pertemuan Ke-
vVivijivin | ix | x [ xi XII | X1 | X1y

w2t - -

§

)I
7.
‘\\

&

Makassar, 05 Juli 2025
Pembirbing 1

|
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Lampiran 4. Lembar daftar hadir pembimbing 2

Program Studi Diploma 111 Keperawatan Fakultas Kedokteran

dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar

Nama Pembimbing : A. Nur Anna AS, S.Kep.Ns. M.Kep

NIDN : 0902018803
No. NIM Nama Pertemuan Ke- [
Mahasiswa | I [ 11 [0 [ IV [V [Vvi[vii[vin[IxX [ X [ XI[XH][Xl[|XIV
1 | 105111103922 | Sitti Hapsah o] | e | | e | e | g, || ] | 2 [ 2 ]:.e

Makassar, Juli 2025

Pembimbing 2 Ka. Prodi Keperawatan

=

atna Mz . S.Kep., Ns., ML.Kes
A. Nur Anna AS, S.Kep.Ns. M.Kep ‘;;;l' ;:g:_;:m Kep., Ns., M.Kes
NIDN: 0902018803 . e
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Lampiran 5. Daftar Riwayat Hidup

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. IDENTITAS
Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Agama
Suku/Bangsa
No. Telpon
E-mail

Alamat

B. RIWAYAT PENDIDIKAN

: Sitti Hapsah

: Pinrang/17 Juni 2003

: Islam

: Bugis/Indonesia

: 082196930086

: sitti.hapsah246@gmail.com
: J1.Toddopuli 15

1. SDN 136 Duampanua, Kecematan Duampanua, Kabupaten Pinrang dari

tahun 2009-2015.

2. SMPN 1 Lembang, Kecematan Lembang, Kabupaten Pinrang dari tahun

2015-2018.

3. SMAN 8 Pinrang, Kecematan Lembang, Kabupaten Pinrang dari tahun

2018-2021.

4. Universitas Muhammadiyah Makassar, Tahun 2022 Sampai Sekarang
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Lampiran 6. Penjelasan untuk mengikuti penelitian (PSP)

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari Program Studi Diploma III Keperawatan
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Makassar, dengan ini meminta saudara (i) untuk berpartisipasi dengan sukarela
dalam penelitian yang berjudul “Implementasi Terapi Afirmasi Positif Pada
Klien Dengan Gangguan Harga Diri Rendah”. Tujuan dari penelitian studi
kasus ini adalah untuk menganalisis implementasi terapi afirmasi positif dalam
peningkatan harga diri pada klien skizofrenia dengan masalah harga diri
rendah. Penelitian ini akan berlangsung selama 4 hari.

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 10-15
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan/pelayanan keperawatan.

3. Keuntungan yang bapak/ibu peroleh dalam keikutsertaan pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/tindakan yang
diberikan.

4. Nama dan jati diri bapak/ibu beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan

5. Jika bapak/ibu membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi penelitian pada nomor hp: 082196930086

PENELITI
q

Sitti Hapsah
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Lampiran 7: Informed Consent

Informed Consent

(Persetujuan Menjadi Partisipam)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Sitti Hapsah dengan judul “Implementasi Terapi Afirmasi Positif
Pada Klien Dengan Gangguan Harga Diri Rendah”,

Saya memutuskan setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,
maka saya dapat mengundurukan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Makassar,.}.q.I.:'.).\.'.\.'H..’....ZOZS

Saksi Yang memberikan persetujuan

Makassar,. 10, Qo 2025

Peneliti
q

Sitt1 Hapsah
NIM: 10511110392

Catatan : Yang menjadi Saksi Adalah Karu atau Katim
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Lampiran 7: Informed Consent

Informed Consent

(Persetujuan Menjadi Partisipam)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Sitti Hapsah dengan judul “Implementasi Terapi Afirmasi Positif
Pada Klien Dengan Gangguan Harga Dini Rendah™.

Saya memutuskan setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela
tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,
maka saya dapat mengundurukan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Saksi Yang memberikan persetujuan

Afdamy. APDL HERY\ZTALOP!
Makassar, J0_JUM 2025
Peneliti
q
Sitti Hapsah

NIM: 10511110392

Catatan - Yang menjadi Saksi Adalah Karu atau Katim
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Lampiran 8. Lembar Wawancara

LEMBAR WAWANCARA Tn. P

A. Pengkajian

1.

Identitas Klien

Nama :Tn. P

Umur : 50 tahun

Jenis kelamin : Laki-laki

Asal : Semarang
Pendidikan : SMA

Status pernikahan : Sudah Menikah
Tanggal masuk RSKD : 05 Februari 2025

Keluhan saat ini

Tn.P sering menyendiri dan sering duduk di pojok ruangan, malas untuk
berinteraksi dengan orang sekitarnya, postur tubuh membungkuk, saat
berjalan menunduk, ekspresi muka datar, kontak mata sangat kurang,
tampak lesu dan tidak bergairah, merasa malu, enggan mencoba hal baru,

saat berbicara pelan dan lirih.

. Faktor Predisposisi

Selalu merasa banyak pikiran dan merasa hidupnya tidak pernah tenang
serta pusing memikirkan pekerjaan yang sulit ditemukan semenjak
merantau ke Sulawesi, ditambah harus jauh dari anak dan istrinya yang

membuat perasaannya sedih dan membuatnya stres.
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4. Faktor Penyebab

Sikap dan hidupnya mulai berubah semenjak subjek sulit mendapatkan uang

dan pekerjaan, tidak memiliki tempat tinggal yang menyebabkan harus

bermalam di masjid ataupun pos ronda.
5. Pemeriksaan fisik

TD: 110/60 mmHg,

N: 87%/menit,

R: 16x/menit,

S:36,4°C, SPo2: 100%,

BB: 52 kg, TB: 172 ¢cm dengan IMT:17,58 Kg/m?

6. Psikososial

a. Genogram : Tn. P merupakan anak pertama dari 3 bersaudara, ayah dan
ibu dari Tn. P telah meninggal dunia, Tn. P telah menikah dan memiliki
1 anak laki-laki yang mungkin saat ini sudah berusia 26 tahun. saat di
Jawa tinggal serumah dengan istri dan juga anaknya, selama di Makassar
tinggal sendirian berpindah-pindah.

b. Konsep citra tubuh : Tn. P mengatakan bahwa tidak ada bagian tubuh
yang tidak disukai. Tn. P mengatakan identitasnya sebagai seorang laki-
laki dan telah menikah. Peran diri, Tn. P mengatakan bahwa dalam
keluarga kecilnya ia berperan sebagai tulang punggung keluarga dan juga
sebagai ayah untuk anaknya. Ideal diri, Tn. P berharap cepat pulih dan
bisa pulang ke Jawa berkumpul dengan istri dan anaknya jika sudah

memiliki uang.
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c. Hubungan sosial : Orang yang berarti dalam hidupnya adalah istri dan
anaknya. Untuk peran serta dalam kegiatan masyarakat semasa di
Semarang Tn. P sering ikut gotong royong di lingkungan rumahnya, tapi
semenjak di Makassar sudah jarang aktif dalam melaksanakan gotong
royong di lingkungan tempat tinggalnya dikarenakan sedikit terhambat
dalam berhubungan dengan orang sekitarnya, selain karena malu sebagai
perantau dari Jawa, faktor bahasa juga menjadi penghambat sulitnya
untuk berinteraksi dengan lingkungan tempat tinggalnya.

d. Spiritual : Tn. P mengatakan beragama Islam dan selalu melaksanakan
sholat serta berdoa sebelum sakit, semenjak sakit sudah tidak pernah
sholat namun terkadang masih berdoa jika perasaannya mulai tidak
tenang.

e. Status Mental : Tn. P berpenampilan sesuai dengan umurnya,
pembicaraan lambat dan intonasi suara kecil namun terkadang
intonasinya tinggi, aktivitas motorik subjek tampak selalu tegang,
gelisah, dan ketakutan saat banyak orang yang menatapnya, alam
perasaan tampak khawatir dan bingung, afek yang didapatkan pada Tn.
P adalah afek datar.

f. Proses pikiran : Tn. P tampak sulit berbagi, terkadang enggan untuk
menjawab pertanyaan dan terkadang mengeluarkan argumen tanpa
diminta, masih mengingat kapan masuk ke rumah sakit, tampak sulit

berkonsentrasi di satu titik.
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LEMBAR WAWANCARA Tn. H

B. Pengkajian

1.

Identitas Klien

Nama :Tn. H

Umur : 29 tahun

Jenis kelamin : Laki-laki

Asal : Wonomulyo
Pendidikan : S1

Status pernikahan : Belum Menikah
Tanggal masuk RSKD : 01 Juni 2025

Keluhan saat ini

Tn. H sering menyendiri, malas untuk berinteraksi dengan orang sekitarnya,
postur tubuh membungkuk, saat berjalan menunduk, ekspresi muka datar,
kontak mata kurang, tampak lesu dan tidak bergairah, merasa malu, selalu
menggunakan topi untuk menutupi pandangannya dari orang sekitar, selalu
menilai dirinya negatif/mengkritik diri sendiri, merasa tidak berarti/tidak

berharga, selalu menyampaikan keputusasaan.

. Faktor Predisposisi

Tn. H mengatakan hidupnya terasa terhenti dan hampa semenjak ayahnya
meninggal dunia saat Tn. H masih duduk dibangku SMP, di saat itu pula
kehidupan subjek berbalik 180° apalagi Tn. H hanya satu-satunya anak laki-
laki di rumahnya, dan ibunya juga tiba-tiba mengalami stroke hingga saat

ini.
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4. Faktor Penyebab

Tn. H berselisih paham dengan kakak dan adiknya dan saat itu tiba-tiba Tn.

H mendengar bisikan yang menyuruhnya untuk menghabisi nyawa kedua

saudarinya tapi Tn. H berusaha melawan dan bisikan itu menyuruhnya

untuk mencari orang lain dan di situlah ia berlari keluar dan mengendarai
sepeda motornya untuk mencari dua target yang harus Tn. H hilangkan
nyawanya.

5. Pemeriksaan fisik

TD: 115/70 mmHg, Nadi 67x/menit,

R: 15%/menit, S: 36,2°C,

SPo2: 100%,

BB: 43 kg, TB: 163 cm dengan IMT : 17,73 kg/m?.

6. Psikososial

g. Genogram : Tn. H merupakan anak ketiga dari 4 bersaudara, ketiga
saudaranya berjenis kelamin perempuan, Ayahnya telah meninggal
dunia, Tn. H kedua belum menikah dan tinggal serumah dengan kakak
keduanya serta ibunya, kakak pertamanya telah menikah dan menetap di
Jawa bersama suami dan juga adik bungsunya.

h. Konsep citra tubuh : Tn. H mengatakan bahwa tidak ada bagian tubuh
yang tidak disukai, Tn. H mengatakan identitasnya sebagai seorang laki-
laki dan belum menikah. Peran diri, Tn. H mengatakan bahwa dalam
keluarga ia berperan sebagai anak dan juga tulang punggung keluarga.

Ideal diri, Tn. H berharap putusan kepolisian cepat keluar dan bisa cepat

83



pulih sehingga dapat pulang untuk bekerja kembali dan membantu

keluarganya serta dua keluarga korbannya.

i. Hubungan sosial : Orang yang berarti dalam hidupnya adalah adalah

Ibunya. Untuk peran serta dalam kegiatan kemasyarakatan di lingkungan
tempat tinggalnya, Tn. H sering terlibat dan sangat aktif, tidak ada

hambatan dalam berhubungan dengan orang lain.

j. Spiritual : Tn. H mengatakan beragama Islam, imannya sempat goyah

hingga mempelajari kitab-kitab agama lain, namun jika ditanya
agamanya apa, Tn. H masih mengakui bahwa subjek beragama Islam
hingga hari ini.

. Status Mental : Tn. H berpenampilan sesuai dengan umurnya,
pembicaraan normal, intonasi suara sedang, aktivitas motorik Tn. H
tampak selalu tegang, dan ketakutan saat banyak orang yang
menatapnya, afek yang di dapatkan adalah afek tumpul, interaksi selama
wawancara yaitu tampak menghindar, menunduk, gelisah dan kontak
mata sangat kurang, terkadang tangannya gemetar jika menceritakan
masa lalunya.

. Proses pikiran : Tn. H tampak berbagi cerita dengan baik walaupun
awalnya ragu-ragu, selalu menjawab pertanyaan dengan baik, masih
mengingat jelas kapan dimasukkan ke rumah sakit walaupun tampak ada
trauma saat harus mengingat kejadian masa lalunya, Tn. H tampak

berkonsentrasi dengan baik.
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Lampiran 9. Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI Tn. P
Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban
No. Uraian Kegiatan Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4
Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah
Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak
1 Penurunan tanda dan v v v v v v v v
gejala harga diri rendah
a. Menilai diri
negatif/mengkritik
diri sendiri
b. Merasa tidak v v v v v v v v
berarti/tidak
berharga
¢. Merasa v v v v v v v v
malu/minder
d. Merasa tidak v v v v v v v v
mampu melakukan
apapun.
e. Meremehkan v v v v v v v v
kemampuan yang
dimiliki
f.  Merasa tidak v v v v v v v v
memiliki
kelebihan
g. Enggan mencoba v v v v v v v v
hal baru
h. Mengungkapkan v v v v v v v v
keputusasaan
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Berjalan dan
postur tubuh
menunduk

Kontak mata
kurang

Berbicara pelan
dan lirih

Lesu dan tidak
bergairah

Ekspresi muka
datar

n.

Menghindari
orang lain

Peningkatan
kemampuan
meningkatkan harga diri

a.

Dapat mengenal
aspek positif dan
kemampuan yang
dimiliki

Dapat memilih
aspek positif dan
kemampuan yang
ingin dilakukan

Dapat melakukan
aspek positif dan

kemampuan yang
dipilih

Dapat berperilaku
aktif

Dapat
menceritakan
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keberhasilannya
kepada orang lain

Dapat menghargai
kemampuan
dirinya (bangga)
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LEMBAR OBSERVASI Tn. H

Jawaban Jawaban Jawaban Jawaban
No. Uraian Kegiatan Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4
Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah Sebelum Setelah
Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tidak | Iya | Tida | Iya | Tidak
k
1 Penurunan tanda dan v v v v v v v v
gejala harga diri rendah
a. Menilai diri
negatif/mengkritik
diri sendiri
b. Merasa tidak v v v v v v v v
berarti/tidak
berharga
¢. Merasa v v v v v v v v
malu/minder
d. Merasa tidak v v v v v v v v
mampu melakukan
apapun.
e. Meremehkan v v v v v v v v
kemampuan yang
dimiliki
f.  Merasa tidak v v v v v v v v
memiliki
kelebihan
g. Enggan mencoba v v v v v v v v
hal baru
h. Mengungkapkan v v v v v v v
keputusasaan
i.  Berjalan dan v v v v v v v v
postur tubuh
menunduk
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j-  Kontak mata
kurang

k. Berbicara pelan
dan lirih

1. Lesu dan tidak
bergairah

m. Ekspresi muka
datar

n. Menghindari
orang lain

Peningkatan
kemampuan
meningkatkan harga diri
a. Dapat mengenal
aspek positif dan
kemampuan yang
dimiliki

b. Dapat memilih
aspek positif dan
kemampuan yang
ingin dilakukan

c. Dapat melakukan
aspek positif dan
kemampuan yang
dipilih

d. Dapat berperilaku
aktif

e. Dapat
menceritakan
keberhasilannya
kepada orang lain
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f.

Dapat menghargai
kemampuan
dirinya (bangga)
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Lampiran 10. Lembar Dokumentasi

Hari Pertama, Selasa 10 Juni 2025
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Hari Keempat, Jumat 13 Juni 2025

SENGUD. AYD <7y

S BERIGAN Sekcant Loy

TR kB Eeaca
R3KD.Deot 1
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR  uiccu.
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN e o
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN

Alamat: J( Ranggong No 21 Kel Maloky Kec Ujung Pandang Makassar, Sulawesi Selatan 90111

FEN SAEYES _)S‘Ailu(wg

Nomor : 193/05/C.4 - 11/VIl/46/2024
Lampiran : 1 (satu) eksamplar
Perihal : Izin Penelitian
Kepada Yth :
Kepala Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi (RSKD Dadi ) Prov. Sul-Sel
Di,

Makassar

Assalamu’alaikum Warahmatullah Wabarakatuh

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis llmiah (KTI) mahasiswa Tingkat
1l Prodi DIl Keperawatan Universitas Muhammadiyah Makassar, maka dengan ini
kami mohon kiranya dapat diberikan izin mengambil kasus selama 6 hari, terhitung
sejak tanggal 26 Mei — 21 Juni 2025 di RSKD DADI Makassar, kepada mahasiswa

kami :
Nama :  Sitti Hapsah
Nim : 105111103922
Judul : Implementasi terapi Afirmasi Positif pada Klien dengan Gangguan
Harga Diri Rendah
Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Warahmatullah Wabarakatuh

Makassar, 25 Dzulga'dah 1446 H
23 Mei 2025 M

dl / S.Ke

p., Ns., M.Kes
. ,’(u*f,;D&NBM 883 575
\» ”-"um

—— ,y».-..

Tembusan:
1. Arsip

AN Alamat: Jalan Sultan Alauddin Nomor 259, Makassar, Sulawesi Selatan. 90222 agunki
ar Telepon (0411) 866972, 881 593, Fax. (0411) 865 588 5021001
ARTIHED

AS' I N E-mail: rektorat@unismuh.ac.id / info@unismuh.ac.id | Website: unismuh.ac. id |




PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http:/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231

Nomor . 11448/S.01/PTSP/2025 Kepada Yth.

Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah
Lampiran Do (RSKD) Dadi Provinsi Sulawesi

Selatan
Perihal : Izin penelitian

di-

Tempat

Berdasarkan surat Ka. Prodi Keperawatan UNISMUH Makassar Nomor : 192/05/C.4-VI11/V/46/2025
tanggal 23 Mei 2025 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama » SITTI HAPSAH
Nomor Pokok : 105111103922 p w
Program Studi . Keperawatan v .
Pekerjaan/Lembaga . Mahasiswa (D3)

Alamat : Wik Ranggeng No. 24 \Makassar | A 714 i

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara , dengan judul :

" IMPLEMENTASI TERAPI AFIRMASI POSITIF PADA KLIEN DENGAN GANGGUAN HARGA DIRI
RENDAH "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 27 Mei s/d 27 Juni 2025

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 27 Mei 2025

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

psd# ASRUL SANI, S.H., M.Si.
AR Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Ka. Prodi Keperawatan UNISMUH Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.



_,,,f;’.f"‘\g PEMERINTAH PROVINS| SULAWES| SELATAN
{55 DINAS KESEHATAN
SRR UPT RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH DADI

JI, Lanto Dg. Pasewang No. 34 Makassar Telp. 0411-873120, Faksimile : 0411-872167
Laman : rskddadi.sulselprov.qo.id,Kode Pos 90131

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 000.9.2 /26046 IRSKD-DADI

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama » dr. Siti Djawijah M. Kes

NIP : 19720115 200502 2 004

Pangkat/Gol  : Pembina Tk I/ IVb

Jabatan : Wadir Pelayanan Medik, Penunjang Medik, Keperawatan dan Penelitian dan pengembangan

Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Menerangkan bahwa :

Nama . Sitti Hapsah

Nim : 105111103922

Program Studi : Keperawatan (D3)

Institusi : Universitas Muhammadiyah Makassar

Telah selesai melakukan Penelitian di Ruang Kenari Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan terhitung mulai tanggal 27 Mei 2025 s/d 27 Juli 2025 untuk memperoleh data dalam rangka penulisan
Karya Tulis limiah/Skripsi/Tesis dengan judul “Implementasi Terapi Afirmasi Positif Pada klien Dengan Gangguan
Harga Diri Rendah ".

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk digunakan sebagaimana
mestinya, Terima Kasih.

Makassar, 07 Juli 2025
a n.PIt Bwe ur| RSKD Dadi Pemprov Sulsel
4 if Pelz anan Medik, Penunjang Medik,

sPenelltlan dan Pengembangan

mgkaueol Pembina Tk. I/ IVb
SSNIP-19720115 200502 2 004
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Alamat kantor: JL.Sultan Alauddin N0.259 Makassar 90221 Tip.(04111) 866972,881593, Fax.(0411) 865588

oSN Wy, 2y

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIAT

UPT Perpustakaan dan Penerbitan Universitas Muhammadiyah Makassar,
Menerangkan bahwa mahasiswa yang tersebut namanya di bawabh ini:

Nama : Siti Hapsah

Nim : 105111103922

Program Studi : DIII - Keperawatan

Dengan nilai:
No Bab Nilai Ambang Batas

1 Bab 1 6% 10 %
2 Bab 2 18% 25%
3 Bab 3 9% 15%
4 Bab 4 8% 10 %
5 Bab 5 2% 5%

Dinyatakan telah lulus cek plagiat yang diadakan oleh UPT- Perpustakaan dan Penerbitan
Universitas Muhammadiyah Makassar Menggunakan Aplikasi Turnitin.

Demikian surat keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan

seperlunya.

Makassar, 12 Juli 2025
Mengetahui,

Kepala UI;T- 2y Pernerbitan,
¢

JI. Sultan Alauddin no 259 makassar 90222
Telepon (0411)866972,881 593,fax (0411)865 588
Website: www.library.unismuh.ac.id
E-mail : perpustakaan @’unismuh.ac.id
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LEMBAR PERSETUJUAN UJIAN PROPOSAL/HASIL

NAMA MAHASISWA
NIM
PEMBIMBING 1

PEMBIMBING 1

: B\\h HA\’SA\\

105111030 2.2

- Abdw Watim, - Kep M Kes

S Andi Hur Anna AS Rl kr‘v,, H(-aM k“[’.

BAGIAN NILAI
(Ibu Ka Prodi)

w

TANDA
NO BAGIAN URAIAN KET
TANGAN
UNIAN PROPOSAL :;Jd it / . /
1 IPEMBIMBING ; i [vin
UJTAN HASIL oeﬁ S / - /wzr
UNAN PROPOSAL N p / - /
> |PEMBIMBING 11 h / M. Lol
UJIAN HASIL 5 /aw\' /uu
UJIAN PROPOSAL a / .
« Bebas Nilai Semester 1-5 '1 w ZN‘X

« Bebas Uiji Plagiasi C\
UJIAN HASIL .

« Bebas Nilai Semester 1-6

« Bebas Uji Plagiasi ﬂ 1

BAGIAN KEUANGAN
4 |(Pak Dahlan Igbal)

PROPOSAL
« Lunas Pembayaran Proposal Rp. 350.000,-
(Ditransfer Rek. Unismuh)
+» Lunas Pembayaran Semster | - 6
» Lunas Pembayaran PKK I - IV

o

PROPOSAL
* Lunas Pembayaran Hasil Rp. 350.000,-
(Ditransfer Rek. Unismuh)

* Lunas Pembayaran Semster K'T1 Rp. 1.200.000

(Ditransfer Rek. Unismuh)
* Lunas Pembayaran PKK | - V

WH

5 Hafalan Juz 30

Suratke 1 - 10 v
Suratke 11-20 v
Surat ke 21 - 37

I EEEELLY;

JI

B g



