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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Jiwa pada Ny. O dengan Harga Diri Rendah 

Situasional melalui Penerapan Afirmasi Positif dan Terapi Okupasi 

Berkebun pada Pasien Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sindangkasih 

Dilla Nurfadillah¹  

Dr. Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep² 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp. Kep. Jiwa³ 

Diabetes melitus adalah penyakit kronis yang disebabkan oleh kekurangan produksi 

insulin atau inefektivitas penggunaannya oleh tubuh, yang tidak hanya berdampak 

pada fisik tetapi juga memicu masalah psikososial seperti harga diri rendah 

situasional akibat krisis konsep diri dan keterbatasan fisik. Harga diri rendah 

situasional merupakan perasaan negatif terhadap diri sendiri, merasa tidak memiliki 

kemampuan, dan tidak berarti. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan 

asuhan keperawatan jiwa pada pasien diabetes melitus yang mengalami harga diri 

rendah situasional melalui penerapan afirmasi positif dan terapi okupasi berkebun. 

Konsep atau teori yang mendasari dalam karya tulis ilmiah ini adalah konsep 

diabetes melitus, konsep harga diri rendah situasional, konsep asuhan keperawatan 

jiwa, konsep afirmasi positif dan konsep terapi okupasi berkebun. Desain karya tulis 

ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kualitatif melalui 

studi kasus. Subjek penelitian melibatkan satu orang pasien  dengan riwayat 

diabetes melitus dan mempunyai luka pascaoperasi, yang diukur menggunakan 

instrumen tanda dan gejala harga diri rendah situasional. Intervensi dilakukan 

selama lima hari berturut-turut. Sebelum dilakukan intervensi, pasien mengalami 

19 tanda dan gejala harga diri rendah situasional. Setelah diberikan penerapan terapi 

afirmasi positif dan terapi okupasi berkebun selama lima hari, tanda dan gejala 

tersebut menurun secara signifikan menjadi 5 tanda dan gejala, serta pasien mampu 

mempraktikkannya secara mandiri. Kombinasi afirmasi positif dan terapi okupasi 

berkebun efektif dalam menurunkan tanda dan gejala harga diri rendah situasional 

pada pasien diabetes melitus. Kesimpulannya, intervensi ini berhasil meningkatkan 

harga diri pasien, sehingga disarankan bagi perawat untuk mengoptimalkan 

pemanfaatan aktivitas lingkungan dan pelibatan keluarga sebagai media terapi 

mandiri bagi penderita penyakit kronis terutama penyakit diabetes melitus. 

Kata Kunci: Harga Diri Rendah Situasional, Diabetes Melitus, Asuhan 

Keperawatan Jiwa, Afirmasi Positif, Terapi Okupasi Berkebun 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 
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ABSTRACT 

Mental Health Nursing Care for Mrs. O with Situational Low Self-Esteem 

Through the Application of Positive Affirmations and Gardening Occupational 

Therapy in Diabetes Mellitus Patients in the Sindangkasih Community Health 

Center Work Area 

Dilla Nurfadillah¹ 

Dr. Iwan Somantri, S.Kp., M.Kep² 

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Sp. Kep. Jiwa³ 

 

Diabetes mellitus is a chronic disease caused by insufficient insulin production or 

ineffective use by the body, which not only impacts the physical but also triggers 

psychosocial problems such as situational low self-esteem due to self-concept crisis 

and physical limitations. Situational low self-esteem is a negative feeling towards 

oneself, feeling incapable, and worthless. This study aims to describe psychiatric 

nursing care for patients with diabetes mellitus who experience situational low self-

esteem through the application of positive affirmations and gardening occupational 

therapy. The concepts or theories underlying this scientific paper are the concept 

of diabetes mellitus, the concept of situational low self-esteem, the concept of 

psychiatric nursing care, the concept of positive affirmations and the concept of 

gardening occupational therapy. The design of this scientific paper uses a 

descriptive method with a qualitative approach through a case study. The research 

subject involved one patient with a history of diabetes mellitus and a post-operative 

wound, which was measured using an instrument for signs and symptoms of 

situational low self-esteem. The intervention was carried out for five consecutive 

days. Before the intervention, the patient experienced 19 signs and symptoms of 

situational low self-esteem. After five days of positive affirmation therapy and 

gardening occupational therapy, these signs and symptoms decreased significantly 

to five, and the patient was able to practice them independently. The combination 

of positive affirmations and gardening occupational therapy was effective in 

reducing the signs and symptoms of situational low self-esteem in patients with 

diabetes mellitus. In conclusion, this intervention successfully improved the 

patient's self-esteem, so it is recommended for nurses to optimize the use of 

environmental activities and family involvement as self-therapy media for patients 

with chronic diseases, especially diabetes mellitus. 

 

Keywords: Situational Low Self-Esteem, Diabetes Mellitus, Mental Health Nursing 

Care, Positive Affirmations, Occupational Gardening Therapy 
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