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Abstrak
Jumlah lansia di dunia tahun 2013 diperkirakan ada 500 juta jiwa dengan usia rata-rata 60
tahun dan pada tahun 2025 diperkirakan jumlah lansia akan mencapai 1,2 milyar jiwa.
Masalah utama yang dihadapi lansia adalah masalah psikologis, salah satunya harga diri
rendah, disebabkan antara lain karena proses menua, tidak tercapainya tugas dan peran
pada fase perkembangan sebelumnya dan perasaan tidak berharga terutama pada lansia
yang berada di panti wredha. Salah satu terapi yang dapat diberikan untuk peningkatan
harga diri pada lansia adalah terapi kognitif sehingga lansia bisa memperbaiki pikiran negatif
yang muncul. Tujuan penelitian ini adalah menjelaskan peningkatan harga diri lansia dengan
harga diri rendah setelah dilakukan terapi kognitif. Penelitian dilaksanakan di PSTW Kasih
Sayang Ibu Batusangkar bulan Juni-Juli 2016 dengan desain quasi eksperimental one group
pretest-postest. Populasi penelitian ini adalah lansia dengan harga diri rendah dengan
jumlah sampel 20 orang. Analisis yang digunakan adalah wilcoxon. Hasil penelitian
menunjukkan adanya peningkatan secara bermakna terhadap harga diri lansia sebelum dan
sesudah diberikan terapi dengan p-value 0,000. Disimpulkan bahwa terapi kognitif
berpengaruh terhadap peningkatan harga diri lansia di PSTW.
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Abstract
The number of elderly in the world at 2013 is estimated there are 500 million people with an
average age of 60 years and by 2025 the number of elderly will reach 1.2 billion people. The
main problem facing the elderly is a psychological problem, one of which is low self-esteem,
caused partly because the aging process, not the achievement of the tasks and role in the
development phase before and feelings of worthlessness, especially the elderly who are in
nursing homes. One treatment that can be given to improved self-esteem in the elderly is
cognitive therapy so that the elderly can improve negative thoughts that arise. The purpose
of this study is to explain the increase in self-esteem elderly people with low self esteem
after cognitive therapy. The study was conducted at PSTW Kasih Sayang Ibu Batusangkar
June-July 2016 with quasi-experimental design with one group pretest-posttest. The study
population was elderly with low self-esteem with a sample of 20 people. The statistic
analysis used wilcoxon. The results of this study showed there was significant increase the
self-esteem of elderly before and after treatment with a p-value of 0.000. It is concluded
that cognitive therapy has an effect on increasing the self-esteem of the elderly at the PSTW.
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PENDAHULUAN
Struktur penduduk dunia saat ini menuju proses penuaan yang ditandai dengan

meningkatnya jumlah proporsi penduduk lanjut usia (lansia). Proyeksi dan data-data yang
ditemukan tentang lansia menjadi perhatian yang menarik bagi seluruh dunia karena
terjadinya peningkatan jumlah populasi lansia. Pada tahun 2013 jumlah penduduk lansia
diseluruh dunia diperkirakan ada 500 juta jiwa dengan usia rata-rata 60 tahun dan pada
tahun 2025 diperkirakan jumlah lansia akan mencapai 1,2 milyar jiwa (Padila, 2013). Hal ini
menunjukan bahwa populasi penduduk di dunia dari tahun ke tahun semakin bergeser ke
arah usia lanjut yang pertumbuhannya semakin meningkat.

Tahun 2005, di Indonesia terdapat 16,80 juta lansia (7,78%) dan terjadi peningkatan
pada tahun 2007 menjadi 18,96 juta lansia (8,42%). Pada tahun 2009 meningkat lagi
menjadi 19,32 juta lansia (8,37%) dari jumlah penduduk (BPS RI Susenas 2009 dalam Profil
lansia, 2010). Sedangkan pada tahun 2013 jumlah lansia mencapai hampir 8,9 % dari total
jumlah penduduk dan diperkirakan pada tahun 2050, jumlah lansia yang ada di Indonesia
mencapai 21,4% (UN, World Population Prospects, the 2012 Revision dalam Situasi dan
Analisis Lanjut Usia). Kondisi peningkatan jumlah penduduk lansia tersebut menjadikan
Indonesia menduduki peringkat ke-4 setelah Cina, India dan Amerika (Profil lansia, 2010).
Hal ini menggambarkan bahwa pertumbuhan penduduk lansia di Indonesia sangat pesat
sehingga melebihi dari angka pertumbuhan penduduk lansia di dunia terutama pada tahun
2100 dimana prediksi jumlah lansia di Indonesia mencapai 41 % dari jumlah penduduk,
sedangkan di dunia sendiri jumlah lansia pada tahun tersebut diprediksi hanya 35,1% dari
jumlah penduduk (UN, World Population Prospects, the 2012 Revision dalam Situasi dan
Analisis Lanjut Usia).

Memasuki masa lansia berarti mengalami kemunduran secara fisik maupun psikologis.
Menurut UU No. 23 tahun 1992, “Manusia lansia adalah seseorang yang karena usianya
mengalami perubahan biologis, fisik, kejiwaan dan sosial. Perubahan ini akan memberikan
pengaruh pada seluruh aspek kehidupan, termasuk kesehatan. Perubahan tersebut terjadi
pada tahap akhir tumbuh kembang manusia.

Berdasarkan teori Erik Erikson individu yang sukses melampaui tahap perkembangan
ke-delapan ini akan dapat beradaptasi dengan baik, menerima berbagai perubahan yang
terjadi dengan tulus, mampu beradaptasi dengan keterbatasan yang dimilikinya serta
bertambah bijak menyikapi proses kehidupan yang dialaminya. Sebaliknya mereka yang
gagal maka akan melewati tahap ini dengan penuh stress, rasa penolakan, marah dan putus
asa terhadap kenyataan yang dihadapinya.

Masyarakat Indonesia sendiri masih menepatkan lansia pada kedudukan yang
terhormat seperti menjadi ketua adat dengan tugas sosial tertentu sehingga para lansia
masih bisa berpartisipasi dalam masalah kemasyarakatan. Dengan diikutsertakan lansia
tersebut untuk berpartisipasi dalam masalah kemasyarakatan, akan membuat lansia
mempunyai aktivitas dan merasa masih dibutuhkan oleh masyarakat sekitar lingkungan
terutama kelurga. Ditinjau dari sisi sosial budaya, masyarakat Indonesia menganggap
bahwa lansia adalah tanggung jawab anak. Sehingga merawat orang tua itu menjadi bakti
anak kepada orang tua yang telah membesarkannya selama ini.

Tetapi dengan efek dari globalisasi dan moderenisasi menyebabkan keluarga dan
masyarakat sibuk dengan aktifitasnya masing-masing sehingga perhatian dan tanggung
jawab kepada lansia menjadi berkurang akibatnya lansia sering merasa kesepian dan
merasa tidak berguna. Terutama pada lansia yang tidak mempunyai pasangan hidup, tidak
mempunyai anak atau lansia yang berada dibawah garis kemiskinan sehingga hidup mereka
menjadi terlantar. Hal ini turut menjadi perhatian pemerintah khususnya Departemen Sosial
seperti yang tercantum dalam keputusan Menteri Sosial RI No. 234 M tahun 1996 tentang
pola dasar pembangunan kesejahteraan sosial yang berisikan pola pembinaan kesejahteraan



Menara Ilmu : Jurnal Penelitian dan Kajian Ilmiah
p-ISSN : 1693-2617 e-ISSN : 2528-7613

Vol. 20 No. 2 Juli 2026 736
This work is licensed under a CC BY-SAS

sosial pada lansia. Dimana pola perawatan lansia yang semulanya berada dikeluarga
berkembang menjadi perawatan di panti jompo (Putri, 2012).

Menurut Commerford dan Reznikoff (1996) dalam Wahyuni (2007) lansia yang hidup
di panti jompo adalah lansia yang memiliki penurunan fungsi fisik, lansia yang tidak
mempunyai kemampuan untuk mengatasi masalah kehidupannya serta lansia yang tidak
mempunyai dukungan sosial sehingga untuk mengatasi urusan kehidupannya lansia tersebut
ditempatkan di panti jompo. Dari data yang didapatkan di Dinas Sosial Provinsi Sumatera
Barat terdata bahwa sebanyak 180 orang lansia menghuni 2 panti jompo yang ada di
Sumatera Barat.

Perubahan lingkungan tempat tinggal dimana pada awalnya lansia berada ditengah-
tengah keluarga kemudian pindah ketempat yang baru dengan lingkungan yang baru dan
jauh dari keluarga akan membuat lansia tersebut merasa dikucilkan dan tidak dibutuhkan
lagi oleh lingkungannya terutama oleh keluarga. Perasaan dikucilkan dan tidak dibutuhkan
lagi juga diperparah oleh makna konotatif dari panti jompo. Dimana didalam sebagian
masyarakat masih beranggapan bahwa panti jompo itu merupakan suatu tempat tinggal
bagi lansia yang tidak dibutuhkan atau dianggap merepotkan bagi keluarganya.

Dengan adanya perubahan-perubahan fisik, psikologis dan sosial yang terjadi
mengakibatkan perasaannya menjadi tidak berharga, tidak berdaya, malu dengan kondisi
fisik saat ini dan perasaan bersalah seperti yang diuraikan diatas maka diagnosa
keperawatan yang paling sesuai dengan karakteristik gejala tersebut adalah harga diri
rendah kronik (Nanda, 2005). Gangguan konsep diri: harga diri rendah adalah keadaan
dimana individu mengalami atau beresiko mengalami evaluasi diri negatif kemampuan atau
diri (Carpenito, 2007). Penelitian yang dilakukan oleh Sri Wahyuni didapatkan bahwa di
PSTW Khusnul Khatimah Pekanbaru terdapat 29 orang lansia mengalami harga diri rendah
dan di PSTW Tunas Bangsa terdapat 23 orang lansia yang mengalami harga diri rendah.

Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan oleh seorang perawat dalam mengatasi
diagnosa keperawatan harga diri rendah dimulai dengan intervensi keperawatan generalis
sampai dengan spesialis yang ditujukan untuk individu, keluarga dan kelompok (Stuart dan
Laraia, 2005). Bentuk terapi spesialis yang dapat digunakan pada lansia harga diri rendah
adalah terapi kognitif, terapi kognitif dan perilaku, terapi penghentian pikiran, logoterapi,
terapi suportif, terapi sistem keluarga, psikoedukasi dan Assertive Community Therapy
(Workshop Keperawatan Jiwa ke-8, 2014)

Penelitian yang pernah dilakukan oleh Rahayuningsih (2007) tentang pengaruh terapi
kognitif terhadap tingkat harga diri dan kemandirian klien dengan kanker payudara
menunjukan bahwa ada perbedaan yang sangat bermakna pada harga diri sebelum dan
sesudah dilakukan terapi kognitif. Dimana terdapat peningkatan harga diri yang cukup
signifikan pada klien yang telah mendapatkan terapi kognitif.

Rupke, Blecke dan Renfrow (2006) dalam modul terapi keperawatan jiwa menyatakan
bahwa terapi kognitif efektif untuk mengatasi klien yang memiliki emosi negatif yang
disebabkan oleh interprestasi yang keliru terhadap peristiwa-peristiwa yang mengganggu.

Terapi kognitif adalah salah satu bentuk psikoterapi yang didasarkan pada konsep
proses patologi jiwa, dimana fokus dari tindakannya berdasarkan modifikasi dari distorsi
kognitif dan perilaku maladaptif (Townsend, 2009).

Dengan semakin meningkatnya populasi lansia dan adanya resiko harga diri rendah
terhadap lansia yang tinggal dipanti jompo, memotivasi peneliti untuk mengetahui pengaruh
terapi kognitif terhadap peningkatan harga diri pada klien lansia dengan harga diri rendah di
PSTW Kasih Sayang Ibu Batusangkar. Hal ini disebabkan karena menurut salah seorang
perawat yang juga merupakan pengasuh di Panti Sosial Tresna Wreda Kasih Sayang Ibu
hampir separuh lansia mengalami harga diri rendah yang ditandai dengan banyaknya lansia
yang merasa tidak berharga dan tidak bisa berbuat apa-apa sehingga lansia tersebut tidak
percaya diri untuk melakukan kegiatan. Alasan lain penelitian ini dilakukan di PSTW Kasih
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Sayang Ibu karena akses yang mudah untuk menjangkau tempat tersebut dan merupakan
tempat praktik mahasiswa keperawatan sehingga akan memungkinkan dilaksanakannya
aplikasi dalam jangka panjang.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi kognitif terhadap peningkatan
harga diri lansia dengan harga diri rendah

METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain penelitian “Quasi Experimental One Group Pretest-

Postest” dengan intervensi terapi kognitif. Penelitian ini dilakukan di PSTW Kasih Sayang Ibu
Batusangkar pada bulan Februari – Juli 2016 untuk mengetahui pengaruh terapi kognitif
terhadap peningkatan harga diri lansia dengan harga diri rendah sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan berupa terapi kognitif. Penelitian ini dilakukan pertama kali dengan
melakukan screening terhadap seluruh lansia yang ada di panti. Kemudian di kaji tingkat
harga diri lansia dengan menggunakan wawancara terpimpin. Setelah diberikan terapi
kognitif kepada seluruh lansia dengan harga diri rendah dan terakhir dilakukan kembali
pengukuran tingkat harga diri untuk melihat sejauh mana pengaruh terapi kognitif yang
telah diberikan. Analisa data yang digunakan adalah Wilcoxon test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Tingkat Harga Diri Lansia dengan Harga Diri Rendah Sebelum dilakukan Terapi Kognitif

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Tingkat Harga Diri Lansia dengan Harga Diri Rendah Sebelum
dilakukan Terapi Kognitif di PSTW Kasih Sayang Ibu Batusangkar Tahun 2016

Variabel Kategori f %

Harga Diri Rendah 20 100
Tinggi 0 0

Total 20 100

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebelum dilakukan terapi kognitif seluruh responden
mempunyai tingkat harga diri rendah yaitu sebanyak 20 orang (100 %).

2. Tingkat Harga Diri Lansia dengan Harga Diri Rendah Setelah dilakukan Terapi Kognitif
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Tingkat Harga Diri Lansia dengan Harga Diri Rendah Setelah dilakukan
Terapi Kognitif di PSTW Kasih Sayang Ibu Batusangkar Tahun 2016

Variabel Kategori f %

Harga Diri Rendah 4 20
Tinggi 16 80

Total 20 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa setelah dilakukan terapi kognitif sebagian besar
responden mempunyai tingkat harga diri tinggi yaitu sebanyak 16 orang (80 %).
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3. Perbedaan Tingkat Harga Diri Lansia dengan Harga Diri Rendah Sebelum dan Setelah
dilakukan Terapi Kognitif

Perbedaan tingkat harga diri responden sebelum dan sesudah dilakukan terapi
kognitif dilakukan dengan menggunakan uji wilcoxon yang hasil analisisnya dijelaskan
pada tabel 3.

Tabel 3
Perbedaan Tingkat Harga Diri Lansia dengan Harga Diri Rendah Sebelum dan Setelah

dilakukan Terapi Kognitif di PSTW Kasih Sayang Ibu Batusangkar Tahun 2016

Variabel Terapi
Kognitif

Median
(min-max) P-value

Harga Diri
Sebelum 31

(29-32) 0,000
Sesudah 38

(30-44)

Hasil uji statistik pada tabel 3 Terlihat bahwa ada perbedaan yang signifikan
antara tingkat harga diri responden sebelum dilakukan terapi kognitif dengan setelah
dilakukan terapi kognitif dengan p-value 0,000 dan terdapat perbedaan nilai median
tingkat harga diri sesudah dilakukan terapi dengan sebelum dilakukan terapi sebesar 7
point.

Menurut Rahayuningsih (2007) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh
terapi kognitif terhadap tingkat harga diri dan kemandirian klien dengan kanker payudara
di RS Kanker Dharmais”, bahwa sebelum dilakukan terapi kognitif rata-rata nilai harga diri
responden adalah 8,83 dengan nilai antara 2 – 9, yang artinya bahwa tingkat harga diri
responden berada pada kondisi harga diri rendah. Setelah dilakukan tindakan terapi
kognitif diperoleh nilai rata-rata harga diri responden menjadi 1,66 dengan nilai antara 0
– 9, yang artinya meskipun masih ada responden yang mengalami harga diri rendah
tetapi tampak bahwa ada peningkatan harga diri responden. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada perbedaan harga diri antara sebelum dan sesudah dilakukan terapi kognitif.
Atau dapat disimpulkan bahwa dari 100 % responden yang mengalami harga diri rendah
sebelum dilaksanakan terapi kognitif, terjadi peningkatan harga diri tinggi pada 17
responden (58,6%). Hal ini menunjukan bahwa terapi kognitif bermanfaat pada pasien
yang mengalami harga diri rendah.

Harga diri rendah adalah evaluasi atau perasaan yang negatif terhadap diri dan
kemampuan diri yang berkepanjangan (NANDA, 2005). Lansia yang berada dipanti jompo
perlu mendapatkan sebuah terapi yang dapat mengubah cara pandang yang negatif
untuk menjadi lebih positif, yaitu dengan pemberian terapi kognitif.

Terapi kognitif adalah suatu bentuk psikoterapi yang dapat melatih responden
untuk mengubah cara menafsirkan dan memandang segala sesuatu pada saat responden
mengalami kekecewaan, sehingga responden merasa lebih baik dan dapat bertindak lebih
produktif. Sebagian besar lansia yang berada di panti jompo memiliki perasaan malu,
minder dan tidak berdaya karena merasa tidak berguna dan tidak dibutuhkan lagi oleh
keluarganya. Hal ini menyebabkan lansia selalu memiliki pikiran-pikiran negatif tentang
diri, kemampuan diri dan masa depannya. Dengan pemberian terapi kognitif diharapkan
pikiran-pikiran negatif pada lansia dapat menjadi pemikiran yang lebih positif terhadap
dirinya saat ini dan kemampuan yang masih dimiliki sehingga lansia dapat menjalani sisa
hidupnya dengan lebih produktif dan berkualitas. Terapi kognitif ini berdasar pada satu
prinsip bahwa pikiran-pikiran mempengaruhi mood. Melalui terapi ini individu diajarkan/
dilatih untuk mengontrol distorsi pikiran/ gagasan/ ide dengan benar-benar
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mempertimbangan faktor dalam berkembangnya dan menetapkannya gangguan mood.
(Townsend,2005). Sehingga dengan dilakukannya terapi kognitif dengan cara
penggunaan tanggapan rasional terhadap perasaan negatif yang muncul bisa
mempengaruhi System Limbic yang merupakan pusat emosi. Diihat dari emosi pada klien
dengan harga diri rendah yang kadang berubah seperti sedih, dan terus merasa tidak
berguna atau gagal terus menerus.

Selain itu juga dilakukan pemberdayaan pada pengasuh yang berada di panti
(support system) juga menjadi hal yang bisa merubah pikiran negatif lansia ke arah
positif dan produktif. Hal ini karena menurut Salvicion G Bailon dan Aracelis Maglaya
(1989) dalam Modul Terapi Keperawatan Jiwa (2014) dengan adanya keluarga yang
merupakan kumpulan 2 atau lebih individu yang tergabung karena hubungan darah,
hubungan perkawinan atau pengangkatan dan mereka hidup dalam satu rumah tangga,
berinteraksi satu sama lain dan didalam perannya masing-masing menciptakan serta
mempertahankan kebudayaan akan lebih mengefektifkan serta memaksimalkan
pemberian terapi pada lansia. Dengan adanya support system tersebut akan
mempengaruhi hypothalamus pada lansia. Hal ini disebabkan karena hypothalamus
mengatur mood dan motivasi sehingga kondisi lansia dengan harga diri rendah yang
membutuhkan lebih banyak motivasi dan dukungan dalam melaksanakan kegiatan bisa
meningkat.

Terapi kognitif bukanlah terapi baru dan terapi ini sudah dikembangkan sejak
tahun 1860-an, sebagai pengobatan alternatif dimana merupakan salah satu bentuk
psikoterapi yang didasarkan pada konsep proses patologi jiwa, dimana fokus dari
tindakannya berdasarkan modifikasi dari distorsi kognitif dan perilaku maladaptif
(Townsend, 2009). Terapi kognitif bertujuan mengajarkan pasien untuk mengidentifikasi,
mengevaluasi dan berespon terhadap kelainan bentuk pikiran dan kepercayaannya.
Membantu pasien mengembangkan pola pikir yang rasional, terlibat dalam uji realitas
dan membentuk kembali perilaku dengan mengubah pesan-pesan internal (Copel, 2007).
Hal ini dilakukan dengan membantu pasien untuk dapat mengenal setiap pikiran negatif
dan mengganti dengan pikiran yang positif yang sesuai dengan tingkat yang nyata pada
pasien.

Teori tersebut terbukti dengan adanya beberapa perubahan pikiran negatif dari
responden menjadi lebih ke arah positif. Pengalaman peneliti pikiran-pikiran negatif
responden seperti merasa tidak berdaya, merasa tidak berharga, merasa tidak ada
harapan lagi, merasa takut dan lain-lain dapat tergantikan dengan pikiran-pikiran positif
seperti masih punya kemampuan (menyapu, mencuci, berkebun dll), tidak perlu takut
karena ada pengasuh dan teman-teman di panti, masih diperhatikan (ikut dilibatkan
dalam kegiatan yang ada di panti). Tingkat tersebut dibuktikan dengan adanya
peningkatan secara bermakna pada responden setelah dilakukan terapi kognitif.

Hasil penelitian juga menunjukan bahwa dari 20 orang responden yang awalnya
menderita harga diri rendah, setelah dilakukan terapi kognitif masih terdapat 4 orang
responden (20%) yang menderita harga diri rendah.

Menurut peneliti hal ini terjadi karena adanya beberapa faktor yang
mempengaruhi proses pelaksanaan terapi kognitif seperti usia, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan dan status perkawinan reponden.

PENUTUP
Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 20 responden yang memiliki harga diri rendah,

setelah diberikan terapi kognitif lebih dari separuh lansia yaitu sebanyak 16 orang (80%)
mengalami peningkatan harga diri. Hal ini menyatakan bahwa terapi kognitif berpengaruh
terhadap peningkatan harga diri lansia dengan p-value 0,000. Disarankan agar perawat
hendaknya menjadikan terapi kognitif sebagai salah satu standar implementasi yang harus
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dilakukan pada lansia dengan harga diri rendah di pelayanan kesehatan jiwa baik di panti
atau di pelayanan umum dan kepada pihak panti hendaknya melibatkan keluarga lansia
dalam melakukan kegiatan 1 kali dalam sebulan sehingga lansia tidak merasa diabaikan oleh
keluarga dan pelaksanaan terapi kognitif dapat berjalan dengan lebih optimal.
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