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ABSTRAK 

 

 
Analisis Asuhan Keperawatan melalui Intervensi Terapi Diversional pada 

Pasien dengan Harga Diri Rendah di Panti Sosial Bina Laras 

Harapan Sentosa 2. 

 

 
 

Arentika Labibah Chastiti, Nur Fajariyah 

 

 

Latar Belakang: Konsep diri adalah semua pikiran, keyakinan dan kepercayaan 

yang merupakan keyakinan ndividu tentang dirinya dan mempengaruhi 

hubungannya dengan orang lain. Harga diri rendah adalah sebuah perasaan negative 

terhadap dirinya sendiri dan penyebab terjadinya kehilangan rasa percaya diri, 

merasa pesimis, dan juga merasa bahwa diri nya tidak berharga di kehidupannya. 

 

Tujuan: Memperoleh Gambaran Analisis Asuhan Keperawatan melalui Intervensi 

Terapi Diversional pada pasien dengan Harga Diri Rendah di Panti Sosial Bina 

Laras Harapan Sentosa 2. 

 
Implementasi: Tindakan keperawatan dilakukan selama empat hari. Intervensi 

utama yang diberikan kepada klien Ny.V dan Ny.R dengan masalah keperawatan 

utama gangguan konsep diri : harga diri rendah yaitu dengan memberikan Terapi 

Diversional terjadwal dilakukan dengan cara pasien membuat kerajinan tangan dari 

origami. 

 

Hasil: Evaluasi keperawatan pada Klien Ny.V dan Ny.R dengan masalah 

keperawatan utama gangguan konsep diri : harga diri rendah berdasarkan catatan 

perkembangan, setelah diberikan tindakan selama empat hari pertemuan pada klien 

didapatkan hasil, bahwa harga diri rendah teratasi dibuktikan dengan pasien merasa 

lebih percaya diri, lebih bersyukur dengan keadaanya, kontak mata positif, jauh 

lebih bersemangat dan pasien sudah mau mengikuti kegiatan yang ada dipanti. 

 

Simpulan dan Saran: Pemberian Terapi Diversional pada harga diri rendah dapat 

menurunkan harga diri rendah pada klien dengan masalah keperawatan utama 

gangguan konsep diri : harga diri rendah. Teman kamar pasien juga diberikan 

pengetahuan dan pengarahan untuk turut membantu pasien dalam masa 

meningkatkan harga diri pasien. 

 

 

Kata Kunci : Harga Diri Rendah, Terapi Diversional 

  



ix  

Abstract 
 

NURSING CARE ANALYSIS THROUGH DIVERSIONAL 

THERAPY INTERVENTION IN PATIENTS WITH LOW SELF-

ESTEEM AT THE BINA LARAS HARAPAN SENTOSA II 

SOCIAL INSTITUTION 
 

 

Arentika Labibah Chastiti, Nur Fajariyah 

 

Background: Self-concept are all thoughts, beliefs and beliefs that constitute an 

individual's beliefs about himself and affect his relationships with other people. Low self-

esteem is a negative feeling towards oneself and the cause of loss of self-confidence, feeling 

pessimistic, and also feeling that one's self is worthless in one's life. 

Objective: obtain an analysis of nursing care through diversional therapy intervention in 

patients with low self-esteem at the Bina Laras Harapan Sentosa 2 Social Institution. 

Implementation: Nursing actions carried out for four days. The main intervention given to 

clients Mrs.V and Mrs.R with the main nursing problem is impaired self-concept: low self-

esteem, by providing scheduled Diversional Therapy carried out by means of patients 

making handicrafts from origami. 

Results: Evaluation of nursing on Clients Mrs.V and Mrs.R with the main nursing problem 

of impaired self-concept: low self-esteem based on developmental records, after being 

given action for four days of meeting the client obtained results, that low self-esteem was 

resolved as evidenced by the patient feeling more confident, more grateful for their situation, 

positive eye contact, much more enthusiastic and the patient is willing to take part in the 

activities in the nursing home. 

Conclusions and Suggestions: Giving Diversional Therapy to low self-esteem can reduce 

low self-esteem in clients with the main nursing problem of impaired self-concept: low self-

esteem. The patient's roommate is also given knowledge and guidance to help the patient in 

increasing the patient's self-esteem. 

Keywords: low self-esteem, diversional therapy. 
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