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ABSTRAK 

 

Lani Cahyati 1 Ruti Wiyati 2 Tulus Setiono 3 

 

Depresi adalah emosi normal manusia tetapi secara klinis dapat bermakna 
patologis apabila mengganggu perilaku sehari-hari menjadi pervasif dan muncul 
bersama-sama penyakit lain. Tanda dari depresi mayor adalah harga diri rendah. 
Terapi kognitif dilakukan pada pasien gangguan jiwa dengan harga diri rendah 
dilakukan untuk memperbaiki konsep diri pasien sehingga perasaan rendah diri 
pasien dapat diatasi. 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi kognitif terhadap 
peningkatan skor harga diri pada pasien dengan harga diri rendah di Ruang Sakura  
RSUD Banyumas. Jumlah sampel kelompok perlakuan yaitu yang diberikan terapi 
kogitif sebanyak 25 orang dan yang tidak diberikan perlakuan sebanyak 25 orang 
diambil dengan teknik purposive sampling. Analisis data menggunakan analisis t-
test independent.  

Hasil penelitian: Pasien harga diri rendah kronis sebagian besar berumur 
antara 30 – 39 tahun (30,0%), berjenis kelamin perempuan (52,0%), 
berpendidikan SMA (46,0%) dan bekerja sebagai buruh (54,0%). Rata-rata skor 
harga diri pasien harga diri rendah kronis yang diberikan terapi kognitif lebih 
tinggi dibandingkan yang tidak diberikan terapi kognitif. Terapi kognitif 
berpengaruh terhadap peningkatan harga diri pada pasien harga diri rendah kronis 
di RSUD Banyumas. 

Kesimpulan penelitian yaitu terapi kognitif dapat meningkatkan harga diri 
pada pasien harga diri rendah kronis.  

 
Kata kunci:  terapi kognitif, harga diri 
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ABSTRACT 
 
 

Lani Cahyati 1 Ruti Wiyati 2 Tulus Setiono 3 

 

Depression is a normal human emotion but it is clinically meaningful can be 
pathological if the disruptive behavior of everyday becomes pervasive and appear 
together other diseases. Signs of major depression is low self-esteem. Cognitive 
therapy is performed on mental patients with low self-esteem made to improve the 
patient's self-concept so that the patient's feelings of inferiority can be overcome. 

The study aims to determine the effect of cognitive therapy to increase self-
esteem scores in patients with low self-esteem in Room Sakura Hospital 
Banyumas. The number of samples of a given treatment group kogitif therapy and 
as many as 25 people who were denied treatment as many as 25 people were 
taken with a purposive sampling technique. Data analysis using analysis with 
independent t-test. 

The results: Patients of chronic low self esteem mostly aged between 30-39 
years (30.0%), female (52.0%), high school educated (46.0%) and laborers 
(54.0% ). The average score of self-esteem low self esteem chronic patients given 
the higher cognitive therapy than those not given cognitive therapy. Cognitive 
therapy to affect the increased self-esteem in patients with chronic low self-esteem 
in hospitals Banyumas. 

Research conclusions that cognitive therapy can improve self-esteem in 
patients with chronic low self-esteem. 

 
Key words: cognitive therapy, self-esteem  
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