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DESCRIPTION OF NURSING CARE 

STIMULATION GROUP ACTIVITIES 

SESSION II PERCEPTION: TRAIN POSITIVE THINGS 

IN SELF TO OVERCOME 

LOW SELF-PRICE ON 

SKIZOFRENIA PATIENTS 

(This Study Was Conducted at UPTD RSJ Dinkes Prov Bali) 

ABSCTRACK 

 

Mental health disorders occur in various forms, one of which is schizophrenia. 

Schizophrenia as a form of functional psychosis has major disturbances in 

thought processes as well as disharmony between thought processes, affect, 

volition and psychomotor, especially damaging oneself or others. Low self-esteem 

is negative feelings towards oneself that can be expressed both directly and 

indirectly. The purpose of this study was to find a description of the therapeutic 

activities of nursing care Perception Stimulation Group to Overcome Low Self-

Esteem in Schizophrenia Patients in 2019. Type of descriptive research with case 

study design. Data collected from this study are secondary data obtained from 

observations by nurses while practicing at the Bali Provincial Health Office on 

five subjects. Evaluation results obtained after being given perespip stimulation 

group activity therapy is low self-esteem overcome with subjective data of the 

patient being able to perform selected positive activities, feeling himself useful, 

feeling happy, not feeling ashamed and guilty, having ability, improved eye 

contact, so it can be concluded that there is an influence of perception stimulation 

group activity therapy on low self-esteem in UPTD RSJ Bali Provincial Health 

Office. 

Keywords : Schizophrenia, Low Self-Esteem, therapeutic activity group 

Perception Stimulation. 
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ABSTRAK 

 

Gangguan kesehatan mental terjadi dalam berbagai macam bentuk, salah satunya 

yaitu skizofrenia. Skizofrenia sebagai bentuk psikosis fungsional memiliki 

gangguan utama pada proses pikir serta disharmoni antara proses pikir, afek, 

kemauan dan psikomotor, terutama merusak diri sendiri atau orang lain. Harga 

diri rendah adalah perasaan negatif terhadap diri sendiri yang dapat 

diekspresikan baik secara langsung maupun tidak langsung. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui deskripsi kegiatan terapi pemberian 

asuhan keperawatan Kelompok Stimulasi Persepsi untuk Mengatasi Harga Diri 

Rendah pada Pasien Skizofrenia pada tahun 2019. Jenis penelitian deskriptif 

dengan desain studi kasus. Data yang dikumpulkan dari penelitian ini adalah data 

sekunder yang diperoleh dari hasil observasi oleh perawat pada saat praktik di 

RSJ Dinkes Provinsi Bali pada lima subjek. Hasil evaluasi yang  didapat setelah  

diberikan terapi aktivitas kelompok stimulasi persespi adalah harga diri rendah 

teratasi dengan data subjektif pasien mampu melakukan kegiatan positif yang 

dipilih, merasa dirinya berguna, merasa senang, tidak merasa malu dan bersalah, 

memiliki kemampuan, kontak mata membaik, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada pengaruh terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi terhadapat 

harga diri rendah di UPTD RSJ Dinkes Provinsi Bali. 

Kata kunci : Skizofrenia, Harga diri rendah, Terapi aktivitas kelompok stimulasi 

persepsi 
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      Skizofrenia adalah suatu gangguan psikologis yang parah yang dicirikan 

dengan adanya proses-proses berpikir yang terganggu karena terpecahnya pikiran 

seseorang dari realitas yang berakibat individu itu menjadi bagian dari dunia yang 

kacau dan menakutkan (King, 2010). Kasus skizofrenia di Bali berdasarkan data 

rekam medik RSJ Provinsi Bali 2017,  jumlah pasien dengan skizofrenia pada 

tahun 2017 sebanyak 4080 orang. Pada tahun 2018 di rawat inap sebanyak 3553 

orang,. Pada tahun 2019 sebanyak 3492 orang . Berdasarkan data tersebut, pada 

tahun 2016 pasien yang mengalami harga diri rendah sebanyak 808 orang, pada 

tahun 2017 sebanyak 856 orang,  dan pada tahun 2019 sebanyak 301 orang 

      Harga diri rendah dapat diidentifikasi berdasarkan beberapa ciri-ciri dari harga 

diri rendah seperti pengalaman yang menimbulkan perasaan bersalah, 

menghukum diri sendiri, merasa gagal, merasa tidak mampu, menarik diri, 

perasaan negatif terhadap tubuh, dan mengkritik diri sendiri maupun orang lain 

(Dalami, 2009). Penatalaksanaan terapi yang digunakan yaitu terapi modalitas. 

TAK memiliki beberapa bentuk, salah satu bentuk dari TAK yang diberikan 

kepada sekelompok pasien dengan masalah keperawatan harga diri rendah adalah 

TAK stimulasi persepsi: melatih hal positif dalam diri. Hasil penelitian lain yang 

dilakukan oleh (Meryana, 2017) mengenai upaya meningkatkan harga diri dengan 

kegiatan positif pada pasien harga diri rendah setelah diberikan strategi 

pelaksanaan harga diri rendah dinyatakan efektif dalam meningkatkan 

kemampuan positif yang dimiliki klien, terbukti dengan hari kedua setelah 

sebelumnya diajarkan cara merapikan tempat tidur, klien mengatakan sudah 

merapikan tempat tidurnya 



 
ix 

      Penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi data hasil pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan hasil 

evaluasi keperawatan pada pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi 

untuk mengatasi harga diri rendah pada pasien skizofrenia. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus, dan 

menggunakan teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah hasil observasi studi penelitian. Fokus studi kasus pada penelitian ini 

adalah asuhan keperawatan pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi 

persepsi untuk mengatasi harga diri rendah pada pasien skizofrenia, dengan 

jumlah subyek yang digunakan yaitu 5 orang. 

     Hasil studi kasus pada pengkajian subyek penelitian satu, dua, tiga, empat, dan 

lima menunjukkan data subyektif dan data obyektif harga diri rendah. Diagnosa 

keperawatan yang dirumuskan pada semua subyek adalah harga diri rendah, 

dengan intervensi yang direncanakan pada semua subyek yaitu terapi aktivitas 

kelompok stimulasi persepsi. Implementasi diberikan kepada semua subyek pada 

tanggal 4 dan 11 September 2019, dan telah sesuai dengan intervensi yang telah 

direncanakan. Hasil evaluasi yang didapat pada semua subyek pada sesi 2 setelah 

diberikan terapi yaitu subyek memilih satu hal positif untuk dilatih, dan 

memperagakan kegiatan positif yang dipilih. 

      Berdasarkan hasil penelitian, dapat diinterpretasikan bahwa data pengkajian 

setiap subyek memiliki tanda dan gejala yang berbeda disebabkan oleh respon 

dari setiap individu berbeda-beda. Diagnosa keperawatan pada subyek pertama, 

kedua, ketiga, keempat, dan kelima yaitu harga diri rendah. Masalah keperawatan 

tersebut didukung oleh data subyektif dan data obyektif. Prosedur terapi aktivitas 

kelompok stimulasi persepsi yang direncanakan oleh peneliti tidak berbeda 

dengan teori dan peneliti lain. Implementasi pada subyek pertama, kedua, ketiga, 

keempat dan kelima sudah sesuai dengan teori pemberian terapi aktivitas 

kelompok stimulasi persepsi. Evaluasi pada subyek pertama, kedua, ketiga, 

keempat dan kelima didapatkan hasil masalah keperawatan harga diri rendah 

sudah teratasi. 
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