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ABSTRAK 

Harga diri rendah adalah salah satu penyebab permasalahan yang dihadapi remaja 

khususnya yang menjalani hukuman. Dibandingkan dengan remaja biasa, remaja 

narapidana dapat menurun harga dirinya ketika dikritik oleh orang lain, putus asa, 

merasa tidak mampu dan rendah diri. Intervensi yang diterapkan dalam 

meningkatkan harga diri dengan terapi afirmasi positif. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui pengaruh terapi afirmasi positif terhadap harga diri narapidana 

remaja di Lembaga Pembinaan Anak Khusus Kelas 1 Palembang. Penelitian ini 

termasuk penelitian kuantitatif dengan metode pra-eksperimen, dengan desain 

penelitian one group pretest posttest design. Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 17 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling. 

Pengumpulan data diperoleh dari responden menggunakan kuesioner tingkat 

harga diri Rosenberg Self Esteem Scale. Untuk melihat perbedaan tingkat harga 

diri sebelum dan sesudah intervensi dianalisis menggunakan uji paired t-test dan 

diperoleh nilai p<0,05 (p=0,000) artinya terdapat pengaruh terapi afirmasi positif 

terhadap harga diri narapidana remaja. Afirmasi positif membantu meningkatkan 

kemampuan meningkatkan konsep diri remaja. Kelebihan afirmasi positif yaitu 

membuat pola pikir, perasaan, perilaku individu menjadi lebih positif. Tahapan 

prosedur afirmasi memiliki 2 sesi, sesi pertama responden fokus pada hal positif 

yang mereka inginkan dan menuliskan kalimat di lembar afirmasi. Pada sesi 

kedua, responden mengulangi kalimat yang telah disalin pada lembar afirmasi. 

Kegiatan tersebut berlangsung 10-15 menit dalam 3 hari berturut-turut. Dalam 

instansi keperawatan khususnya keperawatan jiwa, perawat dapat berperan 

menjadi caregiver dan juga educator dalam terapi afirmasi upaya meningkatkan 

harga diri khususnya pada narapidana remaja di Lembaga Pembinaan. 
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ABSTRACT 

Low self-esteem is one of the causes of problems faced by adolescents, especially 

those who are undergoing punishment. Compared to ordinary teenagers, juvenile 

prisoners can decrease their self-esteem when criticized by others, feel hopeless, 

feel inadequate and low self-esteem. Interventions applied in increasing self-

esteem with positive affirmation therapy. The purpose of this study was to 

determine the effect of positive affirmation therapy on the self-esteem of juvenile 

inmates at the Class 1 Palembang Special Child Development Institute. This 

research is a quantitative research with a pre-experimental method, with a 

research design of one group pretest posttest design. The sample in this study 

amounted to 17 respondents who were taken using purposive sampling technique. 

Collecting data obtained from respondents using a self-esteem questionnaire 

Rosenberg Self Esteem Scale. To see the difference in the level of self-esteem 

before and after intervention, it was analyzed using the paired t-test and obtained 

a p-value <0.05 (p=0.000), meaning that there was an effect of positive 

affirmation therapy on the self-esteem of juvenile inmates. Positive affirmations 

help improve the ability to improve adolescent self-concept. The advantages of 

positive affirmations are to make the mindset, feelings, and behavior of 

individuals more positive. The affirmation procedure has 2 sessions, the first 

session the respondents focus on what positive things they want and write 

sentences on the affirmation sheet. In the second session, respondents repeated 

the sentences that had been copied on the affirmation sheet. Procedure in 

progress 10-15 minutes in 3 days. In nursing institutions, especially mental 

nursing, nurses can play a role as caregivers and also educators in affirmative 

therapy in an effort to increase self-esteem, especially for juvenile prisoners in the 

Guidance Institute. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Masa remaja secara umum didefinisikan sebagai masa peralihan dari 

masa kanak-kanak ke masa dewasa, atau masa remaja yang merupakan 

masa ketika seorang individu berperilaku dengan cara tertentu. Secara 

biologis, perkembangan remaja diawali dengan pertumbuhan tulang, 

kemudian remaja secara intelektual ditandai dengan berakhirnya 

perkembangan kognitif dan penguatan perkembangan kepribadian (Lubis 

& Putri, 2018). Rentang usia remaja adalah usia 18 sampai 24 tahun 

(World Health Organization (WHO), 2010). Menurut Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia nomor 25 tahun 2014, rentang usia tersebut 

adalah 10-18 tahun. Pada masa remaja terdapat masa perubahan yang 

mengandung berbagai aspek lingkungan biologis, intelektual dan sosial 

(Calkins, 2010 dikutip Anggreni et al, 2018). Perubahan tersebut dapat 

menjadi masalah bagi remaja jika tidak mampu beradaptasi dan tidak dapat 

mengontrol emosinya. Oleh karena itu, remaja di harapkan untuk menjadi 

dewasa seperti lingkungannya (Santrock, 2003). 

Remaja  berusia 10 hingga 24 tahun berdasarkan data Bank Dunia pada 

tahun 2017 kini telah mencapai 1,8 miliar, menjadikannya kelompok 

penduduk terbesar dalam sejarah (Bank Dunia, 2017). Peningkatan 

demografis diperkirakan akan cukup besar di Asia Tenggara, khususnya 
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Indonesia, di mana populasi anak muda akan meningkat 70% antara 2020 

dan 2030 dan melampaui populasi yang menua. Lebih dari 63 juta remaja 

berada di Indonesia, atau 26% dari total penduduk 238 juta (BPS, 2015 

dikutip Kementerian Kesehatan RI, 2019). Pada tahun 2014 di wilayah 

Sumatera Selatan, jumlah penduduk yang terdiri dari remaja sebesar 

27,52% yang diperkirakan mencapai 1.522.196 jiwa (BPS Sumsel, 2014 

dikutip Effendi dkk, 2016).  

Banyak permasalahan pada remaja yang  sering terjadi di Indonesia, 

seperti merokok di usia remaja, tawuran antar remaja, keterlibatan mereka 

dengan geng motor dan seringnya perilaku seksual pada remaja dan 

melakukan percobaan bunuh diri pada diri mereka sendiri (Anggreni et al, 

2018). Tindak pidana anak juga dapat berupa perbuatan yang dapat 

mengancam orang lain seperti mengintimidasi, memeras uang orang lain, 

terlibat dalam pencurian, penjarahan, penyerangan, perampokan, dan 

melakukan pembunuhan dengan cara mencekik, meracuni, dan melakukan 

tindakan kekerasan lainnya (Soares, 2013). Pada dasarnya remaja 

cenderung memiliki rasa penasaran dan ingin tahu yang tinggi pada hal 

yang belum dialaminya. Maka itu jika rasa ingin tahu itu mendapat 

penyaluran yang benar akan menghasilkan ilmu pengetahuan yang baik 

dan sebaliknya jika tidak mendapat penyaluran yang baik maka berisiko 

menjadi perilaku yang negative seperti penyalahgunaan narkoba dan 

minum-minuman keras (Laela, 2017).Data Kementerian Kesehatan, di 

Indonesia tercatat perokok usia pelajar mencapai 43,3% pada tahun 2013 

(Kemenkes RI, 2014). Menurut Kuwado, 2012 (dikutip dari Effendi dkk, 
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2016) pada tahun 2012 terjadi 128 kasus tawuran pelajar di Indonesia dan 

juga pada kasus lainnya 50-60% penyalahguna narkoba yaitu remaja. 

Perilaku menyimpang yang dilakukan pada usia yang relatif muda 

menyebabkan remaja pada akhirnya dimintai pertanggungjawaban atas 

perbuatannya dan menerima konsekuensi hukuman berupa pidana penjara 

di Lembaga Pemasyarakatan. Salah satu pengaruh terhadap peran anak 

yang sedang dalam proses menjadi remaja adalah teman sebayanya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Family and Consumer Science di Ohio, 

Amerika Serikat menunjukkan fakta bahwa remaja cenderung mengikuti 

teman sebayanya yang merokok, terutama teman yang sering bermain 

dengan mereka dan sudah terpengaruh oleh lingkungan sekitar perokok. 

Jadi kenakalan remaja dapat berisiko dikarenakan pengaruh oleh teman 

sebaya (Anggreni et al, 2018). UNICEF, mengatakan bahwa lebih dari 1 

juta anak muda berada di balik jeruji besi di seluruh dunia karena kasus 

kriminal. Pada tahun 2007, tercatat data Mabes Polri yang membuktikan 

bahwa sebanyak 3.145 remaja berusia 18 tahun melakukan tindak pidana. 

Hal ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kenakalan di kalangan 

remaja wilayah Indonesia (Effendi et al, 2016).  

Berdasarkan data yang di himpun dari Lembaga Pembinaan Khusus 

Anak, secara keseluruhan di wilayah Sumatera Selatan mulai dari rentang 

usia 15-20 tahun pada tahun 2017 sebanyak 240 orang (237 laki-laki, 3 

perempuan), tahun 2018 sebanyak 175 orang (172 laki-laki, 3 perempuan), 

Desember 2019 sebanyak 287 orang (282 laki-laki, 5 perempuan), dan 

pada Januari 2021 ada 121 orang (121 laki-laki). Dari pernyataan diatas, 
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secara sistem peradilan remaja berwenang mendapat pertolongan hukum 

secara efektif, hal yang harus diperhatikan yaitu dengan memperhatikan 

keadaan penempatan bagi remaja, salah satu cara dengan menerapkan UU 

Nomor 11 Tahun 2012 mengenai Sistem Peradilan Pidana Anak (SPPA) pada 

pasal 21 ayat (1) terkait perlakuan bagi pidana yang berumur dibawah 12 

tahun, penyidik, pembimbing kemasyarakatan mengambil keputusan untuk 

menyerahkan pidana kembali kepada pengawasan orang tua/wali atau 

mengikutsertakan pembinaan di instansi bidang kesejahteraan sosial 

(paling lama 6 bulan). Pasal 69 ayat (2) juga menjelaskan terkait hukum 

bagi pidana yang berusia 14 tahun kebawah hanya dapat dikenakan 

tindakan.  

Whitehead dan Steptoe, 2007 (dikutip oleh Effendi et al, 2016) 

menyatakan bahwa pengalaman penjara adalah bagian yang paling 

menegangkan dari pengalaman. Dampak pemenjaraan terhadap narapidana 

remaja juga menyebabkan mereka jauh dari orang tua, teman sebaya, dan 

lingkungannya, sehingga konsep diri yang terbentuk cenderung negatif 

(Hilman & Indrawati, 2017). Memang, jauh dari orang tua, jauh dari 

keluarga, penyesalan yang telah menyebabkan harga diri negatif dan 

perasaan tidak berguna. Dibandingkan dengan anak-anak seusia mereka, 

remaja narapidana dapat menurunkan harga dirinya ketika dikritik oleh 

orang lain, putus asa dan merasa tidak mampu (Effendi et al., 2016). 

Cara seseorang mengevaluasi dirinya dengan penurunan yang sangat 

drastis atau negatif disebut dengan harga diri rendah (Santrock, 2011 

dikutip Kurniasih & Natalia, 2018). Harga diri yang rendah dengan waktu 
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dan usia dapat mengancam masa remaja mereka, ketika konsep diri 

berubah dan banyak keputusan diri dibuat. Rendahnya harga diri diduga 

sebagai salah satu penyebab berbagai permasalahan yang dihadapi remaja 

khususnya yang menjalani hukuman menjadi narapidana. Harga diri yang 

sangat berperan penting dalam membantu remaja mengatasi tantangan 

dasar kehidupan, seperti penyesuaian psikologis, keberhasilan akademik, 

kepuasan fisik, kesehatan dan hubungan sosial dengan orang lain 

(Anyamene & Chinyelu, 2016). Anak remaja sangat rentan terhadap 

perilaku negatif jika memiliki harga diri yang sangat rendah dan dapat 

mempengaruhi perilakunya (Haris & Clemes, 2012). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada Januari 2021 

bersama Kepala Tata Usaha yang menyebutkan, kasus yang dialami 

narapidana remaja di LPKA Klas 1 bervariasi, namun kasus yang paling 

banyak terjadi adalah kasus pencurian dan pencabulan. Peneliti juga 

mewawancarai salah satu tenaga kesehatan di LPKA pada Januari 2021 

yang juga mengatakan, banyak narapidana remaja yang mengalami 

penurunan produktivitas, mengalami perasaan tidak mampu, selalu 

mengkritik diri sendiri karena memiliki pandangan hidup yang pesimis. 

Selain itu peneliti menemukan 10 narapidana remaja yang menjalani 

hukuman di LPKA Kelas 1, peneliti menemukan hasil yang objektif pada 

narapidana remaja tersebut yaitu mengalami masalah psikologis yang 

merupakan manifestasi dari harga diri yang rendah, seperti tidak berani 

memandang orang lain, menundukkan kepala mereka lebih banyak. saat 

berinteraksi, berbicara perlahan dengan nada suara rendah dan juga kurang 
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memperhatikan perawatan diri. Sedangkan secara subjektif mereka  

mengatakan merasa menyesal, merasa gagal, dan merasa tidak berguna.  

Hal tersebut sesuai dengan pernyataan Kalsum (2021), menunjukkan 

bahwa terdapat mayoritas narapidana remaja dengan rata-rata  masa pidana 

sebesar 3,58 tahun dan juga tingkat harga diri narapidana remaja mayoritas 

mengalami harga diri rendah dan perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai terapi yang tepat untuk diterapkan pada narapidana remaja di 

Lembaga Pembinaan Khusus Anak Klas 1.  

Remaja khususnya narapidana yang sedang menjalani masa tahanan 

diharapkan memiliki rasa percaya diri, rasa percaya diri terhadap 

kemampuannya, rasa berguna, rasa percaya diri dan rasa bahwa 

kehadirannya dibutuhkan dalam kehidupandunia ini. Salah satu intervensi 

yang dapat diterapkan dalam meningkatkan harga diri adalah dengan 

menggunakan Cognitive Behavior Therapy, salah satunya adalah terapi 

afirmasi positif (Kusumastuti et al., 2017). Terapi afirmasi positif untuk 

meningkatkan kepercayaan diri dan menanamkan pikiran positif dengan 

kata kata yang positif bertujuan meningkatkan harga diri pada narapidana 

khususnya remaja. 

Afirmasi positif merupakan bentuk kalimat yang terstruktur dan 

mengandung hal-hal positif yang ditanamkan kedalam pikiran bawah 

sadar, diharapkan dapat mempengaruhi pikiran negatif (Agustin & 

Handayani, 2017). Afirmasi positif bertujuan untuk mengubah pikiran 

negatif menjadi pikiran baru dan positif menjadi lebih baik (Kristiana, 

2012). Hal ini sejalan dengan pernyataan Cohen (2008), bahwa terapi 
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afirmasi membantu seseorang merespon ancaman. Artinya, seseorang 

dapat menerima informasi palsu atau mengancam dan menggunakannya 

sebagai dasar untuk mengubah sikap dan perilaku. Respon kedua adalah 

bagaimana beradaptasi dengan ancaman yang ada. Penyesuaian psikologis 

dapat terjadi dalam proses terapi afirmasi untuk menolak, menyangkal, 

atau menghindari ancaman (Kusumatuti et.al, 2017). 

Penelitian Agustin, I., Handayani, (2017), yang menyatakan bahwa 

penerapan afirmasi positif pada responden yang memiliki harga diri 

rendah (low self-esteem) yang dilakukan kepada pasien dengan diagnosis 

fraktur femur sangat mengurangi tanda dan gejala situasional rendah diri. 

Setelah diberikan terapi afirmasi positif, pasien dengan harga diri rendah 

mengalami peningkatan pada aspek kognitif, afektif, fisiologis, perilaku 

dan sosial. 

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh terapi afirmasi positif terhadap harga diri 

narapidana remaja di Lembaga Pembinaan Anak Khusus Kelas 1 

Palembang. 

 

B. Rumusan Masalah 

      Harga diri yang rendah merupakan masalah yang sangat rentan dialami 

oleh remaja narapidana selama menjalani masa hukuman di LPKA. 

Banyak remaja narapidana mengalami masalah psikologis yang akan 

menghambat kehidupannya setelah keluar dari penjara karena rendahnya 

harga diri. Harga diri yang rendah ini sangat berpengaruh karena individu 
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memandang diri mereka sebagai inferior, tidak kompeten, tidak dicintai, 

tidak berharga, dan tidak berguna. Jika tidak segera diatasi, individu dapat 

mengalami harga diri rendah yang kronis hingga berisiko mengalami 

isolasi sosial. Harga diri rendah kronis muncul karena proses harga diri 

rendah situasional tidak teratasi (Suri, 2016). Oleh karena itu, diperlukan 

terapi untuk meningkatkan harga diri, salah satunya adalah terapi afirmasi 

positif. 

       Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian yaitu “Apakah ada pengaruh terapi afirmasi positif terhadap 

harga diri narapidana remaja di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas 

1 Palembang?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

penerapan terapi afirmasi positif terhadap harga diri pada narapidana 

remaja di Lembaga Pembinaan Anak Khusus Kelas 1 Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

      Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :  

a. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden narapidana remaja 

di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Klas 1 Palembang. 

b. Untuk mengetahui tingkat harga diri sebelum dilakukan terapi 

afirmasi positif pada narapidana remaja di Lembaga Pembinaan 

Khusus Anak Klas 1 Palembang.  
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c. Untuk mengetahui tingkat harga diri sesudah dilakukan terapi 

afirmasi positif pada  narapidana remaja di Lembaga Pembinaan 

Khusus Anak Klas 1 Palembang. 

d. Untuk mengetahui perbedaan tingkat harga diri sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi afirmasi positif pada  narapidana remaja 

di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Klas 1 Palembang. 

 

D. Manfaat Penelitian 

       Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah manfaat secara 

teoritis dan secara praktis. 

1. Secara Teoritis 

Diharapkan dapat memberikan manfaat bagi peningkatan harga diri  

narapidana remaja di Lembaga Pembinaan Anak Khusus Kelas 1 

Palembang, dan penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber 

penelitian selanjutnya dalam pengembangan ilmu keperawatan. 

2. Secara Praktis 

a.  Bagi Peneliti 

      Peneliti dapat menambah wawasan dan pengalaman dalam 

penelitian serta memberikan wacana baru bagi peneliti tentang  

terapi afirmasi positif terhadap harga diri pada narapidana remaja 

di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Klas 1 Palembang.  
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b. Bagi Narapidana 

      Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk narapidana remaja 

tentang terapi afirmasi positif yang dapat diterapkan untuk 

peningkatan harga diri. 

c. Bagi Lembaga Pembinaan Masyarakat 

      Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi pihak Lembaga 

Pembinaan sebagai tambahan dalam pemberian intervensi untuk 

meningkatkan harga diri narapidana remaja di Lembaga 

Pembinaan Khusus Anak Klas 1 Palembang.  

d. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

      Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan 

pertimbangan untuk ilmu pengetahuan dalam proses belajar 

mengajar khususnya dalam keperawatan jiwa.  

E. Ruang Lingkup Penelitian 

      Penelitian ini meliputi ranah keperawatan jiwa, komunitas dan 

keluarga yang mengkaji tentang pengaruh terapi afirmasi positif terhadap 

harga diri narapidana remaja di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Kelas 

1 Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terapi 

afirmasi berpengaruh terhadap harga diri sebelum dan sesudah terapi 

afirmasi positif. Penelitian dilakukan di Lembaga Pembinaan Khusus 

Anak Kelas 1 Palembang untuk narapidana remaja usia 15-18 tahun. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode non probability sampling 

dengan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi dan kriteria 

eksklusi yang ditentukan oleh peneliti dengan jumlah sampel sebanyak 17 
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responden. Penelitian ini termasuk dalam kategori penelitian kuantitatif 

dengan metode pra-eksperimen, dengan desain penelitian one group 

pretest posttest design yaitu tanpa kelompok pembanding (control group). 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner sebagai instrument 

penelitian untuk mengukur tingkat harga diri. Untuk melihat perbedaan 

tingkat harga diri sebelum dan sesudah intervensi dianalisis menggunakan 

uji parametrik yaitu uji paired t-test. Peneliti juga melakukan uji 

normalitas dengan Shaphiro Wilk dengan hasil <0.05. Data diambil 

menggunakan kuisioner sebelum dan setelah melakukan intervensi 

penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi afirmasi terhadap responden.  
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