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IMPLEMENTATION OF GROUP ACTIVITY THERAPY 

STIMULATION PERCEPTION SESSION 2 IN PATIENTS 

SCHIZOPHRENIA WITH SELF-ESTEEM                                     

LOW IN RSJ BALI PROVINCE 

(Case Study in the Drupadi Room, UPTD RSJ Working Area 

Bali Provincial Health Office) 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a complex syndrome that has a self-destructive effect on others or 

others, one of the negative symptoms of schizophrenia is low self-esteem. Low self-

esteem is a negative feeling towards oneself that can be expressed either directly or 

indirectly. According to the research conducted, Therapy for Stimulation Perception 

Group Activity can overcome low self-esteem in schizophrenic patients at the RSJ 

in Bali Province. The purpose of this study was to determine the description of 

nursing care giving therapy activities Perception Stimulation Group to Overcome 

Low Self-Esteem in Schizophrenic Patients in 2024. Type of descriptive study with 

a case study design. The results of the study were conducted through interviews, 

observations, and documentation by nurses on five subjects. Found signs of low 

self-esteem symptoms and formulated nursing diagnoses namely low self-esteem. 

Nursing plans in patients with low self-esteem are given group activity therapy 

perception stimulation. The implementation given by nurses to the five subjects was 

carried out in accordance with planned interventions, namely the provision of 

group activity therapy perception stimulation. The results of the evaluation on the 

five subjects namely giving group activity therapy perception stimulation. The 

conclutions of the research show there is a match between the findings of the 

researcher, the findings of other researchers, and the existing theories from the 

assessment to the evaluation.  

Keywords : Schizophrenia, HDR, Session II 
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ABSTRAK 

 

 

Skizofrenia adalah sindrom kompleks yang menimbulkan efek merusak diri sendiri 

atau orang lain, gejala negatif dari skizofrenia salah satunya adalah harga diri 

rendah. Harga diri rendah merupakan perasaan negatif terhadap diri sendiri yang 

dapat diekspresikan baik secara langsung maupun tidak langsung. Menurut 

penelitian yang dilakukan, Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi dapat 

mengatasi harga diri rendah pada pasien skizofrenia di RSJ Provinsi Bali. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi 

Persepsi Sesi 2 Pada Pasien Skizofrenia Dengan Harga Diri Rendah . Jenis 

penelitian kualitatif dengan rancangan studi kasus. Hasil penelitian dilakukan 

melalui pengkajian, wawancara, observasi, dan dokumentasi terhadap lima subyek 

penelitian. Ditemukan tanda gejala harga diri rendah dan dirumuskan diagnosis 

keperawatan yaitu harga diri rendah. Rencana keperawatan pada pasien harga diri 

rendah yaitu diberikan terapi aktivitas kelompok stimulasi persepsi. Implementasi 

yang diberikan oleh perawat kepada kelima subyek dilakukan sesuai dengan 

intervensi yang telah direncanakan yaitu pemberian terapi aktivitas kelompok 

stimulasi persepsi. Hasil penelitian pada kelima subyek yaitu pemberian terapi 

aktivitas kelompok stimulasi persepsi. Kesimpulan dari hasil penelitian 

menunjukkan terdapat kesesuaian antara temuan peneliti, temuan peneliti lain, dan 

teori yang ada dari pengkajian sampai evaluasi.  

 

Kata Kunci : Skizofrenia, HDR, Sesi II 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Implementasi Terapi Aktivitas Kelompok Stimulasi Persepsi Sesi 2 Pada Pasien 

Skizofrenia Dengan Harga Diri Rendah Di RSJ Provinsi Bali. 

(Studi Kasus di Ruang Drupadi Wilayah Kerja UPTD RSJ  

Dinkes Provinsi Bali)  

Oleh : 

Ni Ketut Indri Aswarantika (P07120121102) 
 

Skizofrenia merupakan gangguan kejiwaan dan kondisi medis yang 

mempengaruhi fungsi otak manusia, mempengaruhi fungsi normal kognitif, 

mempengaruhi emosional dan tingkah laku. Salah satu gejala negatif skizofrenia 

contohnya kurang dalam mengekspresikan perasaan dan tidak adanya kemauan. 

Orang dengan skizofrenia dapat mempunyai kepercayaan yang negatif terhadap diri 

sendiri, dunia, dan orang lain, seperti mengatakan bahwa dirinya rentan dan tidak 

berguna serta orang lain tidak dapat dipercaya. Hal ini dapat mengindikasikan orang 

dengan skizofrenia memiliki harga diri yang rendah 

Menurut data WHO, jumlah penderita terkena skizofrenia yaitu 23 juta 

orang dan di seluruh dunia terdapat sekitar 24 juta jiwa atau 1 dari 300 jiwa (0,32%). 

Prevalensi pasien skizofrenia menunjukkan sebanyak 6,7 per 1000 rumah tangga 

yang mempunyai anggota rumah tangga (ART) pengidap skizofrenia/psikosis 

(Dinkes Kota Denpasar, 2021). Provinsi Bali menduduki peringkat satu jumlah 

penderita skizofrenia sebanyak 11% per mil.  Berdasarkan data dari Dinas   

Kesehatan   Provinsi   Bali,   adapun jumlah  pasien skizofrenia di  Provinsi  Bali 

pada   tahun   2019   yaitu   sebanyak   3.754 pasien. Tahun 2022 penyakit skizofrenia 

mengalami peningkatan sebanyak 6.485 orang. Berdasarkan laporan tahunan RSJ 

Provinsi Bali tahun 2019 diperoleh data pasien yang mengalami harga diri rendah 

tiga tahun terakhir yaitu tahun 2020 sebanyak 1887 orang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengobservasi data hasil pengkajian, 

diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan 

hasil evaluasi keperawatan pada pemberian terapi aktivitas kelompok stimulasi 
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persepsi untuk mengatasi harga diri rendah pada pasien skizofrenia. Penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus, dan 

menggunakan teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

pedoman wawancara, obsevasi, dan dokumentasi. 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. 

Diagnosis 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 29 April 2024, dan telah sesuai dengan intervensi yang telah 

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

diberikan terapi yaitu subyek mampu menuliskan positif diri, membacakan hal 

positif diri, mengekspresikan perasaan terhadap aspek positif diri, membaca daftar 

hal positif diri, memilih satu hal positif yang akan 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. Diagnosis 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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