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LAPORAN KASUS PENERAPAN TERAPI BERPIKIR POSITIF PADA 

HARGA DIRI RENDAH 

 
Ragil Anggraeni1, Siti Nurjanah2 

 
ABSTRAK 

 

Latar belakang: Harga diri rendah bagian dari masalah antusias mental 

emosional angka kejaadian gagguan mental kronis menyerang lebih dari 21 juta 

orang dan secara umum ada lebih dari 23 juta orang seluruh dunia. Diperlukan 

intervensi untuk seseorang agar bisa lebih menghargai diri. Salah satu caranya 

yaitu dengan menggunakan terapi berpikir positif. Terapi berpikir positif dapat 

mengubah pola pikir negatif menjadi positif berkolaborasi dengan meningkatkan 

aspek kemampuan positif yang dimiliki. 

Tujuan penelitian: Asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan konsep diri 

harga diri rendah kronis dengan terapi berpikir positif pada Ny.M dan Nn.N di 

wilayah Banjarnegara. 

Metode penelitian: Karya Tulis Ilmiah ini dibuat dengan menggunakan metode 

case report dimana dengan memberikan intervensi terapi berpikir positif. Penulis 

melakukan terapi berpikir positif dengan pengumpulan data melalui wawancara, 

lembar observasi, dokumentasi dan interaksi dilakukan dalam 3x pertemuan. 

Hasil penelitian:. Klien mampu menerapkan terapi berpikir positif dengan 

meningkatkan aspek positif yang dimiliki dengan hasil dalam 3x pertemuan klien 

dapat menuliskan 6 pikiran positif dan 3 kemampuan positif 

Kesimpulan: Penerapan terapi berpikir positif dapat meningkatkan harga diri 

klien 

 
Kata kunci: Terapi berpikir positif, harga diri rendah 

 

 
1Mahasiswa Program Studi Keperawatan Diploma III Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto. 
2Dosen Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Purwokerto 

 

 

. 



ix 
Laporan Kasus Penerapan…, Ragil Anggraeni, Fakultas Ilmu Kesehatan UMP, 2022 

 

 

 
 

A CASE REPORT ON THE APPLICATION OF POSITIVE 
THINKING THERAPY TO LOW SELF-ESTEEM IN 

BANJARNEGARA REGION 

Ragil Anggraeni1, Siti Nurjanah2 

 
ABSTRACT 

Background: Low self-esteem is part of the problem of emotional and mental 

enthusiasm, the incidence of chronic mental disorders affects more than 21 
million people, and in general, there are more than 23 million people 

worldwide. Intervention is needed for someone to be able to appreciate 

themselves more. One way is to use positive thinking therapy. Positive 
thinking therapy can change negative thinking patterns into positive 

collaborations by increasing aspects of positive abilities possessed. 
Research objectives: Nursing care for clients with impaired self-concept: 

chronic low self-esteem with positive thinking therapy for Mrs. M and Ms. N 
in the Banjarnegara region. 

Methods: This scientific paper was made using the case report method by 
providing positive thinking therapy interventions. The author did positive 

thinking therapy by collecting data through interviews, observation sheets, 

documentation, and interactions in three meetings. 
Research results: Clients can apply positive thinking therapy by increasing 

the positive aspects they have with results in three meetings, the client can 
write down six positive thoughts and three positive abilities. 
Conclusion: The application of positive thinking therapy can increase the 
client's self-esteem. 
Keywords: Positive thinking therapy, low self-esteem 
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MOTTO 

 
 

Berfikirlah positif tidak peduli seberapa keras kehidupanmu” 

(Ali Bin Abi Thalib) 

 
Jangan menjelaskan tentang dirimu kepada siapa pun, karena yang menyukaimu 

tidak butuh itu. Dan yang membencimu tidak percaya itu." 

-Ali bin Abi Thalib 
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