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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA LANSIA DENGAN HARGA 

DIRI RENDAH KRONIS DI BABADSARI, KUTOWINANGUN, KEBUMEN  

 

Latar Belakang : Harga diri merupakan salah satu faktor resiko terhadap masalah 
psikososial pada lansia. Salah satu metode yang dapat membantu lansia untuk 

menyelesaikan harga diri dengan dilakukan terapi hortikultura (berkebun). 

Tujuan : Untuk menjelaskan hasil asuhan keperawatan penerapan terapi hortikultura 
pada lansia dengan harga diri rendah kronis di Babadsari, Kutowinangun.  

Metode: Karya tulis ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Instrumen studi kasus menggunakan format pendokumentasian keperawatan, lembar 

observasi pencatatan harga diri rendah kronis berdasarkan Rosenberg Self Esteem dan 

SOP terapi hortikultura. Implementasi keperawatan dilakukan 3 kali dan tiap sesi 

berjangka waktu 15-30 menit. Data dianalisa secara deskriptif asuhan keperawatan.  
Hasil: Hasil pengkajian yang dilakukan pada lansia didapatkan data keluhan utama yang 

dirasakan adalah harga diri rendah.  Diagnosa keperawatan prioritas pada pasien lansia 

adalah harga diri rendah.  Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu promosi harga diri 

dengan inovasi tindakan terapi hortikultura. Implementasi keperawatan yang dilakukan 
yaitu promosi harga diri: tentukan kepercayaan diri pasien menurut penilaiaan pasien. 

Dukungan pasien untuk mengidentifikasi kekuatan diri. Kuatkan kekuatan diri yang 

ditemukan oleh pasien dalam dirinya. Dukunga kontak mata pasien saat komunikasi 
dengan orang lain. Cegah pasien berpikiran negatif. Buat pernyataan positif tentang 

pasien. Lakukan terapi hortikultura. Hasil evaluasi keperawatan pada lansia, 

menunjukkan adanya penurunan tanda gejala harga diri rendah. Inovasi tindakan terapi 

hortikultura efektif menurunkan tanda gejala harga diri rendah. 
Rekomendasi : Pemberian perlakuan terapi hortikultura fektif untuk diimplementasikan 

dalam asuhan keperawatan pada lansia dengan harga diri rendah kronis 

Kata Kunci : harga diri rendah kronis, lansia, terapi hortikultura. 
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ABSTRACT 

GERONTIC NURSING CARE IN THE ELDERLY WITH CHRONICALLY LOW 

SELF-ESTEEM IN BABADSARI, KUTOWINANGUN, KEBUMEN 
 

Background: Self-esteem is one of the risk factors for psychosocial problems in the 
elderly. One method that can help the elderly to complete self-esteem by doing 

horticultural therapy (gardening). 

Objective : To describe the results of nursing care application of horticultural therapy to 

the elderly with chronic low self-esteem in Babadsari, Kutowinangun. 
Methods: This paper uses a descriptive method with a case study approach. The case 

study instrument used a nursing documentation format, an observation sheet for recording 

chronic low self-esteem and horticultural therapy SOPs. Nursing implementation was 
carried out 3 times and each session was 15-30 minutes long. The data were analyzed 

descriptively on nursing care. 

Results: The results of the assessment carried out on the elderly obtained data that the 

main complaint felt was low self-esteem. Priority nursing diagnosis in elderly patients is 
low self-esteem. The nursing intervention carried out is the promotion of self-esteem with 

innovative horticultural therapy actions. The nursing implementation is self-esteem 

promotion: determine the patient's confidence according to the patient's assessment. 
Support patients to identify their strengths. Strengthen the self-strength that the patient 

finds in him. Support the patient's eye contact when communicating with others. Prevent 

the patient from thinking negatively. Make positive statements about the patient. Do 
horticultural therapy. The results of the nursing evaluation in the elderly showed a 

decrease in signs of low self-esteem. Innovation of horticultural therapy action is 

effective in reducing signs of low self-esteem symptoms. 

Recommendation: Providing effective horticultural therapy treatment to be implemented 
in nursing care for the elderly with chronic low self-esteem 

Keywords: nursing care, chronic low self-esteem, horticultural therapy, the elderly. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia atau lansia merupakan keadaan yang terjadi di dalam 

kehidupan manusia. Menjadi tua merupakan proses alamiah. Fenomena 

struktur penduduk tua bukan hanya terjadi di Indonesia tetapi di seluruh 

dunia. World Health Organization (WHO) mencatat bahwa pada tahun 2019 

terdapat 3,6% atau 653,43 juta jiwa, sedangkan pada tahun 2020 jumlah 

lansia meningkat menjadi 3,7% atau 677,58 juta jiwa di seluruhdunia (WHO, 

2021). 

Keberhasilan pembangunan yang dicapai suatu bangsa terlihat dari 

peningkatan taraf hidup dan Umur Harapan Hidup (UHH). Peningkatan 

derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduk di Indonesia meningkatkan 

UHH di Indonesia. Pada tahun 2018, persentase lansia menurut Badan 

PusatStatistik (BPS) mencapai 9,27 persen atau sekitar 24,49 juta orang. 

Adapun persentase lansia di Indonesia didominasi oleh lansia muda 

(kelompok umur 60-69 tahun) yang persentasenya mencapai 63,39 persen, 

sisanyaadalah lansia madya (kelompok umur 70-79 tahun) sebesar 27,92 

persen,dan lansia tua (kelompok umur 80+) sebesar 8,69 persen (BPS, 2018). 

Indonesia juga termasuk negara yang memasuki era penduduk 

berstruktur lanjut usia karena memiliki jumlah penduduk dengan usia 60 

tahun keatas. Pada tahun 2018, terdapat 9,27% atau sekitar 24,49 juta lansia 

dari seluruh penduduk. Angka ini meningkat dibandingkan tahun sebelumnya 

yang hanya terdapat 8,97% (sekitar 23,4 juta) lansia di Indonesia. Lima 

provinsi dengan lansia tertinggi di Indonesia dengan rata-rata usia 60 keatas 

pada 2018 komposisi lansia terbanyak berada diwilayah Daerah Istimewa 

Yogyakarta 13,97%, Jawa Tengah 12,92%, JawaTimur 12,54%, Bali 10,96%, 

dan Sulawesi Utara 10,73% (Depkes, 2018). Berdasarkan angka proyeksi 

penduduk tahun 2018 jumlah lansia di Provinsi Jawa Tengah meningkat 

menjadi 4,49 juta jiwa atau sebesar 13,03% (BPS, 2018). 
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Lansia mempunyai harapan untuk mencapai tahap akhir hidupnya dengan 

kehidupan yang aman, tenang, damai dan mendapatkan kasih sayang dari 

keluarganya. Memasuki usia tua, individu mulai menarik diri dari 

masyarakat, sehingga memungkinkan individu untuk fokus dengan dirinya. 

Perubahan psikis lansia dapat meyebabkan kemunduran dalam berinteraksi 

sosial yang dibuktikan pada lansia yang mengalami perasaan rendah diri, 

bersalah atau merasa tidak berguna, akan membuat lansia tidak berminat 

untuk interaksi sosial (Setianingsih, Kassatun, dan Anggraeni, 2019). 

Harga diri merupakan salah satu faktor resiko terhadap masalah 

psikososial pada lansia, terutama pada lansia yang tidak mendapatka 

ndukungan ataupun perhatian dari orang-orang sekitarnya. Harga diri yang 

rendah merupakan masalah utama bagi lansia dan dapat dinyatakan dalam 

tingkat kecemasan sedang dan berat. Hilangnya harga diri timbul akibat 

kehilangan simbol-simbol self esteem yang mempengaruhi cara memandang 

dan menjalani kehidupan. Pada lansia simbol-simbol self esteem yang hilang 

seperti status sosial, kekuasaan, peran dalam kehidupan, pekerjaan dannilai-

nilai yang dianut mengakibatkan lansia merasa tidak berguna, tidak berdaya, 

putus asa, kekecewaan, rasa sesal, bersalah dan mudah jatuh dalam depresi. 

Jika harga diri rendah tidak ditangani, maka akan mengakibatkan lansia 

beresiko mengalami depresi sehingga akan menarik diri dan kemudian akan 

berlanjut ke perilaku kekerasan dan resiko bunuh diri (Aspiani, 2014). 

Menurut Syam’ani (2017), lansia yang mengalami harga diri rendah 

memiliki perasaan malu, kurang percaya diri, minder, tidak berguna, rendah 

diri, tidak mampu, tidak sempurna, menyalahkan diri, menarik diri dan 

keinginan yang tidak tercapai, seperti keinginan untuk kembali berkumpul 

dengan teman-teman dan keinginan untuk dapat melakukan aktivitas yang 

sebelumnya dapat dilakukan. Hawari (2018) juga mengemukakan bahwa 

harga diri rendah pada lansia ditandai dengan adanya perasaan tidak berguna, 

merasa disingkirkan, dan tidak dibutuhkan lagi. 

Potter, Perry (2015) juga menyebutkan individu yang memiliki harga diri 

yang rendah sering kali tidak dapat mengontrol situasi, oleh karena itu 
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perawat perlu memberikan perhatian yang serius dalam mengatasi masalah 

harga diri rendah kronis yang dialami lansia. Halini tidak hanya bertujuan 

untuk mengatasi masalah psikologis itu sendiri tapi juga diharapkan dapat 

mencegah terjadinya masalah kesehatan lain yang lebih serius 

Apabila keraguan yang serius dan terus menerus tentang diri sendiri serta 

rasa ketidakmampuan menguasai pikiran dan perasaan, maka lansia akan 

merasa rendah diri dengan bersikap amat negatif terhadap diri, tidak 

menyukai diri dan pesimis terhadap segala kemungkinan yang akan terjadi 

termasuk kehidupan di masa depan (Azizah, 2011). 

Salah satu metode yang dapat membantu lansia untuk menyelesaikan 

harga diri dengan dilakukan terapi hortikultura (berkebun). Terapi 

hortikultura yaitu suatu terapi atau rehabilitasi yang menggabungkan antara 

tanaman dan kegiatan berkebun untuk meningkatkan kesehatan. 

Terapihortikultura dapat memberikan ketenangan dan mengurangi stres, 

karena masalah kehidupan yang dapat menyebabkan timbulnya masalah 

kesehatan (penyakit) dan status sosial (Musviro et al, 2018). 

Serangkaian kegiatan dalam berkebun menimbulkan koping positif dalam 

menghadapi sakit, melatih kesabaran dan memandang ke depan dengan 

pikiran positif, dalam keadaan tersebut seseorang bisa merasa nyaman dan 

tenang (Sari, Yusuf, & Wahyuni, 2014). Menurut penelitian yang dilakukan 

Wijaya, Hapsari & Rahmawati (2017) mengatakan terapi hortikultura efektif 

dan efisien serta bermanfaat untuk lansia, lansia merasa senang serta 

terbentuknya kelompok lansia yang akrab dan kompak. Adanya taman dapat 

mengurangi stres karena terdapat daun yang berwarna hijau, bunga dan buah 

yang berwarna-warni, pohon yang rindang serta dipadukan dengan suara alam 

seperti percikan air, angin serta kicauan burung yang dapat merangsang lansia 

menjadi lebih rileks, nyaman dan meningkatnyaharga diri serta kepuasan 

hidup lansia (McColl, 2013). Stimulasi pada aspek psiko-fisiologis melalui 

pancaindra membangkitkan suasana ketenangan dan rileks yang akan 

berpengaruh dalam menurunkan tingkat stres dan kegelisahan lansia (Musviro 

et al, 2018) 
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Berdasarkan studi pendahuluan di desa Babadsari, Kutowinangun, 

Kebumen terdapat 546 lansia, 42 lansia (7,7%) diantaranya mengikuti 

kegiatan posyandu lansia. Berdasarkan wawancara dengan 6 lansia di 

Posyandu Lansia desa Babadsari didapatkan bahwa 2 lansia merasa sedih 

karena jauh dan tidak bisa berkumpul dengan keluarga, 2 lansia menganggap 

dirinya sudah tua, sakit-sakitan sehingga malu dan minder jika mengikuti 

kegiatan di lingkungan serta 2 lansia merasa terbuang dan merasa sudah tidak 

berguna lagi. Berdasarkan latar belakang tersebut penulis merasa perlu untuk 

melakukan asuhan keperawatan penerapan terapi hortikultura pada lansia 

dengan harga diri rendah kronis di Babadsari, Kutowinangun, Kebumen.  

 
 

B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Melakukan asuhan keperawatan penerapan terapi hortikultura pada 

lansia dengan harga diri rendah kronis di Babadsari, Kutowinangun, 

Kebumen 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada lansia  dengan masalah utama 

harga diri rendah kronis  

b. Memaparkan hasil analisa data pada lansia  dengan masalah utama 

harga diri rendah kronis 

c. Memaparkan  intervensi keperawatan pada lansia  dengan masalah 

utama harga diri rendah kronis  

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada lansia  dengan masalah 

utama harga diri rendah kronis  

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada lansia  dengan masalah utama 

harga diri rendah kronis 

f. Memaparkan hasil inovasi tindakan terapi hortikultura pada lansia  

dengan masalah utama harga diri rendah kronis 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Masyarakat  

Diharapkan penulisan ini dapat membantu masyarakat dalam 

mengatasi harga diri rendah dengan menggunakan metode yang sederhana 

dan murah yaitu tindakan terapi hortikultura.  

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Diharapkan penulisan ini dapat menambah keleluasaan ilmu dan 

teknologi terapan bidang keperawatan dalam penanganan harga diri rendah 

pada lansia.  

3. Bagi Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang terapi hortikultura untuk 

mengurangi tanda gejala harga diri rendah pada lansia.  

4. Bagi Puskemas  

Diharapkan penulisan ini dapat dijadikan pedoman pelaksanaan 

pemberian pelayanan kesehatan untuk meningkatkan mutu pelayanan  

kesehatan jiwa khususnya untuk mengatasi masalah harga diri rendah, 

mencapai kepuasan hidup, dan mencapai integritas diri yang optimal 

sebagai lansia. 
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Standar prosedur operasional terapi berkebun (Gonzalez, et, all, 2016) 

PENGERTIAN Suatu tindakan penyembuhan pasien dengan gangguan 

jiwa melalui manipulasi unsur yang ada di lingkungan 

dengan menanam tanaman hortikultura seperti buah, 

sayur dan tanaman hias sehingga berpengaruh terhadap 

penyembuhan pasien ganguan jiwa 

TUJUAN a. Membantu pasien mereduksi kecemasan 

b. Membantu pasien mereduksi depresi 

c. Membantu pasien mereduksi strees 

d. Membantu pasien mengisi waktu luang 

e. Membantu pasien mengontrol marah 

KEBIJAKAN SOP di susun oleh Gonzalez, et, all, 2016 

PETUGAS Perawat 

PROSEDUR 1. Tahap Pra Interaksi 

a. Kaji status kesehatan klien 

c. Bina hubungan saling percaya 

d. Kontrak pertemuan untuk terapi berkebun 

e. Ciptakan lingkungan yang tenang dan kondusif 

2. Tahap Orientasi 

a. Menyapa dan menyebut nama klien 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

d. Mencari lokasi tempat terapi berkebun yang mudah 

dijangkau dan mudah diawasi 

3. Tahap Kerja 

a. Jelaskan prosedur, posisi, tujuan, waktu, dan peran 

perawat sebagai pembimbing. 

b. Lakukan pembimbingan menanam yang baik 

terhadap pasien 

c. Mendiskusikan dengan pasien mengenai bibit 

tanaman yang digunakan untuk terapi berkebun 

dengan diarahkan tanaman hortikultura seperti 

sayur, buah atau tanaman hias. Tanaman 

hortikultura disesuaikan dengan kebutuhan serta 

musim saat ditanam. 

d. Bersama dengan pasien melakukan penanaman bibit 

dengan sarana polybag dengan jumlah tidak terlalu 

banyak agar mudah dalam pemeliharaan dan 

pengawasan. 

e. Isi setengah polybag dengan tanah setelah itu 

memasukan bibit yang ingin di tanam dipolybag dan 

memasukan kembali tanah secukupnya. 

f. Memberikan contoh mengenai pemeliharaan 
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tanaman polybag seperti menyiram setiap pagi dan 

sore. 

g. Dengan   menyediakan    terapi    berkebun    ini 

diharapkan pasien memiliki aktivitas rutin yang 

dapat dimasukkan ke dalam ADL pasien 

4. Tahap Terminasi 

a. Mengevaluasi respon klien (subyektif & obyektif) 

b. Buat kontrak pertemuan selanjutnya 

c. Membaca doa untuk kesembuhan klien 

5. Tahap Evaluasi 

Penilaian kemampuan pasien 
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KUESIONER PENGUKURAN HARGA DIRI 

 

Nama : ……………………………………………………. ……………………… 

Umur: …………………………............................................................................... 

 

PETUNJUK 

Silahkan baca pertanyaan dibawah ini dan berilah tanda ceklist (√) pada kolom 

yang sesuai. Tidak ada jawaban yang betul atau salah, pilih jawaban yang sesuai 

dengan keadaan anda sekarang 

 

NO PERNYATAAN 
SANGAT 

SETUJU 
SETUJU 

TIDAK 

SETUJU 

SANGAT 

TIDAK 

SETUJU 

1 Saya rasa, saya adalah seorang yang 

berguna, sekurang-kurangnya sama 

seperti orang lain 

    

2 Saya rasa diri saya mempunyai 

beberapa keistemewaan. 
    

3 Secara keseluruhannya saya 

merasakan diri saya seorang yang 

gagal. 

    

4 Saya mampu melakukan sebarang 

pekerjaan yang dilakukan oleh orang 

lain. 

    

5 Saya tidak mempunyai 

keistemewaan diri yang dapat 

dibanggakan. 

    

6 Saya bersikap baik terhadap diri 

sendiri. 
    

7 Secara keseluruhannya, saya berpuas 

hati terhadap diri sendiri. 
    

8 Saya berharap saya boleh lebih 

menghormati diri sendiri.     

9 Kadangkala saya merasakan diri 

saya tidak berguna.     

10 Kadangkala saya fikir diri saya tidak 

baik langsung.     
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