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yang Dilakukan Terapi Afirmasi Positif 

di Panti Gramesia Cirebon 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Salah satu kasus gangguan jiwa berat yang memiliki angka 

kejadian tertinggi yaitu skizofrenia. Tanda dan gejala negatif yang juga dialami 

oleh pengidap skizofrenia adalah harga diri rendah. Harga diri rendah 

digambarkan sebagai perasaan negatif terhadap diri sendiri. Terapi afirmasi 

positif adalah terapi memberikan informasi positif kepada pikiran sadar 

individu secara terus menerus sehingga informasi positif tersebut akan tertanam 

dipikiran bawah sadar. Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan pada klien 

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

ilmiah ini menggunakan desain kualitatif dalam bentuk studi kasus untuk 

melakukan asuhan keperawatan. Adapun responden yang diambil sebanyak 2 

orang dengan harga diri rendah dan dilakukan intervensi terapi afirmasi positif 

selama 5 hari. Hasil Pembahasan: Sebelum dilakukan terapi afirmasi positif 

klien 1 dan klien 2 sama-sama terdapat tanda dan gejala harga diri rendah. 

Sesudah dilakukan terdapat perubahan pada klien 1 yaitu sudah mampu 

melakukan terapi afirmasi positif secara mandiri dan meyakini positif dirinya 

pada hari keempat, sedangkan pada klien 2 terdapat perubahan yaitu sudah 

mampu melakukan terapi afirmasi positif secara mandiri dan meyakini positif 

dirinya pada hari ketiga. Perbandingan kedua klien terdapat pada waktu dan 

diagnosa penyerta. Kesimpulan dan Saran: Perbedaan hasil terapi afirmasi 

positif yang dilakukan pada kedua klien terjadi karena perbedaan faktor trauma 

yang dialami, waktu klien dalam meningkatnya harga diri, serta diagnosa 

penyerta yang dimiliki klien. 
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ABSTRACT 

 

Background: One of the cases of severe mental disorders that has the highest 

incidence rate is schizophrenia. The negative signs and symptoms also 

experienced by people with schizophrenia is low self-esteem. Low self-esteem 

is described as negative feelings towards oneself. Positive affirmation therapy 

is a therapy that provides positive information to the individual's conscious 

mind continuously so that the positive information will be embedded in the 

subconscious mind. Objective: Perform nursing care on clients with low self-

esteem with positive affirmation therapy. Methods: This scientific paper design 

uses a qualitative design in the form of a case study to carry out nursing care. 

The respondents taken were 2 people with low self-esteem and carried out 

positive affirmation therapy interventions for 5 days. Results Discussion: 

Before positive affirmation therapy client 1 and client 2 both had signs and 

symptoms of low self-esteem. After it was done there were changes in client 1, 

namely being able to do positive affirmation therapy independently and 

believing positively in himself on the fourth day, while in client 2 there were 

changes, namely being able to do positive affirmation therapy independently 

and believing positively in himself on the third day. The comparison of the two 

clients is in time and concomitant diagnoses. Conclusion and Suggestion: 

Differences in the results of positive affirmation therapy conducted on the two 

clients occurred due to differences in trauma factors experienced, client time in 

increasing self-esteem, and concomitant diagnoses that clients have. 
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