BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Medis: Gangguan Jiwa
1. Definisi

Gangguan jiwa adalah kugagulan gejala berupa pola perilaku atau pola

psikologis yang secara kli . dan secara khas berkaitan dengan

suatu gg pdaya (disabilitas)
pada sg C . T lapat merupakan
komb ; e 2 TP DETSCPS], yang
g saraf yang

owatl
i idu
Gllllia KPRE U pUn

limana

ipan,

Jam

g (UU)

blik Indonesia,
2014), dengan ODGIJ

adalah , perasaan dan

perilakun VSaHRe & dan atau perubahan

perilaku yang bermakna, t menyebabkan penderitaan serta
hambatan dalam menjalankan fungsi sebagai manusia.
2. Etiologi
Gangguan jiwa memiliki berbagai macam penyebab. Penyebab
gangguan jiwa dapat bersumber dari hubungan dengan orang lain yang tidak
memuaskan seperti diperlakukan tidak adil, diperlakukan semenamena,

kehilangan orang yang dicintai, kehilangan pekerjaan dan sebagainya. Selain

itu ada pula gangguan jiwa yang disebabkan oleh faktor organik, kelainan
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saraf, dan gangguan pada otak (Kusnadi, 2020). Penyebab gangguan jiwa
dipengaruhi oleh faktor yang secara terus menerus saling berkaitan dan
mempengaruhi antaranya di badan (somatogenik), di lingkungan sosial
(sosiogenik), ataupun dipsike (psikogenik). Beberapa penyebab tersebut
terjadi bersamaan, lalu timbullah gangguan jiwa (Yosep & Sutini, 2019).
Faktor-faktor penyebab terjadinya gangguan jiwa adalah sebagai berikut :

a. Faktor Biologis

Faktor biologis adalah salah satu faktor yang dapat mengganggu
gl
kesehatan =Sitan%%ang & Salmah, 2021 :.ISama haana dengan masalah
kesehatan fisik, gangguan mental juga dapat dipengaruhi oleh berbagai
o s -“ Sy s

faktor termasuk faktor biologi

terhadap gejala ski pir semua obat antipsikotik baik
tipikal maupun antipikal™#Cnyekat reseptor dopamin D2, dengan
terhalangnya transmisi sinyal di sistem dopaminergik maka gejala
psikotik diredakan, gejala skizofrenia disebabkan oleh hiperaktivitas
sistem dopaminergik.
4) Hipotesis Serotonin
Gaddum, Wooley, dan Show pada tahun 1954 mengobservasi

efek Lysergic Acid Diethylamide (LSD) yaitu suatu zat yang bersifat
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campuran agonis dan antagonis reseptor 5-HT. Ternyata zat ini
menyebabkan keadaan psikosis berat pada orang normal.
5) Struktur otak
Daerah otak yang mendapatkan banyak perhatian adalah sistem
limbik dan ganglia basalis. Otak pada penderita skizofrenia terlihat

sedikit berbeda dengan orang normal, ventrikel terlihat melebar,

penurunan masa ab beberapa area terjadi peningkatan
emagiilesaan mikroskopis dan
istribusi sel otak

nya sel ganglia,

um.

. Q% sampai 65% i ) C enia

O
JracCk

g tua yang
b. Fakt
berarti ilmu pengetahtfd a etimologi psikologi berarti ilmu
yang mempelajari tentang , bailk mengenai gejalanya, prosesnya
maupun latar prosesnya maupun latar belakangnya (Sosiawan, 2022).
Menurut Nouval (2021), psikologi adalah studi ilmiah yang mempelajari
pikiran dan perilaku. Secara aktif, psikologi terlibat dalam pelajaran dan
pemahaman proses mental, fungsi otak, sampai perilaku.
Putri (2023) menjelaskan bahwa dinamika psikologis adalah proses
yang terjadi dalam kejiwaan individu, utamanya dalam menghadapi dan

menyelesaikan konflik. Proses ini tecermin dalam pandangan atau
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persepsi, baik sikap dan emosi, maupun perilakunya. Dinamika psikologis

adalah perubahan kondisi psikologis seseorang yang dilihat dari tingkah

lakunya. Berikut tiga aspek dinamika psikologis yaitu sebagai berikut:

1) Aspek afeksi (aspek emosional): merupakan aspek yang berkaitan
dengan emosi dan perasaan seseorang mengenai apa yang dialaminya.

2) Aspek kognitif (aspek perseptual): aspek ini berhubungan dengan

pengetahuan dan persg

idu tentang kejadian atau obyek yang

, kehilangan,

Sosial adalah s dalamnya terdapat seperangkat
perilaku dan berfungsi s ai pedoman hidup manusia dalam
bermasyarakat. Berikutnya, standar ini akan secara otomatis dapat
mengatur segala bentuk tindakan hingga ucapan semua orang yang berada
di dalam kelompok masyarakat. Secara umum, nilai sosial adalah pedoman
hidup kelompok tentang sesuatu yang dianggap baik dan dianggap buruk.

Salah satu ciri nilai sosial berasal dari proses interaksi dan bukan ada

karena bawaan dari lahir (Aris, 2021).
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Putri (2023) menjelaskan bahwa faktor sosial adalah sekelompok
orang yang bisa memberi pengaruh perilaku diri dalam membuat suatu
tindakan kebiasaan. Unsur sosial terdiri dari 5 kategori, antara lain:

1) Kelompok sosial yaitu kumpulan manusia yang menjalin interaksi
karena sadar bahwa mereka termasuk ke dalam sebuah kelompok

masyarakat.

tuk mengatur hubungan di antara

njadi teratur dan

alikan individu

cara langsung

5) Kehilangan pekerjaa

6) Masalah kelompok mino yang meliputi prasangka dan fasilitas
kesehatan

7) Kesejahteraan yang tidak memadai

8) Pengaruh rasial dan keagamaan
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3. Tanda dan gejala
Gejala gangguan jiwa secara umum menurut Yosep dan Sutini (2019)
adalah sebagai berikut:
a. Ketegangan (fension), rasa putus asa dan murung, gelisah, cemas,
perbuatan-perbuatan yang terpaksa (comvulsive), hysteria, rasa lemah,

tidak mampu mencapai tujuan, takut, pikiran-pikiran buruk.

b. Gangguan kognisi, yaj lami persepsi merasa mendengar
Qaggembunuh, melempar,
ekitarnya tidak
ya muncul dari
grat dia rasakan.

melihat

ang

asa sangat

sedils S Al cin mengakhiri
hid
e. Gang$ DC 1 pergerakan yang
berlebihan naik keatas™8 , berjalan maju mundur, meloncat-
loncat, melakukan apa-apa g tidak disuruh atau menentang apa yang
disuruh, diam lama tidak bergerak atau melakukan gerakan aneh. Keadaan
fisik dapat dilihat pada anggota tubuh seseorang yang menderita gangguan
jiwa, diantaranya sebagai berikut :
1) Suhu badan berubah, orang normal rata-rata mempunyai suhu badan
sekitar 37 derajat celcius. Pada orang yang sedang mengalami
gangguan mental meskipun secara fisik tidak terkena penyakit

kadangkala mengalami perubahan suhu.
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2) Denyut nadi menjadi cepat Denyut nadi berirama, terjadi sepanjang
hidup. Ketika menghadapi keadaan yang tidak menyenangkan,
seseorang dapat mengalami denyut nadi semakin cepat.

3) Nafsu makan berkurang, seseorang yang sedang terganggu kesehatan
mentalnya akan mempengaruhi pula dalam nafsu makan.

Gejala gangguan jiwa berat menurut Makarim (2021) berdasarkan

usinasi, delusi,
jala skizofrenia

erubahan pola

: :-."*

. 1nasi, kesuht-an_ i

erubah menjadi pesimis, dan dari

perasaan semangat berubah di putus asa dan tidak ada harapan.
4. Patofisiologi
Penderita yang mengalami gangguan jiwa memiliki ciri-ciri biologis
yang khas terutama pada susunan dan struktur saraf pusat, dimana penderita
biasanya mengalami pembesaran ventrikel ke III bagian kiri. Ciri lainnya
pada penderita yakni memiliki lobus frontalis yang lebih kecil dari rata-rata
orang yang normal. Penderita yang mengalami gangguan jiwa dengan gejala

takut serta paranoid (curiga) memiliki lesi pada daerah amigdala sedangkan
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pada penderita skizofrenia memiliki lesi pada area Wernick’s dan area Brocha
bahkan terkadang disertai dengan Aphasia serta disorganisasi dalam proses
berbicara.

Kelainan pada struktur otak atau kelainan yang terjadi pada sistem kerja
bagian tertentu dari otak juga dapat menimbulkan gangguan pada kejiwaan.

Sebagai contoh, masalah komunikasi di salah satu bagian kecil dari otak

dapat mengakibatkan terjadj gsi secara luas. Hal ini akan diikuti
oleh ko itif, fd osi_cmaasional yang diketahui
jwaan. Beberapa

an jiwa, antara

g dalam

hat

d a_hipotalamus” yang berp

eg_a' .

gangguan jiwa
berat yar
a. Psikoterapi
Perawatan dilakukan u mengeksplorasi pikiran, perasaan, serta
perilaku pengidap gangguan jiwa berat untuk meningkatkan kesejahteraan
penderitanya. Terapi yang bisa dilakukan, seperti terapi kognitif dan
psikoterapi interpersonal.
b. Obat-obatan

Penggunaan obat-obatan tidak dapat mengatasi gangguan jiwa

secara optimal, tetapi pengobatan ini membantu pengidap menurunkan
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gejala fisik maupun mental yang dialami. Macam-macam obat antipsikotik
yaitu:
1) Antipsikotik konvensional
Antipsikotik  konvensional juga disebut dengan tipikal
antipsikotik. Neuroleptik yang termasuk golongan ini yaitu

chlorpramazin, haloperidol, loxapine, dan prolixin. Antipsikotik

konvensional dapat 1 efek samping pada penggunanya
onstiaasis=hinotensi orthostatik,

atisia, dystonia,

1S reseptor
unakan untuk
ada pasien yang
nal. Antipsikotik
atipikal memberika tosis pada penggunanya.
c. Pengobatan fisik.
Bukan hanya kesehatan mental yang perlu diatasi, gangguan jiwa
berat membutuhkan pengobatan fisik untuk mengembalikan kondisi
kesehatan fisik. Pengobatan fisik yang dilakukan biasanya dapat
menurunkan kebiasaan merokok yang memberikan efek buruk pada
kesehatan mental dan menurunkan risiko gangguan kesehatan fisik yang
terjadi akibat gangguan jiwa yang dialami.

d. Pengobatan Komplementer dan Alternatif.
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Pengobatan ini tidak terkait dengan pengobatan yang wajib
dilakukan oleh pengidap gangguan jiwa berat. Tindakan ini dilakukan
untuk mengoptimalkan terapi dan penggunaan obat yang dilakukan
dengan melakukan pengobatan tambahan, seperti yoga, meditasi, hingga

latihan relaksasi.

B. GANGGUAN KONSEP DIR A DIRI RENDAH
1. Pengertiag
asil yang dicapai
apa de

2019

leal diri (Stuart,
aoalami evaluasi
2017).
haik
Arkan
adalah
i, tidak
ingga

#di1sebabkan
oleh alla@ V3

balik p

kurang umpan
Po, pengulangan
. Sutejo (2017)

ng yang dapat menimbulkan harga

umpan

menjelaskan bahwa ada e

diri rendah yaitu sebagai berikuf®

1) Faktor biologis: Menurunnya kadar norepeneprine dan serotonine pada
pasien yang depresi, karena pengaruh genetic yang diturunkan pada
keturunan berikutnya

2) Faktor kognitif: Terjadi karena persepsi yang negative pada diri sendiri
dunia, dan masa depannya, pandangan yang sempit ini menimbulkan

orang yang pesimis dan mudah putuh asa.
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3) Faktor psikologik: Kehilangan yang terjadi pada masa sebelumnya
dipersepsikan menjadi kehilangan secara nyata terhadap sesuatu yang
dianggap bermakna atau bernilai tinggi seperti : cinta, status, dan harga
diri.  Persepsi ini  menyebabkan  perasaan  ketergantungan,
ketidakmampuan, dan ketidakberdayaan

4) Faktor sosio kultural: Lingkungan berkontribusi terhadap perkembangan

individu dapat menimbu asaan harga diri rendah, merasa tidak
mampuanenohasilka bngan_angapositif dan terlampau
bany fo P als hinasi status dan
disf
c. Faktoy

gnya
pitasi,
erburuk

pilan,

M dari
#¥ak dicintai,
2)Kega dapat membuat
seseo mpe apai tujuan, yang
kemudian mengarah pa@
3)Kurang bertanggung jawab badi: Ketika seseorang tidak mampu
mengambil tanggung jawab atas tindakan mereka, mereka mungkin
merasa tidak berdaya dan tidak mampu mengontrol hidup mereka,
sehingga dapat mempengaruhi harga diri.
4)Ketergantungan pada orang lain: Seseorang yang terlalu bergantung pada
orang lain untuk kepuasan dan kebahagiaan mereka mungkin mengalami
masalah harga diri ketika mereka menyadari bahwa mereka tidak bisa

sepenuhnya mengandalkan diri sendiri.
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5)Ideal diri yang tidak realistis: Memiliki standar diri yang terlalu tinggi dan
sulit dicapai dapat membuat seseorang selalu merasa gagal dan tidak

cukup, sehingga menurunkan harga diri mereka.

d. Faktor Presipitasi:
1) Kehilangan bagian tubuh: Kehilangan bagian tubuh, seperti akibat

kecelakaan atau penyakit at berdampak besar pada bagaimana

n dapat menyebabkan harga diri

2) Pe - Pefuba Sikisee; . disukai, seperti
garuhi bagaimana
arga diri

] I_p'enurunan produktivitas: Ké'ga . , atau

crasa

...... l'ﬁ .-'»'H" o0 C P arga diri

perti
pak
harga

depresi atau
kecel [ handang dirinya

sendirfaamraapa i ) Tarea dir1 rendah

e. Rentang Respon

RENTANG RESPON

RESPON ADAPTIF ———- RESPON MALADAPTIF

| . , ' |

Aktualisasi Diri  Konsep dir1 + Harga Diri Rendah Identitas Kacau Depersonalisasi
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Bagan 2.1
Rentang respons

Stuart (2019) menjelaskan bahwa rentang respon konsep diri adalah
sebagai berikut:
1) Respon adaptif: Pernyataan dimana klien jika menghadapi suatu masalah

akan dapat memecahkan masgdah tersebut.

a) Aktualisasi diri : P ang konsep diri yang positif dengan
erima, konsep diri
at berpikir lebih
ari pernyataan

HSH{

1_1.1f‘ Apablla 1ndlvrd1,} :

nikan serta tidak

membedakan dirinya @ o lain.

f. Tanda dan gejala

Stuart (2019) mengemukakan cara individu mengekspresikan secara
langsung harga diri rendahnya adalah :

1) Mengejek dan mengkritik diri sendiri: Selalu mempunyai pandangan

negative tentang dirinya, sering mengatakan dirinya bodoh dan tidak tahu

apa-apa.
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2) Merendahkan diri: Selalu bersikap menghindar, menolak kemampuan
yang nyata dengan menolak bergabung dengan orang lain karena malu
sehingga selalu menganggap dirinya tidak mampu dalam melakukan
sesuatu.

3) Merasa bersalah dan merasa khawatir: Individu dengan harga diri rendah

akan merasa berasalah dan selalu menyalahkan dirinya sendiri, hal ini

ditampilkan berupa fobia individu seperti ini akan merendahkan
diri sendigidan pand 2*bcsimi
4) Me

dalg

sangat ragu-ragu

y #‘\ argaan terhadap
b . Wulean - Perasaan't' _ RO - : ga yang

>-

fdan
anda
gscorang
awatan
atap

nada

perilaku sebagi

berikut
1)

asi masalah atau
menerima bantuan!
2) Mengungkapkan perasadftatir dan cemas yang berkepanjangan.

3) Mengungkapkan ketidakmampuan menjalankan peran.

h. Pohon masalah
Berdasarkan patofisologi maka pohon masalah disajikan dalam bagan

2.2 di bawabh ini.
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Isolasi sosial
A

Gangguan konsep diri : Harga Diri Rendah

A

Koping maekani efektif

g dapat

atan

aomefektif,

fary
. . \
1R v & D B g d K ) [l yang
E K b . g
oI b etk ' a "4e QPa : SRS yang
f,;"} ) . alah

obat

i ringan hingga

Oh: citalopram,

2) Obat antipsikotik¥ ntuk mengobati pasien dengan

gangguan psikotik yaitt™Rizofrenia. Contoh: clozapine, risperidone,
dan sebagainya.

3) Obat penstabil mood, digunakan untuk mengobati gangguan bipolar
yang ditandai dengan pergantian fase menarik (bahagia yang
berlebihan) dan depresif (putus asa). Contoh: carbamazepine,
lithium, olanzapine, ziprasidone, dan valpromaide.

4) Obat anti kecemasan, untuk mengatasi berbagai jenis kecemasan dan

gangguan panik. Obat ini juga dapat berfungsi mengendalikan
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insomnia dan agitasi yang menjadi gejala gangguan. Contoh:
benzodiazepine, alpazolam, diazepam, clonazepam, dan lorazepam.

b. Psikoterapi
Psikoterapi adalah terapi yang berfungsi untuk mendorong pasien
agar berinteraksi dengan orang lain, perawat, maupun dokter. Psikoterapi

memiliki tujuan supaya pasien tidak menarik diri atau mengasingkan diri

lagi karena hal itu dapatg kebiasaan yang kurang baik, dalam

hal ini_dapatdiupaya giuti permadaan.aktivitas kelompok,
mau .
c. Eleg 1(‘
gdis yang paling
gnoouan

lasi

bi ini

leliputi

h perawat atau
ahli
berkel

J-masing secara
fien dapat saling
mengenal satu sama la eka bisa berinteraksi dengan baik.
Tujuan Terapi Aktivitas Kef@#pok (TAK) adalah dapat meningkatkan
kemampuan diri dalam mengontrol halusinasi dalam kelompok secara
bertahap, yakni: klien dapat mengenal halusinasi, klien dapat mengontrol
halusinasi dengan cara patuh minum obat, klien dapat mengontrol
halusinasi dengan cara menghardik, klien dapat mengontrol halusinasi
dengan cara bercakap cakap dengan orang lain, klien dapat mengontrol
halusinasi dengan cara melakukan aktivitas terjadwal (Ardiansyah et al.,

2022)
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e. Terapi Kognitif Perilaku (Cognitive Behaviour Therapy)

Terapi kognitif adalah tentang membentuk gagasan yang jelas tentang
pikiran, sikap, dan harapan Anda sendiri. Tujuannya adalah untuk
mengenali dan mengubah keyakinan yang salah dan menyedihkan. Sering
kali bukan hanya hal-hal dan situasi itu sendiri yang menyebabkan
masalah, tetapi juga kepentingan yang terkadang berlebihan yang kita

berikan kepada mereka

Savitrie (2022) mﬂelaskan bahwa terapi okupasi bermusik
A T .

adalah te ﬁl binaan yang di lakukan %_na menln%katkan kepercayaan

diri klien atas aspek positif bermusik yang akan menjadi kelebihan atau

Al = TP p }:‘&2‘ i

etrampilan baru yang di milikinya. Menumt Fadh 2024) terapi

F ‘.Pi' Yans Y T ‘.H‘ P

okupasi bermusik juga da at di artikan seba ai rosedur erawatan
e g Juga dapat 4 ‘M bm

e e ol ST

khusus yang di lakukan kepada seseorang yang men alam1 masalah
-4 gE AE p':l:' 4 -&' g_.

Kesehatan tertentu a%ar bisa mendapatkan harag positif dengan
I [ - i

bermusik sebagai metode utama pada terapi okupasi tersebut.

gan bermusik

meningkatkan

2) Memfasilitasi pa
3) Mempertahankan prog engobatan pasien secara optimal.
¢) Manfaat
Azalia (2020) menjelaskan bahwa manfat terapi okupasi
bermusik bagi pasien Gangguan Konsep Diri : Harga Diri Rendah
(HDR) berdasarkan penelitian dan jurnal terkait terapi okupasi dapat
merubah presepsi pasien kepada dirinya dengan mengelola aspek
positif yang di miliki oleh pasien sehingga pasien dapat merubah pola

pandangan buruk pada diri nya yang menjadi faktor pencetus Gangguan
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Konsep diri : Harga Diri Rendah, dengan ini dapat disimpulkan terapi
okupasi efektif untuk di terapkan menjadi terapi penanganan Ganguan
Konsep diri : Harga Diri Rendah (HDR) dalam proses asuhan
keperawatan.
d) Pelaksanaan terapi okupasi bermusik
Pilgrim et al. (2023) menjelaskan bahwa pelaksanaan okupasi

bermusik adalah sebagg

1) Mendenoarka Sapat_memptar musik selama sesi
, meningkatkan
ya.

flalam  aktivitas

frg~dapat memDAg ' kungan

..s’c"rta keterampilan berbicar Waalba e ga
; y

jadi aktivitasAiCHs

lalam aktivitas

ekspresi diri dan

kreativitas. Imprd fngat membantu bagi individu yang
mengalami kesulitan nie#gekspresikan diri secara verbal.

5) Gerakan Mengikuti Musik: Terapis dapat melibatkan klien dalam
aktivitas yang melibatkan gerakan mengikuti musik, seperti menari
atau berbaris. Gerakan yang diiringi musik dapat membantu
meningkatkan koordinasi, keseimbangan, dan keterampilan motorik

kasar.
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C. Asuhan Keperawatan
1. Pengkajian
Harga diri rendah dapat beresiko terjadinya isolasi social, waham, dan
resiko perilaku kekerasan. Menarik diri adalah gangguan kepribadian yang
tidak fleksibel pada tingkah laku yang maladaptif, mengganggu fungsi

seseorang dalam hubungan sosial. isolasi sosial : menarik diri sering

i hubungan atau

ungan dengan

ntak mata saat

(1) Hidup tidak™8
(2) Mengatakan tidak memiliki kelebihan apapun.
(3) Merasa jelek.
b) Obyektif':
(1) Kontak mata kurang.
(2) Tidak berinisiatif.

(3) Tidak berinteraksi dengan orang lain.



25

4) Data minor.
a) Subyektif :
(1) Mengatakan malas.
(2) Mengatakan putus asa.
(3) Mengatakan ingin mati.
b) Obyektif:

(1) Tampak alasan.

Rendah (HDR),
n konsep diri.
yang tidak
giminal.
fuan

diri,

bai berikut:

pek positif pasien
(Buat daftar kegiatat
2) Bantu paasien menilai kegt®#n yang dapat di lakukan saat ini.
3) Bantu pasien memilih salah satu kegiatan yang dapat di lakukan saat
ini untuk di latih.
4) Latih kegiatan yang dapat diipilih (alat dan cara melakukanya)
5) Masukan dalam jadwal latihan harian (minimal 1 kali per hari)
b. SP2:
1) Evaluasi kegiatan pertama yang dipilih dan berikan pujian.

2) Bantu pasien memilih kegiatan ke dua yang di pilih.
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3) Latih kegiatan ke dua.
4) Masukan dalam jadwal Latihan harian.
c. SP3:
1) Evaluasi kegiatan pertama dan ke dua yang telah di latih dan berikan
pujian.

2) Bantu pasien memilih kegiatan ketiga yang akan di latih.

3) Latih kegiatan ke tiga ara)
4) M KA. (19 m‘

. SP4

lah di latih dan

fin'ke empat (alat dan cara),

dzﬂan jadwal ’.".-..__-.

Ang
o {oas ; S @M kepada

pasie Ada keluarga

dengan Fiatan pasien.
Implemd kondisi dan
kebutuhan pasien saat int. k memberdayakan pasien dan
keluarga agar mampu mandiri enuhi kebutuhan serta meningkatkan
keterampilan koping dalam menyelesaikan masalah (Marni, 2018). APA
Standar Operasional Prosedur (sop) terapi okupasi musik bermain

gitar adalah sebagai berikut
a. Pre Interaksi

1) Cek catatan medis klien (jika ada)

2) Siapkan alat yang dibutuhkan

3) Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontradiksi
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b. Tahap orientasi
4) Beri salam dan sapa klien
5) Jelaskan tujuan, prosedur dan tindakan pada klien
c. Tahap Kerja
6) Beri klien kesempatan untuk bertanya sebelum kegiatan dilakukan

7) Menanyakan keluhan utama klien

8) Jaga privasi klien, dan egiatan dengan cara yang baik

masalah (Azizah et al., 20



Tabel 4.2

Hasil Pengkajian Harga Diri Rendah
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No

Pertemuan

Pernyataan

Hari ke-1

Hari ke-2

Hari ke-3

1 Saya merasa bahwa diri

saya

berharga setidaknya sama dengan

orang lain

2 Saya merasa banyak hal baik dalam

diri saya

3 Saya orang yang gaga

Prasetyg
Penga
Terhaday
Harga
Kronis P

Skizofrenia™@ ST

Radjiman
Wediodiningrat
Lawang

Saya mampu mg

ang

a_}_ Pendukung £

T,

..ll-

ini
merupakd an quasi-
eksperimen “dhgan sampel
80 pasien yang masuk dalam
kriteria inklusi dan dibagi
dalam dua kelompok yaitu
40 intervention group dan 40
control  group. Sampling
menggunakan  consecutive
sampling dan data dianalisa
menggunakan analisa
univariat tendensi sentral
serta analisa bivariat uji t
berpasangan. Pemberian
terapi musik dengan metode

vidence Ba.s'

pup terdapat

nda gejala
22.10 ke 4.50
setelah

terapi musik,
trol group dari
22.05 ke 11.75 (p<0.05).
Melalui  analisa uji = t-
berpasangan didapatkan nilai
signifikansi 0.001 (p<0.05)
sehingga ada  pengaruh
bermakna pada penggunaan
terapi musik dalam
membantu menurunkan
tanda gejala harga diri kronis
pasien skizofrenia.




Penulis, Tahun

dan Judul Metode Penelitian

Hasil Penelitian

receptive, collaborative dan
recreative apabila
dikombinasikan dengan
asuhan keperawatan dan
terapi obat secara rutin
sangat  direkomendasikan
untuk  mengelola  pasien
skizofrenia dengan harga diri
rendah krogi

Caglayan & Dil (2024),
Examining the effect of

quasi-

Rl ofrehia. Penclitian.y?
‘_sa'r'npelnya terdiri dari "SQ_
/ pasien  skizofrenia  yang ™

dipantau dapi@isgwat di Pusat

metode quas

oups  dengan

jumlak
gsponden E

esteem
berisikan 1

-

% Pre-post  without control__.-" g

Penelitian ini menunjukkan
bahwa terapi musik
i tingkat stres dan
harga diri dan
ada pasien
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