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ABSTRAK 

 

 

NIA SOFI QUROTUL. Penerapan Terapi Butterfly Hug Untuk Meningkatkan 

Rasa Percaya Diri Pada Lansia Yang Mengalami Harga Diri Rendah Dengan 

Diagnosa Medis Skizofrenia Di Puskesmas Pare Kabupaten Kediri, Tugas Akhir, 

Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 

Harga diri rendah merupakan kondisi psikologis yang ditandai dengan 

perasaan tidak berharga, kurang percaya diri, serta kecenderungan menarik diri dari 

lingkungan sosial. Lansia dengan skizofrenia memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami gangguan harga diri akibat isolasi sosial dan stigma masyarakat. Terapi 

Butterfly Hug adalah teknik psikologis nonfarmakologis yang bertujuan 

menurunkan emosi negatif dan memperkuat persepsi positif. 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis lansia yang mengalami harga diri 

rendah dengan diagnosa medis skizofrenia sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

Butterfly Hug. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek 

penelitian ini adalah dua lansia yang mengalami harga diri rendah dan telah 

terdiagnosis skizofrenia. Analisis skor harga diri dilakukan menggunakan kuesioner 

Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) untuk mengetahui perubahan tingkat percaya 

diri. Pengukuran dilakukan selama tiga hari dengan durasi 10–15 menit setiap sesi. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan skor harga diri sebelum 

dan sesudah terapi Butterfly Hug, yaitu Subjek I meningkat dari skor 18 menjadi 22 

dan Subjek II dari 16 menjadi 20. Terapi Butterfly Hug terbukti dapat meningkatkan 

harga diri dan rasa percaya diri pada lansia dengan skizofrenia. 

Rekomendasi diperlukan konsistensi dalam penerapan terapi Butterfly Hug 

secara mandiri dan rutin untuk menurunkan harga diri rendah pada lansia dengan 

skizofrenia. 

 

Kata Kunci: harga diri rendah, lansia, skizofrenia, Butterfly Hug 
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ABSTRACT 

 

 

NIA SOFI QUROTUL. Application of Butterfly Hug Therapy to Increase Self-

Confidence in Elderly Individuals Experiencing Low Self-Esteem with a Medical 

Diagnosis of Schizophrenia at Pare Community Health Center, Kediri Regency, 

Final Project, DIII Nursing Study Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2025. 

 

Low self-esteem is a psychological condition characterized by feelings of 

worthlessness, lack of self-confidence, and a tendency to withdraw from social 

interactions. Elderly individuals with schizophrenia are at a higher risk of 

experiencing low self-esteem due to social isolation and societal stigma. Butterfly 

Hug therapy is a non-pharmacological psychological technique aimed at reducing 

negative emotions and strengthening positive self-perception. 

This study aims to analyze elderly individuals with low self-esteem and a 

medical diagnosis of schizophrenia before and after receiving Butterfly Hug 

therapy. 

This research is descriptive with a case study approach. The subjects of this 

study were two elderly individuals with low self-esteem who had been diagnosed 

with schizophrenia. Self-esteem scores were analyzed using the Rosenberg Self-

Esteem Scale (RSES) to identify changes in self-confidence levels. The intervention 

was conducted over three days, with each session lasting 10–15 minutes. 

The results showed an increase in self-esteem scores before and after the 

Butterfly Hug therapy, with Subject I improving from 18 to 22 and Subject II from 

16 to 20. Butterfly Hug therapy was proven to enhance self-esteem and self-

confidence in elderly individuals with schizophrenia. 

It is recommended that the Butterfly Hug therapy be practiced independently 

and consistently to help reduce low self-esteem in elderly people with 

schizophrenia. 

 

 

Keywords: low self-esteem, elderly, schizophrenia, Butterfly Hug 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Harga diri rendah merupakan masalah keperawatan yang perlu 

ditangani secara tepat melalui intervensi yang sesuai. Gangguan harga diri 

digambarkan sebagai perasaan negatif terhadap diri sendiri, hilangnya 

kepercayaan diri, dan merasa gagal mencapai keinginan. Hal ini dapat terjadi 

secara situasional, misalnya karena trauma mendadak, atau secara kronis 

karena pola pikir negatif yang terbentuk dalam jangka waktu lama, seperti 

pada pasien dengan penyakit kronis atau yang telah lama dirawat (Azizah, 

2016). 

 Masa lansia merupakan tahap kehidupan yang ditandai dengan 

penurunan fungsi fisik, psikologis, dan sosial. Penurunan ini dapat 

menyebabkan gangguan harga diri pada lansia, yang berisiko memicu 

depresi, menarik diri dari lingkungan sosial, serta menurunnya rasa percaya 

diri. Lansia dengan harga diri rendah cenderung mengalami peningkatan 

gejala depresi, namun intervensi seperti terapi aktivitas kelompok dan terapi 

kognitif perilaku dapat membantu menurunkan tingkat depresi tersebut 

(Suzanna, Mustikasari, & Wardhani, 2016).  

World Health Organization (WHO), pada tahun 2025 jumlah lansia di 

seluruh dunia akan mencapai 1,2 miliar orang, dengan sekitar 75% di 

antaranya berada di negara berkembang (WHO, 2002). Di Indonesia, jumlah 

lansia diperkirakan mencapai 33,7 juta jiwa atau sekitar 11,8% dari total 

penduduk (Kementerian Kesehatan RI, 2021). Menurut WHO (2017), sekitar 

15% dari populasi lansia dunia mengalami gangguan mental, termasuk 

depresi, kecemasan, dan skizofrenia. Berdasarkan Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi rumah tangga di Provinsi Jawa Timur 

yang memiliki gejala skizofrenia tercatat sebesar 4,2%, sedangkan yang 

memiliki gejala dan sudah didiagnosa mencapai 3,0%. Data ini menunjukkan 

bahwa gangguan jiwa berat seperti skizofrenia masih menjadi perhatian serius 

dalam upaya pelayanan kesehatan mental di wilayah tersebut (Badan 

Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2023). Berdasarkan data dari Dinas 
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Kesehatan Kabupaten Kediri, jumlah penderita skizofrenia tercatat sebanyak 

3.643 orang, dan seluruhnya telah mendapatkan pelayanan kesehatan di 

fasilitas pelayanan kesehatan (Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, 2022). 

Jumlah lansia penderita skizofrenia diwilayah Puskesmas Pare sendiri 

berjumlah 49 orang menurut data yang diperoleh sejak 2016-2025 

(Puskesmas Pare, 2025).  

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang memengaruhi cara 

berpikir, merasakan, dan berperilaku. Penderita skizofrenia kerap mengalami 

delusi, halusinasi, serta disorganisasi dalam berpikir dan berbicara, yang 

dapat menyebabkan gangguan fungsi sosial dan personal Lansia dengan 

skizofrenia rentan mengalami isolasi sosial, kehilangan makna hidup, serta 

penurunan harga diri yang signifikan. Ketidakmampuan membedakan realitas 

dan gangguan dalam interaksi sosial membuat mereka sulit membangun atau 

mempertahankan rasa percaya diri. Mereka cenderung merasa terisolasi, tidak 

dimengerti oleh lingkungan sekitar (Azizah, 2016).  

Harga diri rendah pada lansia dapat terjadi akibat proses penuaan yang 

menimbulkan berbagai perubahan fisik dan psikologis, seperti penyakit 

kronis, ketergantungan, dan kehilangan peran sosial (Andesty & Syahrul, 

2018).  Perubahan ini mendorong lansia menarik diri dari lingkungan sosial, 

merasa tidak berguna, dan berujung pada depresi serta rendahnya harga diri. 

Kondisi tersebut dapat diperparah oleh adanya gangguan jiwa seperti 

skizofrenia, yang dapat mengganggu persepsi diri serta menurunkan fungsi 

sosial individu (Azizah, 2016). Ketika lansia tidak lagi mampu memaknai 

hidup secara positif, mereka berisiko mengalami krisis psikologis, sehingga 

diperlukan intervensi seperti life review therapy untuk membantu mereka 

membangun makna hidup dan memperkuat harga diri (Nancye, Husni, dan 

Sawitri 2022). 

Menurut Mar’atussolikha, Amalia, dan Pratama (2024, dikutip dalam 

Aulia, Yuliastuti, & Suyatno, 2024) Secara umum, permasalahan harga diri 

rendah dapat ditangani melalui pendekatan psikologis, salah satu teknik 

intervensi psikologis nonfarmakologis yang mudah diterapkan secara mandiri 

dan memiliki efek positif terhadap regulasi emosi serta penguatan harga diri 
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adalah terapi Butterfly Hug. Terapi ini merupakan bagian dari pendekatan Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) yang dikembangkan 

untuk membantu lansia mengatasi trauma dan tekanan psikologis. Teknik ini 

sangat mudah dipahami oleh lansia karena caranya yang mudah, cukup 

dengan menyilangkan tangan di dada lalu melakukan ketukan bergantian. 

Meskipun lansia sering mengalami penurunan fisik, psikologis, sosial, 

maupun mental, gerakan sederhana ini justru mampu merangsang aktivasi 

kedua sisi otak, sehingga menciptakan rasa aman, nyaman, dan tenang, selain 

itu teknik ini dapat dilakukan kapan saja, dimana saja dan gratis tanpa 

pungutan biaya. Penelitian oleh Girianto (2021) menunjukkan bahwa terapi 

Butterfly Hug dapat memberikan peningkatkan rasa percaya diri serta 

penghargaan diri pada lansia yang mengalami kecemasan.  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti melakukan 

penelitian dengan judul “Penerapan Terapi Butterfly Hug Untuk 

Meningkatkan Rasa Percaya Diri Pada Lansia Yang Mengalami Harga Diri 

Rendah Dengan Diagnosa Medis Skizofrenia Di Puskesmas Pare Kediri” 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Perubahan Rasa Percaya 

Diri Pada Lansia Yang Mengalami Harga Diri Rendah Dengan Diagnosa 

Medis Skizofrenia Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Butterfly Hug?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis tingkat percaya diri lansia yang mengalami masalah harga 

diri rendah dengan diagnosa medis skizofrenia sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi Butterfly Hug. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat kepercayaan diri pada lansia yang mengalami 

masalah harga diri rendah sebelum dilakukan terapi Butterfly Hug. 

b. Mengidentifikasi tingkat kepercayaan diri pada lansia yang mengalami 

masalah harga diri rendah sesudah dilakukan terapi Butterfly Hug. 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat teoritis  

Karya tulis ilmiah ini sebagai bahan masukan untuk meningkatkan ilmu 

pengetahuan, pengalaman dan menambah keterampilan atau kemampuan 

mahasiswa dalam menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada pasien harga 

diri rendah.  

2. Manfaat praktis  

a. Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini bermanfaat memberikan kontribusi nyata dalam 

pengembangan intervensi keperawatan jiwa yang aplikatif dan efektif 

bagi lansia yang mengalami harga diri rendah dengan diagnosa medis 

skizofrenia. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi referensi 

kepustakaan dalam menambah wawasan ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa keperawatan untuk menangani atau meningkatkan tingkat 

kepercayaan diri pada lansia yang mengalami skizofrenia dengan 

masalah keperawatan harga diri rendah. 

c. Bagi Pasien 

Pasien dapat mengetahui dan meningkatkan kepercayaan diri dengan 

masalah gangguan harga diri rendah melalui terapi Butterfly Hug. 
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