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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DIABETES MELLITUS DENGAN HARGA 

DIRI RENDAH SITUASIONAL TERAPI BUTTERFLY HUG DAN AFIRMASI POSITIF DI 

RSUD PROF DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

Latar Belakang: Pasien Diabetes Mellitus dengan ulkus rentan mengalami masalah psikologis 

salah satunya adalah harga diri rendah situasional (HDRS) karena adanya  perubahan fisik yang 

dialami akibat munculnya luka, kehilangan anggota tubuh, kehilangan fungsi, koping yang tidak 

baik dan merasa tidak berdaya. Terapi afirmasi positif efektif untuk mengatasi HDRS, terapi ini 

membimbing pasien untuk berpikir positif dan mengetahui kemampuan positif yang masih dimiliki 

pasien dan dikombinasikan dengan butterfly hug untuk meningkatkan rasa nyaman pasien. 

Tujuan Utama: Menganalisis asuhan keperawatan pasien diabetes mellitus dengan harga diri 

rendah situasional melalui terapi butterfly hug dan afirmasi positif di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo. 

Metode: Studi kasus dengan 5 pasien diabetes dengan harga diri rendah situasional dengan kriteria 

inklusi mengalami ulkus > 3 tahun dengan pre/post debridement/amputasi, berusia 30-65 tahun, 

kooperatif dan bersedia dijadikan responden. Kriteria eksklusi yaitu pasien penurunan kesadaran, 

gangguan mental dan gangguan komunikasi. Implementasi dilakukan selama 15-20 menit tiap 

sesinya selama 7 kali pertemuan, mulai dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan 

evaluasi. Instrumen yang digunakan berupa format asuhan keperawatan psikososial, instrumen 

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), lembar observasi tanda dan gejala, lembar jadwal harian, SOP 

butterfly hug, SOP afirmasi ositif dan lembah asuhan keperawatan psikososial. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Setelah dilakukan implementasi pada kelima pasien, didapatkan hasil 

terjadi penurunan tanda gejala dengan hasil penurunan paling tinggi sebesar 25,8% pada P2 dimana 

sebelum terapi sebesar 45,1%, dan setelah terapi 19,3%. Skor harga diri rendah yang diukur dengan 

kuesioner Rosenberg Self-Esteem Scale juga mengalani peningkatan dengan rerata skor sebelum 

terapi 12,2. Dan rerata setelah dilakukan terapi skor meningkat 29.  Sehingga dapat disimpulkan 

terjadi peningkatan harga diri pada pasien diabetes dengan HDRS melalui tindakan terapi butterfly 

hug dan afirmasi positif. 

Rekomendasi: Dari hasil penelitian ini diharapkan perawat dan tenaga kesehatan dapat 

mengimplementasikan terapi butterfly hug dan afirmasi positif kepada pasien diabetes mellitus 

ataupun pasien dengan penyakit kronis lain yang mengalami HDRS. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan; DM ; Harga Diri Rendah Situasional; Butterfly Hug ; Afirmasi 

Positif 
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ABSTRACT 

NURSING CARE ANALYSIS OF DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH SITUATIONAL 

LOW SELF-ESTEEM THROUGH BUTTERFLY HUG THERAPY COMBINED WITH 

AFFIRMATION POSITIVE THERAPY AT RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO 

 

Background: Patients with diabetes mellitus and ulcers are prone to psychological problems, one 

of which is situational low self-esteem (HDRS) due to physical changes experienced as a result of 

wounds, loss of limbs, loss of function, poor coping, and feelings of helplessness. Positive 

affirmation therapy is effective in overcoming HDRS. This therapy guides patients to think 

positively and recognize their remaining positive abilities, combined with butterfly hugs to increase 

patient comfort. 

Main Objective: To analyze the nursing care of diabetes mellitus patients with situational low self-

esteem through butterfly hug therapy and positive affirmation at Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Regional General Hospital. 

Method: Case study with 5 diabetic patients with low situational self-esteem with inclusion criteria 

experiencing ulcers > 3 years with pre/post debridement/amputation, aged 30-65 years, cooperative 

and willing to be respondents. Exclusion criteria included patients with impaired consciousness, 

mental disorders, and communication disorders. Implementation was conducted for 15-20 minutes 

per session over 7 meetings, starting from assessment, diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. The instruments used were a psychosocial nursing care format, the Rosenberg Self-

Esteem Scale (RSES) instrument, an observation sheet for signs and symptoms, a daily schedule 

sheet, the butterfly hug SOP, the positive affirmation SOP, and the psychosocial nursing care sheet. 

Nursing Care Outcomes: After implementation in the five patients, a decrease in symptoms was 

observed, with the highest decrease of 25.8% in P2, where the score before therapy was 45.1% and 

after therapy was 19.3%. Low self-esteem scores measured using the Rosenberg Self-Esteem Scale 

questionnaire also increased, with an average score before therapy of 12.2. The average score after 

therapy increased to 29. Therefore, it can be concluded that there was an increase in self-esteem in 

diabetic patients with HDRS through butterfly hug therapy and positive affirmation. 

Recommendations: Based on the results of this study, it is hoped that nurses and health workers 

can implement butterfly hug therapy and positive affirmation for patients with diabetes mellitus or 

other chronic diseases who experience HDRS. 

 

 

 

Keywords : Nursing Care; Diabetes Mellitus; Low Self-Esteem; Butterfly Hug : Positive Affirmation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan sebuah penyakit gangguan metabolisme 

yang disebabkan oleh adanya kerusakan fungsi pankreas, dimana pankreas tidak dapat 

menghasilkan insulin sehingga menyebabkan adanya peningkatan kadar glukosa dalam 

darah (Lestari et al., 2021). World Health Organization (WHO) mendefinisikan 

diabetes mellitus sebagai gangguan kronis dimana pankreas tidak dapat memproduksi 

hormon insulin dengan cukup dan tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin yang 

diproduksi dengan baik (WHO, 2016). Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia 

(PERKENI) diabetes merupakan suatu kelompok/jenis penyakit metabolisme yang 

memiliki karakteristik peningkatan kadar glukosa yang disebabkan karena kelainan 

sekresi insulin, kinerja insulin, atau mungkin keduanya (PERKENI, 2019). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 sejumlah 

537 juta jiwa di dunia dalam rentang usia 20-79 tahun telah menderita diabetes. IDF 

memperkirakan pada tahun 2030 akan terjadi peningkatan penderita diabetes sejumlah 

46% atau sekitar 643 juta jiwa (IDF, 2021). IDF juga melaporkan bahwa Indonesia 

menempati 5 besar negara dengan jumlah penderita DM sejumlah 19.5 juta jiwa dan 

pada tahun 2019. Berdasarkan data dari Institute for Health Metrics and Evaluation, 

diabetes menjadi penyebab kematian ketiga tertinggi di Indonesia. Menurut data Profil 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, estimasi penderita DM pada tahun 2021 di Jawa 

Tengah adalah sejumlah 618.546 orang dan pada tahun 2023, penyandang diabetes 

mellitus di RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo menempati peringkat 6 dari 10 penyakit 

terbanyak di rumah sakit sebanyak 2930 pasien pada bulan Juni-September 2023. 

Diabetes merupakan penyakit kronis yang dapat mengakibatkan berbagai 

macam komplikasi penyakit lain yang menyerang organ tubuh lain seperti penyakit 

jantung, stroke, gagal ginjal, komplikasi pada organ mata, dan munculnya luka (ulkus 

diabetikum) yang penyembuhannya lama, bahkan berdampak pada tindakan amputasi 

apabila terdapat infeksi yang berpotensi menyebar (Betten et al., 2024). Pada 
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hakikatnya, diabetes adalah penyakit yang tidak bisa disembuhkan namun dapat 

dikontrol dengan 4 pilar yaitu edukasi, manajemen nutrisi, olahraga dan obat-obatan. 

Oleh sebab itu, penderita diabetes sangat membutuhkan peran lingkungan serta 

keluarga terdekat selama masa pengobatannya. 

Selain berdampak pada komplikasi fisik, diabetes juga dapat menyebabkan 

munculnya permasalahan psikologis bagi penderitanya. Hidup dengan diabetes dapat 

menimbulkan berbagai masalah psikososial yang akan dirasakan oleh penderitanya. 

Salah satu yang mungkin dirasakan adalah adanya perasaan harga diri rendah. Menurut 

Community Mental Health Nursing (CMHN), harga diri rendah merupakan kondisi 

dimana penderitanya merasa tidak berharga, tidak berarti, dan rendah diri yang 

berkepanjangan akibat adanya penilaian negatif terhadap diri sendiri. Harga diri rendah 

merupakan perasaan negatif terhadap diri sendiri dan merasa lebih rendah dari orang 

lain.  

Harga diri rendah biasanya disebabkan karena adanya koping individu yang 

tidak efektif, hal ini terjadi karena kurangnya sistem pendukung di lingkungan tidak 

berperan dengan baik. Sehingga mengakibatkan seorang penderita DM mengalami 

kehilangan motivasi dan tidak semangat menjalani hidup. Tanda gejala individu yang 

mengalami harga diri rendah adalah selalu menilai dirinya negatif, merasa malu atau 

bersalah, perasaan tidak mampu dan menolak penilaian positif atas dirinya.  

Seseorang dengan luka ulkus diabetik biasanya memiliki rasa emosional yang 

tinggi, memiliki rasa depresi dan kecemasan terhadap luka ulkus diabetik yang tidak 

kunjung sembuh. Sebuah penelitian menyampaikan bahwa penderita diabetes mellitus 

mengalami harga diri rendah setelah menderita selama lebih dari 2 tahun. Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Gusnerita (2023), seseorang yang 

mengidap penyakit DM dalam jangka waktu yang lama akan beresiko mengalami 

kejadian ulkus yang berulang sehingga kualitas hidupnya akan berkurang karena 

gangguan psikologis yang dialaminya. Dalam penelitiannya, sebanyak 26 pasien 

(96,2%) dengan ulkus selama 3 tahun menderita gangguan mental emosional.  

Pendapat ini juga didukung oleh penelitian lain yang menyebutkan bahwa 

semakin tinggi derajat luka diabetik yang diderita pasien DM maka semakin negatif 
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konsep diri yang dimiliki pasien DM. Banyaknya responden yang memiliki konsep diri 

negatif didukung dengan sebagian besar responden memiliki luka diabetik derajat 4 

dengan rata-rata lama menderita 5 tahun (Qasim et al., 2021) 

Pengukuran harga diri rendah pada pasien diabetes mellitus diukur 

menggunakan kuesioner Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) dengan 10 butir 

pertanyaan dengan masing-masing pertanyaan berisi jawaban dengan. Dalam 

penemuannya, Rosenberg pada tahun 1965 menemukan alat ukur untuk mengukur 

keberhargaan diri dan penerimaan terhadap suatu objek, dimana objek tersebut adalah 

diri. Rosenberg menyampaikan bahwa dalam self-esteem terdapat 3 aspek yang 

menjadi dasar pengukurannya, aspek yang pertama yaitu physical self-esteem yang 

berhubungan dengan bagaimana individu menerima kondisi fisiknya, yang kedua ada 

social self-esteem yang berhubungan dengan kemampuan individu bersosialisasi, dan 

yang terakhir adalah performance self-esteem, berhubungan dengan kemampuan dan 

prestasi yang dimiliki individu yang menjadikan jawaban seorang individu mampu 

percaya diri dan puas atas dirinya sendiri, atau sebaliknya. 

Individu dengan harga diri rendah akan terus berfokus pada aspek negatif 

kehidupan mereka dan selalu berpikir negatif. Mereka merasa dirinya tidak menarik, 

merasa gagal, dan berakhir kehilangan daya tarik serta motivasi untuk hidup (Gb et al., 

2020). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bidiastuti et al., (2022) 

bahwa sebagian besar pasien DM mengalami harga diri rendah, mereka merasa tidak 

puas dengan dirinya sendiri, tidak dapat melakukan sesuatu yang bermanfaat dan tidak 

berguna. Harissya et al., (2022) dalam penelitiannya juga menyebutkan bahwa pasien 

diabetes sering mengalami gangguan psikologis, terutama pasien yang telah lama 

menderita diabetes dan kehilangan anggota tubuh pasca amputasi.  

Dalam penatalaksanaannya menurut buku Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia, terdapat 3 intervensi untuk mengatasi harga diri rendah situasonal yaitu 

manajemen perilaku, promosi koping, dan promosi harga diri. Untuk mengidentifikasi 

dan membentuk aspek positif perlu dilakukan afirmasi positif (Zebua et al., 2022). 

Afirmasi merupakan segala sesuatu yang dilakukan secara berulang-ulang dengan 

lantang yang dikatakan kepada diri sendiri atau dalam pikiran. Menurut penelitian yang 
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dilakukan oleh (Zebua et al., 2022) gambaran mental yang didapatkan setelah 

dilakukannya afirmasi akan direkam oleh alam bawah sadar dan kemudian akan 

mengubah perilaku seseorang. Dalam penelitiannya disebutkan bahwa afirmasi positif 

dapat membantu seseorang mencintai dirinya sendiri, meningkatkan kepercayaan diri 

dan memandang segala sesuatu dengan positif.  

Ardika et al., (2021) dalam penelitiannya juga menyampaikan hal yang serupa, 

terapi afirmasi positif dapat meningkatkan kualitas hidup pasien dengan penyakit 

kronis dan mencegah penurunan kesehatan pada pasien dengan harga diri rendah. 

Semakin sering melakukan afirmasi, maka pembentukan diri yang positif pun akan 

semakin cepat. Zebua menyampaikan bahwa waktu terbaik untuk melakukan afirmasi 

adalah saat bangun tidur dan sebelum tidur. Pada waktu ini, sugesti akan lebih mudah 

masuk karena adanya relaksasi yang mendalam, meditasi serta peningkatan memori, 

sehingga dalam kondisi tersebut individu akan mampu mengingat afirmasi positif yang 

tehubung dalam perilaku (Kawengian et al., 2020).  

Selain dengan metode afirmasi positif, mengatasi harga diri rendah dapat diatasi 

dengan mengatasi penyebabnya terlebih dahulu, salah satunya adalah perasaan cemas 

yang muncul karena penyakit kronis yang dirasakan oleh pasien. Salah satu metode 

terapi yang bisa dilakukan adalah butterfly hug.  Butterfly hug merupakan terapi yang 

digunakan untuk mengatasi masalah psikososial yang dilakukan dengan cara 

menyilangkankan kedua tangan di dada lalu menepukkan telapak tangan seperti kupu-

kupu. Terapi afirmasi positif dan butterfly hug efektif dapat meningkatkan harga diri 

pada pasien diabetes mellitus, afirmasi positif yang dilakukan dalam keadaan yang 

rileks akan lebih membuat pasien merasakan dan memikirkan perasaannya dengan 

lebih dalam. Terapi ini jika diterapkan sebelum tidur juga akan membantu pasien 

memberikan rasa nyaman sebelum tidur sehingga gangguan tidur yang dialami pasien 

akibat cemas yang dirasakan akan lebih berkurang. 

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh  Harisa et al., (2023) membuktikan 

bahwa butterfly hug efektif untuk mengurangi kecemasan yang berakibat pada harga 

diri rendah yang dirasakan oleh pasien. Dalam penelitiannya disampaikan bahwa terapi 

ini dipercaya dapat meningkatkan rasa percaya diri, penghargaan kepada diri sendiri, 
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dan rasa terimakasih karena telah mampu menghadapi masalah yang dialami. Sehingga 

apabila pasien mampu menerapkan terapi dengan baik, diharapkan kepercayaan dirinya 

akan membaik dan semakin memandang positif diri sendiri serta meningkatkan 

kemampuan penerimaan diri. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan dilakukan oleh Girianto (2021) yang 

dikutip dari penelitian (Mispa et al., 2024), menyampaikan bahwa terapi butterfly hug 

dapat merangsang Limbic Hypothalamus Pituitary Adrenal Axis (LHPA) yang 

mengaktifkan hipotalamus dan menyebabkan sekresi corticotropin-releasing hormone 

(CRH) dan mengaktivasi hormon Adrenocorticrotopine (ACTH) yang merangsang 

pertumbuhan serotonin dan endorphin, sehingga individu merasa rileks, bahagia, dan 

nyaman.  Kawengian (2020) dalam penelitiannya juga menyampaikan bahwa terdapat 

gelombang alpha dan theta yang muncul sebelum tidur yang  berkaitan dengan keadaan 

rileks. Pada kondisi ini gelombang alpha theta ideal untuk melakukan perenungan, 

pemecahan masalah, meditasi, relaksasi dan berpikir positif. Teknik butterfly hug yang 

dilakukan selama 10 menit sebelum tidur dapat meningkatkan rasa percaya diri karena 

pasien mampu melakukan terapi dengan baik sesuai prosedur, sehingga muncul 

perasaan percaya diri karena sugesti/afirmasi positif yang diucapkan oleh diri sendiri, 

perasaan fokus atau kontrol meningkat, dan pasien lebih menerima kenyataan (Mispa 

et al., (2024).  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 28 Desember 2024, 

penulis mewawancarai salah satu perawat di ruang rawat inap RSUD Prof Dr. Margono 

Soekarjo dan mendapatkan data pasien yang memiliki diabetes melitus berdasarkan 

hasil rekap pasien ranap sejumlah 200 pasien tiap bulannya. Lalu penulis melakukan 

wawancara pada 3 pasien dan pada 3 pasien diabetes mellitus. Ketiga pasien yang 

mengatakan merasa malu karena penyakitnya tidak kunjung sembuh, 2 pasien (P1 P2) 

mengatakan mereka merasa merepotkan dan membebani keluarga karena fisiknya yang 

mudah lelah.  P3 merupakan pasien dengan kaki yang di amputasi karena infeksi, 

pasien P3 mengatakan merasa tidak percaya diri untuk berkumpul dengan tetangga di 

lingkungannya karena keadaan kakinya yang tidak sempurna dan berbau tidak sedap. 

Pasien juga tampak lesu dan banyak menunduk saat diajak berbicara. 
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Berdasarkan uraian latar belakang di atas, penulis tertarik untuk mengkaji dengan 

melakukan asuhan keperawatan dengan judul ”Analisis Asuhan Keperawatan Pasien 

Diabetes Mellitus Dengan Masalah Keperawatan Harga Diri Rendah Situasional 

Melalui Terapi Kombinasi Butterfly Hug dan Afirmasi Positif Di RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto.” 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus yang mengalami 

harga diri rendah menggunakan terapi afirmasi positif dan butterfly hug? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Secara umum, penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners ini  bertujuan untuk 

menjabarkan asuhan keperaatan pada pasien diabetes mellitus yang mengalami 

harga diri rendah melalui terapi afirmasi positif dan butterfly hug. 

2. Tujuan Khusus  

Secara khusus, penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners bertujuan untuk : 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien Diabetes Mellitus yang 

mengalami harga diri rendah situasional 

b. Memaparkan hasil analisa data dan diagnosa pada pasien Diabetes Mellitus 

yang mengalami harga diri rendah situasional 

c. Memaparkan intervensi keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus yang 

mengalami harga diri rendah situasional 

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus 

yang mengalami harga diri rendah situasional 

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus yang 

mengalami harga diri rendah situasional 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan berupa terapi afirmasi 

positif dan butterfly hug pada pasien Diabetes Mellitus yang mengalami 

harga diri rendah situasional 
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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 diabetes Mellitus yang 

mengalami harga diri rendah situasional. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Penulis 

Diharapkan setelah penulis melakukan implementasi keperawatan pada 

pasien, penelitian ini akan semakin menambah wawasan dan 

pengalaman yang nantinya dapat digunakan ketika memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus yang mengalami harga diri 

rendah di tempat lain. 

b. Bagi Tempat Praktik 

Diharapkan karya ilmiah ini menjadi rujukan kader kesehatan yang 

memberikan penanganan pada pasien Diabetes Mellitus yang 

mengalami harga diri rendah. 

c. Bagi Pasien 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini, dapat menambah wawasan 

pasien dalam mengelola harga diri rendah yang dialami menggunakan 

teknik yang telah diajarkan. 
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Studi Kasus 

LEMBAR PENJELASAN STUDI KASUS 

Kepada Yth.  

Calon Responden Studi Kasus 

Di tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong, 

Nama : Nugroho Widhi Tri Utami 

NIM : 202403054 

Akan mengadakan studi kasus yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Diabetes Mellitus Yang Mengalami Harga Diri Rendah Menggunakan Terapi 

Kombinasi Afrimasi Positif dan Butterfly Hug” Studi kasus ini tidak akan menimbulkan 

akibat yang merugikan bagi responden, kerahasiaan semua informasi responde akan 

dijaga, dan hanya diperguakan untuk kepentingan studi kasus. Jika anda tidak bersedia 

menjadi responden, maka tidak adda paksaan dan ancaman bagi anda menandatangani 

lembar persetujuan yang terlampir di belakang. 

1. Apabila bapak/ibu bersedia menjadi responden, terlebih dahulu akan dilakukan 

anamnesa mengenai keluhan atau status psikososial bapak/ibu 

2. Kemudian bapak/ibu akan menandatangani lembar persetujuan yang akan 

disaksikan oleh keluarga 

3. Apabila saat studi kasus berlangsung tetapi bapak/ibu ingin mengundurkan diri 

karea merasa tidak nyaman, maka bapak/ibu diperbolehkan mengundurkan diri 

dari studi kasus ini. 

Demikian surat permohonan ini saya ajukan, atas perkenaan dan kesediaan 

responden dalam studi kasus ini, saya mengucapkan banyak terimakasih. 

 

Hormat saya, 

 

(Nugroho Widhi Tri Utami) 
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Lampiran 2 Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah membaca dan memahami isi perjanjian pada lembar pertama, saya yang 

bertanda tanga dibawah ini : 

Nama (Inisial) : 

Umur  : 

Alamat  : 

Jenis Kelamin : 

Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus yang akan 

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Profesi Ners Program Profesi Universitas 

Muhammadiyah Gombong 

Nama : Nugroho Widhi Tri Utami 

NIM : 202403054 

Dengan “ Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Mellitus Yang 

Mengalami Harga Diri Rendah Menggunakan Terapi Kombinasi Afrimasi Positif dan 

Butterfly Hug”. Saya memahami bahwa studi kasus ini tidak berakibat negative dan 

merugikan bagi saya, karena penelitian ini digunakan untuk pengembanga ilmu 

kesehatan. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responde dalam studi kasus dengan 

menandatangani surat persetujuan ini. Apabila saya merasa tidak yaman, maka saya 

berhak mundr dari studi kasus ini dan tidak ada paksaan dari pihak maapun. 

 

Gombong, 

Saksi/Keluarga   Penulis    Responden 

 

 

(…………………..)    (Nugroho Widhi Tri Utami)               (……………) 
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Lampiran 3 Standar Operasional Prosedur  

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL  

AFIRMASI POSITIF  

 

PENGERTIAN Afirmasi positif adalah pernyataan positif yang diucapkan 

kepada diri sendiri secara berulang kali. Afirmasi positif 

yang dilakukan setiap hari dapat membantu seseorang 

untuk mengatasi rasa takut dan keraguan diri, 

meningkatkan kepercayaan diri dan meningkatkan 

keyakinan akan kemampuan diri 

TUJUAN TUM : Pasien memiliki cara untuk mengalihkan pikiran 

negatif  

TUK :  

1. Pasien dapat meningkatkan rasa percaya diri  

2. Pasien dapat menghargai diri sendiri  

3. Pasien dapat mengurangi pikiran negative  

4. Pasien dapat meningkatkan kesejahteraan hidup  

5. Pasien dapat mencegah perilaku buruk 

PERSIAPAN 

PASIEN 

Tahap pre interaksi  

Persiapan perawat  

1. Mengumpulkan data tentang pasien  

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman  

3. Melakukan hand hygine  
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CARA KERJA Tahap Orientasi 

1. Memberi salam kepada pasien “Selamat pagi”, 

“Assalamualaikum”.  

2. Memperkenalkan diri, menyebutkan nama, asal 

institusi, menanyakan perasaan pasien, menjelaskan 

tujuan dilakukannya teknik ini, kemudian 

menanyakan keadaan pasien.  

3. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya, jaga 

privasi pasien 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan 

dilakukan 

5. Kontrak waktu dan tempat 

6. Posisikan pasien pada posisi ternyaman 

Tahap Kerja 

1. Meminta pasien memikirkan kalimat positif yang 

akan dilakukan 

2. Meminta pasien untuk menuliskan afirmasi positifnya 

(misalnya: saya akan selalu melakukan terapi 

pengobatan sesuai anjuran dokter atau saya harus jadi 

lebih baik lagi)  

3. 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 positif  

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 5-10 menit 

Tahap Terminasi  
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1. Evaluasi hasil diskusi  

2. Melakukan rencana tindak lanjut  

3. Lakukan kontrak waktu kegiatan selanjutnya 

4. Akhiri dengan salam 

5. Lakukan hand hygine 

Hasil Dokumentasi  

1. Catat nama dan tindakan yang telah dilakukan 

2. Waktu dan tanggal tindakan  

3. Nama Pasien dan usia  

4. Respon pasien terhadap tindakan yang dilakukan 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR  

BUTTERFLY HUG 

 

PENGERTIAN Butterfly hug merupakan terapi yang digunakan untuk 

mengatasi masalah psikososial yang dilakukan dengan 

cara menyilangkankan kedua tangan di dada lalu 

menepukkan telapak tangan seperti kupu-kupu. 

TUJUAN 1. Mengatasi perasaan cemas berlebih  

2. Menyalurkan emosi yang terpendam  

3. Meredakan rasa takut dan kesepian 

ALAT DAN 

BAHAN 

1. Ruangan yang tenang.  

2. Tempat tidur yang nyaman bagi pasien. 

PERSIAPAN 

PASIEN 

Tahap pre interaksi  

Persiapan perawat  

1. Mengumpulkan data tentang pasien  

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman  

3. Melakukan hand hygine 

CARA KERJA Tahap Orientasi 

1. Memberi salam kepada pasien “Selamat pagi”, 

“Assalamualaikum”.  

2. Memperkenalkan diri, menyebutkan nama, asal 

institusi, menanyakan perasaan pasien, menjelaskan 

tujuan dilakukannya teknik ini, kemudian 

menanyakan keadaan pasien.  

3. Berikan kesempatan pasien untuk bertanya, jaga 

privasi pasien 

4. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan 

dilakukan 

5. Kontrak waktu dan tempat 
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6. Posisikan pasien pada posisi ternyaman 

Tahap Kerja 

1. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan 

2. Mendemonstrasikan tindakan di depan pasien 

3. Membimbing pasien untuk melakukan terapi dengan 

menyilangkan kedua tangan pasien di bahu, bimbing 

pasien untuk menutup mata dan mulai untuk 

menepuk-nepuk pundak, anjurkan pasien untuk 

melakukan relaksasi nafas dalam dengan menarik 

nafas panjang dan perlahan lalu hembuskan melalui 

mulut 

4. Sembari melakukan butterfly hug, tuntun dan ajarkan 

pasien untuk menyampaikan afirmasi positifnya 

seperti contohnya “Saya percaya diri akan sembuh 

dan normal seperti sediakala”. “Saya percaya diri 

akan sembuh karena Tuhan menolong saya” ”Saya 

tetap bangga dengan diri saya walaupun saya 

mengalami DM” “Saya percaya diri akan sembuh 

karena saya rutin berobat” “Saya percaya diri akan 

sembuh karena keluarga mendukung saya”  

5. Bantu pasien untuk mengulang kalimat tersebut dan 

melakukan butterfly hug selama kurang lebih 30 detik  

6. Setelah itu, anjurkan pasien untuk menulisnya lalu 

menempel afirmasi yang ditulisnya pada tempat yang 

sering terlihat sehingga pasien dapat menggunakan 

kembali afirmasinya atau menuliskannya di buku 

harian pasien.  

7. Menganjurkan pasien untuk mengingat dan 

mengulang afirmasinya sesering mungkin  
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8. Catat hasil 

Tahap Terminasi  

1. Evaluasi hasil diskusi  

2. Melakukan rencana tindak lanjut  

3. Lakukan kontrak waktu kegiatan selanjutnya 

4. Akhiri dengan salam 

5. Lakukan hand hygine 

Hasil Dokumentasi  

1. Catat nama dan tindakan yang telah dilakukan 

2. Waktu dan tanggal tindakan  

3. Nama Pasien dan usia  

4. Respon pasien terhadap tindakan yang dilakukan 
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Lampiran 4. Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI SOP 

BUTTERFLY HUG DAN AFIRMASI POSITIF 

 

Tahapan 
Dilakukan 

Ya Tidak 

Prosedur 

Pelaksanaan 

1. Pasien menjawab salam dari 

peneliti “Selamat pagi”, 

“Wa’alaikum salam”.  

2. Pasien menerima perkenalan diri 

peneliti dan menjawab pertanyaan 

peneliti tentang keadaaan 

kesehatannya.  

3. Pasien mampu duduk atau baring 

dengan tenang.  

4. Pasien mampu melakukan teknik 

butterfly hug yang diajarkan  

5. Pasien mampu menyampaikan 

afirmasi positif yang diajarkan 

6. Pasien bersedia untuk menulis 

afirmasinya seperti contohnya  

a. “Saya percaya diri akan sembuh 

dan normal seperti sediakala”.  

b. “Saya percaya diri akan sembuh 

karena Tuhan menolong saya”  

c. ”Saya tetap bangga dengan diri 

saya walaupun saya mengalami 

DM”  
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d. “Saya percaya diri akan sembuh 

karena saya rutin berobat”  

e. “Saya percaya diri akan sembuh 

karena keluarga mendukung saya”  

7. Pasien menempel afirmasi yang 

ditulisnya pada tempat yang sering 

terlihat sehingga pasien dapat 

menggunakan kembali afirmasinya 

atau menuliskannya di buku harian 

pasien.  

8. Pasien berusaha mengingat dan 

mengulang afirmasinya sesering 

mungkin 

9. Pasien bersedia dilakukan 

evaluasi tindakan yang dilakukan 

oleh peneliti  

10. Pasien menyetujui kontrak 

pertemuan selanjutnya yaitu 1 hari 

kemudian untuk mengukur konsep 

diri pada pasien DM setelah 

intervensi afirmasi positif.  

11. Pasien menyetujui peneliti 

melakukan pencatatan kegiatan 

dalam lembar catatan perawatan  

13. Pasien mempersilahkan ketika 

peneliti berpamitan 
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Lampiran 5. Jadwal Kegiatan Harian 

 

JADWAL KEGIATAN HARIAN 

 

NO Waktu Kegiatan  Tanggal Pelaksanaan 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Petunjuk : 

Beri tanda T, B, dan M pada tanggal pelaksanaan 

6. T, kegiatan tidak berlangsung 

7. B, kegiatan dilakukan dengan bantuan 

8. M, kegiatan dilakukan secara mandiri oleh pasien 
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Lampiran 6. Format Asuhan Keprawatan Pasien Psikososial 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PSIKOSOSIAL 

 

Judul:  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA …. DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

UTAMA … DI RUANG/RT/RW…RS/DESA…. 

 

A. PENGKAJIAN 

1. Identitas Pasien 

a. Inisial   :  

b. Jenis kelamin  : 

c. Alamat   : 

d. Umur   : 

e. Agama   : 

f. Status perkawinan  : 

g. Tingkat Pendidikan : 

h. Pekerjaan   : 

2. Identitas Penanggungjawab 

a. Inisial   : 

b. Jenis kelamin  : 

c. Alamat   : 

d. Umur   : 

e. Hubungan degan pasien : 

B. FAKTOR PREPITASI 

Kondisi kesehatan saat ini dan bagaimana tentang kondisi psikologis yang dialami 

saat ini (lihat tanda dan gejala di SAK) 

C. FAKTOR PREDISPOSISI 

1. Biologis 

2. Psikososial 

3. Sosial Budaya 
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D. PENGKAJIAN FISIK 

1. Keadaann umum 

2. Pemeriksaan vital sign 

E. PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL 

1. Genogram 

2. Konsep diri 

3. Hubunga sosial 

4. Nilai, keyakinan, spiritual 

F. STATUS MENTAL 

1. Penampila umum 

2. Pembicaraab 

3. Aktivitas motoric 

4. Alam perasaan 

5. Interaksi selama wawancara 

6. Tingkat kesadaran dan orientasi 

7. Memori 

8. Daya Tarik diri 

G. MEKANISME KOPING 

………………………………………………………………………………… 

H. ANALISA DATA 

Tgl/jam Data focus Masalah Keprawatan Paraf 

 Ds: 

Do: 

  

 

I. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

Menggunakan single statement diagnosis 

J. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

Tgl/jam Dx Rencana Keperawatan 
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  Tujuan Tindakan Rasional 

     

 

K. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Dx/SP Tgl/jam Implementasi Respon Paraf  

     

 

L. EVALUASI KEPERAWATAN 

Tgl/jam Dx  Evaluasi Paraf  

  S: 

O: 

A: 

P: 
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Lampiran. 7 Kuesioner Pengukuran Harga Diri  

 

Instrumen Harga Diri Rendah 

RSES (Rosenberg Self-Esteem Scale) 

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. 

Pernyataan 
Sangat 

setuju 
Setuju 

Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

Saya rasa, saya adalah seorang yang 

berguna, sekurang-kurangnya sama 

seperti orang lain 

    

Saya rasa diri saya mempunyai beberapa 

keistemewaan 

    

Secara keseluruhannya saya merasakan 

diri saya seorang yang gagal. 

    

Saya mampu melakukan sebarang 

pekerjaan yang dilakukan oleh orang lain 

    

Saya tidak mempunyai keistemewaan diri 

yang dapat dibanggakan 

    

Saya bersikap baik terhadap diri sendiri     

Secara keseluruhannya, saya berpuas hati 

terhadap diri sendiri. 

    

Saya berharap saya boleh lebih 

menghormati diri sendiri. 

    

Kadangkala saya merasakan diri saya 

tidak berguna 
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Kadangkala saya fikir diri saya tidak baik 

langsung 

    

 

Lampiran. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI TANDA DAN GEJALA  

HARGA DIRI RENDAH SITUASIONAL 

 

No Aspek Tanda dan Gejala P1 P2 P3 P4 P5 

1 Kognitif  Menilai diri negatif      

Mencari penguatan      

Mengkritik diri tidak ada 

kelebihan 

     

Bergantung pada orang lain      

Merasa tidak tertolong      

Merasa tidak berarti      

Menilai diri tidak berguna      

Tidak mampu melakukan 

apapun 

     

2 Afek  Malu      

Minder      

Putus asa      

Sedih      

Merasa tidak mampu      

Tidak berdaya      

3 Fisiologis  Gangguan tidur      

Lesu       

Tidak bergairah      

Tidak nafsu makan      

4 Perilaku  Banyak menunduk      

Postur membungkuk      

Kontak mata kurang      

Bicara pelan      

Enggan mencoba hal baru      

Pasif      

Ragu      

5 Sosial  Menarik diri      

Banyak diam      
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Lampiran Lembar Bimbingan 
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Lampiran Hasil Cek Similarity 

 

 

 


