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ABSTRAK 

Gambaran Pelaksanaan Terapi Afirmasi Positif pada Nn. LE dan Ny. LF  

dengan Harga Diri Rendah di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon 

 

Sylviani Nabillah1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri Parendrawati3 

 

Latar belakang: Harga diri rendah merupakan masalah psikologis yang dapat 

berpengaruh terhadap individu dalam menjalani kehidupannya sehari-hari. Masalah 

harga diri rendah sering ditemukan pada pasien yang mengalami gangguan jiwa. 

Pasien dengan harga diri rendah biasanya memiliki perasaan negatif terhadap diri 

sendiri yang dapat berupa perasaan tidak berharga, kurangnya rasa percaya diri, 

serta sulit menilai dirinya sendiri secara positif. Harga diri rendah akan 

mengakibatkan berbagai efek negatif apabila tidak segera ditangani. Penanganan 

yang tepat sangat diperlukan untuk mengatasi harga diri rendah. Terapi afirmasi 

positif merupakan salah satu pendekatan non farmakologi yang dapat diterapkan 

untuk merubah pola pikir negatif menjadi pola pikir yang lebih positif dan untuk 

meningkatkan harga diri pasien dengan memberikan pernyataan positif kepada diri 

sendiri secara berulang-ulang.  Tujuan: Mampu menggambarkan pelaksanaan 

terapi afirmasi positif pada pasien dengan harga diri rendah. Metode: Desain karya 

tulis ilmiah ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk 

mengeksplorasi masalah keperawatan harga diri rendah yang berfokus pada 

pelaksanaan terapi afirmasi positif. Hasil: Terapi afirmasi positif mampu 

menunjukkan efektivitas dalam peningkatan harga diri pasien yang ditunjukkan 

melalui respons verbal dan perilaku. Pasien 1 mengalami perubahan secara bertahap 

dengan respons yang lebih lambat, sedangkan pasien 2 menunjukkan peningkatan 

yang lebih cepat dan stabil. Kesimpulan: Terapi afirmasi positif dapat membantu 

peningkatan aspek psikologis dan perilaku pasien dengan harga diri rendah ke arah 

yang lebih positif, meskipun terdapat perbedaan respons di antara kedua pasien. 

Saran: Mengoptimalkan sistem pendukung bagi pasien dengan harga diri rendah 

dan memberikan terapi afirmasi positif dengan pendekatan yang sesuai kondisi 

psikologis masing-masing pasien sebaiknya dilakukan untuk meningkatkan 

efektivitas terapi. 
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ABSTRACT 

Overview of the Implementation of Positive Affirmation Therapy on Ms. LE and 

Mrs. LF with Low Self-Esteem at Gramesia Mental Home, Cirebon Regency 

 

Sylviani Nabillah1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri Parendrawati3 

 

Background: Low self-esteem is a psychological problem that can affect 

individuals in their daily lives. The problem of low self-esteem is often found in 

patients with mental disorders. Patients with low self-esteem usually have negative 

feelings towards themselves which can be in the form of feelings of worthlessness, 

lack of self-confidence, and difficulty assessing themselves positively. Low self-

esteem will lead to various negative effects if not treated immediately. Proper 

treatment is needed to overcome low self-esteem. Positive affirmation therapy is 

one of the non-pharmacological approaches that can be applied to change negative 

mindsets into more positive mindsets and to increase patient self-esteem by giving 

positive statements to oneself repeatedly. Objective: To describe the 

implementation of positive affirmation therapy in patients with low self-esteem. 

Methods: This scientific paper design uses a qualitative design with a case study 

approach to explore low self-esteem nursing problems that focus on the 

implementation of positive affirmation therapy. Results: Positive affirmation 

therapy was able to demonstrate effectiveness in improving patient self-esteem as 

shown through verbal and behavioral responses. Patient 1 experienced a gradual 

change with a slower response, while patient 2 showed a faster and more stable 

improvement. Conclusion: Positive affirmation therapy can help improve the 

psychological and behavioral aspects of patients with low self-esteem in a more 

positive direction, although there are differences in response between the two 

patients. Suggestion: Optimizing the support system for patients with low self-

esteem and providing positive affirmation therapy with an approach that suits the 

psychological condition of each patient should be done to increase the effectiveness 

of therapy.  

 

Keywords: Implementation Overview, Low Self-Esteem, Positive Affirmation 

Therapy 
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