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Implementasi Terapi Afirmasi Pada Tn. H Dan Tn. I Dengan Harga Diri 

Rendah Di Panti Gramesia Kabupaten Cirebon 

Afriliya Maulani1, Dwi Putri Parendrawati2, Eyet Hidayat3 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Harga diri rendah merupakan kondisi ketika individu mengalami 

penilaian negatif terhadap diri sendiri yang ditandai dengan perasaan tidak 

berharga, kurang percaya diri, merasa tidak mampu, serta kesulitan mengenali 

kemampuan positif yang dimiliki. Kondisi tersebut dapat memengaruhi fungsi 

sosial dan aktivitas sehari-hari pasien. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang 

dapat diberikan untuk membantu meningkatkan harga diri pasien yaitu terapi 

afirmasi. Terapi afirmasi dilakukan dengan menggunakan kalimat positif secara 

berulang untuk membantu mengubah pola pikir negatif menjadi lebih positif. 

Tujuan: menggambarkan kondisi pasien, pelaksanaan terapi afirmasi pada pasien, 

respon pasien dan kesenjangan kedua pasien dengan masalah harga diri rendah di 

Panti Gramesia Cirebon. Metode: Studi kasus ini menggunakan desain kualitatif 

dengan pendekatan studi kasus. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Terapi afirmasi 

diberikan selama 5 hari, 2 kali sehari, dan durasi 10 menit. Hasil: Hasil pelaksanaan 

terapi afirmasi menunjukkan adanya perubahan pada kedua pasien berupa 

peningkatan rasa percaya diri, kemampuan mengenali aspek positif diri, penurunan 

pikiran negatif terhadap diri sendiri, serta meningkatnya semangat dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari. Kedua pasien menunjukkan perkembangan yang berbeda 

sesuai kondisi dan kemampuan masing-masing dalam menerima intervensi. 

Kesimpulam: kondisi kedua pasien menunjukkan perubahan positif berupa 

peningkatan rasa percaya diri, kemampuan mengenali aspek positif diri, dan 

penurunan pikiran negatif terhadap diri sendiri., terapi afirmasi efektif dalam 

membantu meningkatkan harga diri pasien, respon kedua pasien mengalami 

perubahan dan Tn.I lebih cepat perubahannya Saran: Terapi afirmasi dapat 

dijadikan salah satu intervensi keperawatan untuk membantu meningkatkan harga 

diri pasien dengan harga diri rendah serta perlu dilakukan secara berkelanjutan 

dengan pendampingan perawat. 

 

Kata kunci: Terapi Afirmasi, Rendah Diri 
1Mahasiswa Program Studi Keperawatan DIII di Cirebon 
2,3Dosen Program Studi Keperawatan DIII di Cirebon 
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Implementation of Affirmation Therapy for Mr. H and Mr. I with Low 

Self-Esteen at the Gramesia Nursing Home, Cirebon Regency 

Afriliya Maulani1, Dwi Putri Parendrawati2, Eyet Hidayat3 

ABSTRACT 

Background: Low self-esteem is a condition where an individual experiences a 

negative self-assessment characterized by feelings of worthlessness, lack of 

confidence, feelings of inadequacy, and difficulty recognizing positive abilities. 

This condition can affect the patient's social functioning and daily activities. One 

non-pharmacological intervention that can be given to help improve the patient's 

self-esteem is affirmation therapy. Affirmation therapy is carried out by using 

positive sentences repeatedly to help change negative thought patterns into more 

positive ones. Purpose: to describe the patient's condition, the implementation 

of affirmation therapy on the patient, the patient's response and the gap between 

the two patients with low self-esteem problems at Panti Gramesia Cirebon. 

Method: This case study uses a qualitative design with a case study approach. 

Data collection techniques were carried out through interviews, observations, 

physical examinations, and documentation studies. Affirmation therapy was 

given for 5 days, twice a day, and a duration of 10 minutes. Results: The results 

of the implementation of affirmation therapy showed changes in both patients in 

the form of increased self-confidence, the ability to recognize positive aspects 

of oneself, a decrease in negative thoughts about oneself, and increased 

enthusiasm in carrying out daily activities. Both patients showed different 

developments according to their respective conditions and abilities in receiving 

intervention. Conclusion: The condition of both patients showed positive 

changes in the form of increased self-confidence, the ability to recognize 

positive aspects of oneself, and a decrease in negative thoughts about oneself. 

Affirmation therapy is effective in helping to increase the patient's self-esteem, 

the response of both patients experienced changes and Mr. I's changes were 

faster. Suggestion: Affirmation therapy can be used as a nursing intervention to 

help increase the self-esteem of patients with low self-esteem and needs to be 

carried out continuously with the assistance of nurses. 

 

Keywords: Affirmation Therapy, Low Self-Esteem 
1Student of DIII Nursing Study Program in Cirebon 
2,3Secturer of DIII Nursing Study Program in Cirebon 
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