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ABSTRAK 

 

Skizofrenia merupakan penyakit yang ditandai dengan pola pikir yang tidak 

teratur, perubahan perilaku yang tidak tepat serta adanya gangguan fungsi 

psikososial , Salah satu bentuk perilaku yang muncul adalah Harga diri Rendah 

Oleh karena itu dilakukan penanganan untuk menilai hal negative diri sendiri salah 

satunya dengan Terapi Diversional Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

efektivitas terapi diversional dalam meningkatkan harga diri individu yang 

mengalami harga diri rendah. Penelitian ini menggunakan metode desain deskriptif, 

dengan rancangan penelitian studi kasus. Sampel penelitian yaitu 1 pasien 

skizofrenia Teknik pengumpulan data melalui format pengkajian keperawatan serta 

menggunakan SOP (Terapi Diversional),  Hasil pengkajian menemukan masalah 

keperawatan harga diri rendah, diagnosis keperawatan yang dirumuskan adalah 

harga diri rendah kronis berhubungan dengan  kegagalan hidup berulang ditandai 

dengan merasa tidak berguna, merasa bersalah, merasa  tidak mampu mengatasi 

masalah, merasa putus asa, selalu menunduk ketika berbicara, kontak mata kurang, 

berbicara pelan. Intervensi utama adalah manajemen prilaku dengan jenis tindakan 

observasi, terapeutik, edukasi, dan intervensi inovasi terapi Diversional Kerajinan 

Tangan membuat Bunga Tulip dari kertas origami Implementasi terapi diversional 

diberikan 6 kali pertemuan. Hasil evaluasi  menunjukkan tujuan tercapai masalah 

harga diri rendah teratasi dengan harga diri meningkat. Kesimpulan tercapai dan 

memberikan manfaat yang baik dapat meningkatkan harga diri pada pasien yang 

mengalami skizofrenia. 

           

Kata Kunci : Skizofrenia,HDR, Diversional  
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NURSING CARE FOR CHRONIC LOW SELF-ESTEEM  

WITH DIVERSIONAL HANDICRAFT THERAPY  

FOR SCHIZOPHRENIA PATIENTS AT MANAH  

SHANTI MAHOTTAMA MENTAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is a disease characterized by irregular thought patterns, 

inappropriate behavioral changes and impaired psychosocial function, One 

form of behavior that appears is Low Self-Esteem Therefore, treatment is carried 

out to assess negative things about oneself, one of which is Diversional Therapy. 

The purpose of this study was to determine the effectiveness of diversional 

therapy in increasing the self-esteem of individuals who experience low self-

esteem. This study uses a descriptive design method, with a case study research 

design. The research sample was 1 schizophrenia patient. Data collection 

techniques through nursing assessment formats and using SOP (Diversional 

Therapy), The results of the assessment found a nursing problem of low self-

esteem, the nursing diagnosis formulated was chronic low self-esteem related to 

repeated life failures characterized by feeling useless, feeling guilty, feeling 

unable to overcome problems, feeling hopeless, always looking down when 

talking, poor eye contact, speaking slowly. The main intervention is behavioral 

management with types of observation, therapeutic, educational, and innovative 

interventions for Diversional therapy Handicrafts making Tulip Flowers from 

origami paper The implementation of diversional therapy was given 6 meetings. 

The evaluation results showed that the goal was achieved, the problem of low 

self-esteem was resolved with increased self-esteem. The conclusion reached and 

providing good benefits can increase self-esteem in patients with schizophr 

 

     Keywords : Schizophrenia, HDR, Diversional  
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