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Nursing Care for Chronic Low Self-Esteem Through Occupational 

Activity Therapy: Self-Portrait in Schizophrenic Patients at Manah 

Shanti Mahottama Mental Hospital in 2026 
(Case Report in Abimanyu Ward, Manah Shanti Mahottama Mental Hospital) 

 

ABSTRACT 

 

Schizophrenia is one of the mental health disorders characterized by disturbances 

in thought patterns, perception processes, affect, and social behavior. One of the 

most common problems found in patients with schizophrenia is low self-esteem. 

Various therapies are used to address low self-esteem, one of which is self-portrait 

occupational activity therapy. This final nursing scientific paper aimed to 

implement nursing care for chronic low self-esteem through self-portrait 

occupational activity therapy in patients with schizophrenia at Rumah Sakit Jiwa 

Manah Shanti Mahottama in 2026. This study used a descriptive design with a case 

study approach. Data collection techniques included interviews, observation, and 

documentation. The assessment results showed that the patient reported feeling 

ashamed, useless, unable to do anything well, and having no strengths. The patient 

also appeared to look down, had poor eye contact, and spoke softly and slowly. 

Nursing interventions used the main intervention of coping promotion combined 

with innovative self-portrait therapy. The implementation was carried out in six 

sessions of 20 minutes each according to the planned intervention and was 

collaborated with self-portrait occupational activity therapy. The nursing 

evaluation showed positive improvements after the therapy was conducted. Based 

on the analysis of the managed case, it can be concluded that providing self-portrait 

occupational activity therapy with appropriate duration to patients with 

schizophrenia experiencing chronic low self-esteem can help improve the patient’s 

self-esteem. 

 

Keywords: Nursing care, Chronic low self-esteem, Occupational activity therapy; 

self-portrait 
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(Laporan Kasus di Ruang Abimanyu RSJ Manah Shanti Mahottama) 

 

ABSTRAK 

 
Skizofrenia merupakan salah satu masalah kesehatan jiwa dengan karakteristik 

kekacauan pada pola berpikir, proses persepsi, afeksi, dan perilaku sosial. Pada 

penderita skizofrenia salah satu masalah yang paling sering ditemukan yaitu Harga 

diri rendah. Berbagai terapi dilakukan untuk mengatasi masalah harga diri rendah 

salah satunya adalah terapi aktivitas okupasi self-portrait. Penulisan karya ilmiah 

akhir ners ini bertujuan untuk menerapkan asuhan keperawatan harga diri rendah 

kronis dengan pemberian terapi aktivitas okupasi self-portrait pada pasien 

skizofrenia di Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama Tahun 2026. Karya 

Ilmiah Akhir Ners ini menggunakan metode desain deskriptif, dengan rancangan 

studi kasus. Teknik pengumpulan data melalui wawancara, observasi serta 

dokumentasi. Hasil Karya Ilmiah Akhir Ners pada pengkajian pasien mengatakan 

malu, tidak berguna, tidak mampu melakukan apapun dengan baik, tidak memiliki 

kelebihan apapun, tampak menunduk, kontak mata kurang, berbicara pelan dan 

lirih. Intervensi keperawatan menggunakan intervensi utama promosi koping 

dengan kombinasi terapi inovasi self-portrait. Implementasi dilakukan selama 

enam kali 20 menit. sesuai dengan perencanaan, dikolaborasikan dengan terapi 

aktivitas okupasi self-portrait. Evaluasi keperawatan dari terapi yang telah 

dilakukan menunjukan perubahan yang membaik. Kesimpulan berdasarkan analisis 

kasus kelolaan, didapatkan bahwa pemberian terapi aktivitas okupasi self-portrait 

dengan waktu yang sesuai pada pasien skizofrenia dengan harga diri rendah kronis 

dapat membantu meningkatkan harga diri pasien. 

 

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, Harga diri rendah kronis, Terapi aktivitas 

okupasi self-portrait 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 
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RUMAH SAKIT JIWA MANAH SHANTI  

MAHOTTAMA TAHUN 2026 

 

(Laporan Kasus di Ruang Abimanyu RSJ Manah Shanti Mahottama) 

 

Oleh: Ni Putu Nadya Anyssa Putri Diwantara 

 
Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang memengaruhi pola pikir, 

persepsi, afek, dan perilaku sosial. Salah satu masalah yang sering muncul pada 

pasien skizofrenia yaitu harga diri rendah kronis yang ditandai dengan menarik diri, 

kurang motivasi, dan kehilangan rasa percaya diri. Data WHO tahun 2025 

menunjukkan terdapat 23 juta kasus skizofrenia di dunia. Di Indonesia, prevalensi 

skizofrenia tahun 2023 mencapai 315.621 kasus. Di Provinsi Bali dan RSJ Manah 

Shanti Mahottama, jumlah kasus serta kunjungan pasien skizofrenia juga 

mengalami peningkatan setiap tahun. Laporan kasus ini bertujuan menerapkan 

asuhan keperawatan harga diri rendah kronis dengan terapi aktivitas okupasi self-

portrait pada pasien skizofrenia. 

Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat yang memengaruhi pola pikir, 

emosi, perilaku, dan kemampuan individu memahami realitas. Pasien skizofrenia 

sering mengalami harga diri rendah kronis yang ditandai dengan perasaan tidak 

berharga, kurang percaya diri, menarik diri dari lingkungan sosial, pasif, dan sulit 

mengambil keputusan. Asuhan keperawatan pada pasien dilakukan melalui proses 

pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi dengan fokus 

meningkatkan konsep diri dan kemampuan sosial pasien. Salah satu terapi yang 

dapat diberikan yaitu terapi aktivitas okupasi self-portrait, yaitu terapi 

menggunakan gambar diri untuk membantu pasien mengekspresikan perasaan, 

mengenali aspek positif diri, meningkatkan harga diri, dan memperbaiki interaksi 

sosial. 

Berdasarkan hasil pengkajian, pasien menunjukkan tanda dan gejala harga 

diri rendah kronis seperti merasa tidak berguna, malu, tidak memiliki kelebihan, 
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kurang percaya diri, kontak mata kurang, berbicara pelan, serta postur tubuh 

menunduk. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu harga diri rendah kronis 

berhubungan dengan gangguan citra tubuh dibuktikan dengan pasien menilai diri 

negatif dengan mengatakan dirinya tidak berguna, merasa tidak mampu melakukan 

apapun, mengatakan tidak memiliki kelebihan dalam dirinya, menolak pujian yang 

telah diberikan, pasien tampak enggan mencoba hal baru, berjalan menunduk, 

memiliki postur tubuh menunduk, kontak mata kurang selama pengkajian, 

berbicara pelan seperti berbisik. Intervensi keperawatan difokuskan pada 

peningkatan konsep diri dan kemampuan koping melalui terapi aktivitas okupasi 

self-portrait dengan membantu pasien mengenali kemampuan positif, 

mengekspresikan perasaan, dan meningkatkan rasa percaya diri. Implementasi 

dilakukan selama enam hari melalui komunikasi terapeutik, dukungan emosional, 

terapi self-portrait, dan penguatan positif. Hasil evaluasi menunjukkan pasien mulai 

lebih percaya diri, mampu mengenali aspek positif diri, lebih terbuka dalam 

berinteraksi, dan perilaku pasif mulai berkurang 

Pada pengkajian didapatkan pasien mengalami harga diri rendah kronis 

ditandai dengan perasaan malu, tidak percaya diri, merasa tidak memiliki kelebihan, 

kontak mata kurang, dan perilaku pasif. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan 

yaitu harga diri rendah kronis berhubungan dengan gangguan citra tubuh. Intervensi 

dilakukan melalui komunikasi terapeutik, promosi koping, dan terapi aktivitas 

okupasi self-portrait untuk membantu pasien mengenali aspek positif diri dan 

meningkatkan rasa percaya diri. Hasil evaluasi menunjukkan pasien mulai lebih 

percaya diri, lebih terbuka dalam mengekspresikan perasaan, kontak mata 

membaik, dan lebih aktif dalam berinteraksi. 

Berdasarkan hasil laporan kasus dapat disimpulkan bahwa pasien 

skizofrenia berisiko mengalami harga diri rendah kronis yang memengaruhi rasa 

percaya diri dan interaksi sosial. Pemberian asuhan keperawatan melalui 

komunikasi terapeutik, promosi koping, dan terapi aktivitas okupasi self-portrait 

mampu membantu meningkatkan harga diri pasien secara bertahap. Diharapkan 

tenaga keperawatan dapat memberikan asuhan yang komprehensif dan 

berkelanjutan untuk meningkatkan rasa percaya diri pasien. 
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