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ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan intervensi ners generalis pada
klien remaja dengan harga diri rendah situasional. Metode yang digunakan vyaitu
menggunakan pendekatan studi kasus dengan satu orang responden, dilakukan selama
dua hari pada 1-2 April 2021. Hasil yang didapatkan bahwa terapi generalis terbukti
dapat meningkatkan harga diri remaja. Terapi generalis terbukti efektif jika
dikombinasikan dengan terapi ners spesialis, salah satunya adalah terapi supportif
maupun psikoedukasi keluarga (family psychoeducation).

Kata Kunci: Harga Diri rendah Situasional, Remaja, TB Kelenjar, Terapi Ners
Generalis

ABSTRACT

This study aimed to provide generalist nurse intervention to adolescent clients with
situational low self-esteem. The method used was a case study approach with one
respondent, carried out for two days on 1-2 April 2021. The results obtained were that
generalist therapy was proven to increase adolescent self-esteem. Generalist therapy
has proven effective with specialist nursing therapy, including supportive therapy and
family psychoeducation.

Keywords: Situational low self-esteem, Adolescents, Glandular TB, Generalist Nurse
Therapy

PENDAHULUAN

Manusia memiliki tahapan pertumbuhan dan perkembangan disepanjang
kehidupannya. Salah satu tahapan perkembangan manusia adalah usia remaja, dimana
pada fase ini merupakan peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa. Remaja
merupakan suatu tahap dalam perkembangan manusia yang terjadi pada usia 11
sampai 20 tahun, sedangkan menurut Permenkes No. 25 Tahun 2014 rentang usia
remaja berada pada 10-18 tahun (Kemenkes RI, 2018). Pada fase ini remaja
mengalami banyak perubahan normal yang sesuai dengan tahapan usianya, salah satu
nya adalah perubahan dari aspek fisik. Perubahan fisik yang terjadi secara alami pada
kondisi sehat dapat menimbulkan stres pada remaja, terlebih lagi perubahan yang
terjadi akibat penyakit fisik. Salah satu penyakit fisik yang umum terjadi adalah
Tuberkulosis.
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Tuberculosis (TB) merupakan salah satu penyakit menular yang disebabkan oleh
bakteri Mycobacterium Tuberculosis. TB menjadi satu dari 10 penyebab kematian di
dunia dari agen infeksius. Data WHO menunjukkan bahwa prevalensi angka kejadian
TB di dunia sebesar 10.4 juta yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk
pada tahun 2016, sedangkan di Indonesia terdapat kasus TB sebanyak 420.994 kasus
pada tahun 2017 yang terjadi pada hampir semua rentang usia, tak tekecuali pada
remaja (Kemenkes RI, 2018). Sekitar 80% TB menyerang paru, namun bakteri ini
juga dapat menyerang organ lainnya, diantara organ extrapulmoner, pleura dan
kelenjar getah bening adalah yang paling umum terjadi (Pratiwi, 2020). Sebanyak
40% kasus TB ekstrapulmoner terjadi pada TB kelenjar di Amerika Serikat. TB
kelenjar (scrofula) menyebabkan perubahan struktur tubuh karena terdapat
pembengkakan pada salah satu organ seperti leher, aksila ataupun paha penderitaya.
Perubahan ini tentunya akan berdampak pada konsep diri. Konsep diri yang positif
berasal dari pengalaman yang positif sedangkan ketika individu memliki konsep diri
yang negatif akibat perubahan tersebut, maka akan mempengaruhi citra tubuh, ideal
diri dan harga dirinya.

Orang dengan harga diri rendah kurang percaya diri dalam pemecahan masalah.
Orang dengan harga diri rendah mencari lebih banyak informasi sebelum membuat
keputusan, tidak mampu beradaptasi dengan stresor hidup, dan memiliki strategi
koping yang tidak efektif. Orang dengan harga diri rendah rentan terhadap masalah
psikologis negatif, termasuk depresi (Siagian & Niman, 2022; Castro et al., 2020).

HDRS rentan timbul apabila individu dipenuhi dengan stresor, salah satunya
karena terjadinya penyakit fisik. Hal ini sesuai dengan penelitian Agustin &
Handayani (2017) dimana ketika individu mengalami penyakit fisik seperti fraktur
akan berhubungan dengan perubahan yang terjadi pada diri dan lingkungan
disekitarnya serta mempengaruhi diri dalam berinteraksi dengan orang lain yang
nantinya mempengaruhi harga diri yang menjadi rendah. Harga diri rendah situasional
jika dibiarkan terus menerus akan menyebabkan HDRK (harga diri rendah kronik),
maka dari itu diperlukan tatalaksana yang yang tepat dalam mengatasi HDRS.

Tindakan keperawatan ners yang dapat dilakukan yaitu dengan meningkatkan
harga diri klien. Selain itu, terdapat tindakan ners spesialis juga dapat dilakukan pada
klien dengan HDRS dengan penyakit fisik diantaranya terapi kognitif dan terapi
kognitif perilaku. Selain itu, penelitian (Effendi et al., 2016) menjelaskan bahwa
penerapan terapi ners dan ners spesialis seperti terapi kognitif memiliki pengaruh yang
bermakna dalam meningkatkan harga diri remaja.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan metode studi kasus pada satu orang
responden, dilakukan selama dua hari pada 1-2 April 2021 berlokasi di kediaman
responden. Penelitian dilakukan dengan tetap mematuhi protokol Kesehatan. Adapun
tahapan yang peneliti lakukan yaitu dengan cara melakukan pengkajian (scanning)
yang menggunakan format pengkajian oleh FIK Universitas Indonesia dengan
pendekatan Stuart. melakukan pengumpulan data dan analisa dengan mengidentifikasi
kasus yang kemudian melakukan tindakan keperawatan ners generalis pada
responden. Peneliti juga menggunakan literatur pendukung dan pembanding yang
diperoleh melalui database Ul yakni Science Direct, Wiley, Oxford Journal, Google
scholar dan beberapa sumber data yang dikeluarkan oleh pemerintah untuk analisa dan
evaluasi hasil dari tindakan (TKN) yang telah dilakukan.
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HASIL PENELITIAN
Hasil Pengkajian Klien

Nn. D berusia 17 tahun 2 bulan saat ini sedang menempuh Pendidikan SMA
kelas X1. Nn. D merupakan anak bungsu dari 4 bersaudara dan tinggal bersama kedua
orang tuanya. Pada bulan Januari 2021, Nn. D merasa ada benjolan di leher bagian
Kirinya yang semakin hari semakin membesar dan terasa nyeri. Setelah diperiksa dan
dilakukan biopsi, Nn. D terdiagnosa TB Kelenjar (Limfadenitis Tuberculosis). Hal
tersebut membuat Nn. D sedih dan malu atas kondisinya sekarang.

Sejak kecil klien bercita-cita ingin menjadi polisi wanita. Klien rajin belajar dan
fokus untuk menggapai cita-citanya. Namun, sejak dua bulan yang lalu terdapat
pembengkakan pada leher klien dan timbul luka sehingga sampai sekarang klien
masih menggunakan perban. Klien merasa malu akibat luka tersebut, dan Kklien
memandang bahwa TBC adalah penyakit yang mematikan dan menjadi aib sehingga
nantinya klien tidak akan bisa menjadi polwan, terlebih lagi klien merasa sedih
memikirkan luka tersebut akan membekas dan menggugurkan salah satu syarat
menjadi polwan (tidak boleh ada bekas luka). Klien merasa tidak berdaya dan sia-sia
selama ini telah rajin belajar di sekolah.

Pada saat melakukan interaksi dengan klien, klien tampak bicara dengan suara
yang lemah, kontak mata kurang, berbicara sambil melihat lantai (menunduk).
Pembicaraan lambat namun terarah dan klien tampak kooperatif. Alam perasaan sedih,
daya tilik diri menyadari sedang sakit. Klien mengatakan bahwa sebelumnya saudara
sepupunya memiliki Riwayat pernah mengalami sakit TB kelenjar sebelumnya dan
sekarang sudah sembuh. Klien sekarang rutin mengkonsumsi OAT, namun terkadang
merasa mual setelah minum obat. Tidak ada perubahan status gizi, klien tidak
mengalami kenaikan/penurunan berat badan yang berarti selama 6 bulan kebelakang.
Klien juga memiliki konsep diri yang negative dengan tidak menyukai ada luka
dibagian tubuhnya, menilai dirinya tidak mampu mewujudkan cita-citanya, merasa
sedih serta malu akibat kondisinya sekarang.

Diagnosis yang diangkat berdasarkan pengkajian adalah diagnosis keperawatan
risiko yakni harga diri rendah situasional (HDRS). Data subjektif yang didapat yaitu
klien menilai diri secara negative, mengatakan merasa malu dan sedih sedangkan data
objektif yang didapat yaitu klien tampak berbicara lemah dan pelan, tampak sering
menunduk selama interaksi, kontak mata kurang dan tampak lesu.

Tindakan keperawatan generalis yang diberikan adalah dengan mengkaji tanda
dan gejala HDRS, menjelaskan proses terjadinya HDRS, dan melatih cara
meningkatkan harga diri klien dengan membuat daftar aspek positif dan kemampuan
yang dimiliki, menilai aspek positif dan kemampuan yang masih dapat dilakukan,
bantu melakukan pujian terhadap diri sendiri (self reinforcement), memilih aspek
positif dan kemampuan yang masih dapat dilakukan untuk dilatih, melatih aspek
positif dan kemampuan yang masih dapat dilakukan untuk dilatih secara bertahap
serta membuat rencana Latihan yang teratur secara bertahap (Keliat el at., 2019).
Pemberian asuhan keperawatan yang sesuai mampu meningkatkan harga diri
penderitanya.

PEMBAHASAN

Nn. D berusia 17 tahun yang saat ini sedang menempuh Pendidikan SMA kelas
XI. Nn. D berada pada tahap perkembangan usia remaja dimana hal ini sesuai dengan
Permenkes No. 25 Tahun 2014 rentang usia remaja berada pada 10-18 tahun
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(Kemenkes RI, 2018). Tidak hanya gangguan jiwa, diagnosa risiko juga harus menjadi
perhatian bagi perawat dalam mengatasi kasus kesehatan mental pada remaja, dimana
seperti yang telah dipaparkan diatas, harga diri menjadi salah satu aspek penting yang
harus diperhatikan pada remaja. Harga diri merupakan kognisi diri yang global dan
secara teoritis individu dengan harga diri rendah memiliki skema negatif yang
membentuk dasar pemikiran mengkritik diri sendiri (Gittins, & Hunt, 2020). Harga
diri merupakan prediktor kesehatan jiwa pada remaja dan dewasa muda (Pazos et al.,
2019).

Banyak hal yang dapat mempengaruhi konsep diri khususnya harga diri pada
remaja, salah satunya adalah ditinjau dari aspek fisik. Pada kasus Nn. D menunjukkan
tanda dan gejala dari harga diri rendah situasional yang disebabkan oleh perubahan
struktur dan fungsi tubuh akibat dari penyakit fisik yaitu TB Kelenjar (Limfadenitis
Tuberculosis). TB Kelenjar dapat menyerang siapa saja, termasuk pada remaja.
Terdapat korelasi antara harga diri remaja dengan kondisi Kesehatan fisik. Hal ini
sejalan dengan penelitian (Chae et al., 2017) pada penelitiannya bahwa self-esteem
yang rendah terlihat pada remaja yang memiliki masalah pada kesehatan fisiknya yaitu
dalam hal ini obesitas. Remaja perempuan yang obesitas menunjukkan ketidakpuasan
pada citra tubuhnya yang menyebabkan harga diri menjadi rendah. Hal ini juga
didukung oleh penelitian Agustin & Handayani (2017) dimana terdapat harga diri
yang rendah pada klien dengan fraktur femur. Secara lebih lanjut stigma diri dapat
dijelaskan sebagai persepsi negatif individu bahwa dirinya tidak diterima oleh secara
sosial. Hal ini menyebabkan seseorang menjadi rendah diri, dan menjadi dasar
mengapa para penderita TB cendedrung menarik diri dari lingkungan sosialnya
(Hadawiyah et al., 2022; Akbar et al., 2020; Sari, 2018).

Selain dari masalah Kesehatan fisik (biologis), faktor psikologis seperti
pegalaman tidak menyenangkan dan faktor sosiokultural juga turut andil dalam
memicu terjadinya HDRS pada remaja. Nn. D mengatakan bahwa pengalaman yang
tidak menyenangkan yaitu pada saat Nn. D mengalami kehilangan (kematian) kucing
kesayangannya pada Desember 2020. Akibatnya, Nn. D yang sebelumnya sering
bermain bersama hewan peliharannya menjadi lebih sering berdiam di kamar dan
merasa tidak bersemangat yang jika terus menerus terjadi dapat menimbukan kesepian
pada Nn. D. Hal ini sesuai dengan penelitian Zhou et al., (2020) dimana terdapat
hubungan antara harga diri rendah dan depresi terhadap kesepian yang dialami remaja.
Kesepian menjadi stresor karena merupakan hal yang tidak menyenangkan.
Pengalaman tidak menyenangkan akan menimbulkan perasaan negatif terhadap diri
dan akan mempengaruhi pembentukan harga diri pada remaja. Individu yang memiliki
harga diri yang lebih tinggi akan lebih memiliki kemampuan lebih baik dalam
beradaptasi terhadap kebutuhan dan tekanan dibandingkan dengan individu yang
memiliki harga diri yang rendah. Hal ini sejalan dengan penelitian Asnita et al.,
(2015) dimana pengalaman tidak menyenangkan dapat mempengaruhi terjadinya
HDRS pada remaja di LP.

Pemberian tindakan keperawatan generalis kepada Nn. D dengan diagnosa risiko
Harga Diri Rendah Situasional (HDRS) dapat dilakukan dengan memfokuskan peran
perawat dalam meningkatkan harga diri klien dengan cara melatih aspek positif yang
masih dapat dilakukan klien (Nurmalasari & Putri, 2015). Konsep keperawatan yang
peneliti gunakan adalah dengan adaptasi dari Stuart, dimana peneliti melakukan
pendekatan kepada klien dengan cara menjelaskan tujuan dan meyakinkan Kklien
bahwa peneliti dalam kasus ini bertindak sebagai perawat yang akan membantu klien
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dalam mengatasi masalah yang dihadapi, memberikan rasa nyaman dan aman
sehingga klien percaya perawat akan merahasiakan informasi yang diberikan klien.
Selain itu, peneliti juga melalukan pengkajian hingga intervensi keperawatan dengan
menggunakan teknik komunikasi terapeutik dan tetap menjalankan protokol
Kesehatan yang sesuai sehingga penulis mendapatkan data dan informasi yang
diperlukan.

Setelah memperoleh data dan menganalisa maka peneliti menentukan diagnose
keperawatan jiwa, yaitu HDRS yang dilakukan pada pertemuan pertama. Selanjutnya
memberikan terapi ners generalis dilakukan di rumah klien pada pertemuan pertama
dan kedua, diantaranya adalah dengan mengkaji tanda dan gejala HDRS pada Nn. D.
Tanda gejala yang muncul pada Nn. D dari aspek kognitif diantaranya menilai diri
tidak berguna, menilai diri negative, kurang konsentrasi. Tanda gejala aspek afektif
diantaranya Nn.D merasa sedih, malu, tidak berguna dan merasa tidak bersemangat
dan tanda gejala yang dapar dilihat dari aspek fisiologis diantaranya terkadang merasa
mual, sulit tidur dan postur tubuh membungkuk. Setelah itu perawat menjelaskan
terjadinya HDRS kepada klien. Langkah rangkaian tindakan ners generalis selanjutnya
yaitu mengajarkan klien untuk membuat daftar aspek positif yang dimiliki. Nn.D
mengatakan bahwa menyukai mendesain merancang baju khususnya fashion wanita,
menyukai dan sebelumnya rutin latihan berenang dan menyukai membuat rajutan
baju. Perawat memberikan reinforcement positif kepada klien atas usaha klien dalam
membuat aspek positif. Selajutnya klien memilih aspek positif yang akan dilakuka,
yaitu menggambar desain baju wanita yang akan dilatih secara bertahap. Tindakan ini
dapat dilakukan bersama dengan perawat. Hal ini sejalan dengan penelitian Effendi et
al., (2016) dimana tindakan generalis yang dilakukan secara bersama-sama dengan
terapis akan akan mendukung keberhasilan tindakan ners generalis karena remaja akan
berpartisipasi aktif sehingga akan memberikan efek naiknya harga diri remaja yang
dalam penelitian ini adalah remaja di Lembaga pembinaan khusus.

Tindakan keperawatan generalis tidak hanya dibeikan kepada klien, tetapi juga
kepada keluarga. Perawat melatih keluarga Nn.D untuk menciptakan suasana keluarga
yang mendukung peningkatan harga diri klien. Selain dukungan keluarga, dukungan
sosial juga dapat mempengaruhi harga diri remaja seperti pada penelitian Nurmalasari
& Putri (2015) dalam penelitiannya bahwa dukungan sosial yang tinggi akan
meningkatkan harga diri remaja penderita penyakit fisik (Lupus). Tindakan ners
generalis juga dapat dikombinasikan dengan tindakan ners spesialis untuk
memberikan efektifitas yang lebih baik, seperti pada penelitian Rochdiat (2016)
dimana gabungan antara terapi ners generalis dan terapi supportif dapat meningkatkan
harga diri Klien.

Pada kasus Nn. D, setelah diberikan tindakan keperawatan generalis Nn.D
menunjukkan tanda dan gejala HDRS yang berkurang, menyatakan lebih tenang dan
semakin bisa berpikir positif secara perlahan sehingga sulit tidur dapat teratasi

SIMPULAN

Terapi generalis terbukti efektif jika dikombinasikan dengan terapi ners
spesialis, salah satunya adalah terapi supportif maupun psikoedukasi keluarga (family
psychoeducation).
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SARAN
Rekomendasi penelitian selanjutnya adalah untuk menerapkan ataupun
mengkombinasikan terapi ners generalis dengan terapi ners spesialis.
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