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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA HARGA DIRI RENDAH 

SITUASIONAL DENGAN PENERAPAN KOMBINASI TERAPI 

INDIVIDU DAN AFIRMASI POSITIF KLIEN DIABETES MELITUS DI 

RUANG MARWAH 

RS PKU MUHAMMADIYAH PETANAHAN 

 

 

 

Latar Belakang: Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang memengaruhi 

metabolisme tubuh, ditandai dengan hiperglikemia akibat gangguan insulin. DM tipe 2 

menjadi perhatian global, dengan prevalensi yang terus meningkat di Indonesia. 

Dampaknya tidak hanya pada kesehatan fisik, tetapi juga psikis, seperti harga diri rendah, 

yang memengaruhi kualitas hidup penderita. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan pada harga 

diri rendah situasional dengan penerapan kombinasi terapi individu dan afirmasi positif 

Klien diabetes melitus di Ruang Marwah RS PKU Muhammadiyah Petanahan 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Subjek penelitian adalah 5 Klien diabetes melitus dengan harga diri rendah situasional. 

Instrumen yang digunakan meliputi format asuhan keperawatan, Nursing Kit, serta SOP 

inovasi tindakan terapi individu dan afirmasi positif. Analisis data dilakukan secara 

deskriptif kualitatif. Data disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 

Hasil: Penerapan kombinasi terapi individu dan afirmasi positif Klien diabetes 

melitusefektif menurunkan tanda gejala harga diri rendah situasional dengan diagnosa 

medis DM 6-7 skor. Tindakan afirmasi positif membantu klien mengubah pandangan 

negatif  mereka tentang diri sendiri, meningkatkan rasa percaya diri, dan merasa  lebih 

terhubung dengan lingkungan sekitar, yang pada akhirnya membantu  menurunkan tanda 

gejala harga diri rendah mereka. 

Kesimpulan: Penerapan kombinasi terapi individu dan afirmasi positif terbukti efektif 

dalam menurunkan gejala harga diri rendah pada Klien Diabetes Mellitus (DM) di Ruang 

Marwah RS PKU Muhammadiyah Petanahan. Intervensi ini menunjukkan adanya 

perbaikan signifikan pada kondisi psikologis Klien, yang berkontribusi terhadap 

peningkatan kualitas hidup mereka. 

Rekomendasi: Terapi afirmasi positif dan terapi individu direkomendasikan sebagai 

bagian dari asuhan keperawatan komprehensif bagi Klien DM dengan harga diri rendah 

situasional. Selain itu, perawat diharapkan dapat lebih aktif dalam memberikan dukungan 

psikologis kepada Klien DM melalui penerapan terapi ini secara rutin. 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, harga diri rendah, afirmasi positif, terapi individu, asuhan 

keperawatan 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR SITUATIONAL LOW SELF-ESTEEM USING A 

COMBINATION OF INDIVIDUAL THERAPY AND POSITIVE 

AFFIRMATIONS IN DIABETES MELLITUS CLIENTS IN MARWAH ROOM, 

RS PKU MUHAMMADIYAH PETANAHAN 

 

Background: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that affects the body's 

metabolism, characterized by hyperglycemia due to insulin disturbances. Type 2 DM is a 

global concern, with an increasing prevalence in Indonesia. The impact of DM extends 

beyond physical health to psychological conditions, such as situational low self-esteem, 

which significantly affects the quality of life of patients. 

Objective: This study aimed to provide nursing care for situational low self-esteem 

through a combination of individual therapy and positive affirmations in Diabetes 

Mellitus clients in the Marwah Room, RS PKU Muhammadiyah Petanahan. 

Methods: This descriptive study employed a case study approach. The subjects were five 

Diabetes Mellitus clients with situational low self-esteem. Instruments included nursing 

care formats, a Nursing Kit, and Standard Operating Procedures (SOPs) for innovative 

interventions combining individual therapy and positive affirmations. Data were analyzed 

qualitatively and descriptively, with results presented in tables and narratives. 

Results: The application of combined individual therapy and positive affirmations 

effectively reduced symptoms of situational low self-esteem in Diabetes Mellitus clients, 

reflected by a decrease in diagnostic scores to 6-7. Positive affirmations helped clients 

transform negative self-perceptions, enhance self-confidence, and foster stronger 

connections with their surroundings, leading to a reduction in their low self-esteem 

symptoms. 

Conclusion: The combination of individual therapy and positive affirmations effectively 

alleviated symptoms of situational low self-esteem in Diabetes Mellitus clients in the 

Marwah Ward, RS PKU Muhammadiyah Petanahan. This intervention demonstrated 

significant improvements in the psychological well-being of clients, contributing to an 

overall enhancement in their quality of life. 

Recommendations: Positive affirmations and individual therapy are recommended as 

integral components of comprehensive nursing care for Diabetes Mellitus clients with 

situational low self-esteem. Additionally, nurses are encouraged to actively provide 

psychological support to Diabetes Mellitus clients by implementing these therapies 

routinely. 

Keywords: Diabetes Mellitus, low self-esteem, positive affirmations, individual therapy, 

nursing care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diabetes Melitus (DM) adalah penyakit kronis yang menyerang 

metabolisme, ditandai dengan hiperglikemia. Penyebabnya adalah kekurangan 

atau ketidakmampuan insulin bekerja dengan baik. DM termasuk penyakit tidak 

menular yang menjadi masalah kesehatan serius secara global hingga regional. 

Berdasarkan klasifikasi American Diabetes Association tahun 2020, DM dibagi 

menjadi empat jenis: Pertama, DM Tipe 1 disebabkan kerusakan sel pankreas 

yang memproduksi insulin. Kedua, DM Tipe 2 merupakan jenis paling umum 

yang disebabkan resistensi insulin dan kekurangan insulin relatif. Ketiga, DM 

Gestasional muncul selama kehamilan dan biasanya hilang setelah melahirkan. 

Terakhir, DM Tipe Lain disebabkan kelainan genetik, obat-obatan, atau infeksi 

(American Diabetes Association, 2020). 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 bagaikan bom waktu yang siap meledak di 

Indonesia. Angka kasusnya terus meningkat, menjadikan Indonesia sebagai 

negara dengan penderita DM tertinggi ke-7 di dunia. Menurut prediksi World 

Health Organization (WHO) di tahun 2020, jumlah penderita DM akan terus 

bertambah. Hal ini diperkuat oleh data International Diabetes Federation (IDF) 

di tahun yang sama, yang menunjukkan bahwa Indonesia memiliki 10,8 juta 

penderita DM, dengan prevalensi mencapai 6,2%. Kekhawatiran ini diperparah 

dengan hasil Survei Riskesdas 2018 yang menunjukkan tren peningkatan 

prevalensi penyakit tidak menular (PTM) seperti DM, hipertensi, dan obesitas 

dibandingkan dengan Riskesdas 2013. 

Diabetes Melitus (DM) bagaikan hantu yang menghantui Jawa Tengah dan 

Kebumen. Jumlah penderita DM di kedua wilayah ini menunjukkan tren 

peningkatan yang mengkhawatirkan. Pada tahun 2018, tercatat 496.181 kasus 

DM di Jawa Tengah. Angka ini kemudian melonjak menjadi 652.822 kasus di 

tahun 2020, menunjukkan peningkatan sebesar 31.5%. Keadaan di Kebumen 

pun tak jauh berbeda. Di tahun 2020, tercatat 13.110 penderita DM yang 
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mendapatkan pelayanan kesehatan di Kabupaten Kebumen, meningkat dari 

tahun-tahun sebelumnya (Dinkes Kabupaten Kebumen, 2020). 

Diabetes Melitus (DM) tipe 2 bagaikan bom waktu yang siap meledak. Di 

balik tingginya prevalensi penyakit ini, terdapat interaksi kompleks antara faktor 

genetik dan gaya hidup yang tidak sehat. Perubahan gaya hidup, terutama 

kebiasaan makan yang tidak seimbang dan kurangnya aktivitas fisik, menjadi 

faktor lingkungan utama yang memicu obesitas. Obesitas, yang erat kaitannya 

dengan faktor genetik, membuka jalan bagi berkembangnya DM tipe 2. Dampak 

DM tipe 2 tak hanya pada kesehatan fisik, namun juga psikologis. Penderita DM 

dihadapkan pada berbagai perubahan pola hidup, seperti pengaturan pola makan, 

kontrol gula darah, konsumsi obat-obatan, dan peningkatan aktivitas fisik. 

Sayangnya, perubahan ini tak jarang menimbulkan reaksi psikologis negatif 

seperti kecemasan, depresi, dan stres. Hal ini tentu memperparah kondisi dan 

menghambat upaya pemulihan (Nugroho & Purwanti, 2019). 

Diabetes Melitus (DM) bukan hanya penyakit fisik, tetapi juga memiliki 

dampak psikis yang signifikan bagi penderitanya. Penderita DM sering kali 

mengalami harga diri rendah, merasa putus asa, dan kesulitan menerima keadaan 

mereka. Hal ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti beban kronis 

penyakit, komplikasi yang menyertai, perubahan gaya hidup yang harus 

dilakukan, dan stigma sosial yang melekat pada penyakit DM (Potter & Perry, 

2015). 

Diabetes Melitus (DM) tak hanya menyerang kesehatan fisik, namun juga 

mental. Salah satu komplikasi yang patut diwaspadai adalah harga diri rendah 

situasional. Kondisi ini muncul ketika penderita DM mengalami perasaan 

negatif terhadap diri sendiri, seperti kehilangan rasa percaya diri dan merasa 

rendah diri, dalam konteks tertentu, seperti saat menghadapi perjalanan penyakit 

DM. Penderita dengan harga diri rendah situasional mungkin meyakini dan 

memandang diri mereka lemah, tidak berdaya, tidak mampu berbuat apa-apa, 

tidak kompeten, gagal, malang, tidak menarik, lebih rendah dari orang lain, tidak 

disukai, dan kehilangan daya tarik terhadap hidup, khususnya dalam konteks 

menghadapi penyakit DM. 
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Penelitian oleh Putra, Candra, Harini, & Sumirta (2020) mengungkapkan 

bahwa Diabetes Melitus (DM) tidak hanya berdampak pada kesehatan fisik, 

tetapi juga memicu masalah psikososial, salah satunya harga diri rendah. 

Penelitian oleh Setiorini, Pahria, & Sutini (2019) menemukan bahwa mayoritas 

Klien diabetes melitus (DM) di Rumah Perawatan Luka Bandung mengalami 

harga diri rendah. Hal ini menunjukkan bahwa harga diri rendah merupakan 

masalah yang umum dihadapi oleh penderita DM. Harga diri rendah pada 

penderita DM dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti sifat kronis 

penyakit, komplikasi fisik, stigma sosial, dan kurangnya dukungan sosial. 

Dampaknya, harga diri rendah dapat memperburuk kondisi DM dan menurunkan 

kualitas hidup penderitanya. 

Penelitian Baskoro & Kurnia (2018) menunjukkan lebih dari setengah 

Klien diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2) mengalami harga diri rendah. Hal ini 

sangat memprihatinkan karena mengindikasikan harga diri rendah sebagai 

masalah serius bagi penderita DM tipe 2. Harga diri rendah memberikan dampak 

yang signifikan terhadap kesehatan mental dan kualitas hidup penderita DM tipe 

2. Mereka mungkin merasa malang, sedih, bersalah, tidak berguna, ingin 

menyendiri, sulit mengambil keputusan, bahkan memikirkan bunuh diri. 

Perasaan tertekan tersebut dapat menghambat penderita untuk mengelola DM 

tipe 2 dengan baik, seperti patuh pada diet, olahraga, dan pengobatan. Kondisi 

ini dapat mempercepat komplikasi penyakit dan menurunkan kualitas hidup. 

Harga diri memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan mental 

seseorang. Individu dengan harga diri yang tinggi umumnya memiliki persepsi 

positif tentang diri mereka sendiri, sehingga mereka lebih tangguh dalam 

menghadapi stres dan mampu menyelesaikan tugas-tugas kognitif dengan baik. 

Di sisi lain, individu dengan harga diri rendah cenderung fokus pada aspek 

negatif dalam hidup mereka dan menghabiskan waktu mereka untuk 

overthinking dan pikiran negatif. Mereka sering kali merasa tidak berharga dan 

tidak percaya diri, sehingga mudah mengalami stres dan kecemasan. Penelitian 

oleh Okwaraji, Ogujiuba, Eze, & Onwubere (2019) semakin memperkuat 

hubungan antara harga diri dan kesehatan mental. Temuan mereka menunjukkan 
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bahwa individu dengan harga diri rendah lebih rentan mengalami stres dan 

depresi. 

Diabetes Mellitus (DM) merupakan penyakit kronis yang tidak hanya 

berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga mental. Salah satu komplikasi yang 

sering terjadi pada Klien DM adalah harga diri rendah. Hal ini dapat berakibat 

fatal bagi kesehatan Klien, karena dapat mengganggu kepatuhan pengobatan, 

gaya hidup, dan kesehatan mental mereka. Oleh karena itu, asuhan keperawatan 

yang komprehensif dan berfokus pada peningkatan harga diri dan citra diri Klien 

DM dengan harga diri rendah sangatlah penting (Putra, I. A. S., Candra, 

I. W., Harini, I. G. A., & Sumirta, I. N, 2020). 

Penatalaksanaan klien dengan masalah harga diri rendah difokuskan pada 

strategi pelaksanaan, rehabilitasi, dan terapi aktivitas (Suyono, 2019). Intervensi 

ini bertujuan untuk membantu klien membangun kembali kepercayaan diri dan 

citra diri positif. Salah satu teknik yang penting dalam penatalaksanaan ini 

adalah menanamkan harapan positif melalui afirmasi positif (Supriatna, 2019). 

Afirmasi positif merupakan proses yang melibatkan pemikiran, pendengaran, 

atau penulisan berulang-ulang untuk menekankan keyakinan yang ingin 

diwujudkan menjadi kenyataan. Pada dasarnya, afirmasi ini didasarkan pada 

pemikiran positif. Memiliki harapan positif terhadap sesuatu hal atau cita-cita 

membantu membentuk gambaran dalam pikiran seseorang. 

Sebuah studi pendahuluan yang dilakukan di RS PKU Muhammadiyah 

Petanahan pada 20 Maret 2024 menemukan bahwa diabetes melitus (DM) dapat 

memberikan dampak negatif pada harga diri Klien. Studi ini melibatkan 8 Klien 

DM dan 5 di antaranya diwawancarai untuk menggali pengalaman mereka. Hasil 

wawancara menunjukkan bahwa 3 dari 5 Klien DM merasa malu dan minder 

dengan penampilan mereka. Mereka merasa menjadi beban bagi keluarga dan 

tidak mampu melakukan kegiatan atau bekerja seperti sebelum sakit, meskipun 

masih bisa melakukan pekerjaan rumah tangga dengan tempo yang lebih lambat. 

Perasaan ini kemungkinan disebabkan oleh perubahan fisik dan penurunan 

stamina akibat DM. Dua Klien lainnya juga mengungkapkan rasa kurang 

percaya diri dengan penampilan mereka. Mereka malu karena tidak 
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bisa menjalankan peran sebagai kepala keluarga dengan optimal dan merasa 

hubungan dengan istri tidak seharmonis dulu. Meskipun bersyukur masih 

memiliki anak-anak yang telaten menemani mereka berobat, perasaan ini 

menunjukkan bahwa DM dapat berdampak pada hubungan interpersonal dan 

kualitas hidup Klien. Hasil pengukuran harga diri dengan kuisioner Rosenberg 

Self Esteem kelima Klien memiliki skor skor < 25, yang berarti memiliki harga 

diri rendah. Temuan studi pendahuluan ini menunjukkan bahwa DM tidak hanya 

berdampak pada kesehatan fisik, tetapi juga pada kesehatan mental dan 

emosional Klien. Perhatian terhadap dampak psikologis DM, termasuk efeknya 

pada harga diri, penting untuk memberikan perawatan yang komprehensif dan 

meningkatkan kualitas hidup Klien. Dalam studi kasus ini penulis menggunakan 

metode afirmasi positif yang sesuai dengan penelitian sebelumnyayaitu afirmasi 

positif meningkatkan suasana hati dan harga diri keadaan pada individu dengan 

harga diri rendah, menunjukkan bahwa intervensi ini mungkin tidak bermanfaat 

secara universal (Flynn & Bordieri, 2020). 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Asuhan keperawatan pada harga diri rendah situasional 

dengan penerapan kombinasi terapi individu dan afirmasi positif Klien diabetes 

melitus di Ruang Marwah RS PKU Muhammadiyah Petanahan”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam studi kasus ini yaitu bagaimana asuhan 

keperawatan pada harga diri rendah situasional dengan penerapan kombinasi 

terapi individu dan afirmasi positif Klien diabetes melitus di Ruang Marwah RS 

PKU Muhammadiyah Petanahan ? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan ini untuk menguraikan hasil keperawatan 

pada harga diri rendah situasional dengan penerapan kombinasi terapi 
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individu dan afirmasi positif Klien diabetes melitus di Ruang Marwah RS 

PKU Muhammadiyah Petanahan 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pada Klien diabetes melitus dengan harga 

diri rendah situasional 

b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada Klien diabetes 

melitus dengan harga diri rendah situasional 

c. Menganalisis intervensi keperawatan pada Klien diabetes melitus dengan 

harga diri rendah situasional 

d. Menganalisis implementasi keperawatan pada Klien diabetes melitus 

dengan harga diri rendah situasional 

e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada Klien diabetes melitus dengan 

harga diri rendah situasional 

f. Menganalisis hasil inovasi tindakan penerapan kombinasi terapi individu 

dan afirmasi positif Klien diabetes melitus dengan harga diri rendah 

situasional 

 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat keilmuan 

Temuan dalam karya ilmiah ini dapat menjadi dasar bagi penelitian 

selanjutnya tentang asuhan keperawatan Klien DM dengan masalah harga 

diri rendah. 

2. Manfaat bagi aplikatif 

a. Penulis 

Penulis mendapatkan kesempatan untuk mempelajari lebih dalam 

tentang asuhan keperawatan Klien DM dengan masalah harga diri 

rendah. 

b. Rumah sakit 

Karya ilmiah ini dapat membantu rumah sakit dalam 

mengoptimalkan pemberian asuhan keperawatan DM dengan masalah 

harga diri rendah. 
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c. Klien 

Penerapan asuhan keperawatan yang tepat dapat membantu Klien 
DM dengan masalah harga diri rendah dalam proses pemulihan dan 

meningkatkan kualitas hidup. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan keperawatan pada harga diri rendah situasional dengan 

penerapan kombinasi terapi individu dan afirmasi positif Klien diabetes melitus di 

Ruang Marwah RS PKU Muhammadiyah Petanahan”. 

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada harga diri 

rendah situasional dengan penerapan kombinasi terapi individu dan afirmasi 

positif Klien diabetes melitus di Ruang Marwah RS PKU Muhammadiyah 

Petanahan. 

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 20 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

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

tetap dirahasiakan. 

 

Mahasiswa 

Titik Turmiyatiningsih 

http://asuhankeperawatantahapperkemban.blogspot.com/
http://asuhankeperawatantahapperkemban.blogspot.com/
http://asuhankeperawatantahapperkemban.blogspot.com/
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http://asuhankeperawatantahapperkemban.blogspot.com/
http://asuhankeperawatantahapperkemban.blogspot.com/


 

 

INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Titik Turmiyatiningsih dengan judul “Asuhan keperawatan 

pada harga diri rendah situasional dengan penerapan kombinasi terapi individu dan 

afirmasi positif Klien diabetes melitus di Ruang Marwah RS PKU Muhammadiyah 

Petanahan”. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

Kebumen, .......................... 2024 

Saksi, Yang Membuat Pernyataan 

(..............................)  ( ) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PERLAKUAN AFIRMASI POSITIF 

 

Pengertian Teknik Afirmasi merupakan kata serapan dari bahasa inggris 

(Affirmation) afirmasi secara harfiah diartikan penegasan atau 

penguatan. Afirmasi hampir sama seperti doa, harapan atau cita-

cita, hanya saja afirmasi lebih terstruktur dibandingkan dengan 

doa dan lebih spesifik (Nabahan, 2010). Afirmasi bisa juga 

merupakan kalimat pendek yang berisi pikiran positif yang bisa 

mempengaruhi pikiran bawah sadar untuk membantu 

mengembangkan persepsi yang positif (Abdurrahman, 2012). 

Tujuan Meningkatkan konsep diri pada Klien DM 

Alat dan bahan 1. Ruangan yang tenang. 
2. Tempat tidur yang nyaman bagi klien. 

Persiapan Tahap pre interaksi 

Persiapan perawat 

1. Mengumpulkan data tentang klien 

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman 
3. Membuat rencana pertemuan tindakan keperawatan 
4. Mengukur konsep diri pada Klien DM 

Prosedur 

pelaksanaan 

1. Memberi salam kepada Klien “Selamat pagi”, 

“Assalamualaikum”. 

2. Memperkenalkan diri, menyebutkan nama, asal institusi, 

menjelaskan tujuan dilakukannya teknik ini, kemudian 

menanyakan keadaan Klien. 

3. Duduk atau baring dengan tenang. 



 

 

 

 

 4. Meminta Klien 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” 

d. “Saya percaya diri akan sembuh karena saya rutin 

berobat” 

e. “Saya percaya diri akan sembuh karena keluarga 

mendukung saya” 

5. Bantu Klien untuk menempel afirmasi yang ditulisnya pada 

tempat yang sering terlihat sehingga Klien dapat 

menggunakan kembali afirmasinya atau menuliskannya di 

buku harian Klien. 

6. Menganjurkan Klien untuk mengingat dan mengulang 

afirmasinya sesering mungkin 
7. Catat hasil 

 Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan 

2. Kontrak pertemuan selanjutnya yaitu 1 hari kemudian untuk 

mengukur konsep diri pada Klien DM setelah intervensi 

afirmasi positif. 
3. Berpamitan dengan klien 
4. Mencatat kegitan dalam lembar catatan perawatan 

 Hasil 

Dokumentasi 

1. Catat tindakan yang telah dilakukan 

2. Waktu dan tanggal tindakan 

3. Nama Klien dan usia 
2. Respon klien terhadap tindakan yang dilakukan 
3. Nama perawat dan tindakan perawat 



 

 

LEMBAR OBSERVASI STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PERLAKUAN AFIRMASI POSITIF 

Tahapan Dilakukan 

Ya Tidak 

Prosedur 

pelaksa 

naan 

1. Klien menjawab salam dari peneliti “Selamat 

pagi”, “Wa’alaikum salam”. 

2. Klien menerima perkenalan diri peneliti dan 

menjawab pertanyaan peneliti tentang 

keadaaan kesehatannya. 

3. Klien mampu duduk atau baring dengan 

tenang. 

4. Klien 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” 

d. “Saya percaya diri akan sembuh karena 

saya rutin berobat” 

e. “Saya percaya diri akan sembuh karena 

keluarga mendukung saya” 

5. Klien menempel afirmasi yang ditulisnya 

pada tempat yang sering terlihat sehingga 

Klien dapat menggunakan kembali 

afirmasinya atau menuliskannya di buku 

harian Klien. 

6. Klien berusaha mengingat dan mengulang 

afirmasinya sesering mungkin 

  

 7. Klien bersedia dilakukan evaluasi tindakan 

yang dilakukan oleh peneliti 

8. Klien menyetujui kontrak pertemuan 

selanjutnya yaitu 1 hari kemudian untuk 

mengukur konsep diri pada Klien DMsetelah 

intervensi afirmasi positif. 

9. Klien menyetujui peneliti melakukan 

pencatatan kegiatan dalam lembar catatan 

perawatan 

10. Klien mempersilahkan ketika peneliti 

berpamitan 

  



 

 

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 

SETUJ

U 

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. 

    

 

 


