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RINGKASAN PENELITIAN 

 
Implementasi Terapi  Menggambar Dengan Masalah Harga Diri Rendah Kronis 

Pada  Pasien Skizofrenia Di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung Tahun 2024 

 

Oleh  : Ni Putu Ari Kencana Dewi (NIM : P07120121040) 

 

Skizofernia adalah suatu penyakit yang menyebabkan emosi, pikiran dan 

presepsi menyimpang. Penyakit ini diketahui sebagai suatu sindrom atau 

sebagai penyakit yang memiliki berbagai jenis dan gejala yang berbeda-beda, 

seperti kanker (Videback, 2020). Harga diri rendah kronis adalah perasaan 

negatif terhadap diri sendiri yang dapat merasakan kehilangan percaya diri, 

pesimis, dan tidak berharga di kehidupan yang berlangsung sejak lama. 

Penelitian ini bertujuan menggambarkan implementasi terapi 

menggambar dalam menurunkan gangguan Harga Diri Rendah Kronis di 

Puskesmas Banjarangkan I Klungkung Tahun 2024. Penyusunan Karya Tulis 

Ilmiah ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dengan desain studi kasus.  

Diagnosis keperawatan yang ditetapkan pada karya tulis ilmiah ini berdasarkan 

pada hasil pengkajian dan analisa keperawatan yang sesuai dengan SDKI 

adalah harga diri rendah kronis berhubungan dengan gangguan psikiatri : 

Skizofrenia ditandai dengan postur tubuh menunduk, kontak mata kurang saat 

diwawancara, berbicara pelan, tidak mau bertanya kembali, bergantung pada 

pendapat orang lain, tampak sulit membuat keputusan, pasien mengatakan malu 

saat diajak wawancara, pasien mengatakan tidak bisa melakukan apapun, tidak  

memiliki kemampuan, dan pasien mengeluh sulit untuk tidur.  

Pemberian intervensi berupa terapi menggambar diberikan selama tiga 

kali pertemuan dilakukan selama tiga kali pertemuan dan setealh dilakukan 

intervensi yaitu terapi ini mampu mengurangi tanda dan gejala harga diri rendah 

kronis. Berdasarkan hal tersebut, menggambar dapat dipakai sebagai terapi 

alternatif dari masalah keperawatan harga diri rendah kronis oleh perawat 

sebagai salah satu tindakan mandiri untuk mengisi waktu kosong dengan 

kegiatan positif. 
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IMPLEMENTATION OF DRAWING THERAPY WITH 

CHRONIC LOW SELF-ESTEEM PROBLEM IN 

SCHIZOPHRENIA PATIENT AT THE  

HEALTH CENTER BANJARANGKAN  

I KLUNGKUNG YEAR 2024 
 

ABSTRACT 

 

Mental health problems are important in human survival. One of them is 

schizophrenia which causes distorted emotions, thoughts and perceptions. This 

disease can interfere with optimal daily activities. People who experience 

prolonged schizophrenic disorders will experience low self-esteem, one of the 

safety problems is chronic low self-esteem. The aim of this research is to describe 

the implementation of drawing therapy in reducing Chronic Low Self-Esteem 

disorders at the Banjarangkan I Klungkung Community Health Center in 2024. 

The preparation of this scientific paper used descriptive research with a case 

study design. The results of the study were that Mr. A was 38 years old with 

chronic low self-esteem protection problems with one of the characteristics, 

where the patient during the interview spoke very slowly and said he was 

embarrassed. The patient was given drawing therapy three times over three days 

for 45 minutes. After therapy, the patient no longer felt embarrassed, liked 

drawing, and the patient was able to explain what was drawn and its meaning. 

The conclusion from this problem is that drawing can be used as an alternative 

therapy for the problem of treating chronic low self-esteem by nurses as an 

independent action to fill free time with positive activities. 

 

Keywords: Schizophrenia, Chronic LSE, Drawing Therapy  
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IMPLEMENTASI TERAPI MENGGAMBAR 

DENGAN MASALAH HARGA DIRI RENDAH KRONIS  

PADA  PASIEN SKIZOFRENIA DI PUSKESMAS 

BANJARANGKAN I KLUNGKUNG  

TAHUN 2024  

ABSTRAK 

Masalah kesehatan jiwa merupakan hal yang penting dalam keberlangsungan 

hidup manusia. Salah satunya penyakit skizofrenia yang menyebabkan emosi, 

pikiran dan persepsi menyimpang. Penyakit ini mampu mengganggu kegiatan 

sehari-hari secara optimal. Orang yang mengalami gangguan skizofrenia yang 

berkepanjangan akan mengalami harga diri yang rendah, salah satu masalah 

keperawatannya yaitu harga diri rendah kronis. Tujuan dari penelitian ini yaitu 

menggambarkan implementasi terapi menggambar dalam menurunkan gangguan 

Harga Diri Rendah Kronis di Puskesmas Banjarangkan I Klungkung Tahun 2024. 

Penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan jenis penelitian deskriptif 

dengan desain studi kasus. Hasil pengakajian didapatkan Tn.A berusia 38 tahun 

dengan masalah keperawatan harga diri rendah kronis dengan salah satu cirinya, 

dimana pasien selama diwawancara berbicara sangat pelan dan mengatakan malu. 

Pasien diberikan terapi menggambar sebanyak tiga kali selama tiga hari selama 45 

menit. Setelah dilakukan terapi pasien sudah tidak merasa malu, menyukai 

kegiatan menggambar, pasien mampu menjelaskan apa yang digambar dan 

maknanya. Kesimpulan dari masalah tersebut yaitu menggambar dapat dipakai 

sebagai terapi alternatif dari masalah keperawatan harga diri rendah kronis oleh 

perawat sebagai salah satu tindakan mandiri untuk mengisi waktu kosong dengan 

kegiatan positif. 

Kata kunci:  Skizofrenia, HDR Kronis, Terapi Menggambar 
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