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Menggunakan Terapi Mengenang Keberhasilan di Panti Gramesia Kabupaten 

Cirebon 

Maurilla Khaerunnisa1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri Parendrawati3 

 

ABSTRAK 

 Latar Belakang: Gangguan jiwa merupakan masalah yang serius jika tidak 

ditangani dengan tepat, gangguan jiwa juga memiliki dampak yang sangat beragam, 

mulai dari yang ringan sampai yang berat, dan dapat mengganggu fungsi kehidupan 

seseorang. Salah satu gangguan jiwa terberat adalah skizofrenia. Skizofrenia sangat 

mengganggu cara berpikir dan bertindak dengan gejala yang timbul adalah delusi, 

halusinasi, bicara yang tidak teratur, masalah berpikir, kurangnya motivasi, dan pasien 

skizofrenia berisiko mengalami penurunan harga diri. Harga diri rendah adalah 

perasaan yang menyebabkan kehilangan percaya diri, pesimis, merasa tidak berharga 

dan perasaan negatif terhadap diri sendiri. Sekitar 24 juta orang atau 1 dari 300 orang 

(0,32%) di seluruh dunia menderita skizofrenia, yang merupakan salah satu gangguan 

mental yang paling parah. Indonesia memiliki rata-rata tinggi gangguan jiwa 

sebanyak 7.0% dan banyak terjadi pada orang dengan usia produktif. Pengobatan non-

farmakologi dapat digunakan untuk mengatasi harga diri rendah. Untuk 

pengobatannya bisa menggunakan terapi mengenang keberhasilan, terapi ini dapat 

membantu pasien untuk mengingat dan merefleksikan kembali pengalaman dan 

pencapaian positif yang pernah mereka capai. Tujuan: Mampu melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan harga diri rendah menggunakan terapi mengenang 

keberhasilan. Metode: Desain karya tulis ilmiah yang digunakan adalah desain 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah keperawatan 

harga diri rendah yang berfokus pada tindakan terapi mengenang keberhasilan. Hasil: 

Hasil observasi tanda dan gejala harga diri rendah, pada pasien 1 dari 10/18 menjadi 

3/18, dan pada pasien 2 dari 10/18 menjadi 1/18. Kesimpulan: Terapi mengenang 

keberhasilan dapat meningkatkan harga diri pasien. Saran: Lakukan pendekatan 

dengan pasien menggunakan cara sederhana seperti bermain permainan. 

Kata Kunci: Harga Diri Rendah Mengenang Keberhasilan                                                                                                                                                
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Nursing Care for Mrs. M and Mr. E with Low Self Esteem Using Success 

Memory Therapy at Gramesia Nursing Home, Cirebon Regency. 

Maurilla Khaerunnisa1, Eyet Hidayat2, Dwi Putri Parendrawati3 

 

ABSTRACT 

 Background: Mental disorders are a serious problem if not treated properly, 

and mental disorders also have very different effects, ranging from mild to severe, and 

can interfere with a person's life functions. One of the most serious mental disorders 

is schizophrenia. Schizophrenia severely disrupts the way people think and act, with 

symptoms including delusions, hallucinations, disorganized speech, thinking 

problems, lack of motivation, and schizophrenia patients are at risk for low self-

esteem. Low self-esteem is a feeling that causes loss of self-confidence, pessimism, 

feelings of worthlessness, and negative feelings about oneself. Approximately 24 

million people or 1 in 300 people (0.32%) worldwide suffer from schizophrenia, which 

is one of the most serious mental disorders. Indonesia has a high average of 7.0% of 

mental disorders and many occur in people of productive age. Non-pharmacological 

treatments can be used to address low self-esteem. For the treatment can use success 

reminiscence therapy, this therapy can help patients to remember and reflect on the 

positive experiences and achievements they have achieved. Objective: To provide 

nursing care to patients with low self-esteem using reminiscence therapy. Methods: 

The scientific paper design used is a qualitative design with a case study approach to 

explore the problem of care. Methods: A qualitative design with a case study approach 

was used to explore the nursing problem of low self-esteem, focusing on the 

therapeutic effect of remembering success. Results: Observation of signs and 

symptoms of low self-esteem, in patient 1 from 10/18 to 3/18, and in patient 2 from 

10/18 to 1/18. Conclusions: Successful reminiscence therapy can improve patients' 

self-esteem. Suggestion: Approach patients using simple methods such as games. 

Keywords: Low Self Esteem Success Memory  

1Student of D III Nursing Study Program Cirebon, Health Polytechnic Tasikmalaya 
2,3Doctor of D III Nursing Study Program Cirebon, Health Polytechnic Tasikmalaya 
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