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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HARGA DIRI RENDAH 

SITUASIONAL DENGAN KOMBINASI THERAPY GENERALIS DAN SELF 

HEALING PADA PASIEN CA MAMMAE DIRUANG WIJAYA KUSUMA               

RSUD PROF Dr. MARGONO SOEKARJO 

Latar Belakang: Ca Mammae adalah tumor ganas yang terbentuk ketika sel-sel payudara yang 

berkembang diluar kendali, dan memungkinkan tumor menyebar kedaerah lain dari tubuh atau 

kejaringan atau organ yang dekat dengan payudara. WHO menyebutkan 2,3 juta wanita 

mengalami kanker payudara, dengan 670.000 kasus kematian diseluruh dunia. 

Tujuan: Untuk mengetahui analisis asuhan keperawatan pada pasien harga diri rendah situasional 

dengan kombinasi terapi generalis dan self-healing pada pasien ca mammae diruang Wijaya 

Kusuma RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo. 

Metode: Pendekatan yang digunakan dalam karya ilmiah ini dengan studi kasus kepada 5 subjek 

dengan cara memberikan asuhan keperawatan selama 7 kali pertemuan. Tindakan yang diberikan 

terapi generalis dan self-healing selama 30-60 menit disetiap pertemuannya, dengan 

menggunakan kuesioner Rosenberg self-esteem , Format asuhan keperawatan psikososial , Sop 

terapi generalis,  Sop Self Healing  

Hasil: Setelah diberikan terapi terdapat penurunan tanda gejala harga diri rendah situasional, 

peningkatan kemampuan terapi generalis, peningkatan kemampuan self-healing, Rata-rata nilai 

Rosenberg self-esteem sebelum dilakukan intervensi 13,4 ( 33,5%) dan setelah dilakukan 

intervensi meningkat menjadi 33,6 (84%), yang berarti setelah dilakukan imlementasi rata-rata 

Rosenberg self-esteem meningkat 50,5%. 

Kesimpulan: Terapi assessment harga diri dengan kombinasi self-healing berpengaruh pada 

peningkatan harga diri dan penilaian positif pada pasien HDRS.                                                                                              

Rekomendasi : Diharapkan intervensi kombinasi terapi generalis dan self healing dapat 

digunakan pada pasien Ca Mammae yang mengalami Harga Diri Rendah Situasional.  
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Harga Diri Rendah Situasional, Psikososial, Self-healing 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE IN PATIENTS WITH SITUATIONAL LOW SELF-

ESTEEM WITH A COMBINATION OF GENERAL THERAPY AND SELF HEALING 

IN CA MAMMAE PATIENTS IN THE WIJAYA KUSUMA WARD OF RSUD PROF Dr. 

MARGONO SOEKARJO HOSPITAL 

 

Background: Ca mammae are malignant tumors that form when breast cells grow out of control, 

and allow the tumor to spread to other areas of the body or to tissues or organs close to the breast. 

The WHO says 2.3 million women have breast cancer, with 670,000 deaths worldwide. 

Objective: To find out the analysis of nursing care in patients with situational low self-esteem 

with a combination of generalist therapy and self-healing in ca mammae patients in the Wijaya 

Kusuma room, Prof. Dr. Margono Soekarjo Hospital. 

Methods: The approach used in this scientific paper is a case study of 5 subjects by providing 

nursing care for 7 meetings. Generalist and self-healing therapy was given for 30-60 minutes at 

each meeting, using the Rosenberg self-esteem questionnaire, Psychosocial nursing care format, 

Generalist therapy sop, Self Healing Sop.  

Results: After being given therapy, there was a decrease in symptoms of situational low self-

esteem, an increase in generalist therapy ability, an increase in self-healing ability, The average 

Rosenberg self-esteem score before the intervention was 13.4 (33.5%) and after the intervention 

increased to 33.6 (84%), which means that after the implementation the average Rosenberg self-

esteem increased by 50.5%. 

Conclusion: Self-esteem assessment therapy in combination with self-healing has an effect on 

increasing self-esteem and positive assessment in HDRS patients. 

Recommendation: It is recomended that a combination of generalist therapy and self-healing 

interventions can be used in Ca Mammae patients who experience Low Situational Self-Esteem. 
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Situational Low Self-Esteem, Psychosocial, Self-Healing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan tumor ganas yang terbentuk ketika sel-sel 

payudara yang berkembang di luar kendali, dan memungkinkan tumor menyebar 

ke daerah lain dari tubuh atau ke jaringan atau organ yang dekat dengan payudara 

(Kurniasih, 2021). 

Pada tahun 2022 terdapat 2,3 juta wanita mengalami kanker payudara , 

dan terdapat 670.000 kasus kematian di seluruh dunia, dan 7,8 juta wanita 

diidentifikasi menderita kanker payudara dalam 5 tahun terakhir.  Di setiap negara 

di dunia, wanita dari segala usia setelah pubertas bisa terkena kanker payudara, 

dan memiliki risiko meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Sekitar 99% 

kanker payudara terjadi pada wanita dan 0,5-1% terjadi pada pria (WHO, 2024). 

Tahun 2020 didapatkan sebanyak 396.914 kasus baru kanker dilaporkan 

di Indonesia, dan 68.858 di antaranya adalah kanker payudara. Ini adalah 16,6% 

dari semua kasus kanker baru. Antara dulu dan sekarang, ada lebih dari 22.000 

kematian. Kanker payudara menjadi kanker nomer satu dengan jumlah kanker 

paling banyak di Indonesia dan menjadi salah satu penyebab kematian pertama 

penyebab kanker (Kemenkes RI, 2022). 

Kasus Ca Mammae pada Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah  yang 

disampaikan oleh Shinta Nana Sudjana, bahwa jumlah kasus kanker payudara 

pada tahun 2021 mencapai 8.287 orang , sedangkan pada tahun 2022 mencapai 

10.530 orang , terdapat peningkatan 27% (Dinkes Jateng, 2023). 

Kanker payudara merupakan salah satu dari sepuluh penyakit dengan 

tingkat kejadian terbesar pada tahun 2015, menurut data RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. Tingkat kematian penyakit ini adalah 7,66%, atau 35 

kematian dari 457 kunjungan rawat inap dan 8.533 kunjungan rawat jalan. 

(Prayitno, 2022) 
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Data diruang Wijaya Kusuma pada bulan Oktober 2024 terdapat sebanyak 

57 kasus Ca Mammae dan menjadi kasus kanker paling banyak pertama diruang 

Wijaya Kusuma , yang didapatkan keterangan dari perawat ruang Wijaya Kusuma  

RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo merupakan ruangan khusus ruangan 

kemoterapi pasien kanker.  

Gejala kanker payudara meliputi: benjolan atau penebalan payudara, 

perubahan ukuran, bentuk atau penampilan payudara, kemerahan, pitting atau 

perubahan lain pada kulit, perubahan penampilan puting atau perubahan kulit di 

sekitar puting (areola); dan/atau keluarnya cairan dari puting yang tidak 

normal(Rizka et al., 2022). Secara konseptual penyebab pasti dari kanker 

payudara masih belum di ketehaui sampai saat ini , namun kanker payudara adalah 

penyakit multifaktorial, dimana terdapat berbagai faktor yang berkontribusi 

terhadap kejadiannya  seperti : Bertambahnya usia , Genetik dan riwayat keluarga 

,Riwayat reproduksi dan hormonal, gaya hidup (Ketut & Kartika, 2022). Menurut 

(Maratning, 2019) berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa sebagian besar 

penderita kanker payudara yang menjalani kemotrapi memiliki harga diri tinggi 

yaitu sebanyak 46,7% dan sebanyak 53,3% memiliki harga diri yang rendah.  

Ketika seorang wanita menderita kanker payudara, kepercayaan dirinya 

bisa turun karena penyakit itu sendiri atau pengobatannya dapat menyebabkan 

masalah kesehatan mental seperti tidak mampu menangani hal-hal dengan baik, 

harga diri rendah, atau penyakit kejiwaan lainnya (Ausrianti & Rifka, 2023). 

Harga Diri Rendah merupakan perasaan tidak berharga, tidak berarti dan rendah 

diri secara terus menerus dikarenakan adanya evaluasi negatif terhadap diri sendiri 

atau kemampuan diri. Ketidakmampuan untuk memenuhi tujuan dapat 

menyebabkan seseorang kehilangan kepercayaan diri dan merasa gagal. (Keliat, 

1998 dalam (Hendra et al., 2020) 

Menurut (Unggul, 2019) Ketika mengevaluasi orang dengan harga diri 

rendah situasional, ada empat bagian: faktor predisposisi, faktor pencetus, sumber 

koping, dan metode koping. Intervensi untuk pasien dengan harga diri rendah 

termasuk SP 1 (Pasien), di mana perawat mencantumkan kekuatan dan 

kemampuan pasien sehingga rencana yang realistis dapat dibuat. SP 2 (Pasien) 
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kemudian meninjau jadwal dan kemampuan kedua yang dipilih Anggota keluarga 

(SP 1) berbicara tentang bagaimana merawat pasien membuat mereka merasa dan 

berbicara tentang gejala harga diri pasien yang rendah dan bagaimana harga diri 

yang rendah bekerja. SP 2 (keluarga) mengajarkan keluarga bagaimana merawat 

orang yang memiliki harga diri rendah. SP 3 (keluarga) membantu keluarga 

membuat rencana harian untuk pasien mereka yang mencakup minum obat dan 

mendapatkan perawatan lanjutan untuk membantu mereka sembuh setelah mereka 

meninggalkan rumah sakit (Wijayanti et al., 2016). 

Menurut (Suharli & Sriati, 2023) Terapi  generalis  yang  dapat  dilakukan  

pada  asuhan  keperawatan  pasien dengan  harga  diri  rendah   adalah  terapi  

afirmasi  positif .Terapi afirmasi positif adalah pengobatan generalis yang dapat 

digunakan untuk membantu orang mencintai diri mereka sendiri, meningkatkan 

kepercayaan diri mereka, dan melihat diri mereka sendiri lebih positif, terapi 

afirmasi positif berusaha untuk membentuk persepsi seseorang tentang diri 

mereka sendiri melalui interaksi dengan lingkungan sosial. 

Menurut (Pangesti, 2023) Implementasi keperawatan yang dilakukan 

yaitu tindakan hubungan saling percaya, diskusikan tentang harga diri rendah, 

dengan penerapan afirmasi. Hasil evaluasi menunjukkan masalah harga diri 

rendah teratasi. Hasil evaluasi keperawatan pada Pasien I-V, menunjukkan adanya 

peningkatan harga diri. Pasien rata-rata mengalami penurunan tanda gejala harga 

diri rendah setelah tindakan afirmasi positif. 

 Penelitian yang dilakukan oleh (Zikro, 2024) therapy self healing  yang 

digunakan untuk pasien Harga Diri Rendah dengan menggunakan psikologi 

Islam, dengan cara: pertama bersyukur dengan melaksanakan sholat; 

kedua,pasrah dengan menyadari ini kehendak Allah dengan melaksanakan Dzikir 

; ketiga, self-talk positif (Husnuzan); keempat, membaca Al-Qur'an; 

kelima,berdoa kepada Allah, yang dilakukan selama 4 hari mendapatkan hasil 

pasien merasa pikirannya lebih jernih,tampak lebih tenang, serta berhasil 

memenuhi checklist kemampuan. Meskipun masih merasa malu dengan 

kondisinya, pasien menyadari bahwa ini hanya sementara dan berusaha untuk 

tidak larut dalam kesedihan. Ia juga mencatat bahwa berpikir negatif sedikit 
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menurun, dengan keyakinan bahwa ada hikmah di balik semua ini dan bahwa 

sedih harus dihindari secara bertahap. Pasien terlihat lebih rileks, tenang, dan 

kemampuannya meningkat setelah melaksanakan jadwal yang telah ditetapkan. 

Studi pendahuluan kepada 3 orang penderita kanker payudara , dengan 

menggunakan alat ukur HDRS Rosenberg Self Esteem didapatkan hasil pasien 1 

dengan hasil 14 , pasien 2 dengan hasil 12, pasien 3 dengan hasil 10. Dimana dari 

hasil pengukuran tersebut pasien mengalami masalah harga diri rendah 

situasional. Mereka menganggap dirinya tidak sempurna sebagai wanita yang 

mana hal ini merupakan menjadi masalah kesehatan jiwa jika dibiarkan. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengatakan bahwa kesehatan mental 

disebutkan ketika seseorang sehat, bahagia dan mampu menghadapi tantangan 

hidup. Mereka juga mengatakan bahwa kesehatan mental berarti memiliki 

pandangan yang baik tentang diri mereka sendiri dan orang lain. (Kemenkes RI, 

2020). Ketika seseorang memiliki harga diri yang rendah, harga diri situasional 

dapat dilihat sebagaimana mereka menilai atau merasa negatif tentang 

kemampuan mereka sendiri dalam terang situasi saat ini (PPNI T. P., 2016). Jika 

seseorang memiliki penyakit harga diri yang rendah, mereka mungkin merasa 

buruk tentang diri mereka sendiri, seperti kehilangan kepercayaan diri dan harga 

diri. Harga diri yang rendah pada orang dengan penyakit mental sering disebabkan 

oleh kegagalan berulang-ulang, ditinggalkan dan disalahgunakan, ditolak oleh 

keluarga dan teman, kehilangan kemampuan atau anggota badan, atau kehilangan 

orang yang dicintai (Wijayati et al., 2020).  

Berdasarkan latar belakang diatas, didapatkan rumusan masalah 

bagaimana analisis asuhan keperawatan pada pasien harga diri rendah situasional 

dengan kombinasi therapy generalis dan afirmasi positif pada pasien ca mammae 

diruang Wijaya Kusuma RSUD Prof. Dr.  Margono Soekarjo. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah analisis asuhan keperawatan pada pasien harga diri rendah 

situasional dengan kombinasi therapy generalis dan selfhealing pada pasien ca 

mammae diruang  Wijaya Kusuma RSUD Prof. Dr.  Margono Soekarjo ? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menjabarkan analisis asuhan keperawatan pada pasien harga diri 

rendah situasional dengan kombinasi therapy generalis dan selfhealing pada 

pasien ca mammae diruang Wijaya Kusuma RSUD Prof. Dr.  Margono Soekarjo. 

2. Tujuan Khusus 

a Memaparkan hasil Pengkajian asuhan keperawatan pada pasien Ca 

Mammae dengan masalah keperawatan Harga Diri Rendah Situasional 

b Memaparkan hasil Analisa data asuhan keperawatan pada pasien Ca 

Mammae dengan masalah keperawatan Harga Diri Rendah Situasional 

c Memaparkan hasil Diagnosa asuhan keperawatan pada pasien Ca Mammae 

dengan masalah keperawatan Harga Diri Rendah Situasional  

d Memaparkan  hasil Intervensi asuhan keperawatan pada pasien Ca Mammae 

dengan masalah keperawatan Harga Diri Rendah Situasional dengan 

therapy generalis dan selfhealing 

e Memaparkan hasil Implementasi asuhan keperawatan pada pasien Ca 

Mammae dengan masalah keperawatan Harga Diri Rendah Situasional 

dengan therapy generalis dan selfhealing 

f Memaparkan hasil Evaluasi asuhan keperawatan pada pasien Ca Mammae 

dengan masalah keperawatan Harga Diri Situasional dengan therapy 

generalis dan selfhealing 

g Memaparkan hasil Analisis asuhan keperawatan pada pasien Harga Diri 

Rendah Situasional dengan kombinasi therapy generalis dan selfhealing 

pada pasien ca mammae 

D. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan 

Memberikan kontribusi berupa laporan studi kasus asuhan keperawatan 

jiwa yang nantinya bisa digunakan sebagai sumber rujukan bidang ilmu 

keperawatan jiwa dalam mengelola pasien Ca Mammae yang memiliki masalah 

keperawatan. Harga diri rendah situasional.  
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2. Manfaat Aplikatif 

a Manfaat Untuk Penulis 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan melatih keterampilan dalam 

menulis sebuah karya ilmiah ataupun penelitian. 

b Manfaat Untuk Rumah Sakit 

Diharapkan Hasil analisis ini dapat digunakan sebagai rujukan ataupun 

sumber dalam melakukan praktik keperawatan pada pasien Ca Mammae 

dengan masalah keperawatan Harga Diri Rendah Situasional. 

c Manfaat Bagi Pasien 

Diharapkan Karya Ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

pasien ataupu keluarga terkait bagaimana cara mengatasi perasaan harga 

Diri Rendah Situasional menggunakan therapy generalis dan selfhealing. 
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Informed Consent  

Lembar Penjelasan 

Yang saya hormati ,  

Ibu / Saudari / Calon subjek  

 

Assalamualaikum Wr.Wb  

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini mahasiswa Universitas 

Muhammadiyah Gombong  

Nama    : Peni Prima Hati 

NIM   : 202403057 

Program Studi  : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi 

Fakultas   : Fakultas Ilmu Kesehatan  

 

 Dengan ini saya sebagai peneliti memintas kesediaan dari Ibu/ Saudari 

untuk menjadi responden dalam studi kasus saya tersebut. Sebelum ini saya akan 

menjelaskan studi kasus saya : 

1. Studi kasus berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Harga Diri 

Rendah Situasional Dengan Kombinasi Terapi Generalis dan Self Healing Pada 

Pasien Ca Mammae Diruang Wijaya Kusuma RSUD PROF. Dr. Margono 

Soekarjo” 

2. Studi kasus ini bertujuan untuk menjabarkan asuhan keperawatan pada pasien 

Ca Mammae yang mengalami Harga Diri Rendah Situasional melalui 

kombinasi terapi generalis dan self healing.  

3. Berikut ini prosedur yang akan saya dilakukan selama studi kasus : 

a. Mencatat hasil pengkajian , merumuskan diagnosa, menyusun intervensi, 

melakukan implementasi berupa afirmasi positif , sholat , dzikir , 

membaca al qur’an dan berdoa.  

b. Melakukan observasi tindakan terapi afirmasi positif , sholat , dzikir , 

membaca al quran , dan berdoa. 
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4. Semua data yang didapatkan dari ibu /saudari  akan dijamin kerahasiaannya 

karena asuhan keperawatan dan lembar observasi hanya diberi kode sebagai 

pengganti identitas ibu / saudari. 

5. Semua proses penelitian tidak menimbulkan resiko .  

 Apabila Ibu/ Saudari mengalami hal yang tidak nyaman selama studi kasus 

ini , maka Ibu / Saudari memiliki hak untuk menghentikan saya dalam meneliti. 

Peneliti juga menghargai apabila Ibu / Saudari tidak berpartisipasi dalam studi 

kasus ini .  

Melalui penjelasan studi kasus tersebut , saya mengharapkan Ibu/ Saudari 

berpartisipasi menjadi subjek dalam studi kasus tersebut .  

Demikian penjelasan dari saya , Terima Kasih . 

Wassalamualaikum Wr. Wb. 

 

Purwokerto , 

Peneliti 

 

( Peni Prima Hati ) 
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Lembar Persetujuan Subjek  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK 

Dengan ini saya  

Kode Subjek   : 

Usia   : 

Jenis kelamin   : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tentang “ Analisis Asuhan 

Keperawatan Pada Pasien Harga Diri Rendah Situasional Dengan Kombinasi 

Terapi Generalis dan Self Healing Pada Pasien Ca Mammae Diruang Wijaya 

Kusuma RSUD PROF. Dr. Margono Soekarjo” yang dilakukan oleh mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Gombong : 

Nama    : Peni Prima Hati 

NIM   : 202403057 

Program Studi  : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi 

Fakultas   : Fakultas Ilmu Kesehatan  

 

Saya telah memahami tujuan , prosedur , dan jaminan kerahasiaan identitas saya 

dalam penelitian ini . Tanpa adanya paksaan dari pihak lain , saya bersedia 

menjadi subjek penelitian tersebut secara sukarela dan mengikuti proses yang 

dibutuhkan dalam penelitian tersebut.  

 Purwokerto, 

Peneliti Subjek 
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Lampiran 1. Alat Ukur HDRS Rosenberg Self-esteem 

Petunjuk ukur 

SS : Sangat Setuju 

S : Setuju 

TS : Tidak Setuju 

STS : Sangat Tidak Setuju 

No. Pernyataan  SS S TS STS 

1. Secara keseluruhan, saya puas dengan diri 

saya 

    

2. Kadang-kadang, saya merasa diri saya tidak 

baik sama sekali 

    

3. Saya merasa kalau saya memiliki beberapa 

sifat-sifat yang baik 

    

4. Saya mampu melakukan suatu pekerjaan 

sebaik orang lain 

    

5. Saya merasa tidak banyak yang bisa saya 

banggakan dari diri saya 

    

6. Kadang-kadang saya measa tidak berguna     

7. Saya merasa diri saya berharga, setidak-

tidaknya sama dengan orang lain 

    

8. Saya berharap dapat lebih menghargai diri 

saya sendiri 

    

9. Saya cenderung melihat diri saya sebagai 

orang yang gagal dalam banyak hal 

    

10. Saya bersikap positif terhadap diri saya 

sendiri 

    

Favorable : 1,3,4,7,10 dengan sistem penilaian SS (4), S (3), TS (2), 

STS (1). 

Unfavorable : 2, 5, 6, 8, 9 dengan sistem penilaian SS (1), S (2), TS (3), 

STS (4) 
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SOP Therapy Generalis dengan Afirmasi Positif 

No Aspek yang dinilai Ya Tidak 

1. Tahap Interaksi  

15. Menyiapkan alat (kertas dan pena) dan 

lingkungan yang aman 

  

2. Tahap Orientasi  

1. Memberi salam     

2. Validasi kondisi pasien    

3. Menjaga privasi pasien    

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan kepada pasien 

  

3. Tahap Kerja 

1. Meminta pasien memikirkan kalimat positif 

yang akan dilakukan  

  

2. Meminta pasien untuk menuliskan 

afirmasinya (misalnya ; saya akan selalu 

melakukan terapi pengobatan sesuai anjuran 

dokter atau saya harus lebih baik lagi ) 

  

3. Bantu pasien untuk menempelkan 

afirmasinya yang telah ditulis pada tempat 

yang sering terlihat terutama ketika akan tidur 

dan bangun tidur sehingga pasien dapat 

membaca dan melakukan afirmasi  

  

4. Meminta pasien untuk merenungkan ulang 

dan mengingat afirmasi yang telah dibuatnya 

  

5. Menganjurkan pasien melakukan afirmasi 

ketika akan tidur dan bangun tidur dengan 

durasi 10 menit 

  

4. Tahap Terminasi  

1. Evaluasi hasil diskusi    
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2. Lakukan kontrak waktu kegiatan selanjutnya   

3. Akhiri dengan salam    
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SOP Self Healing  

SOP Self-Healing 

Pengertian Self-Healing adalah bagian dari proses pemulihan 

(biasanya dari penyakit mental atau trauma) yang dipimpin 

dan dikendalikan oleh pasien, seringkali hanya dengan 

perasaan (Rohmaniati, 2022) 

Tujuan Menurut (Zikro, 2024) tujuan self-healing pada kasus 

HDRS diharapkan: 

a. Penilaian diri positif meningkat  

b. Perasaan memiliki kelebihan atau kemampuan 

positif meningkat  

c. Kontak mata meningkat, postur tubuh menampakan 

wajah meningkat 

d. Percaya diri berbicara meningkat  

e. Penerimaan penilaian positif terhadap diri sendiri 

meningkat 

f. Malu menurun 

Referensi Handoko, P. (2022). Bacaan Sholat Sesuai HPT. 

Sari, N. A. (2022). Kebiasaan Membaca Al-Qur’an Dan 

Dampaknya Terhadap Stres Pada Anggota Pengajian 

Nasyi’atul ‘Aisyiyah Paguyangan, Brebes. Universitas 

Islam Negeri Raden Mas Said Surakarta. 

Soehadi, R., & Sragen, P. (2024). Penerapan Terapi 

Komplementer Dzikir (2). 

Risma S, W, K., & Luthfia A. (2022). Berdoa Mewujudkan 

Hati Menjadi Tenang Dalam Menghadapi Masalah. 

Proceeding Conference On Da’wah and 

Communication Studies, 1(1), 11–15. 
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https://doi.org/10.61994/cdcs.v1i1.19 

Prosedur dan 

langkah-

langkah 

Langkah-langkah terapi self-healing meliputi 

a Tahap Orientasi  

1) Salam terapeutik 

2) Membina hubungan saling percaya dimulai 

dengan saling berkenalan 

3) Menjelaskan maksud dan tujuan 

4) Melakukan kontrak 

b Tahap Kerja 

1) Mengenali apa itu self healing 

2) Memahami kenapa harus melakukan self-

healing 

3) Melakukan pemberian ceklist kemampuan  

- Melaksanakan Sholat: sesuai 

keyakinan pasien 

- Melaksanakan Dzikir istighfar 33 kali, 

tasbih 33 kali, tahmid 33 kali, takbir 33 

kali serta tahlil 1 kali. 

- Membaca Al-Quran : Surat Ar-Rahman 

(Q.S, 55:78) 

- Berdoa Kepada Allah SWT :  QS. Asy-

Syu'arah ayat 80: Doa Penyembuhan 

c Tahap Terminasi 

1) Mengevaluasi perasaan sebelum dan sesudah 

melakukan self-healing 

2) Menutup dengan salam terapeutik 
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Lembar Observasi Kemampuan Self-Healing Pre Intervensi 

TABEL PENGUKURAN KEMAMPUAN SHOLAT 

 

Hari  

Sholat 

Duhur Asar Maghrib Is’a Subuh 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak 

1 Hari 

sebelumnya 
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TABEL PENGUKURAN KEMAMPUAN BERDZIKIR 

 

 

Hari  

Dzikir :Istighfar 33 kali, Tasbih 33 kali, Tahmid 33 kali, Takbir 33 kali dan Tahlil 1 kali. 

Setelah sholat Duhur Setelah sholat Asar Setelah sholat 

Maghrib 

Setelah sholat Is’a Setelah sholat 

Subuh 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak 

1 Hari 

sebelumnya 

          

TABEL PENGUKURAN KEMAMPUAN MEMBACA AL-QURAN 

 

Hari  

            Membaca Al- Quran Surat Ar-Rahman (Q.S, 55:78) 

Setelah sholat Duhur Setelah sholat Asar Setelah sholat 

Maghrib 

Setelah sholat Is’a Setelah sholat 

Subuh 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak 

1 Hari 

sebelumnya 
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TABEL PENGUKURAN KEMAMPUAN BERDOA 

 

Hari  

QS. Asy-Syu'arah ayat 80: Doa Penyembuhan 

Setelah sholat Duhur Setelah sholat Asar Setelah sholat 

Maghrib 

Setelah sholat Is’a Setelah sholat 

Subuh 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak 

1 Hari 

sebelumnya 
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Lembar Observasi Kemampuan Self-Healing Selama Implementasi 

TABEL PENGUKURAN KEMAMPUAN SHOLAT 

 

Pertemuan  

Sholat 

Duhur Asar Maghrib Is’a Subuh 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak 

Pertemuan  ke 1           

Pertemuan ke 2           

Pertemuan ke 3           

Pertemuan ke 4           

Pertemuan ke 5           

Pertemuan ke 6           

Pertemuan ke 7           
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TABEL PENGUKURAN KEMAMPUAN BERDZIKIR 

 

Pertemuan  

Dzikir :Istighfar 33 kali, Tasbih 33 kali, Tahmid 33 kali, Takbir 33 kali dan Tahlil 1 kali. 

Setelah Duhur Setelah Asar Setelah Maghrib Setelah Is’a Setelah Subuh 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak 

Pertemuan  ke 1           

Pertemuan ke 2           

Pertemuan ke 3           

Pertemuan ke 4           

Pertemuan ke 5           

Pertemuan ke 6           

Pertemuan ke 7           
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TABEL PENGUKURAN KEMAMPUAN MEMBACA AL-QURAN 

 

Pertemuan  

                                                        Membaca Al-Quran Surat Ar-Rahman (Q.S, 55:78) 

Setelah Duhur Setelah Asar Setelah Maghrib Setelah Is’a Setelah Subuh 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak 

Pertemuan  ke 1           

Pertemuan ke 2           

Pertemuan ke 3           

Pertemuan ke 4           

Pertemuan ke 5           

Pertemuan ke 6           

Pertemuan ke 7           
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TABEL PENGUKURAN KEMAMPUAN BERDOA 

 

Pertemuan  

QS. Asy-Syu'arah ayat 80: Doa Penyembuhan 

Setelah Duhur Setelah Asar Setelah Maghrib Setelah Is’a Setelah Subuh 

Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya  Tidak 

Pertemuan  ke 1           

Pertemuan ke 2           

Pertemuan ke 3           

Pertemuan ke 4           

Pertemuan ke 5           

Pertemuan ke 6           

Pertemuan ke 7           


