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Latar Belakang : Harga diri rendah merupakan gangguan konsep diri yang 
ditandai dengan perasaan tidak berharga, tidak berguna, malu, rendah diri, serta 
penilaian negatif terhadap diri sendiri. Kondisi ini dapat mengganggu kemampuan 
pasien dalam berinteraksi, menjalankan aktivitas, dan beradaptasi dengan 
lingkungan. Salah satu intervensi keperawatan yang dapat diterapkan untuk 
membantu meningkatkan harga diri adalah reminiscence therapy, yaitu terapi yang 
dilakukan dengan mengajak pasien mengingat dan menceritakan kembali 
pengalaman hidup yang menyenangkan, bermakna, serta keberhasilan yang 
pernah dicapai. 
Tujuan Penelitian untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan 
harga diri rendah melalui penerapan reminiscence therapy untuk meningkatkan 
harga diri pasien. 
Metode penelitian ini adalah metode kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, 
intervensi, implementasi dan evaluasi, dengan populasi dan sampel satu orang 
pasien yang mengalami harga diri rendah 
Hasil reminiscence therapy diterapkan selama enam hari dengan mengajak 
pasien mengingat dan menceritakan kembali pengalaman hidup yang 
menyenangkan, bermakna, serta keberhasilan yang pernah dicapai. Setelah 
penerapan terapi, pasien menunjukkan peningkatan kemampuan mengenali 
aspek positif diri, mengingat pengalaman menyenangkan, mengungkapkan 
kemampuan yang dimiliki, serta berkurangnya ungkapan negatif terhadap diri 
sendiri. Pasien tampak lebih kooperatif, lebih percaya diri, dan mulai berinteraksi 
dengan lingkungan sekitar 
Kesimpulan penerapan reminiscence therapy dapat membantu meningkatkan 
harga diri pasien melalui penguatan penilaian positif terhadap diri dan pengalaman 
bermakna yang dimiliki. 
Saran reminiscence therapy dapat digunakan sebagai salah satu intervensi 
keperawatan jiwa pada pasien dengan harga diri rendah dan diterapkan secara 
berkesinambungan sesuai kondisi pasien. 

 
Kata Kunci : Harga Diri Rendah, Reminiscence therapy, Harga Diri 
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