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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN HARGA DIRI RENDAH SITUASIONAL DENGAN
PSIKOEDUKASI DAN AFIRMASI POSITIF PADA ORANG TUA YANG
MEMILIKI ANAK STUNTING DI DESA GEMEKSEKTI KEBUMEN

Latar belakang: Stunting merupakan kondisi gagal tumbuh pada anak akibat kekurangan
gizi kronis, yang berdampak pada perkembangan fisik dan kognitif. Orang tua yang
memiliki anak dengan stunting sering mengalami tekanan psikologis, seperti rasa malu,
cemas, dan stres, yang dapat menyebabkan harga diri rendah situasional. Psikoedukasi
menjadi salah satu intervensi yang dapat membantu meningkatkan harga diri orang tua
dengan memberikan pemahaman dan keterampilan dalam menghadapi kondisi tersebut.
Tujuan: Studi kasus ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan harga diri
rendah situasional dengan intervensi psikoedukasi pada orang tua yang memiliki anak
stunting di Desa Gemeksekti Kebumen.

Metode: Deskriptif dengan melibatkan tiga subjek yang dilakukan didesa gemeksekti
kebumen sebanyak 7 kali pertemuan selama 40 menit. Instrumen yang digunakan meliputi
lembar observasi kemampuan dalam mengatasi harga diri rendah situasional, Rosenberg
Self Esteem Scale (RSE), dan format tanda dan gejala harga diri rendah situasional.

Hasil: Hasil evaluasi tanda dan gejala harga diri rendah situasional pada ketiga pasien
menunjukkan bahwa terjadi pengurangan skor tanda dan gejala harga diri rendah
situasional tertinggi pada pasien 3 sebesar 91%. Hasil pengukuran Ronsenberg Self Esteem
Scale pada ketiga pasien menunjukkan terdapat peningkatan konsep diri pada pasien 3
sebesar 42.5%, pasien 1 dan 2 sebesar 37.5%. Terdapat peningkatan pengetahuan pada
pasien 1 sebesar 50%, pasien 3 sebesar 40%, dan pasien 2 sebesar 30%. Hasil pengukuran
kemampuan afirmasi positif pada pasien ketiga 3 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan
100% kemampuan afirmasi positif pada ketiga pasien setelah diajarakan melalui
psikoedukasi.

Rekomendasi: Psikoedukasi direkomendasikan untuk menurunkan tingkat harga diri
rendah situasional pada orang tua yang memiliki anak stunting.

Kata Kunci: Harga Diri Rendah Situasional, Psikoedukasi, Orang Tua, Anak Stunting.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR SITUATIONAL LOW SELF-ESTEEM THROUGH
PSYCHOEDUCATION AND POSITIVE AFFIRMATIONS IN PARENTS AT
STUNTED CHILDREN IN GEMEKSEKTI VILLAGE, KEBUMEN

Background: Stunting is a condition of impaired growth in children caused by chronic
malnutrition, which affects both physical and cognitive development. Parents of children
with stunting often experience psychological distress, such as shame, anxiety, and stress,
which can lead to situational low self-esteem. Psychoeducation is one form of intervention
that can help improve parental self-esteem by providing understanding and skills to cope
with the condition.

Objective: Describe nursing care for situational low self-esteem through
psychoeducational intervention in parents of stunted children in Gemeksekti Village,
Kebumen.

Method: This case study employed a descriptive approach involving three subjects from
Gemeksekti Village, Kebumen. The intervention was conducted over seven sessions, each
lasting 40 minutes. The instruments used included an observation sheet for assessing the
ability to cope with situational low self-esteem, the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSE),
and a checklist of signs and symptoms of situational low self-esteem.

Results: The evaluation of signs and symptoms of situational low self-esteem in the three
patients showed the highest reduction in Patient 3, with a 91% decrease in symptom scores.
Measurements using the Rosenberg Self-Esteem Scale indicated an improvement in self-
concept of 42.5% in Patient 3, and 37.5% in both Patients 1 and 2. Knowledge levels
increased by 50% in Patient 1, 40% in Patient 3, and 30% in Patient 2. Furthermore,
assessments of positive affirmation skills revealed a 100% improvement in all three patients
after receiving psychoeducation.

Recommendation: Psychoeducation is recommended to reduce the level of situational low
self-esteem among parents of stunted children.

Keywords: Situational Low Self-Esteem, Psychoeducation, Parents, Children with
stunting.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Stunting yaitu keadaan ketika seorang anak tidak mampu mencapai
potensi pertumbuhan karena penyakit, kesehatan yang buruk, serta kekurangan
gizi (Ritchie, 2022). Pada tahun 2022, menurut WHO jumlah anak di bawah
satu tahun yang menderita stunting ialah 148,1 juta. Survei Status Gizi
Indonesia (SSGI) menyatakan prevalensi stunting di Indonesia tahun 2022
ialah 21,6%. Angka tersebut, menurut WHO belum berada di batas normal
yang seharusnya di bawah kurang dari 20% (WHO, 2022). Prevalensi stunting
di Provinsi Jawa Tengah sebesar 20,7% (Tim Percepatan, 2024). Ditjen Bina
Pembagunan Daerah-Kementrian Dalam Negeri, merilis jumlah Balita di
Kabupaten Kebumen yaitu sebesar 68.230 anak pada tahun 2021, dari jumlah
anak tersebut terdapat 8.805 anak dalam kondisi stunting serta 2.358 anak
masuk ke dalam kategori pendek (Tim Kajian Regulasi Penanganan Isu
Stunting Kabupaten Kebumen, 2022). Kasus stunting di Desa Gemeksekti pada
tahun 2023 terdapat 59 anak (Anggriawan et al., 2023).

Stunting umumnya disebabkan karena Berat Badan Lahir Rendah
(BBLR). Kondisi tersebut akan membuat hambatan pertumbuhan serta
perkembangan akibat buruknya intake nutrisi ibu selama hamil. Usia paling
umum terjadinya peningkatan stunting pada balita yaitu antara usia 6-24 bulan.
Usia tersebut merupakan masa-masa pertembangan kritis bayi dari seribu hari

pertama kelahiran hingga usia dua tahun (Tebi ef al., 2022).

Pendidikan ibu berhubungan dengan angka stunting. Pendidikan serta
pengetahuan ibu erat kaitannya dengan pengetahuan gizi serta kecukupan gizi
anak. Seorang ibu yang berpendidikan rendah mengalami kesulitan dalam
menyerap informasi gizi yang berdampak pada kondisi anaknya yang akan

mengalami stunting. Selain itu status ekonomi juga merupakan penyebab tidak
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langsung terjadinya stunting. Semakin rendah pendapatan keluarga maka
semakin rendah pula kecukupan kebutuhan gizi bayinya yang berdampak pada

stunting (Tebi et al., 2022).

Gejala stunting sangat bervariasi seperti terhambatnya pertumbuhan
fisik, perkembangan kognitif, mengalami pertumbuhan yang terhambat,
penurunan perkembangan fisik, lebih kecil pendek dibandikan teman
sebayanya, gangguan yang terjadi pada perkembangan gigi, penurunan pada
perhatian kognitif, serta retensi memori mengenai masalah kesehatan yang lain
(Fauziah et al., 2023). Anak dengan stunting akan mengalami gangguan dalam
berfikir, mengingat, belajar, berbahasa, serta berkomunikasi (Fauziah et al.,

2023).

Orang tua yang memiliki anak stunting akan mengalami kekhawatiran
pertumbuhan anaknya karena anak tersebut sering mengalami sakit yang terus
menerus, hal ini disebabkan karena perubahan patologis yang terjadi di anak
stuting meliputi hambatan yang terjadi pada pertumbuhan di awal kehidupan
yang dihubungkan melalui morbiditas yang meningkat serta mortalitas pada
bayi, penurunan yang terjadi pada kapasitas fisik bayi, gangguan
perkembangan saraf kurang maximal akan berefek akan pertumbuhan,
perkembangan otak, dan resiko penyakit metabolik meningkat sampai anak

dengan stunting menjadi dewasa (Aprilia Hastuti et al., 2022).

Dampak psikologis orang tua yang memiliki anak stunting biasanya orang
tua akan lebih menutup diri dari lingkungan sekitar, stres, atau depresi
berlebihan, emosi tidak terkontrol, menyakiti diri sendiri, pola makan dan tidur
tidak beraturan, cemas yang berlebihan, dan isi pikiran kosong (Saripah,
2022). Selain itu, seorang ibu yang mempunyai anak dengan stunting
umumnya akan mendapatkan stigma dari lingkungan. Efeknya ibu akan

mengalami harga diri rendah situasional (Aprilia Hastuti et al., 2022).

Harga diri rendah situasional ialah sebuah rasa negatif akan dirinya

maupun kemampuan akibat dari sebuah situsiasi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,
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2022). Harga diri rendah situasional yaitu sebuah evaluasi pada diri sendiri
mengenai situasi saat ini. Harga diri rendah situasional yang ketika tidak segera
diatasi akan menjadi harga diri rendah kronis (Kuntari et al., 2024). Untuk
mengatasi hal tersebut, terdapat beberapa intervensi meliputi intervensi
utamanya ialah manajemen perilaku, promosi harga diri, serta promosi koping.
Sedangkan intervensi tambahannya meliputi dukungan terhadap emosional dan
manajemen stres (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2022). Selain itu, terdapat
beberapa inovasi dalam mengatasi harga diri rendah situasional yaitu dengan

psikoedukasi.

Psikoedukasi ialah sebuah metode edukatif dengan tujuan memberikan
sebuah informasi serta pelatihan supaya dapat mengubah pemahaman mental
atau psikis individu. Psikoedukasi mempunyai manfaat dalam memberikan
sebuah pengetahuan ataupun pemahaman dan strategi dalam meningkatkan
kualitas hidup (Putra & Soetikno, 2018). Kegiatan psikoedukasi terbukti
berjalan efektif dalam menambah pengetahuan baru orang tua yang
mempunyai anak stunting. Psikoedukasi tentang stunting serta peran seorang
pengasuhan yang dilakukan oleh orang tua dalam mencegah maupun mengatasi
masalah stunting juga sangat diperlukan baik di kalangan ibu rumah tangga
atau wanita yang sudah menikah akan tetapi diperlukan juga pada remaja akhir

sebelum menikah (Rachmah et al., 2022).

Studi yang dilakukan Agustin Wulandari ez al. (2016) yang berjudul
“Pengaruh Terapi Psikoedukasi Keluarga terhadap Harga Diri Rendah dan
Beban Keluarga dengan Anak Retardasi Mental” mengungkapkan terdapat
pengaruh dari psikoedukasi yang dilakukan kepada keluarga terhadap
penurunan beban serta terjadi peningkatan harga diri anak yang mengalami

retardasi mental (Agustin Wulandari ef al., 2016).

Hasil analisis situasi di Desa Gemeksekti menyatakan bahwa masih
banyak orang tua yang merawat anak dengan stunting memiliki masalah
psikologis. Orang tua yang merawat anak stunting mengungkapkan bahwa

mereka merasa minder karena khwatir terhadap perkembangan anaknya, malu
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akibat kondisi perkembangan anaknya yang kurang dibandingkan dengan anak
pada umumnya, merasa sedih karena sering merasa bahwa anaknya dibedakan
dengan anak pada umumnya. Selain itu, mereka juga merasakan betapa
repotnya mengurus anak dengan stunting dimana mereka harus sering bolak-
balik membawa anaknya ke fasilitas kesehatan yang menguras waktu, tenaga,
hingga biaya. Terdapat juga orang tua yang memiliki anak dengan stunting
dengan keadaan ekonomi yang berpenghasikan rendah yang mengatakan
bahwa karena kondisi tersebut memberatkan mereka karena biaya yang harus
ditanggung untuk menyediakan anak mereka makanan yang bergizi serta

menjadi beban tambahan bagi mereka.

Orang tua dengan anak yang menderita stunting juga merasa bersalah
bahkan stres akibat stigma maupun tekanan sosial dari lingkungan sekitar
akibat kondisi yang dialami anaknya. Mereka juga mengatakan mengalami
keterbatasan informasi mengenai penatalaksanaan, pencegahan, dan cara
mengatasi stunting dengan tepat. Oleh sebab itu, peneliti tertarik dalam
menerapkan psikoedukasi pada keluarga yang memiliki anak stunting. Dalam
penerapanya psikoedukasi dilakukan sebanyak 7 kali mengunakan booklet dan
edukasi secara langsung kepada pasien. Berdasarkan pemaparan tersebut,
peneliti ingin meneliti tentang “Asuhan Keperawatan Harga Diri Rendah
Situasional dengan Psikoedukasi dan Afirmasi Positif pada Orang Tua yang

memiliki Anak Stunting di Desa Gemeksekti Kebumen”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut serta berbagai fenomena yang
muncul, maka permasalahan dalam penelitian ini ialah: bagaimana gambaran
asuhan keperawatan harga diri rendah situasional dengan psikoedukasi dan
afirmasi positif pada orang tua yang memiliki anak stunting di Desa

Gemeksekti Kebumen?
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini ialah mengambarkan asuhan keperawatan

harga diri rendah situasional dengan psikoedukasi dan afirmasi positif pada

orang tua dengan anak stunting di Desa Gemeksekti Kebumen.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada orang tua dengan harga diri
yang memiliki anak stunting di Desa Gemeksekti Kebumen.

b. Memaparkan hasil analisa data asuhan keperawatan harga diri rendah
situasional dengan psikoedukasi dan afirmasi positif yang ditujukan
untuk orang tua dengan anak stunting di Desa Gemeksekti Kebumen.

c. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan harga diri rendah situasional
dan afirmasi positif pada orang tua dengan anak stunting di Desa
Gemeksekti Kebumen.

d. Mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan harga diri rendah
situasional dengan psikoedukasi dan afirmasi positif untuk orang tua
yang memiliki anak stunting di Desa Gemeksekti Kebumen.

e. Mendeskripsikan implementasi asuhan keperawatan dengan diagnosa
harga diri rendah situasional dengan psikoedukasi dan afirmasi positif
untuk orang tua yang memiliki anak stunting di Desa Gemeksekti
Kebumen dengan psikoedukasi.

f. Menggambarkan evaluasi keperawatan asuhan keperawatan dengan
diagnosa keperawatan harga diri rendah situasional dan afirmasi positif
menggunakan psikoedukasi untuk orang tua yang memiliki anak
stunting di Desa Gemeksekti Kebumen dengan psikoedukasi.

g. Menggambarkan tanda maupun gejala dari harga diri rendah situasional
dan afirmasi positif sebelum maupun sesudah diberikanya psikoedukasi
untuk orang tua yang memiliki anak dengan stunting yang dimonitoring

dengan mengunakan Rosenberg Self Esteem Scale (RSE).
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h. Mendeskripsikan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan
psikoedukasi dan afirmasi positif pada orang tua yang memiliki anak
stunting di Desa Gemeksekti Kebumen.

1. Keluarga mampu mengetahui cara melakukan teknik afirmasi positif

bahkan mempraktekkanya.
D. Manfaat penelitian

1. Manfaat Keilmuan
Menjadi literatur dan bahan pustaka keperawatan asuhan keperawatan
harga diri rendah situasional melalui psikoedukasi untuk orang tua yang
memiliki anak stunting.
2. Manfaat Praktikal
a. Bagi Peneliti
Sebagai tambahan pengalaman dalam meningkatkan pengetahuan
mengenai asuhan keperawatan harga diri rendah situasional
menggunakan terapi psikoedukasi dan afirmasi positif.
b. Bagi Pasien
Sebagai tambahan wawasan pengetahuan untuk mengatasi harga diri
rendah situasonal yang bisa diaplikasikan baik oleh diri sendiri
ataupun ditularkan ke orang lain.
c¢. Bagi Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang terapi psikoedukasi
dan afirmasi positif untuk mengatasi harga diri rendah situasional.
d. Untuk Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi
Berkembangnya ilmu penegtahuan serta teknologi di ranah

keperawatan untuk mengatasi harga diri rendah situasional.
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Diploma [II Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Harga Diri Rendah Situasional dengan Psikoedukasi dan
Afirmasi Positif pada Orang Tua yang memiliki Anak Stunting di Desa
Gemeksekti Kebumen™.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan *“Asuhan
Keperawatan Harga Diri Rendah Situasional dengan Psikoedukasi dan
Afirmasi Positif pada Orang Tua yang memiliki Anak Stunting di Desa
Gemeksekti Kebumen” dengan melakukan psikoedukasi.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 30
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan

yang diberikan.
5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan

tetap dirahasiakan.
6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP: 082324502049.
Peneliti

&

Nafisatul Ulum
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Lampiran 2
INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Nafisatul Ulum dengan judul “Asuhan Keperawatan Harga Diri
Rendah Situasional dengan Psikoedukasi pada Orang Tua yang memiliki Anak

Stunting di Desa Gemeksekti Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa saksi

apapun.

Yang memberikan pesetujuan Saksi

Kebumen, .....cccovvvveeennn.

Peneliti

Nafisatul Ulum
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Lampiran 3

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI AFIRMASI POSITIF

Tahapan Tindakan
Pra Interaksi 1. Menyiapkan alat (kertas dan pena) dan lingkungan yang
aman.
Orientasi 1. Mengucapkan salam dan menyapa pasien.

2. Validasi kondisi pasien.

3. Menjaga privasi pasien.

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan
kepada pasien.

Kerja 1. Mengucapkan salam dan menyapa pasien.

2. Meminta pasien memikirkan kalimat positif yang akan
dilakukan.

3. Meminta pasien untuk menuliskan afirmasinya (misalnya:
saya akan selalu melakukan terapi pengobatan sesuai
anjuran dokter atau saya harus jadi lebih baik lagi).

4. Bantu pasien untuk menempelkan afirmasi yang telah
ditulis pada tempat yang sering terlihat terutama ketika
akan tidur dan bangun tidur sehingga pasien dapat
membaca dan melakukan afirmasi.

5. Meminta pasien untuk merenungkan ulang dan mengingat
afirmasi yang telah dibuatnya.

6. Menganjurkan pasien melakukan afirmasi ketika akan
tidur dan bangun tidur dengan durasi 10 menit.

Terminasi 1. Evaluasi hasil diskusi.
2. Lakukan kontrak waktu kegiatan selanjutnya.
3. Akhiri dengan salam.
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Lampiran 4
LEMBAR OBSERVASI KEMAMPUAN AFIRMASI POSITIF
Pasien 1
Nama
Jenis Kelamin :
Usia
Tanggal

Ini adalah kuesioner yang dirancang untuk mengukur apa yang anda pikirkan saat
ini. Tentu saja tidak ada jawaban yang benar dan salah dari pertanyaan ini. Jawaban
terbaik adalah apa yang anda rasa benar tentang diri anda saat ini. Pastikan untuk
menjawab semua item, bahkan jika anda yakin dengan jawaban anda. Sekali lagi,

jawab pertanyaan-pertanyaan ini karena itu benar untuk anda.

No. Pernyataan Pre Post

1. | Pasien mampu memikirkan kalimat positif

yang akan dilakukan.

2. | Pasien mampu menuliskan afirmasinya.

3. | Pasien mampu melakukan afirmasi ketika

akan tidur dan bangun tidur.

4. | Pasien mampu mengingat afirmasi yang

telah dibuatnya.

Keterangan:
Skor 0: Tidak mampu melakukan

Skor 1: Mampu melakukan
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Lampiran 5

KUESIONER PENGETAHUAN SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN

TERAPI PSIKOEDUKASI

Pasien 1

Nama

Jenis Kelamin :

Usia

Tanggal

1.

Stunting adalah kondisi gagal tumbuh dan kembang pada anak akibat
kekurangan gizi kronis, infeksi berulang, serta stimulasi psikososial yang tidak
memadai.

a. Benar

b. Salah

Stunting hanya disebabkan oleh faktor keturunan.

a. Benar

b. Salah

Kurangnya asupan gizi sejak masa kehamilan bisa menyebabkan stunting pada
anak.

a. Benar

b. Salah

Sanitasi yang buruk dapat berkontribusi pada kasus stunting.

a. Benar

b. Salah

Anak yang stunting memiliki risiko lebih tinggi terkena penyakit kronis di
masa dewasa.

a. Benar

b. Salah
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6. Faktor ekonomi keluarga tidak berpengaruh pada risiko stunting.

a. Benar
b. Salah
7. Harga diri rendah situasional adalah perasaan negatif terhadap diri sendiri atau
kemampuan sebagai respon terhadap situasi.
a. Benar
b. Salah
8. Harga diri rendah situasional bersifat permanen.
a. Benar
b. Salah
9. Afirmasi positif adalah pernyataan yang digunakan untuk memperkuat pikiran
dan keyakinan positif.
a. Benar
b. Salah

10. Menggunakan kata-kata negatif dalam afirmasi masih memberikan dampak

positif.
a. Benar
b. Salah
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Interpretasi Jawaban

No. Kunci Jawaban
1. A
2. B
3. A
4. A
5. A
6. B
7. A
8. B
9. A
10. B
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Lampiran 6
LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA HARGA DIRI RENDAH SITUASIONAL
Nama

Jenis Kelamin :

Usia
No. | Tanda dan Gejala Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Hari ke-4 Hari ke-5 Hari ke-6 Hari ke-7
HDRS
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Data Subjektif

1. | Pasien mengatakan

merasa malu.

2. | Pasien mengatakan
merasa tidak

berguna.

3. | Pasien mengatakan

merasa tidak
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No.

Tanda dan Gejala
HDRS

Hari ke-1

Hari ke-2

Hari ke-3

Hari ke-4

Hari ke-5

Hari ke-6

Hari ke-7

Pre Post

Pre Post

Pre Post

Pre Post

Pre Post

Pre Post

Pre Post

mempunyai

kemampuan positif.

Pasien mengatakan
merasa menilai diri

negatif.

Pasien mengatakan
kurang konsentrasi
dan merasa tidak
mampu  melakukan

apapun.

Pasien mengatakan

sulit tidur.

Data Objektif
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No. | Tanda dan Gejala Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 Hari ke-4 Hari ke-5 Hari ke-6 Hari ke-7
HDRS
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1. | Pasien terlihat
banyak diam.
2. | Pasien terlihat bicara
pelan.
3. | Pasien terlihat
tampak sedih.
4. | Pasien ekspresi datar
dan dangkal.
5. | Pasien terlihat kontak
mata berkurang.
Jumlah
Keterangan:
1: Ya
0: Tidak
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Lampiran 7
INSTRUMEN PENGUKURAN SELF-ESTEEM

ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE SEBELUM PSIKOEDUKASI

Nama
Jenis Kelamin :
Usia

Tanggal

Petunjuk pengisian:

Berikut ini merupakan item pertanyaan tentang perasaan anda sendiri secara umum.
Silahkan pilih dengan tanda (V) seberapa besar setuju atau tidak setuju anda pada

setiap pernyataan.

Penilaian:
Item no 2, 5, 6, 8, 9 merupakan pernyataan unfavourable/kebalikan

Sangat tidak setuju  : 1

Tidak setuju 02
Setuju 3
Sangat setuju 14

Semakin tinggi skor semakin tinggi konsep diri
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No.

Item/Pernyataan

Sangat Setuju

Setuju Tidak
Setuju

Sangat Tidak

Setuju

Secara
keseluruhan, saya
puas dengan diri

sendiri.

Kadang-kadang
saya berfikir
bahwa saya tidak
baik dalam segala

hal.

Saya merasa
bahwa saya
memiliki
sejumlah kualitas

yang baik.

Saya dapat
melakukan
sesuatu seperti
kebanyakan

orang.
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No.

Item/Pernyataan

Sangat Setuju

Setuju

Tidak
Setuju

Sangat Tidak
Setuju

Saya merasa
bahwa saya tidak
memiliki banyak
hal yang bisa saya
banggakan.

Kadang-kadang
saya merasa tidak
berguna sama

sekali.

Saya merasa
bahwa saya
adalah seseorang
yang berharga,
setidaknya pada
bidang yang sama
dengan orang

lain.

Saya berharap
dapat memiliki
penghargaan lebih

untuk diri saya.

Seutuhnya, saya
cenderung merasa
bahwa saya

adalah orang yang

gagal.
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No. | Item/Pernyataan | Sangat Setuju | Setuju Tidak Sangat Tidak
Setuju Setuju

10. | Saya mengambil
nilai positif
terhadap diri
sendiri.

Interpretasi RSE:
1. Untukitem 1, 2, 4, 6, dan 7:

a.
b.
c.
d.

Sangat setuju: 3.
Setuju: 2.

Tidak setuju: 1.
Sangat tidak setuju: 0.

2. Untuk item 3, 5, 8, 9, dan 10:

a.
b.
C.

d.

Sangat setuju: 0.
Setuju: 1

Tidak setuju: 2.
Sangat tidak setuju: 3.

3. Skala berkisar dari 0-30, dengan 30 menunjukkan skor tertinggi yang mungkin.

Pilihan penilaian lainnya juga dimungkinkan. Misalnya, Anda dapat

menetapkan nilai 1-4, bukan 0-3; maka skor akan berkisar dari 10-40. Beberapa

peneliti menggunakan Skala Likert 5 atau 7 poin, dan sekali lagi, rentang skala

akan bervariasi berdasarkan penambahan kategori persetujuan “tengah”.
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Lampiran 8
FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

A. Identitas Pasien
Nama
Umur
Agama
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat
Status Pernikahan
Tanggal Pengkajian :
B. Identitas Penanggungjawab
Nama
Alamat
Hubungan dengan pasien :
C. Faktor Presipitasi dan Predisposisi
1. Faktor Presipitasi
2. Faktor Predisposisi
D. Pengkajian Fisik
1. Keadaan Umum: ... GCS...E... V... M ...
2. Vital Sign
a. TD:.../... mmHg.

b. N: ... x/menit.

c. S:...°.

d. SPO2: ... %

e. RR:.... x/menit.
3. Ukur

a. BB:... kg.

b. TB:...cm.

4. Pemeriksaan Fisik
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Kepala

IS

Rambut
Mata

& ©

Hidung
Mulut
Lidah
Telinga
Leher
Dada

5= @ oo

—

Jantung
Paru-paru
j.  Abdomen
k. Ekstremitas
l.  Genetalia
E. Pengkajian Psikososial
1. Genogram
2. Konsep Diri
a. Gambaran diri
b. Identitas
c. Peran
d. Ideal diri
e. Harga diri
3. Hubungan Sosial
a. Orang yang berarti
b. Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat
c. Hambatan dalam berhubungan dengan orang lain
4. Spiritual
a. Nilai dan keyakinan
b. Kegiatan ibadah
F. Status Mental

1. Penampilan Umum
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Pembicaraan

Aktivitas Motorik

Alam Perasaan

Afek

Interaksi selama Wawancara
Persepsi

Proses Pikir

Isi Pikir

o N o hw D

—
)

. Tingkat Kesadaran dan Orientasi

—_
—_

. Memori

[a—
\S]

. Tingkat Konsentrasi dan Berhitung

—_
(98]

. Kemampuan Penilaian
14. Daya Tilik Diri
G. Kebutuhan Persiapan Pulang
. Makan
. BAB/BAK
. Mandi
. Berpakaian
Istirahat dan Tidur

. Pemeliharaan Kesehatan
. Aktivitas di Dalam dan di Luar Rumah

H. Mekanisme Koping

1
2
3
4
5
6. Penggunaan Obat
7
8
.M
1. Adaptif
2. Maladaptif
I. Pohon Masalah

J. Analisa Data

No. Data Fokus Masalah Paraf

Keperawatan

1. | Data Subjektif
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Data Objektif

K. Diagnosa Keperawatan (Menggunakan Singgel Statement Diagnosis)

L. Rencana Tindakan Keperawatan

Tanggal/Jam | Diagnosis | Tujuan Tindakan Rasional
Ditulis Sesuai | Tindakan keperawatan:
lengkap SAK 1. Individu.

contohnya | (TUM 2. Kelompok.
(Harga & TUK) | 3. Kolaborasi.
diri SMART
rendah (jam)
situasional | kriteria
b.d. hasil.
perubahan
peran

sosial).

M. Catatan Keperawatan

Tanggal/Jam | Diagnosa | Implementasi Evaluasi Paraf
Ditulis Pelaksanaan S:
lengkap tindakan O:
contohnya keperawatan: A: Mengacu

(Harga diri 1. Individu. pada MK
rendah 2. Kelompok. | (teratasi,

situasional 3. Kolaborasi. | belum teratasi,

b.d. tidak teratasi)
perubahan P:

peran

sosial).
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Lampiran 9

-

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : hnps://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugof@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.S¢
NIK 196009
Jabatan - Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah leles uji cek similarity/plagiasi:

Judul © AGUHAN b pe p AWATARE WpPeA Dy TontOAt
SIMUASIOMA L QeptcAnt Poteoioul-Ast Fams oeatee tud
Nhaac Metilikl AngE STUNTIRT O ficaA seMEE <t

LeLUAE

Nama ; Nangotut ulun
NIM ¢ 2e200\E9¢
Program Studi: 02 Fereraraton €
Hasil Cek G o ol

Gombong, 177 04 - 026

A M ‘fl.l-Mcngctahui.
Pustakawan cha;/a’:UPT Pcfg_usta_vlé‘.‘i'qn, Multimedia, SIM. dan IT

BE T

=== (Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 10

2024/2025

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

Nama
NIM

Dosen Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Nafisatul Ulum
: 202201095
: Tri Sumarsih, MNS

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

No.

Tanggal

Rekomendasi

Bimbingan

Paraf Paraf

Mahasiswa | Pembimbing

06/10/2024

Pembahasan dan
pengarahan tentang
pembuatan KTI serta

konsultasi

judul KTI (ACC judul)

Al

11/10/2024

Konsultasi BAB 1

25/10/2024

Konsultasi dan revisi
BAB I serta konsultasi
BAB II

04/11/2024

Konsultasi dan revisi
BAB II serta konsultasi
BAB III

SYERNLEN e
=
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5. 06/11/2024 | Konsultasi dan revisi

BAB | & BAB II serta

konsultasi dan revisi BAB

11
6. 08/11/2024 | Konsultasi dan revisi

BAB 1 & BAB I serta /KW}\«

konsultasi dan revisi BAB

111
7: 11/11/2024 | Konsultasi dan revisi

BAB II serta konsultasi Q’?@ A&h}f

dan revisi BAB I11
8. 12/11/2024 | ACC BAB I, BABII, dan

BAB III QW M
9. 13/11/2024 | Cek Turnitin g! /{“

)

10. | 24/12/2024 | Konsultasi dan revisi '

pasca sidang proposal @3&‘ /&h,
11. | 09/03/2025 | Bimbingan BAB IV /%u)\r
12. | 19/03/2025 | Konsultasi BAB IV /&m’\
13. | 25/03/2025 Bimbingan BAB V ‘ m
14. | 26/03/2025 | Konsultasi BAB Vv i /Qm’,
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15. | 04/03/2025 | Konsultasi dan revisi R
BAB IV dan BAB V @9& /ﬂ}m
16. | 14/04/2025 | Bimbingan abstrak ‘ /ﬁnn
17. | 17/04/2025 | Konsultasi dan revisi
abstrak @w /@h\
18. | 21/04/2025 | Cek Turnitin g I
19. | 08/05/2025 | Revisi pasca sidang g @]
20. | 10/05/2025 | Revisi kedua g
21. | 16/05/2025 | Acc revisi sidang : m}(’l

Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program Diploma III

L™ -

uda,kM.Kep
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Lampiran 11
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

2024/2025

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN ABSTRAK KARYA TULIS ILMIAH
Nama : Nafisatul Ulum
NIM : 202201095

Dosen Pembimbing : Muhammad As’ad, S.Pd., M.Pd

No. Tanggal Rekomendasi Paraf Paraf

Bimbingan Mahasiswa | Pembimbing

1 15-05-2025 Konsultasi abstrak

ACC

2. | 15-05-2025 Konsultasi revisi dan ; L

Mengetahui
Ketua Program Studi Keperawatan Program Diploma 111
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Lampiran 12

DOKUMENTASI PENELITIAN

Dokumentasi Pasien 1
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Dokumentasi Pasien 2
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Dokumentasi Pasien 3
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