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ASUHAN KEPERAWATAN SKIZOFRENIA DENGAN IMPLEMENTASI
TERAPI KREASI SENI MENGGAMBAR PADA PASIEN HARGA DIRI
RENDAH DI RSKJ SOEPRAPTO
BENGKULU TAHUN 2023

Abstrak

Pendahuluan: Harga Diri Rendah adalah perasaan negatif terhadap diri sendiri
termasuk Kehilangan rasa percaya diri, tidak berharga , tidak berguna, tidak
berdaya,pesimis, tidak ada harapan dan putus asa. Hal ini mengakibatkan
berkurangnya tantangan dalam mencapai tujuan. Tantangan yang rendah
menyebabkan upaya yang rendah. Selanjutnya hal ini menyebabkan penampilan
seseorang yang tidak optimal.. Tujuan: Tujuan pembuatan KTI ini adalah untuk
memperoleh gambaran penerapan Asuhan Keperawatan skizofrenia dengan
implementasi terapi kreasi seni menggambar pada pasien harga diri rendah di Rskj
Soeprapto Bengkulu.Metode: metode penelitian ini penggunaan Terapi seni
menggambar pada pasien harga diri rendah karena akan dapat mengekspresikan
perasaan melalui terapi seni menggambar dengan ekspresi verbal. Terapi kreasi seni
menggambar perawat dapat mengkaji tingkat perkembangan, status emosional
pasien dengan hargadiri rendah, hipotesa diagnostiknya, serta melakukan intervensi
untuk mengatasi masalah pasien Harga Diri Rendah. Hasil: Hasil yang di dapatkan
dari terapi kreasi seni menggambar yaitu klien sudah bisa mengidentifikasi
kemampuan dan aspek positif yang dimiliki yaitu dengan menggambar klien lebih
percaya diri. Simpulan: Terdapat pengaruh terapi kreasi seni menggambar yaitu
pasien sudah menunjukkan bahwa pasien sudah mau untuk diajak berinteraksi dan

memulai melakukan kemampuan positif seperti menggambar.

Kata Kunci: Terapi kreasi; Menggambar; Harga Diri Rendah ;
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SCHIZOPHRENIA NURSING CARE WITH THE IMPLEMENTATION
OF DRAWING ARTS THERAPY IN PATIENTS' SELF-ESTEEM

LOW AT RSKJ SOEPRAPTO
BENGKULU IN 2023

Abstract

Introduction: Low self-esteem is a negative feeling towards oneself including loss
of self-confidence, worthlessness, uselessness, helplessness, pessimism,
hopelessness and despair. This resulted in reduced challenges in achieving goals.
Low challenge leads to low effort. Furthermore, this causes a person's appearance
that is not optimal.. Purpose: The purpose of making this KTI is to obtain an
overview of the implementation of schizophrenic nursing care by implementing
drawing art creation therapy in patients with low self-esteem at Rskj Soeprapto
Bengkulu. Method: this research method uses drawing art therapy in patients with
low self-esteem because they will be able to express feelings through art therapy
drawing with verbal expression. Nurse's drawing art creation therapy can assess the
level of development, emotional status of patients with low self-esteem, diagnostic
hypotheses, and perform interventions to address the problems of patients with low
self-esteem. Results: The results obtained from the creative art of drawing therapy
are that the client is able to identify the abilities and positive aspects they have,
namely by drawing the client more confidently. Conclusion: There is an influence
of art creation therapy in which the patient has shown that the patient is willing to

be invited to interact and start practicing positive abilities such as drawing.

Keywords: creation therapy; Draw; Low Self-Esteem;
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BABI
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Kesehatan jiwa menurut Undang-Undang RI No. 18 Tahun 2014, adalah
kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental,
spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan sendiri,
dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan mampu
memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Pada pasal 70 menjelaskan bahwa
klien dengan gangguan jiwa mendapatkan pelayanan kesehatan Jiwa di fasilitas
pelayanan kesehatan yang mudah dijangkau, mendapatkan pelayanan kesehatan
jiwa sesuai dengan standar pelayanan kesehatan Jiwa, mendapatkan jaminan
atas ketersediaan obat psikofarmaka sesuai dengan kebutuhannya.
(Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Gangguan jiwa menurut American Phychiatric Association(APA)
merupakan sindrom atau pola psikologis atau pola perilaku yang penting secara
klinis yang akan terjadi pada individu dan sindrom itu juga dapat dihubungkan
dengan adanya distress (misalnya gejala nyeri, menyakitkan) atau disabilitas
(ketidakmampuan pada salah satu bagian dan beberapa fungsi yang penting)
atau disertai dengan peningkatan resiko yang  bermakna untuk mati,
ketidakmampuan atau kehilangan kebebasan (APA, 2014).

Skizofrenia adalah gangguan mental yang berat, dimana seseorang tidak
mampu mengenali atau tidak memiliki kontak dengan realitas atau memiliki

tilikan (insigth) yang buruk (Riskesdas, 2013). Menurut Herman (2017),

1 Poltekkes Kemenkes Bengkulu



skizofrenia merupakan gangguan dalam fungsi alam fikiran berupa
disorganisasi (kekacauan) dalam isi fikiran yang ditandai antara lain; gejala
gangguan pemahaman (delusi, waham), gangguan persepsi, dan daya realitas
yang terganggu ditandai dengan perilaku aneh. Sehingga skizofrenia merupakan
gangguan jiwa berat yang menganggu fikiran yang ditandai dengan perilaku
aneh, emosi, proses berfikir dan persepsi yang terganggu terhadap orang lain.

Menurut World Health Organitation (WHO, 2014), ketika seseorang tersebut
merasa bahagia, mampu menghadapi tantangan hidupserta menerima orang lain
sebagaimana seharusnya serta mempunyai sikap positif terhadap diri sendiri
maupun orang lain. WHO mengatakan terdapat sekitar 10% orang dewasa
mengalami gangguan jiwa saat ini, dan 25% penduduk diperkirakan akan
mengalami gangguan jiwa pada usia tertentuselama hidupnya. Gangguan jiwa
mencapai 13% dari penyakit secara keseluruhan dan kemungkinan akan
berkembang menjadi 25% ditahun 2030 (Apriliani, 2020).

Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas 2018), penduduk
Indonesia yang mengalami gangguan mental emosional secara nasional yakni
(9,8%), gangguan mental emosional tertinggi dilndonesia yakni Sulawesi
Tengah (19,8%) dan gangguan mental emosional terendah yakni di Jambi (3,6).
Sedangkan gangguan jiwa beratsecara nasional yakni (6,7%), gangguan jiwa
berat tertinggi diduduki olehwilayah Bali (11,1%) dan yang terendah diduduki
oleh wilayah kepulauanRiau (2,8%). Untuk diwilayah Bengkulu gangguan

mental emosionalyakni (7,4%) dan gangguan jiwa berat yakni (5,3%).
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Diprovinsi Bengkulu khususnya di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto
(RSKJ) Provinsi Bengkulu data jumlah pasien mengalami gangguan jiwa
yang dirawat inap dalam dua tahun terakhir yaitu pada tahun 2019 yang
dirawat inap sebanyak 5.015 orang dan pada tahun 2020 pasien yang dirawat
inap pada bulan Juni akhir sebanyak 238 orang dan pasien yang mengalami
harga diri rendah sebanyak 15 orang (RSKJ Soeprapto Bengkulu tahun 2020).

Salah satu jenis gangguan jiwa adalah gangguan konsep diri harga diri
rendah atau dalam bahasa jawa yaitu minder. Jika seseorang mengalami harga
diri rendah biasanya akan di jumpai tanda dan gejala seperti merasa beresalah,
tidak mampu, ketegangan peran yang di rasakan, mudah tersinggung sehingga
menyebabkan individu ini bisa melakukan hal yang destruktif baik di tujukan
pada diri sendiri maupun kepada orang lain (Nurhalimah,2016).

Harga Diri Rendah adalah perasaan negatif terhadap diri sendiri termasuk
Kehilangan rasa percaya diri, tidak berharga , tidak berguna, tidak
berdaya,pesimis, tidak ada harapan dan putus asa (Nurarif,dkk, 2015). Hasil
riset malhi menyimpulkan bahwa harga diri rendah diakibatkan oleh rendah nya
cita-cita seseorang. Hal ini mengakibatkan berkurangnya tantangan dalam
mencapai tujuan. Tantangan yang rendah menyebabkan upaya yang rendah.
Selanjutnya hal ini menyebabkan penampilan seseorang yang tidak optimal.

Pasien harga diri rendah sering mengatakan bahwa dirinya tidak berguna,
mengkritik diri sendiri, mengeluh tidak memiliki kemampuan yang bisa

dilakukan, kontak mata dengan lawan bicara kurang,memperlihatkan ekspresi
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malu, merasa bersalah, dengan hal tersebut klien bisa saja dapat menyakiti
dirinya sendiri, serta melakukan tindakan yangtidak diinginkan (Mubhith, 2015).

Tinjauan /ife span histori klien. Penyebab terjadinya harga diri rendah
adalah pada masa kecil sering di salahkan, jarang di beri pujian atas
keberhasilannya. Saat individu mencapai masa remaja keberadaannya kurang
dihargai tidak diberi kesempatan dan tidak diterima. Menjelang dewasa awal
sering gagal di sekolah, pekerjaan atau pergaulan. Harga diri rendah muncul
saat lingkungan cenderung mengucilkan dan menuntut lebih dari
kemampuannya (Malhi, 2017).

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kemampuan untuk
melakukan kegiatan pada pasien yang mengalami harga diri rendah adalah
dengan terapi seni : menggambar yang merupakan salah satu bagian dari terapi
lingkungan. Terapi lingkungan berkaitan erat dengan stimulasi psikologis
seseorang yang akan berdampak pada kesembuhan fisik maupun psikologis
seseorang yang akan berdampak pada kesembuhan baik pada kondisi fisik
maupun psikologis seseorang (Yosep, 2019)

Terapi seni menggambar diterapkan karena pasien harga diri rendah akan
dapat mengekspresikan perasaan melalui terapi seni menggambar dengan
ekspresi verbal. Terapi kreasi seni menggambar perawat dapat mengkaji tingkat
perkembangan, status emosional pasien dengan hargadiri rendah, hipotesa
diagnostiknya, serta melakukan intervensi untuk mengatasi masalah pasien

Harga Diri Rendah (Yosep, 2019).
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Jadi melalui kegiatan menggambar, orang dengan gangguan jiwa bisa
mengekspresikan pikiran dan perasaannya dengan komunikasi nonverbal
melalui media gambar. Aktivitas seni akan memberikan kontribusi positif
terhadap kondisi mental seseorang. Dengan melakukan aktifitas seni, pasien
menjadi lebih expresif, fokus, dan rileks. Berkesenian dapat menjadi sarana bagi
pasien mengekspresikan emosi dan kondisi kejiwaan mereka. Bagi psikolog
tenaga medis, hasil gambar maupun karya seni pasien lainnya dapat membantu
menganalisa dan mengidentifikasi permasalahan mental yang dihadapi pasien,
untuk kemudian bisa diambil tindakan medis atau konseling selanjutnya.
(Apriliani dkk, 2020)

Penelitian Mulyawan (2018) dengan judul “Terapi Kreasi Seni
Menggambar Terhadap Kemampuan Melakukan Menggambar Bentuk Pada
Pasien Harga Diri Rendah”, menunjukkan terapi kreasi seni menggambar
memberikan manfaat dalam mengatasi masalah gangguan jiwa dengan harga
diri rendah. Hasil penelitian menunjukan adanya peningkatan melakukan
kegiatan pada pasien harga diri rendah kelompok intervensi (Pre-value
<0,05).Sedangkan pada kelompok control kegiatan pada pasien harga diri
rendah menurun (Pre-value > 0,05).Terapi seni menggambar disarankan
sebagai alternative dalam menangani pasien harga diri rendah. Berdasarkan
penomena diatas, penulis tertarik untuk mengangkat masalah ini dengan judul
“Asuhan Keperawatan Skizofrenia Dengan Implementasi Terapi Kreasi Seni
Menggambar Pada Pasien Harga Diri Rendah Di Rskj Soeprapto Bengkulu

Tahun 20237
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1.2 Rumusan Masalah

Rumusan masalah yang dapat penulis angkat dalam karya tulis ilmiah

ini adalah” Bagaimanakah cara mengembalikan tingkat kepercayaan diri pada

pasien  harga diri rendah dengan menggunakan terapi kreasi seni

menggambar di rumah sakit soeprapto Bengkulu “

1.3 Tujuan

1.

Tujuan Umum

Untuk memperoleh gambaran penerapan Asuhan Keperawatan Skizofrenia

Dengan implementasi Terapiu Kreasi Seni Menggambar Pada Pasien Harga

Diri Rendah Di Rskj Soeprapto Bengkulu.

Tujuan Khusus

a) Mampu melakukan pengkajian pada klien dengan masalah harga diri
rendah.

b) Mampu merumuskan diagnosa pada klien dengan masalah harga diri
rendah.

¢) Mampu menyusun intervensi keperawatan pada klien dengan masalah
harga diri rendah.

d) Mampu melakukan implementasi keperawatan pada klien dengan
masalah harga diri rendah.

e) Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada klien dengan masalah

harga diri rendah.
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1.4 Manfaat Penulisan

P

enelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi berbagai pihak

antara lain;

a. Manfaat bagi klien

C.

a)

b)

Klien dan keluarga mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas
dan dapat memahami perawatan yang diajarkan perawat, sehingga
dapat mengatasi dan mengaplikasikan perawatan ringan secara mandiri.
Manfaat bagi perawat
Sebagai bahan informasi mengenai Asuhan Keperawatan skizofrenia
dengan implementasi terapi kreasi menggambar pada klien dengan
harga diri rendah di Rskj Soeprapto Bengkulu, Sehingga dapat
menambah wawasan dan meingkatkan mutu pelayanan perawat yang
ada di Rumah Sakit.
Manfaat bagi institusi
Institusi
Dapat memberikan informasi mengenai asuhan keperawatan
skizofrenia dengan implementasi terapi kreasi menggambar pada
klien dengan harga diri rendah di Rskj Soeprapto Bengkulu. sehingga
dapat menambah wawasan dan meningkatkan mutu pelayanan di
Rumah Sakit.
Pendidikan
Sebagai bahan tambahan dan referensi pelajaran tentang mengenai
Asuhan Keperawatan skizofrenia dengan implementasi terapi kreasi

menggambar pada klien dengan harga diri rendah di Rskj Soeprapto
Bengkulu.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Harga Diri Rendah

2.1.1 Pengertian

Harga diri adalah penilaian individu tentang nilai personal yang
diperoleh dengan menganalisa seberapa sesuai perilaku dirinya dengan ideal
diri. Harga diri yang tinggi adalah perasaan yang berasal dari penerimaan
diri sendiritanpa syarat, walaupun melakukan kesalahan, kekalahan, dan
kegagalan, tetap merasa sebagai orang yang penting dan berharga (Stuart,

2016).

Harga diri seseorang dapat mengalami penurunan akibat evaluasi
negative terhadap diri sendiri dan kemampuan diri sendiri , perasaan tidak
berharga, tidak berarti, dan rendah diri yang berkepanjangan akibat evaluasi
negative inilah yang disebut harga diri rendah dan kemampuan diri rendah
(low self-esteem). individu dengan harga diri rendah memandang diri
mereka sendiri sebagai seseorang yang tidak kompeten, tidak dicintai, tidak
aman, dan tidak layak. Harga diri rendah terdiri terdiri dari dua, yaitu harga
diri rendah situsiaonal dan harga diri kronis. Harga diri rendah kronis
(chronic low self- esteem) merupakan perasaan yang timbul akibat evaluasi

diri negarif yang sudah berlangsung lama (Townsend,2019).
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2.1.2 Etiologi
Harga diri kronis merupakan gangguan yang terjadi pada diri klien
akibat harga diri rendah situsional yang tidak diselesaikan atau ketidaan feed
back (umpan balik) positif dari lingkungan mengenai perilaku klien
sebelumnya. Selain itu respon negatif dari lingkungan juga turut berperan
terhadap gangguan harga diri kronis. klien awalnya dihadapkan pada stresor
(krisis) dan berusaha untuk menyelesaikannya, tetapi tidak tuntas. Hal ini
menimbulkan pikiran bahwa ia tidak mampu atau gagal dalam menjalankan
fungsi dan perannya. penilain negatif atas kegagalannya ini
merupakan kondisi harga diri rendah situsional yang kemudian menjadi
harga diri rendah kronis akibat ketidaan dukungan positif atau penyalahan
secara terus- menerus pada klien (Stuart, 2018).
Menurut Stuart dan Laraia (2018) faktor yang mengakibatkan harga diri
rendah terdiri dari faktor prediposisi dan presipitasi:
a. Faktor Prediposisi yang mengakibatkan timbulnya harga diri rendah
meliputi :
1) Biologis
Faktor heriditer (keturunan) seperti adanya riwayat anggota
keluarga yang mengalami gangguan jiwa Selain itu adanya riwayat
penyakit kronis atau trauma kepala merupakan merupakan salah satu

faktor penyebab gangguan jiwa.
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2) Psikologis
Masalah psikologis yang dapat menyebabkan timbulnya
harga diri rendah adalah pengalaman masa lalu yang tidak
menyenangkan, penolakan dari lingkungan dan orang terdekat serta
harapan yang tidak realistis. Kegagalan berulang, kurang
mempunyai tanggung jawab personal dan memilik ketergantungan
yang tinggi pada orang lain merupakan faktor lain yang
menyebabkan gangguan jiwa. Selain itu pasiendengan harga diri
rendah memiliki penilaian yang negatif terhadap gambaran dirinya,
mengalami krisis identitas, peran yang terganggu, ideal diri yang
tidak realistis.
3) Faktor Sosial Budaya
Pengaruh sosial budaya yang dapat menimbulkan harga
diri rendah adalah adanya penilaian negatif dari lingkungan terhadap
klien, sosial ekonomi rendah, pendidikan yang rendah serta adanya
riwayat penolakan lingkungan pada tahap tumbuh kembang anak.
Faktor presipitasi yang menimbulkan harga diri rendah antara
meliputi :
1) Riwayat trauma seperti adanya penganiayaan seksual dan pengalaman
psikologis yang tidak menyenangkan, menyaksikan peristiwa yang
mengancam kehidupan, menjadi pelaku, korban maupun saksi dari

perilaku kekerasan.
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2) Ketegangan peran, ketegangan peran dapat disebabkan oleh
a) Transisi peran perkembangan adalah perubahan normatif yang
berkaitan dengan pertumbuhan seperti transisi dari masa anak anak ke
remaja.
b) Transisi peran situasi adalah terjadi dengan bertambah atau
berkurangnya anggota keluarga melalui kelahiran atau kematian
c¢) Transisi peran sehat-sakit merupakan pergeseran dari kondisi sehat ke
sakit. Transisi ini dapat dicetuskan antara lain karena kehilangan
kebahagian anggota tubuh, perubahan ukuran, bentuk, penampilan atau
fungsi tubuh. atau perubahan fisik yang berhubungan dengan tumbuh
kembang normal, prosedur medis dan keperawatan.
2.1.3 Penyebab
Salah satu penyebab dari harga diri rendah yaitu berduka
disfungsioanal. Berduka disfungsional merupakan pemanjangan atau tidak
sukses dalam menggunakan respon intelektual dan emosional oleh individu
dalam melalui proses modifikasi konsep diri berdasarkan persepsi
kehilangan (Fajariyah,2018 )
a. Rasa bersalah.
b. Adanya penolakan.
c. Marah, sedih, dan menangis.
d. Perubahan pola makan, tidur, mimpi, konsentrasi dan aktivitas.

e. Mengungkapkan tidak berdaya.
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2.1.4 Rentang Respon

Adaptif '» l ' Maladaptif

Aktualisasi konsep Harga diri kerancuan Defersonalisasi
Diri diri positif ~ rendah identitas

Bagan 2.1 Rentang Respon Harga Diri Rendah Kronis
Sumber : Stuart, 2013

a. Aktualisasi diri merupakan pernyataan diri tentang konsep diri yang
positif dengan latar belakang pengalaman yang nyata, sukses, dan
diterima.

b. Konsep diri positif merupakan kondisi individu yang memiliki
pengalaman yang positif dalam beraktuliasasi diri.

c. Harga diri rendah merupakan transisi atau peralihan respon respon
konsep diri adaptif dengan konsep maladaftif.

d. Indentitas kacau adalah kegagalan individu dalam mengintegrasikan
aspek-aspek identitas masa kanak-kanak ke dalam kematanagn aspek
psikososial kepribadian pada masa dewasa yang harmonis.

e. Depersonalisasi merupakan perasaan yang tidak realistis dan asing
terhadap diri sendiri yang memiliki kaitan dengan ansietas, kepanikan,

serta tidak membedakan dirinya dengan orang lain.
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2.1.5 Akibat
(Stuart dan Laraia 2018) harga diri rendah diakibatkan dari faktor
prediposisi dan presipitasi:
1. Faktor Prediposisi yang mengakibatkan timbulnya harga diri rendah
meliputi :
a) Biologis
Faktor heriditer (keturunan) seperti adanya riwayat anggota keluarga
yang mengalami gangguan jiwa Selain itu adanya riwayat penyakit
kronis atau trauma kepala merupakan merupakan salah satu faktor
penyebab gangguan jiwa.
b) Psikologis
Masalah psikologis yang dapat menyebabkan timbulnya harga diri
rendah adalah pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan,
penolakan dari lingkungan dan orang terdekat serta harapan yang
tidak realistis. Kegagalan berulang, kurang mempunyai tanggung
jawab personal dan memilik ketergantungan yang tinggi pada orang
lain merupakan faktor lain yang menyebabkan gangguan jiwa.
Selain itu pasiendengan harga diri rendah memiliki penilaian yang
negatif terhadap gambaran dirinya, mengalami krisis identitas, peran
yang terganggu, ideal diri yang tidak realistis.
c) Faktor Sosial Budaya
Pengaruh sosial budaya yang dapat menimbulkan harga diri rendah

adalah adanya penilaian negatif dari lingkungan terhadap klien,
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sosial ekonomi rendah, pendidikan yang rendah serta adanya

riwayat penolakan lingkungan pada tahap tumbuh kembang anak.

2. Faktor presipitasi yang menimbulkan harga diri rendah antara meliputi

(Purba dkk 2019)

a.

b.

I.

Riwayat trauma seperti adanya penganiayaan seksual dan
pengalaman psikologis yang tidak menyenangkan, menyaksikan
peristiwa yang mengancam kehidupan, menjadi pelaku, korban
maupun saksi dari perilaku kekerasan.

Ketegangan peran, ketegangan peran dapat disebabkan oleh
Transisi peran perkembangan adalah perubahan normatif yang
berkaitan dengan pertumbuhan seperti transisi dari masa anakanak
ke remaja.

Transisi peran situasi adalah terjadi dengan bertambah atau
berkurangnya anggota keluarga melalui kelahiran atau kematian

Transisi peran sehat-sakit merupakan pergeseran dari kondisi sehat
ke sakit. Transisi ini dapat dicetuskan antara lain karena kehilangan
kebahagian anggota tubuh, perubahan ukuran, bentuk, penampilan
atau fungsi tubuh. atau perubahan fisik yang berhubungan dengan

tumbuh kembang normal, prosedur medis dan keperawatan.
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2.2 Konsep Terapi Menggambar
2.2.1 Pengertian Terapi Menggambar
Terapi Menggambar merupakan salah satu kegiatan yang
mengekspresikan perasaan. Dalam kegiatan menggambar, baik menggambar
ekspresi, menggambar ilustrasi maupun menggambar dekorasi dituntut
penguasaaan keterampilan. Hakikat menggambar adalah penyajian ilusi optik
atau manipulasi ruang dalam bidang datar dua dimensi (Muharam dan Warti,
1991). Menggambar merupakan kegiatan yang menyenangkan untuk
mengekspresikan perasaan dan pikiran ke dalam bentuk simbol. Menggambar
tidak hanya digunakan untuk mengasah keterampilan motorik halus
mengembangkan imajinasi dan kreativitas, namun dapat juga digunakan
sebagai bentuk terapi.(Keliat,2016)

Menurut American Art Therapy Association, "Art Therapy Is Based

On The Ideas That Creative Process Of Art Making Is Healing And Life
Enhancing And Is A Form Of Nonverbal Communication Of Thoughts And
Feelings". Jadi melalui kegiatan menggambar, orang dengan gangguan jiwa
bisa mengekspresikan pikiran dan perasaannya dengan komunikasi nonverbal
melalui media gambar. Aktivitas seni akan memberikan kontribusi positif
terhadap kondisi mental seseorang. Dengan melakukan aktifitas seni, pasien
menjadi lebih expresif, fokus, dan rileks. Berkesenian dapat menjadi sarana
bagi pasien mengekspresikan emosi dan kondisi kejiwaan mereka. Bagi
psikolog tenaga medis, hasil gambar maupun karya seni pasien lainnya dapat

membantu menganalisa dan mengidentifikasi permasalahan mental yang
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dihadapi pasien, untuk kemudian bisa diambil tindakan medis atau konseling
selanjutnya. (Apriliani dkk,2020).
2.3 Pengertian Terapi Kreasi Menggambar
Terapi seni adalah terapi dengan menggunakan seni sebagai media
utamanya atau dapat diartikan sebagai seni yang menjadi media terapi atau
melakukan kegiatan sebagai terapi. (Agustina, 2018)
2.3.1 Tujuan terapi kreasi menggambar
Tujuan terapi kreasi ini untuk mengetahui pengaruh terapi kreasi
seni menggambar terhadap kemampuan melakukan kegiatan pada pasien
harga diri rendah. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kemampuan untuk melakukan kegiatan pada pasien yang mengalami harga
diri rendah dengan terapi kreasi seni ; menggambar yang merupakan salah
satu bagian dari terapi lingkungan. Terapi lingkungan berkaitan erat dengan
stimulasi psikologis seseorang yang akan berdampak pada kesembuhan
fisik maupun psikologis seseorang yang akan berdampak pada kesembuhan
baik pada kondisi fisik maupun psikologis seseorang. Terapi lingkungan
dapat membantu pasien untuk mengembangkan rasa harga diri,
mengembangkan kemampuan untuk mengekspresikan perasaan. Hal ini
menunjukan terapi kreasi menggambar berpengaruh secara signifikan
terhadap kemampuan mengekspresikan perasaan dan melakukan kegiatan

pada klien harga diri rendah. (Mulyawan, 2018)
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2.3.2 Manfaat Terapi kreasi menggambar

Terapi kreasi seni menggambar diterapkan karena ada anggapan dasar
bahwa pasien harga diri rendah akan dapat mengekspresikan perasaan melalui
terapi lingkungan seni menggambar dari dengan ekspresi verbal. Dengan
terapi kreasi seni menggambar perawat dapat mengkaji tingkat
perkembangan, status emosional pasien dengan harga diri rendah, hipotesa
diagnostiknya, serta melakukan intervensi untuk mengatasi masalah pasien
harga diri rendah tersebut. Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
kegiatan pada pasien yang mengalami harga diri rendah adalah dengan terapi
kreasi seni menggambar yang merupakan salah satu terapi lingkungan. Terapi
kreasi seni menggambar berkaitan erat dengan stimulasi psikologis seseorang
yang akan berdampak pada kesembuhan baik pada kondisi fisik maupun

pskilogis seseorang. (Agustina, 2018)
2.3.3 Evidence Based Terapi kreasi Seni Menggambar

Berdasarkan penelitian Mulyawan dan Agustina (2018) dengan judul
“Terapi Kreasi Seni Menggambar Terhadap Kemampuan Melakukan
Menggambar Bentuk Pada Pasien Harga Diri Rendah”, menunjukkan terapi
kreasi seni menggambar memberikan manfaat dalam mengatasi masalah
gangguan jiwa dengan harga diri rendah. Hasil penelitian menunjukan adanya
peningkatan melakukan kegiatan pada pasien harga diri rendah kelompok
intervensi (Pre-value <0,05).Sedangkan pada kelompok control kegiatan pada
pasien harga diri rendah menurun (Pre-value > 0,05).Terapi seni menggambar

disarankan sebagai alternative dalam menangani pasien harga diri rendah.
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2.3.5 Prosedur tindakan terapi kreasi menggambar

Pengertian

Terapi seni adalah terapi dengan menggunakan seni sebagai media

utamanya.dapat diartikan sebagai seni yang menjadi media terapi atau

melakukan kegiatan seni sebagai terapi.

Tujuan
1. Menstimulasi partisipasi yang aktif
2. Mendorong untuk mempelajari hal dan fungsi yang baru
3. Mendorong munculnya kesempatan untuk sukses, menjadi positif dan
menyenangkan di dalam sosialisasi.
4. Meningkatkan motivasi
5. Pengembangan diri
6. Meningkatkan kemandirian dan arah diri.
7. Meningkatkan kesadaran diri dan
8. Memperkuat memori
9. Dapat meningkatkan konsep diri dapat terjadi karena tumbuhnya
percaya diri dalam bersosialisasi, sehingga memudahkan mereka untuk
memandang dirinya lebih positif.
10. Mengeksplorasi perasaan klien
11. Mengembangkan keterampilan sosial
12. Mengurangi kecemasan
13. Mampu mengatasi tekanan fisik seperti nyeri.
Alat Dan Bahan
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Buku gambar

2. Pensil/alat tulis yang berhubungan

3. Alat mewarnai

Prosedur Kerja

Pre interaksi

Cek catatan keperawatan atau catatan medis klien (jika ada)
Siapkan alat-alat
Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat menyebabkan kontra indikasi

Cuci tangan

Tahap orientasi

10

11

12

Beri salam dan panggil klien dengan namanya. Bina hubungan saling
percaya.

Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan pada klien/keluarga
Tahap kerja

Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan
Menanyakan keluhan utama klien / perasaan yang dirasakan saat ini
Atur posisi klien sebelum dilakukan terapi melukis. Berikan ruang agar
tidak mengganggu klien yang lainnya

Menetapkan ketertarikan klien terhadap melukis

Bagikan alat lukis yang diperlukan dan damping klien saat melukis
apabila klien bersedia di damping

Identifikasi pilihan/jenis lukisan.
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13 Anjurkan klien untuk melukis sesuai dengan keinginan klien.

14. Berdiskusi dengan klien dengan tujuan berbagi pengalaman.

15 Bantu klien untuk memilih posisi yang nyaman.

16 Apabila sudah selesai berikan kesempatan klien untuk menjelaskan
lukisannya 17 Anjurkan klien untuk melukis kembali apabila klien ingin
melukis

Terminasi

18 Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien)

19 Simpulkan hasil kegiatan

20 Berikan umpan balik positif

21 Kontrak pertemuan selanjutnya

22 Akhiri kegiatan dengan cara yang baik

23 Bereskan alat-alat

24 Cuci tangan

Dokumentasi

25 Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan
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2.4 Proses keperawatan harga diri rendah
2.4.1 Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari proses
keperawatan yang bertujuan untuk mengumpulkan data atau informasi
tentang klien agar dapat mengidentifikasi kesehatannya, kebutuhan
keperawatan serta merumuskan masalah dan diagnosa keperawatan klien.
Pengkajian meliputi, pengumpulan data, analisa data, diagnosa
keperawatan berdasarkan prioritas masalah.( Yosep, 2020 )
a. Pengumpulan data
Pengumpulan data bertujuan untuk menilai status kesehatan klien
dan kemungkinan masalah keperawatan yang memerlukan intervensi dari
perawat. Data yang dikumpulkan dapat berupa data subjektif dan data
objektif. Data objektif adalah data yang ditemukan secara nyata, data ini
didapatkan secara observasi atau pemeriksaan langsung oleh perawat. Data
subjektif adalah data yang disampaikan secara lisan oleh klien dan keluarga,
data ini didapat melalui wawancara kepada klien dan keluarga,
pengumpulan data ini mencakup
1) Identitas klien
Nama, umur, jenis kelamin, pendidikan, agama, pekerjaan, status
mental, suku bangsa, alamat, nomor rekam medik, ruang rawat, tanggal

masuk rumah sakit, tanggal pengkajian, diagnosa medis.
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3)

4)

5)
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Keluhan utama
Klien mengatakan ia tidak berguna, tidak bisa melakukan apa-apa,

malas untuk melakukan sesuatu, malas untuk berinteraksi dengan orang
lain, klien tampak banyak bermenung, banyak diam, tampak sedih,
kontak mata klien kurang, suara klien pelan dan lambat.
Faktor predisposisi

Terjadinya harga diri rendah adalah penolakan orang tua yang
tidak realistis, kegagalan berulang kali, kurang mempunyai tanggung
jawab personal, ketergantungan pada orang lain, ideal diri yang
realistis.
Faktor presipitasi

Terjadinya harga diri rendah adalah hilangnya sebagian anggota
tubuh, berubahnya penampilan atau bentuk tubuh, mengalami
kegagalan, serta menurunnya produktivitas. harga diri rendah ini dapat
terjadi secara situsional maupun kronik.
Faktor kognitif

Menurut Carpenito-M (2019). standar pengkajian harga diri
rendah kronis pada faktor kognitif meliputi :
a) Klien merasa gagal
b) Klien merasa tidak berguna
c¢) Klien merasa tidak memiliki kemampuan positif

d) Klien merasa tdak mampu melakukan apapun
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7)

8)

9)

10)

11)

12)
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Faktor afektif

Klien merasa: Malu, sedih, tidak berguna dan tampak murung

Faktor fisiologis

Klien sulit tidur, nafsu makan menurun, klien merasa lemas, klien
merasa pusing dan klien merasa mual

Perilaku Seperti : Klien menghindari orang lain, menunduk, bergerak
lamban, berbicara pelan dan kurangnya kontak mata

Faktor social Seperti : klien suka menyendiri, klien membatasi interaksi
dengan orang lain, dan klien cenderung lebih banyak diam

Tanda dan Gejala
Menurut CMHN (2016), tanda dan gejala harga diri yang rendah
adalah:

Mengkritik diri sendiri, perasaaan tidak mampu, pandangan hidup yang
pesimis, penurunan prodiksitifitas, penolakan terhadap kemempuan
diri, kurangnya memperhatikan perawatan diri, berpakaian tidak rapi,
selera makan kurang, tidak berani menatap lawan bicara lebih banyak
menunduk, berbicara lambat dengan nada suara lemah

Sumber koping

Sumber koping harga diri rendah kronis mencangkup empat aspek,
yaitu kemampuan personal (personal ability) dukungan sosial (social
support), aset material (material assets) dan kepercayaan (beliefs).
Mekanisme koping

Mekanisme jangka pendek harga diri rendah yang bisa dilakukan
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adalah :

a) Tindakan untuk lari sementara dari krisis, misalnya pemakaian
obat-obatan, kerja keras, atau menonton televisi secara terus-
menerus.

b) Kegiatan mengganti identitas sementara, misalnya ikut kelompok
sosial, keagamaan, atau politik.

c) Kegiatan yang memberi dukungan sementara, seperti mengikuti
suatu kompetisi atau kontes.

d) Kegiatan mencoba menghilangkan anti identitas sementara, seperti

penyalahgunaan obat-obatan.
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2.4.2 Pohon Masalah
Pohon masalah yang muncul menurut Fajariyah (2012) :

Resiko Isolasi sosial:menarik diri

1

HARGA DIRI RENDAH

T

Koping Individu Tidak Efektif
Bagan 2.3 Pohon Masalah
Fajariyah (2012)
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2.4.3 Diagnosa Keperawatan

Tabel 2.1 Diagnosa

26

Analisa data

Masalah keperawatan

Subjektif :

Menilai diri negatif ( merasa tidak berguna, tidak
tertolong)

Merasa malu atau bersalah

Merasa tidak mampu melakukan apapun
Meremehkan kemampuan mengatasi masalah
Merasa tidak memiliki kelebihan atau kemampuan
positif

Melebihkan — lebihkan penilaian negatif tentang diri
sendiri

Menolak penilaian positif tentang diri sendiri
Merasa sulit konsentrasi

Sulit tidur

Mengungkapkan keputusan

Objektif :

Enggan mencoba hal baru

Berjalan menunduk

Postur tubuh menunduk

Kontak mata kurang

Lesu dan tidak bergairah

Berbicara pelan dan lirih

Pasif

Perilaku tidak asertif

Mencari penguatan secara berlebihan
Bergantung pada pendapat orang lain
Sulit membuat keputusan Harga Diri Rendah
Kronik 15

Sering kali mencari penegasan.

Harga Diri Rendah
Kronik

Subjektif:

Mengungkapkan tidak mampu mengatasi masalah
Tidak mampu memenuhi kebutuhan

dasar

Kekhawatiran kronis

Objektif :

Tidak mampu memenuhi peran yang
diharapkan ( sesuai usia )

Menggunakan mekanisme koping yang
tidak sesuai

Penyalahgunaan zat

Memanipulasi orang lain untuk memenuhi
kebutuhannya sendiri

Perilaku tidak asertif

Partisipasi sosial kurang

Koping individu Tidak
Efektif
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*  Subjektif':
*  Mengungkapkan perasaan tidak berguna, penolakan
oleh lingkungan

*  Mengungkapkan tentang keraguan
Objektif :

*  Tampak menyendiri dalam ruangan

*  Tidak berkomunikasi, menarik diri

*  Tidak melakukan kontak mata

*  Tampak sedih, efek datar

*  Posisi tidur meringkuk

*  Mengekspresikan perasaan kesepian

Resiko Isolasi
sosial:menarik diri

Sumber : SDKI DPP PPNI 2016
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2.4.4 Intervensi Keperawatan

Tabel 2.2 Intervensi

No | Diagn Tujuan Kriteria Intervensi Rasional
osa Evaluasi
1 | Harga | Pasien Mampu | Setelah 7 X 30 | SP 1 SP 1
Diri : menit Klien 1. Membina | 1. Mengide
Renda | 1. Mengindenti | mampu hubungan ntifikasi
h fikasi 1. Mengidenti saling kemapua
kemampuan fikasi percaya n yang
dan aspek kemampua Identifikas dimiliki.
positif yang n aspek i
dimiliki positif kemampua
. Menilai yang di n positif
kemampuan miliki yang di
yang dapat | 2. Memilih miliki
di gunakan kemampua klien
. Membantu n yang
memilih dapat di 2. Nilai 2. Menilai
kegiatan gumakamn kemampua kemamp
yang sesuai | 3. Memilih n yang uan yang
dengan kegiatan dapat di dapat
kemampuan sesuai lakukan dilakuka
yang di dengan saat ini n.
miliki klien kempuan
. Merencanak | 4. Melakukan | 3. Membantu | 3. Memilih
an kegiatan kegiatan h memilih kemamp
yang sudah yang sudah kegiatan uan yang
di latih dipilih yang akan akan
5. Merencana di latih dilatih.
kan
kegiatan 4. Diskusika | 4. Memilih
yang sudah n dengan kemamp
di latih klien uan
tentang pertama
aktivitas yang
yang akan telah di
di latih pilih.

5. berikan 5. Memasu
pujian kan ke
terhadap dalam
kegiatan jadwal
yang di kegiatan

pasien
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lakukan
pasien

6. masukan
kegiatan
yang di
latih
kedalam
jadwal
harian

SP 2

1. Evaluasi
kegiatan
yang lalu

2. Pilih
kemampua
n yang
akan di
latih

3. Memasuka
n ke dalam
jadwal
harian
pasien

SP3

1. Evaluasi
kegiatan
yang telah
lalu

2. Memilih
kemampua
n kedua
yang dapat
di lakukan

SP2

1. Evaluasi
kegiatan
yang
lalu .

2. Memilih
kemamp
uan ke
dua
yang
dapat
dilakuka
n

3. Memasu
kan
kedalam

4. jadwal
kegiatan
pasien

SP3

1. Evaluasi
kegiatan
yang
lalu
(SP1 dan
SP 2)

2. Memilih
kemamp
uan yang
dapt di
laksanak
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an oleh
pasien
3. Memasuka | 3. Memasu
n ke kan ke
jadwal dalam
harian jadwal
kegiatan
pasien
SP 4 SP 4
1. Evaluasi 1. Evaluasi
kegiatan kegiatan
yang lalu yang
(SP1 dan lalu
SP 2) (SP1 dan
SP 2)
2. Memilih 2. Memilih
kemampua kemamp
n yang uan yang
dapt di dapt di
laksanakan laksanak
oleh an oleh
pasien pasien
3. Memasuka | 3. Memasu
n ke dalam kan ke
jadwal dalam
kegiatan jadwal
pasien kegiatan
pasien
Resik | Pasien Mampu | Setelah 7 X 30 | SP1 SP1
0 : menit Klien 1. bina 1. Membin
isolasi mampu : hubungan a
menar | 1. mengungka | 1. Klien saling hubunga
ik diri pkan hal- mampu percaya n saling
hal yang mengungka percaya
melatar pkan hal-
belakangi hal yang 2. bantu 2. Memban
terjadinya melatar klien tu klien
isolasi belakangi mengenal mengena
sosial terjadinya penyebanb 1
2. Klien isolasi isolasi penyeba
mampu sosial sosial nb
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mengungka | 2. Klien isolasi
pkan ke mampu sosial
untungan mengungka
berinteraks pkan ke . bantu 3. Memban
i untungan pasien tu pasien
. Klien berinteraks mengenal mengena
mampu i ke 1 ke
mengungka | 3. Klien untungan untunga
pkan mampu dan n dan
kerugian mengungka kerugian kerugian
jika tidak pkan jika tidak jika
berinteraks kerugian berhubung tidak
i dengan jika tidak an dengan berhubu
orang lain berinteraks orang lain ngan
. Klien i dengan dengan
mampu orang lain orang
memperakt | 4. Klien lain
ekan cara mampu
berceramah memperakt ajarkan 4. Mengaja
dengan ekan cara pasien rkan
orang lain berceramah cara pasien
dengan berkenalan cara
orang lain berkenal
an
SP2 Sp2
ajarkan 1. Mengaja
klien cara rkan
berinteraks klien
i secara cara
bertahap(b berintera
erkenalan ksi
dengan secara
orang bertahap
pertama
atau
perawat)
SP3 SP3
latih klien | 1. Melatih
berinteraks klien
i secara berintera
bertahap ksi
dengan secara
orang bertahap
kedua dengan
seperti orang
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perawat kedua
dan pasien seperti
lain perawat
dan
pasien
lain
Kopin | Pasien Mampu | Setelah 7 X 30 | SP1 SP1
g tidak | : menit Klien bina 1. Membin
efektif | 1. Klien dapat | mampu hubungan a
mengungka | 1. Klien dapat saling hubunga
pkan mengungka percaya n saling
masalah pkan percaya
yang di masalah
hadapi yang di bantu 2. Memban
2. Klien mau hadapi klien tu klien
berbicara 2. Klien mau mengenal mengena
dengan berbicara koping 1 koping
orang lain dengan yang tidak yang
3. Klien dapat orang lain efektif tidak
beraktivitas | 3. Klien dapat efektif
sesuai beraktivitas
dengan sesuai anjurkan 3. Menganj
jadwal dengan koping urkan
kegiatan jadwal konsttuktif koping
yang telah kegiatan (berbicara konsttuk
di yang telah dengan tif
jadwalkan di orang lain (berbicar
jadwalkan ) a dengan
orang
lain
masukan | 4. Memasu
ke jadwal kan ke
kerja jadwal
harian kerja
klien harian
klien
SP2 SP2
evaluasi 1. Mengev
pelaksanaa aluasi
n jadwal pelaksan
kerja aan
harian jadwal
klien kerja
harian
klien
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2. ajarkan 2. Mengaja
koping rkan
kostruktif koping
( kostrukti
melakukan f(
kegiatan) melakuk

an
kegiatan
)

SP3 SP3

1. evaluasi 1. Mengev
pelaksanaa aluasi
n JKH pelaksan

aan JKH

Sumber : SIKI DPP PPNI 2018
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2.4.5 Implementasi
Tindakan keperawatan dilakukan berdasarkan rencana yang sudah
dibuat. Dalam melakukan tindakan perawat akan bekerja sama dengan tim
lain maupun keluarga. Tindakan keperawatan akan dilakukan perawat dalam
dengan menggunakan strategi keperawatan paada pasien Harga Diri Rendah
dengan menerapkan SP1,SP2,SP3, yang di harapkan pasien menunjukan hasil
yang positif (Keliat, 2017)
2.4.6 Evaluasi

Evaluasi asuhan keperawatan dilakukan strategi pelaksanaan Harga diri
rendah yakni SP1,SP2,SP3, untuk menilai perkembangan pasien setelah
dilakukan tindakan keperawatan dalam pemenuhan kebutuhan dan
menyelesaikan masalah, dan kemampuan yang diharapkan yaitu :
Teknik pelaksanaan SOAP :
S (Subjektif) adalah informasi berupa ungkapan yang didapat dari klien
setelah tindakan diberikan
O (Objektif) adalah informasi yang didapat berupa hasil pengamatan,
penilain, pengukuran yang dilakukan oleh perawat setelah tindakan dilakukan
A (Assement) adalah membandingkan antar informasi subjektif dan objektif
dengan tujuan dan kriteria hasil, kemudian diambil kesimpulan bahwa
masalah belum teratasi, teratasi sebagian dan masalah teratasi.
P (Planning) adalah rencana keperawatan lanjutan yang akan dilakukan

berdasarkan hasil analisa.
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BAB 111

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan studi kasus

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif. Studi kasus
yang dimaksudkan adalah suatu metode yang berfungsi untuk mendeskrifsikan
atau memberi gambaran terhadap objek yang diteliti melalui data atau
sampel yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa melakukan analisis
dan membuat kesimpulan yang berlaku umum
(Sugiono,2019).
Studi kasus deskriptif tentang terapi menggambar pada pasien harga diri
rendah yang berjudul “Asuhan keperawatan skizofrenia dengan implementasi
terapi kreasi seni menggambar pada pasien harga diri rendah di RSKJ Soeprapto
Bengkulu 2023”. Pendekatan yang akan dilakukan yaitu dengan
menggunakan strategi pelaksanaan di Rumah Sakit Khusus Jiwa Soeprapto
Bengkulu, yang di harapkan pasien menunjukan hasil yang positif.

(Keliat, 2017)

3.2 Subyek studi kasus
Subyek studi kasus yang digunakan dalam penelitian masalah
asuhan keperawatan harga diri rendah di Rumah Sakit Jiwa Soeprapto

Bengkulu yaitu individu yang mengalami gangguan harga diri rendah.
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Jumlah subyek penelitian yang direncanakan yaitu minimal 2 orang pasien
dengan satu kasus yang sama dengan masalah

keperawatan harga dirirendah.

1. Kriteria Inklusi

a. Pasien yang mengalami gangguan harga diri rendah yang rawat inap

di RSKJ Soeprapto Bengkulu.
b. Pasien bersedia menjadi reponden dan kooperatif.

c. Pasien yang mampu melakukan bina hubungan saling percaya

2. Kiriteria Eksklusi
a. Pasien mendadak pulang saat intervensi dilakukan
b. Pasien mengalami gangguan komunikasi verbal
3.3 Fokus studi kasus
Penerapan prosedur terapi kreasi seni menggambar ini terdapat pada pasien
harga diri rendah di RSKJ soeprapto provinsi bengkulu tahun 2023
3.4 Definisi Oprasional
1. Harga diri rendah dalam studi kasus ini di definisikan sebagai suatu
diagnosis keperawatan yang di tetapkan dirumah sakit khusus jiwa
soeprapto Bengkulu berdasarkan hasil pemeriksaan
2. Penerapan terapi seni menggambar pada pasien harga diri rendah yang
meliputi pengkajian, diagnosis,intervensi, implementasi dan evaluasi.
3. terapi seni : akan berdampak pada kesembuhan fisik maupun psikologis
seseorang yang akan berdampak pada kesembuhan baik pada kondisi fisik

maupun psikologis seseorang.
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4. Menggunakan alat mengambar seperti: buku gambar, pensil, cat,
penghapus, penggaris, lingkungan yang nyaman serta perlengkapan
menggambar yang mencukupi

3.5 Tempat dan waktu penelitian
Studi kasus ini akan dilakukan di Rumah Sakit Khusus Jiwa
Soeprapto Bengkulu. Jumlah subjek penelitian yang direncanakan yaitu 2

orang pasien.

3.6 Cara pengumpulan data studi kasus

1. Teknik pengumpulan data wawancara: hasil anamnesa yang harus

didapatkan berisi tentang identitas klien, keluhan utama, riwaya
penyakit sekarang-keluarga, riwayat psikologis, pola fungsi kesehatan
sumber data dari klien, perawat yang bertugas, dan berfokus pada
psikososial.

2. Instrument pengumpulan data, format pengumpulan data menggunakan
format pengkajian asuhan keperawatan sesuai dengan ketentuan yang

ada diprodi D3 Keperawatan Poltekkes Bengkulu.

3.7 Pengkajian Data
Pada studi kasus data dikajiakn secara narasi dantekstur mulai
dari gambaran karakteristik pasien dan prosedur tindakan dari fase

prainteraksi, orientasi, interaksi, dan fase terminasi.
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3.8 Etika Studi Kasus
Peneliti mempertimbangkan etik dan legal penelitian untuk
melindungi responder agar terhindar dari bahaya serata ketidak yamanan
fisik dan fsiologis. Etichal clearance mempertimbangakan hal-hal dibawah ini.
1. Self determinan (menentukan)
Dalam penelitian ini penulis memberi kebebasan pada subjek studi kasus
untuk memilih dan memutuskan bepatisipasi dan menolak dalam
penelitian ini tanpa ada paksaan.
2. Anonymity (tanpanama)

Penulis tindak mencantumkan nama subjek penggunaan anonymity pada

penelitian ini dilakukan dengan cara menggunakan inisial subjek.

3. Konfidentialy (kerahasian)
Semua informasi yang didapat dari kedua subjek studi kasus tidak akan di
perbesar luaskan kepada orang lain. Informasi yang dikumpulkan
dijamin rahasia dan menggunakan nama samaran sebagai pengganti
identitas yang disimpan dalam dokumen soft filter dan akan disimpan
paling lama 5 tahun

4. Justice (keadilan)
Peneliti memberi pelayanan yang sama tanpa membeda-bedakan status,

suku, ras, dan warna kulit
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5. Beneficeiyency (asas kemanfaatan)
Peneliti memberi dampak positif dengan penerapan terapi menggambar
yang dapat membuat pasien merasa harga dirinya meningkat dan merasa
percaya diri dan selalu memberi motifasi yang baik terhadap pasien.
dampak positif yang di maksud adalah pasien merasa memiliki
kemampuan yang dapat dibanggakan.

6. Malbenefiency
Penulis tidak akan menentukan waktu atau jam pelaksanaan terapi artinya
perawat tidak akan memaksakan pasien mengikuti terapi bercerita dengan
jadwal yang ditentukan, sehingga pasien tidak merasa keberatan yang dapat

mempengaruhi kondisipsikologis pasien.
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HASIL STUDI KASUS

4.1 Pengkajian
Ruangan Rawat : Murai Tanggal dirawat : 01 April2023
1. Identitas Klien
Inisial : Tn.S Tanggal pengkajian : 30 Mei 2023
Umur : 42 Tahun (L) RM No. : 100103
Alasan Masuk :

Pada tanggal 01 April 2023 jam 10.30 klien diantar oleh
keluarganya, Klien datang dengan keluhan klien sering menyendiri, tidak
mau makan lebih dari dua hari, tidak mau berinteraksi dengan orang
lain,berbicara sedikit, dan selalu terlihat menunduk menghindar setiap
diajak bicara.

Kondisi saat ini :

Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 30 Mei 2023 didapatkan
Klien menjawab pertanyaan dengan mata tidak mau menatap lawan bicara,
klien mengatakan dirinya tidak berguna lagi ,klien mengatakan ia merasa
tidak percaya diri, berbicara sedikit dan terlihat malas berinteraksi dengan
orang lain, Klien juga tidak perduli dengan lingkungan sekitarnya, lebih
suka merenung, raut wajah klien tampak sedih, suara pasien terdengar
pelan, sering melamun, dan pembicaraan pasien sering berhenti ketika

ditanya.
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a. Biologis
1.) Fisik
Kesadaran Compesmentis
Tekanan Darah 120/70 mmHg
Pernafasan 21x/menit
Suhu 36,7C
TB/BB 168Cm / 68kg
Nadi 89x/menit
Keluhan Fisik Tidak ada
Masalah Biologis Prediposisi Presipitasi
Pernah Mengalami | pasien mengatakan | pasien mengatakan sejak 6
Gangguan Jiwa | sebelumnya tidak pernah | bukan terakhir pasien sering
sebelumnya mengalami gangguan jiwa mengurung diri di
rumahnya,pasien merasa
sedih dan tidak berguna
setelah kepergian istri dan
anaknya.
pasien sebelumnya belum | Pada saat April 2023 di
pernah mengalami gangguan | RSKJ pasien minum obat
Pengobatan jiwa teratur  walaupun  harus
Sebelumnya dibujuk terlebih dahulu.
Pasien mengatakan sudah | Sejak 6 bulan terakhir klien
) merokok sejak kelas 3 SMA | masih merokok biasanya 1
Riwayat Merokok biasanya setengah sebungkus | hari 1 bungkus rokok dan
untuk 1 hari. Sejak di RSKIJ april 2023
pasien merokok 2 batang
sehari.
Pasien mengatakan dari dulu | Sampai saat ini pasien tidak
. tidak pernah mengkonsumsi | pernah mengkonsumsi
Riwayat Alkohol alkohol Alkohol
Pasien mengatakan dari dulu | Sampai saat ini pasien tidak
tidak pernah mengkonsumsi | pernah mengkonsumsi
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Riwayat
Kecelakaan/Trauma/

Cidera Kepala

Pasien mengatakan bahwa
tidak pernah  mengalami
kecelakaan, Trauma,Cidera
Kepala

Pasien mengatakan bahwa
tidak pernah mengalami
kecelakaan,Trauma,Cidera
Kepala

Riwayat Sakit Kronis

Pasien mengatakan tidak ada
sakit kronis.

Pasien mengatakan tidak ada
sakit kronis.

Kesimpulan Stressor Biologis : pasien mengatakan sejak 6 bukan terakhir pasien

sering mengurung diri di rumahnya,pasien merasa sedih dan tidak berguna setelah

kepergian istri dan anaknya.

B. Psikologis

1. Konsep diri

Citra Tubuh Pasien mengatakan “menyukai semua bagian tubuhnya ”
Pasien mengatakan “senang dengan nama nya, usia nya yang
sekarang. Bangga dilahirkan oleh ibu yang hebat dan senang
Identitas sebagai pria”
gai pria
Pasien mengatakan “peran nya dalam keluarga adalah sebagai
kepala keluarga, sebagai suami dan ayah.
Peran
Ideal Diri Pasien mengatakan “dulu pernah bercita-cita ingin menjadi seorang
guru, dan sekarang ingin segera sembuh saja”
Pasien mengatakan bahwa “ia tidak berguna karena anak dan
istrinya meninggal dunia”
Harga Diri
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2. Pola Asuh

Prediposisi

Pasien Tn.S mengatakan bahwa dari kecil ia paling dekat ibunya dan dirumah
sering bercerita dengan ibu dan adik bungsu nya.

Presipitasi

Pasien Tn.S mengatakan sejak masuk ke rumah sakit jiwa keluarganya tidak
pernah dijenguk sehingga pasien merasa hanya diperhatikan dengan perawat.

3. Tugas Perkembangan

Prediposisi

Pasien mengatakan tugas perkembangan nya sudah terpenuhi karena ia sudah
menikah dan memiliki 2 orang anak

Presipitasi

Pasien memngatakan saat ini tugas perkembangan nya sudah tidak terpenuhi
lagi karena istri dan anaknya sudah meninggal dunia.

4. Pelaku/ Korban / Saksi

a. Aniaya fisik: tidak ada Pasien Tn.S mengatakan bahwa tidak
) ) pernah ada aniaya fisik,

b. Aniaya seksual : tidak ada seksual,penolakan, kekerasan dalam
keluarga, tindakan kriminal maupun
bullying terhadap dirinya dan tidak

d. Kekerasan dalam keluarga : tidak pernah dirinya melakukan hal tersebut

ada ke orang lain.

c.Penolakan : tidak ada

e. Tindakan kriminal : tidak ada

f. Bullying/intimidasi: tidak ada
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5. Pengalaman yang tidak menyenangkan

Prediposisi

Pasien mengatakan bahwa pengalaman yang tidak menyenangkan selama masa
hidupnya yaitu tidak dapat menggapai cita-citanya sebagai guru dan sangat
merasa kehilangan karena istri dan anaknya meninggal.

Presipitasi

Sampai saat ini pasien tetap mengingat pengalaman yang tidak menyenangkan
bahwa masih sangat merasa kehilangan karena istri dan anaknya meninggal.

Kesimpulan stressor dari Psikologis : Pasien dulu pernah bercita-cita ingin
menjadi guru tapi gagal, Pasien mengatakan bahwa pengalaman yang tidak

menyenangkan selama masa hidupnya yaitu kehilangan istri dan anaknya , sejak

masuk ke rumah sakit jiwa keluarganya tidak pernah dijenguk sehingga pasien

merasa hanya diperhatikan dengan perawat.

C. Sosial Kutural

Masalah Sosial
Kultural

Predisposisi

Presipitasi

Riwayat Pendidikan

Pasien mengatakan
menamatkan pendidikan
terakhirnya SMU pada
tahun 2000 dan tidak
melanjutkan kuliah karena

terkendala dengan biaya.

Pasien mengatakan saat ini
ia tidak bisa melanjutkan
cita citanya karena ia tidak
kuliah dan sekarang hanya
bekerja sebagai petani.

Riwayat
Ekonomi

Pekerjaan/

Pasien mengatakan pada
tahun 2002 sampai tahun
2022 awal pasien bekerja
sebagai petani

Sejak 6 bulan terakhir
Pasien mengatakan bahwa
saat sakit tidak bekerja,
karna sering mengurung
diri di kamar tidak perduli
dengan ekonomi.
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Riwayat Spiritual/ | Pasien mengatakan jika | Pasien mengatakan sejak

Ibadah/ Keyakinan tuhan itu ada  dan | pasien mengalami
meyakininya. jarang | gangguan jiwa, Klien
sholat 5 waktu, paling | thanya sholat seminggu 3x
sering sholat  maghrib. | atau 4x dan tidak itu hanya
Karna pasien mengatakn | sholat maghrib saja.
malas.

Riwayat Pernikahan/ | Pasien mengatakan sudah | Pasien saat ini sudah

Keluarga / Tempat | menikah dan memiliki 2 | menjadi duda sejak tahun

Tinggal orang anak. 2022 pertengahan karena

istrinya meninggal dunia

Riwayat Pergaulan

Pasien mengatakan
sebelum  masuk RSJ
sering berbaur dan sering
ikut kegiatan masyarakat.

Selama di RSJ pasien
jarang berbaur karena
merasa tidak ada yang

Riwayat Hospitalisasi

Pasien mengatakan tidak
pernah di rawat di RSKJ
Soeprapto Bengkulu

cocok. Pasien acuh
terhadap lingkungan
sekitarnya  dan  tidak
peduli.

Pasien mengatakan pada
saat dirawat di RSKJ
Soeprapto Bengkulu

pasien merasakan sedih
karena keluarganya hanya
mengangtarkannya  saja
tidak menunggunya jadi
pasien merasa di buang
oleh keluarganya.

Orang yang berarti Pasien mengatakan istri | Pasien mengatakan
dan  anaknya  sangat | sekarang orangtua selalu
berarti. berarti walaupun pasien

belum pernah dijenguk
oleh keluarganya sampai
saat ini.

Keluarga yang | Pasien mengatakan tidak | Pasien mengatakan tidak

mengalami Gangguan
Jiwa

ada Keluarganya yang

mengalami gangguan jiwa

ada keluarganya yang

mengalami gangguan jiwa.
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Genogram :

Keterangan

1] : Laki-laki
O : Perempuan
/;/" : Pasien

_______________________ : Tinggal Serumah

E : Laki laki meninggal

Pengambilan Klien sendiri

Keputusan Dirumah

Komunikasi Komunikasi cukup baik dengan istri dan anaknya
dirumah

Dirumah Pasien Pasien dekat dengan istri dan anaknya

dekat dengan siapa

Kesimpulan Stressor Status Mental : Selama di RSJ pasien jarang berbaur karena
merasa tidak ada yang cocok. Pasien acuh terhadap lingkungan sekitarnya dan tidak

peduli, Klien lebih nyaman berada dirumah sakit karena lebih diperhatikan.
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STRESSOR | KOGNITIF | AFEKTIF | FISIOLOGIS | PERILAKU | SOSIAL
Klien gagal | Klien Sedih dan | Kurang nafsu | Klien Malas
menjadi guru | berpikir kecewa makan dan terlihat berinteraksi

dirinya tidak minum sering dengan

berguna melamun orang lain
Klien Klien sangat | Depresi Tidur dan Klien selalu | Lebih
kehilangan kehilangan istirahat mengurung | sering
istri dan kurang diri di kamar | menyendiri
anaknya

a. Status Mental
1) Penampilan :
I:I Tidak I:I Penggunaan J:I Cara berpakaian tidak
pakaian tidak sesua seperti biasanya
rapi

2)

< IO

Penjelasan : Saat diajak berinteraksi klien berpenampilan rapi,

karena mandi di setiap pagi dan sore.

Pembicaraan :

Cepat

<JLE

Apatis

Keras

Lambat

[ ]
[ ]

Gelisah I:I Inkoheren

Membisu

Tidak mampu memulai percakapan

Penjelasan : saat diajak berinteraksi klien bicara lambat dan apatis

karena karena klien lebih suka menyendiri jadi dia tidak mampu

memulai percakapan dengan orang lain.
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3) Aktivitas motorik :

Lesu I:I Tegang I:I Gelisah

I:I Tik I:I Grimasen I:I Tremor
I:I Komplusif I:I Agitasi

Penjelasan : saat diajak berinteraksi klien tampak lesu karena klien
jarang minum dan tidak mau beraktifitas hanya berbaring ditempat
tidur saja.

4) Alam perasaan :

Sedihl:l Ketakutan I:I Putus asa I:I Khawatir

I:I Gembira berlebihan
Penjelasan : Sebelum memulai interaksi dan saat berinteraksi klien
tampak menyendiri tidak perduli dengan sekitar karena klien sedih.

5) Afek :

Datar I:I Tumpul I:I Labil I:I Tidak sesuai
Penjelasan: saat diajak berinteraksi raut wajah dan obrolan dengan
klien datar tanpa ekspresi.

6) Interaksi selama wawancara :

I:I Bermusuhan Tidak kooperatif I:I Mudh

tersinggung

v | Kontak mata (-) Defensif I:I Curiga
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Penjelasan : pada saat berinteraksi klien tidak kooperatif saat
komunikasi dengan perawat klien tidak ada kontak mata antara
perawat dan pasien.

7) Masalah Persepsi :

I:I Pendengaran I:I Penglihatan I:I Perabaan
I:I Pengecapan I:I Peciuman

Penjelasan :klien tidak ada masalah persepsi pendengaran,
pengecapan, penglihatan, penciuman, maupun perabaan.

8) Proses pikir :

Sirkumtansial I:I Tangensial Kehilangan asosiasi

. . . Pengulangan
Flight of idea Blocking
I:I pembicaraan/perseverasi

Penjelasan : saat diajak berinteraksi Klien tampak menjelaskan
dengan tidak jelas dan melantur dan blocking klien tiba-tiba
terdiam dan merenung.

9) Isi pikir :

I:I Obsesi I:I Fobia I:I Hipokondria
I:I Defersonalisas 11' ide yang terkait I:I Pikiran magis

Penjelasan :Saat diajak berinteraksi klien nyambung dengan apa yang

terjadi pada saat di ejek tetangga, dan kehilangan ayahnya
Waham

[ ] [ ] [ ] [ ]
I:I Nihilistic I:I Sisip pikir I:I Siar pikir |:1trol pikir

Agama Somatik Kebesaran Curiga
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Lainnya : Pada saat interaksi klien tidak membicarakan ke arah
yang termasuk waham dan agamanya tidak terlalu menuntut.
10. Tingkat kesadaran:

I:I Bingung I:I Sedasi I:I Stupor

Disorientasi

Waktu Tempat Orang

11.Memori :

I:I Gangguan daya ingat jangka panjang I:I Gg. Daya ingat jk
I:I pendek Gangguan daya ingat saat ini I:I
Konfabulasi
Lainnya: Pada saat interaksi Klien menceritakan dengan jelas
walaupun sering blocking.
12.Tingkat konsentrasi dan berhitung :
Mudah beralih Tidak mampu konsentrasi
I:I Tidak mampu berhitungsederhana
Lainnya: Pada saat berinteraksi peneliti mencoba menyuruhklien
untuk berhitumg, Klien mampu berhitung sederhana dengan jelas.
13.Kemampuan penilaian :
I:I Gangguan ringan I:I Gangguan bermakna

Lainnya: pada saat berinteraksi peneliti melihat klien mampu

mandiri melakukan aktivitas.
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14.Daya tilik diri :

I:I Mengingkari penyakit yang diderita

I:I Menyalahkan hal-hal diluar dirinya

Lainnya:.
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2. KEBUTUHAN SEHARI-HARI/ PERSIAPAN PULANG

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

BAB /BAK

Bantuan minimal

Berpakaian / berhias

[ ]

Istirahat dan tidur

Tidur siang, lama

Bantuan minimal

Bantuan total

I:I Bantuan total Mandiri

I:I Bantuan total Mandiri

I:I Bantuan total Mandiri

Mandiri

: klien mengatakan tidur siang selama 2 jam

Tidur malam, lama : klien mengatakan tidur malam 3-4 jam

Pengguanaan obat
Bantuan minimal

Pemeliharaan kesehatan
Perawatan lanjutan
Perawatan pendukung

Kegiatan di dalam rumah

Mempersiapkan makanan

I:I Bantuan toal

|:| Tidak
|:| Tidak

Tidak
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Menjaga kerapihan rumah Ya |:| Tidak

Mencuci pakaian [ ] Ya Tidak

Pengaturan keuangan ] Ye Tidak
9) Kegiatan di luar rumah

Belanja L 1 va Tidak

Transportasi [ Ya Tidak

Lain-lain
MEKANISME KOPING

Adaptif

Bicara dengan orang lain

I:I Mampu menyelesaikan masalah

lambat/berlebih

I:I Tehnik relaksasi

I:I Aktivitas konstruktif

I:I Olahraga

PENGETAHUAN KURANG TENTANG

Maladaptif

I:I Minum alkohol
Reaksi

I:I Bekerja berlebihan

Menghindar
I:I Mencederai dirii

Penyakit jiwa I:I System pendukung
I:I Faktor presipitasi I:I Penyakit fisik
I:I Koping Obat-obatan

Penjelasan : Pada saat peneliti melakukan pengkajian, klien kurang paham

tentang isolasi sosial dan obat-obatan, klien mengatakan tidak mau minum

obat karena akan masuk RSJ lagi
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4.2 ANALISA DATA
No. ANALISA DATA DIAGNOSA
KEPERAWATAN
1. | Ds: Gangguan Konsep Diri :
Harga Diri Rendah

-Pasien mengatakan ia merasa tidak
percaya diri, pasien merasa tidak berguna
lagi karena anak dan istrinya meninggal
dunia.

Do:
-Suara pasien terdengar pelan
-Pasien tampak sering berdiam diri

- Kontak mata pasien kurang ketika diajak
berbicara dengan perawat

Ds:

-Pasien mengatakan malas berinteraksi,
tidak mau berbaur, tidak berani memulai
pembicaraan, belum berani menjalin
hubungan sosial dengan orang lain.

Do :

- Pasien tampak menyendiri

- Pasien tampak sering melamun

- Suara pasien terdengar pelan

- Kontak mata pasien kurang ketika diajak
berbicara dengan perawat

-Pasien tampak tidak besemangat

-Pasien terlihat lesu

Isolasi Sosial : Menarik
Diri
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F. Aspek Medik
Diagnosa Medik : Skizofrenia
Terapi Medik
1. Olanzapine 5 mg—0— 10 mg

G. Daftar Masalah Keperawatan
Skema 2.1 Rentang respon sosial (Stuart,2016)

POHON MASALAH

Resiko Gangguan Persepsi Sensori

Resiko isolasi sosial : Menarik diri

Harga Diri Rendah

Koping Individu Tidak Eektif

Poltekkes Kemenkes Bengkulu



55

H. Kemampaun Keperawatan Yang Dimiliki

Diagnosa Personal Ability
Gangguan Konsep Diri : klien belum mampu mengidentifikasi kemampuan
dan aspek positif yang dimiliki.
Harga Diri Rendah

klien belum mampui menilai kemampuan yang dapat
digunakan.

klien belum mampu Menetapkan/ memilih kegiatan
yang sesuai dengan kemampuan

klien belum mampu melatih kegiatan yang sudah
dipilih, sesuai kemampuan.

klien belum mampu Merencanakan kegiatan yang
sudah dilatihnya.

Isolasi sosial : Menarik diri

klien belum mampu menyadari penyebab isolasi
sosial,keuntungan dan kerugian berinteraksi dengan
orang lain

klien belum mampu melakukan interaksi dengan
orang lain secara bertahap.

klien belum mampu Berinteraksi dengan orang lain.

Poltekkes Kemenkes Bengkulu




4.3 INTERVENSI KEPERAWATAN

No.

Diagnosa Keperawatan

Tujuan & Kriteria Hasil

Intervensi

Harga Diri Rendah

Setelah  dilakukan

asuhan  keperawatan  5x

pertemuan pasien mampu menyebutkan:

1.
2.
3.
4,

5.

mengidentifikasi kemampuan aspek positif
yang dimiliki

memilih kemampuan yang dapat digunakan
memilih kegiatan sesuai kemampuan
melakukan kegiatan yang sudah di pilih (Terapi
kreasi menggambar)

merencanakan kegiatan yang sudah di pilih

Pasien mampu :

1.

2.
3.

Mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif
yang di miliki

Menilai Kemampuan yang dapat digunakan.
Menetapkan / memilih kegiatan yang sesuai
dengan kemampuan

Melatih kegiatan yang sudah di pilih sesuai
dengan kemampuan (Terapi kreasi seni
menggambar)

Merencanakan kegiatan yang sudah dilatihnya,

Sp 1 Harga diri rendah :
1.

Identifikasi kemampuan positif yang dimiliki. (*
Diskusikan bahwa pasien masih memiliki
sejumlah kemampuan dan aspek positif seperti
kegiatan pasien di rumah adanya keluarga dan
lingkungan terdekat pasien. *berii pujian yang
realistis dan hindarkan setiap kali bertemu
dengan pasien penilaian negatif.)

2.Nilai kemampuan yang dapat dilakukan saat
ini: (*Diskusikan dengan pasien kemampuan
yang masih digunakan saat ini. *Bantu pasien
menyebutkan dan memberi panguatan terhadap
kemampuan diri yang diungkapkan pasien.
*Perlihatkan respon yang kondusif dan menjadi
pendengar yang aktif.)

Pilih kemampuan yang akan dilatih.
4Diskusikan dengan pasien beberapa aktivitas
yang dapat dilakukan dan dipilih sebagai
kegiatan yang akan pasien lakukan sehari-hari.
Bantu pasien menetapkan aktivitas mana yang
dapat pasien lakukan secara mandiri. (* Aktivitas
yang memerlukan bantuan menimal dari
keluarga. * Aktivitas apa saja yang perlu bantuan
penuh dari keluarga atau lingkungan terdekat
pasien. * Beri contoh cara pelaksanaan aktivitas
yang dapat dilakukan pasein
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Sp 2 Harga Diri Rendah :

6. Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1)

1. Pilih kemampuan kedua yang dapat dilakukan.

2. Latih kemampuan yang dipilih.

3. Masukkan dalam jadwal kegiatan pasien.

Sp 3 Harga Diri Rendah :

- Evaluasi kegiatan yang lalu (SP 1 dan 2)

- Memilih kemampuan ketiga yang dapat
dilakukan

- Masukkan dalam jadwal latihan

SP 1 terapi kreasi seni menggambar :

1. Menjelaskan kepada pasien tentang terapi kreasi
seni menggambar

2. Memberitahu pasien keuntungan dan kelebihan

terapi kreasi seni menggambar

Mengajarkan pasien cara menggambar

Mengajurkan pasien memasukkan kegiatan

latihan terapi kreasi seni menggambar ke dalam

kegiatan harian

> w
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Gambaran Implementasi dan Evaluasi

4.4 IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

Nama : Tn.S Ruang : Murai Hari Keperawatan : Ke 1
No. Tanggal & Jam Implementasi Keperawatan Evaluasi
30 Mei 2023 Membina hubungan saling percaya pada pasien | S:
10.10 — 10.30 Wib (perkenalkan nama perawat, nama panggilan, lalu | - Pasien mengatakan tidak mau berbicara
menanyakan nama pasien,nama panggilan, kabar hari | O :
ini dan kontrak waktu. - Pasien hanya menyebutkan nama
Respon: “bernama S, asal dari Sumatra selatan dan | - Pasien tampak menyendiri
tinggal di lubuk linggau” Pasien mengatakan tidak | - Kontak mata pasien kurang
mau mengoborol banyak dengan perawat. - Respon verbal pasien kurang
Mengidentifikasi kemampuan aspek positif yang | - Pasien tampak menghindar
dimiliki. A
Respon: “klien tidak menjawab” Pasien belum bisa | - Pasien belum mampu membina hubungan
menyebutkan kemampuan aspek positif yang saling percaya
dimiliki. - Pasien belum mampu mengidentifikasi
Memilih Kemampuan yang dapat di gunakan. kemampuan aspek positif yang dimiliki.
Respon : “klien tidak menjawab” P:

memilih kegiatan sesuai kemampuan(Terapi kreasi
seni menggambar)

Respon : “klien hanya menganggukan

melakukan kegiatan yang sudah dipilih.

Respon : “ klien belum mau melakukan kegiatan
yang dipilih”

- pasien belum mampu mengidentifikasi
kegiatan positif yang dimiliki
- ulangi kegiatan
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Nama : Tn.S

Ruang : Murai

Hari Keperawatan : Ke 2

perawat ndak nggambar lah” Pasien mengatakan
besok menjadwalkan ulang dengan perawat untuk
berlatih berbincang-bincang dengan perawat kedalam
jadwal pertemuan besok pukul 10.30.

No. Tanggal & Jam Implementasi Keperawatan Evaluasi
31 Mei 2023 Mengevaluasi kegiatan yang lalu Pasien bisa | S:
09.30 — 10.00 Wib menyebutkan kegiatan yang lalu. Membina hubungan | - Pasien mengatakan tidak mau berbicara terlalu

saling percaya pada pasien (perkenalkan nama banyak
perawat, nama panggilan, lalu menanyakan kabar hari | -  klien mengatakan mau menggambar
ini dan kontrak waktu. O:
Respon: “Ingat kalo harini mau ketemu lagi, kabar | - Pasien tampak menyendiri
sehat,kenal dengan wajah perawat, tapi lupo namo | - Pasien tampak menunduk
perawat"” Pasien mengatakan tidak mau mengoborol | - Kontak mata pasien kurang
terlalu banyak. - Respon verbal pasien kurang
Mengidentifikasi kemampuan aspek positif yang | - Pasien tampak menghindar
dimiliki.. A
Respon : “klien masih diam saja ketika ditanya | - Pasien sudah mampu membina hubungan saling
kemampuan aspek positif yang dimiliki. percaya
Memilih Kemampuan yang dapat di gunakan - Pasien sudah mampu memilih kegiatan sesuai
Respon : “klien masih diam saja” kemampuan
memilih kegiatan sesuai kemampuan(Terapi kreasi
seni menggambar) P:
Respon : “klien mau menggambar. - pasien sudah mampu memilih kegiatan sesuai
melakukan kegiatan yang sudah dipilih kemampuan
Respon : “besok aku ndak bertemu lagi dengan | - lanjutkan ke sp 2
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Nama : Tn.S

Ruang : Murai

Hari Keperawatan : Ke 3

No.

Tanggal & Jam

Implementasi Keperawatan

Evaluasi

1 juni 2023
10.30 - 11.00 Wib

Mengevaluasi kegiatan kemarin

Respon : “kenal dengan wajah perawat, tapi agak
lupo dengan namo perawat kalo dak salah bu Ayu"
Pasien bisa menyebutkan kegiatan yang kemarin.
Mengidentifikasi kemampuan aspek positif yang
dimiliki

Respon : “iyo bu ,saya bisa menggambar ajo” Pasien
sudah bisa mengidentifikasi kemampuan aspek positif
yang dimiliki.

melakukan kegiatan yang sudah dipilih(Terapi kreasi
seni menggambar)

Respon : “buk saya ndak gambar pemandangan ajo
yo tapi cuma gunung ajo”.

merencanakan ulang kegiatan yang sudah di pilih.
Respon :”besok aku ndak lagi buk gambar jam
09.00” perawat memberi kesempatan pada pasien
untuk menggambar kembali besok jam 09.00

Pasien mengatakan mau berinteraksi
sedikit dengan perawat

pasien mengatakan hanya bisa
menggambar

Pasien tampak murung

Pasien tampak lesu

Kontak mata pasien masih kurang
Pasien tampak tidak bersemangat

Pasien mampu menggambar hanya saja
hari ini hanya menggambar gunung saja

Memberi kesempatan kepada klien
besok menggambar kembali
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jadwal pertemuan besok pukul 10.00

Nama : Tn.S Ruang : Murai Hari Keperawatan : Ke 4
No. Tanggal & Jam Implementasi Keperawatan Evaluasi
2 juni 2023 1. Mengevaluasi kegiatan yang lalu. S:
10.30-11.00 Respon : “kegiatan yang kemarin kegiatan | - Pasien mengatakan masih tak bisa
menggambar” Pasien bisa menyebutkan kegiatan melanjutkan gambarnya dengan sempurna
yang kemarin karena masih ingat anak nya yang sudah
2. Memberi kesempatan kepada pasien untuk meninggal dunia.
melanjutkan menggambar O:
Respon : “buk hari ini saya gambar jalan samo | - Kontak mata pasien sudah ada namun masih
pondok ajo yo kalo gambar ny di teruskan aku ingat sering menunduk
anak buk aku sedih” - Pasien tampak murung
3. Memasukkan kedalam jadwal kegiatan harian - Pasien tampak lesu
Respon : “besok ndak lanjutkan gambar lagi buk | A :
jam 10.00” Perawat memberi pasien kesempatan | - Pasien mampu menggambar jalan
menggambar kembali dan memasukan kedalam | P :

- Memberi kesempatan menggambar kembali
atau melanjutkan gambar nya
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Nama : Tn.S Ruang : Murai Hari Keperawatan : Ke 5
No. Tanggal & Jam Implementasi Keperawatan Evaluasi
3 Juni 2023 1. Mengevaluasi kegiatan yang lalu S:
11.30-12.00 Wib Respon : “kegiatan yang kemarin melanjutkan - Pasien mengatakan senang bisa
gambar pemandangan” Pasien bisa menyebutkan menggambar
kegiatan yang kemarin - Pasien mengatakan bisa mengenali kegiatan
2. hari ke 2 Memberikan kesempatan Tn.S untuk yang bisa dia lakukan

menggambar

Respon :“saya senang buk bisa menggambar kembali | O :

karena dengan menggambar ini saya bisa mengurangi | - Pasien tampak senang menggambar

kesedihan saya dan saya menjadi tahu kegiatan yang - Pasien tampak mengenali kegiatan yang ia

bisa saya lakukan di sini. bisa lakukan

3. Memasukkan kedalam jadwal kegiatan harian - Kontak mata pasien sudah ada
Respon : “ sekrang saya mulai mengenali kegiatan - Suara pasien terdengar jelas
yang bisa saya lakukan di sini” - Pasien dapat melakukan terapi kreasi seni
menggambar dengan baik
A
- Pasien dapat menjalankan terapi kreasi seni
menggambar dan bisa berinteraksi serta
komunikasi dengan baik

P:

- Memasukkan kegiatan terapi kreasi seni
menggambar dan mulai berinteraksi.

Poltekkes Kemenkes Bengkulu

62




BABV

PEMBAHASAN

5.1 Pengkajian Keperawatan

Dari hasil pengkajian yang ditemukan pada kasus Tn.S didapatkan saat
Pada tanggal 01 April 2023 jam 10.30 klien diantar oleh keluarganya, Klien
datang dengan keluhan klien sering menyendiri, tidak mau makan lebih dari dua
hari, tidak mau berinteraksi dengan orang lain,berbicara sedikit, dan selalu
terlihat menunduk menghindar setiap diajak bicara. Ketika dikaji oleh perawat
didapatkan hasil pengkajian tanggal 30 Mei 2023 didapatkan klien menjawab
pertanyaan dengan mata tidak mau menatap lawan bicara, berbicara sedikit dan
terlihat malas berinteraksi dengan orang lain, klien juga tidak perduli dengan
lingkungan sekitarnya, lebih suka merenung, raut wajah klien tampak sedih,
suara pasien terdengar pelan, sering melamun, dan pembicaraan pasien sering
berhenti ketika ditanya, klien mengatakan dirinya tidak berguna lagi.
Berdasarkan data yang diambil dari data subjektif nya yaitu pasien mengatakan
dirinya tidak berguna lagi, tidak mau berinteraksi kepada orang lain,klien
mengatakan tidak percaya diri. Data objektif nya yaitu pasien tampak
menyendiri, tampak murung, raut wajah pasien tampak sedih, suara pasien
terdengar pelan, terlihat sering menunduk, sering melamun, kontak mata pasien
berkurang, dan pasien terlihat acuh tidak peduli dengan lingkungan serta
pembicaraan pasien sering berhenti ketika ditanya oleh perawat.
Dari hasil yang ditermukan bahwa pengkajian kebutuhan psikososial
dengan pengkajian fokus yang terdiri dari riwayat psikososial, konsep diri,
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hubungan sosial, aktivitas motorik, afek emosi, persepsi, arus pikir, isi pikir,
bentuk pikir, memori, dan interaksi selama wawancara. Mungkin selama
pengkajian peneliti tidak melakukan kebutuhan psikososial secara menyeluruh
dikarenakan keterbatasan waktu dan keadaan pasien yang masih belum mau
berinteraksi secara penuh, Peneliti hanya melakukan pengambilan data-data
Tn.S melalui Tn.S sendiri yang dimana pada saat 1 minggu peneliti melakukan
penelitian kepada Tn.S keluarga Tn.S belum ada kunjungan sama sekali jadi
peneliti tidak bisa mengambil data atau informasi dari pihak keluarga Tn.S.
Membuat kontrak awal kepada klien terhadap perawat merupakan bentuk
menjalin hubungan yang bertujuan untuk membangun kepercayaan klien
terhadap perawat. Perawat harus menggunakan hubungan teraupetik selama
proses tindakan keperawatan kepada klien sehinga terjadi hubungan saling
percaya. Pada saat peneliti melakukan pengkajian selama 7 hari kepada klien
dimana keadaan klien itu sendiri belum terpenuhi untuk melakukan kontak mata
antara Tn.S dan peneliti karena klien masih belum mau untuk melakukan
interaksi penuh untuk berkontak mata langsung kepada perawat, Sesekali klien

menunduk dan masih belum bisa untuk mentap peneliti secara penuh.

Pada saat peneliti melakukan pengkajian memang pasien kurang berkontak
mata dengan peneliti, tetapi Alhamdulillah sejak peneliti melakukan BHSP
selama 2 hari, Tn.S ingin berinteraksi dengan peneliti walaupun hanya beberapa
menit setelah itu Tn.S menghidar lagi, Tn.S juga merasa bersalah atas kepergian

istri dan anaknya.
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5.2 Diagnosa Keperawatan

Keperawatan Berdasarkan pernyataan dari Ainun (2019) Diagnosa
keperawatan merupakan suatu perumusan masalah terhadap suatu respon
penyakit pada individu, keluarga maupun masyarakat melalui proses
pengumpulan data yang di dapat berupa tanda dan gejala patofisiologis yang
sedang di alami oleh klien. Menurut Purba (2020) dari Skizofrenia memiliki 5
diagnosa yaitu Isolasi Sosial, Harga Diri Rendah, Defisit Perawatan Diri, Risiko
Perilaku Kekerasan, Halusinasi. Pada saat proses pengumpulan data seseorang
dan juga dibantu dengan pemeriksaan penunjang, maka akan tegak suatu
diagnosa penyakit yang selanjutnya akan diberikan tindakan oleh tim kesehatan
yakni dokter, perawat dan tenga medis lainnya untuk mengatasi suatu masalah.

Diagnosa keperawatan yang didapatkan pada Tn.S antara lain sebagai berikut :
Gangguan konsep diri : harga diri rendah, Data subjektif : pasien mengatakan
bahwa ia merasa minder, tidak percaya diri, mengatakan bahwa hidup nya tidak
berguna lagi. Data objektif : suara pasien terdengar pelan, tampak sering berdiam
diri, bicara pasien lambat, kontak mata pasien kurang, konsep diri pasien kurang
dan harga diri pasien kurang. Isolasi sosial, Data subjektif : pasien mengatakan
malas berinteraksi, tidak mau berbaur dan mengungkapkan tidak berani memulai
obrolan karena tidak ada yang cocok, Data objektif : pasien sering menghindar,

senang menyendiri, suara terdengar pelan dan kontak mata pasien kurang.
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5.3 Intervensi Keperawatan
Keperawatan merupakan penyusunan rencana tindakan keperawatan yang akan
dilakukan oleh perawat kepada pasien untuk mengatasi masalah sesuai dengan
proses keperawatan. Dengan tujuan Mengindentifikasi kemampuan dan aspek
positif yang dimiliki, Menilai kemampuan yang dapat di gunakan, Membantu
memilih kegiatan yang sesuai dengan kemampuan yang di miliki klien ,
merencanakan kegiatan yang sudah di latih. Hal yang muncul yaitu hanya klien
bisa mengidentifikasi kemampuan aspek positif yang dimiliki,dan hal yang
belum muncul pada klien belum bisa menilai kemampuan yang dapat di gunakan
karena klien belum mampu mengetahui aspek positoif yang bisa dilakukan. Hal
yang perlu diperhatikan dalam menetepkan perencanaan keperawatan adalah
tindakan yang akan dilakukan, waktu pelaksanaan, jumlah responden, dan
tempat yang akan dilakukan tindakan keperawatan. Peneliti akan menjelaskan
tindakan yang akan dilakukan yaitu Bina Hubungan Saling Percaya (BHSP),
Strategi pelaksanaan 3 langkah, dan terapi kreasi seni menggambar yang
bertujuan untuk membantu pasien dapat mengidentifikasi kemampuan aspek
positif yang dimiliki. Tindakan ini akan dilakukan setiap hari dan sesuai kontrak
yang telah disetujui oleh pasien. Setelah peneliti menjelaskan tentang tindakan
yang akan dilakukan dan pasien bersedia menjadi responden sesuai kontrak

waktu selama 5 hari kedepan.
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5.4 Implementasi Keperawatan
Pada bagian implementasi ini perawat melakukan bina hubungan saling
percaya terlebih dahulu kepada pasien Tn.S untuk membuat pasien nyaman dan
percaya kepada perawat. Sehingga tindakan dapat dilakukan tanpa ada masalah.

Pada pasien Tn.S dilakukan pertemuan selama 5 hari. Hari ke-1 dan ke-
2 perawat melakukan BHSP dan mengindentifikasi kemampuan aspek positif
yang dimiliki klien dan memilih kegiatan sesuai kemampuan, pada pertemuan
ini perawat belum mendapatkan kemampuan aspek positif yang di miliki klien,
dan pasien belum mampu berkenalan dengan perawat, hanya menyebutkan
nama panggilan saja alasan nya karena pasien belum mau berinteraksi dengan
perawat.

Upaya dalam meningkatkan kemampuan berinteraksi pada pasien
gangguan jiwa khususnya pasien Harga Diri Rendah bisa dilakukan dengan
melakukan tindakan keperawatan dengan menggunakan BHSP untuk membuat
pasien nyaman dan percaya kepada perawat. Sehingga tindakan dapat dilakukan
tanpa ada masalah.

Kemampuan berinteraksi memerlukan latihan dan pendekatan karna
berkomunikasi pada klien dengan Harga Diri Rendah membutuhkan tenaga,
waktu & kesabaran yang dapat mempengaruhi keberhasilan atau tidaknya
dalam proses komunikasi pada klien dengan Harga Diri Rendah. Disisi lain
perawat juga harus memiliki tanggung jawab, moral yang tinggi dan didasari
atas sikap peduli serta penuh kasih sayang dalam membantu klien dengan isolasi

sosial. (Widdyasih, 2016).
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terapi seni : menggambar yang merupakan salah satu bagian dari terapi
lingkungan. Terapi lingkungan berkaitan erat dengan stimulasi psikologis
seseorang yang akan berdampak pada kesembuhan fisik maupun psikologis
seseorang yang akan berdampak pada kesembuhan baik pada kondisi fisik
maupun psikologis seseorang (Yosep, 2019)

Terapi seni menggambar diterapkan karena pasien harga diri rendah akan
dapat mengekspresikan perasaan melalui terapi seni menggambar dengan
ekspresi verbal. Terapi kreasi seni menggambar perawat dapat mengkaji tingkat
perkembangan, status emosional pasien dengan hargadiri rendah, hipotesa
diagnostiknya, serta melakukan intervensi untuk mengatasi masalah pasien
Harga Diri Rendah (Yosep, 2019).

Penelitian Mulyawan (2018) dengan judul “Terapi Kreasi Seni
Menggambar Terhadap Kemampuan Melakukan Menggambar Bentuk Pada
Pasien Harga Diri Rendah”, menunjukkan terapi kreasi seni menggambar
memberikan manfaat dalam mengatasi masalah gangguan jiwa dengan harga
diri rendah. Hasil penelitian menunjukan adanya peningkatan melakukan
kegiatan pada pasien harga diri rendah kelompok intervensi (Pre-value
<0,05).Sedangkan pada kelompok control kegiatan pada pasien harga diri
rendah menurun (Pre-value > 0,05).Terapi seni menggambar disarankan

sebagai alternative dalam menangani pasien harga diri rendah.

Pada hari ke-3 perawat Mengidentifikasi kemampuan aspek positif yang
dimiliki dan melakukan kegiatan yang sudah dipilih , pada pertemuan ini sudah

mampu mengidentifikasi kemampuan aspek positif yaitu menggambar dan
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sudah bisa menggambar pemandangan tetapi hanya gunung saja. Pada hari ke-
4 perawat, pada pertemuan ini perawat memberi kesempatan kepada pasien
untuk melanjutkan menggambar. Pada hari ke-5 perawat memberi kesempatan
pada pasien untuk hari ke 2 Memberikan kesempatan kembali kepada Tn.S
untuk menggambar. Dan hasil dari terapi kreasi seni menggambar yaitu klien
sudah bisa mengidengtifikasi kemampuan dan aspek positif yang dimiliki yaitu
dengan menggambar klien lebih percaya diri lagi, tetapi klien belum bisa
menilai kemampuan yang dapat di gunakan pada kegiatan sehari hari.
5.5 Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan merupakan penilaian dari perubahan keadaan pasien
dari hasil yang diamati dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah dibuat pada
tahap perencanaan sebelumnya. Tujuan dari evaluasi keperawatan ini adalah
untuk memodifikasi rencana tindakan keperawatan, meneruskan rencana
tindakan keperawatan, menentukan apakah tujuan keperawatan telah tercapai
atau tidak, menilai kemampuan klien dalam mencapai tujuan dan mengkaji
penyebab jika tujuan tindakan keperawatan belum dapat tercapai (Purba, 2019).
Evaluasi hari ke 1 yang dimana peneliti melakukan BHSP pertama kepada
Tn.S dengan respon Tn.S belum mau banyak mengobrol dengan peneliti, Tn.S
hanya menyebutkan nama, kontak mata pasien masih kurang, Klien belum
mampu membina hubungan saling percaya.
Evaluasi hari ke 2 yaitu peneliti melakukan BHSP dan melakukan SP 1

kepada Tn.S dengan respon Tn.S sudah mampu memilih kegiatan sesuai
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kemampuan, tetapi pasien masih tampak menunduk dan masih sedikit
menghindar tetapi pasien sudah mampu membina hubungan saling percaya.

Evaluasi hari ke 3 yaitu melakukan SP 2 peneliti memberikan kertas dan
pensil,Pasien mampu menggambar hanya saja hanya menggambar gunung saja
karena ia teringat dengan anaknya yang sudah meninggal, pada pertemuan ke 3
ini pasien masih tampak murung,kontak mata masih kurang dan tampak tidak
semangat.

Evaluasi hari ke 4 yaitu peneliti melakukan SP 2 dimana peneliti Memberi
kesempatan kepada pasien untuk melanjutkan menggambar, pada hari ke 4
kontak mata pasien sudah ada namun masih sering menunduk pasien masih

kelihatan lesu tetapi pasien mampu melanjutkan gambar nya kemarin.

Evaluasi hari ke 5 sesuai dengan SP 3 dimana pasien sudah ada
perkembangan dan Memberikan kesempatan kembali kepada Tn.S untuk
menggambar dengan sempurna, Pasien tampak senang menggambar, kontak

mata pasien sudah ada, pasien mampu mengenali kegiatan yang ia bisa lakukan.

Pada pasien Tn.S setelah dilakukan implementasi selama 5 hari pasien
didapatkan hasil evaluasi yaitu Pasien Tn.S dapat membina hubungan saling
percaya terhadap perawat memerlukan waktu selama 2 hari dan Analisis
tindakan keperawatan pada pasien Tn.S sudah mampu mengidentifikasi
Kemampuan aspek positif yang dimiliki , ia mampu memilih kegiatan yang bisa

lakukan
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Interaksi sosial pada pasien Tn.S mengalami perkembangan yang baik,
dimana pada hari pertama dan kedua perawat melakukan BHSP dan pasien
belum mampu berinteraksi dengan perawat, lalu pada hari ketiga dan seterusnya
pasien sudah mulai mau berinteraksi dengan perawat, mahasiswa lain maupun
sesama pasien setelah dilakukan BHSP 2 hari, strategi pelaksanaan 3 hari.

5.6 Keterbatasan
Pada penelitian ini terdapat beberapa kelemahan yang menjadi
keterbatasan dalam penelitian ini. Keterbatasan ini dapat berasal dari peneliti
sendiri maupun dari pasien. Keterbatasan dari peneliti yaitu peneliti memiliki
keterbatasan dalam pengalaman baik secara interaksi , sementara keterbatasan
dari pasien yaitu pada awal pertemuan pasien cukup sulit untuk diajak
berinteraksi dan membutuhkan kepercayaan yang tinggi kepada perawat, jadi

perawat butuh waktu untuk mendapatkan kepercayaan pada pasien.
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KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan studi kasus pengkajian pada Tn.S dengan masalah
gangguan Harga Diri Rendah yang telah peneliti lakukan, maka dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut :

1. Data fokus hasil pengkajian Karya Tulis Ilmiah “Asuhan Keperawatan
Skizofrenia dengan implementasi terapi kreasi seni menggambar pad
pasien Harga Diri Rendah di Rumah Sakit Jiwa Soeprapto Bengkulu 2023
“yang didapatkan oleh perawat pada pasien Tn.S dengan gangguan Harga
Diri Rendah terdapat tanda dan gejala yaitu pasien tampak menyendiri,
tidak mau berinteraksi, malas berbicara, kontak mata kurang, suka
menunduk dan berbicara lambat, lebih suka di tempat tidur, sering

menghindar dan merasa diri nya tidak berharga lagi.

2. Diagnosa yang diangkat oleh perawat pada pasien Tn.S adalah Harga Diri
Rendah : gangguan konsep diri sesuai dari data pengkajian yang telah

perawat dapatkan.

3. Intervensi keperawatan yang dilakukan oleh perawat kepada pasien Tn.S
dengan gangguan masalah Harga Diri Rendah yaitu dengan melakukan
strategi pelaksanan Terapi Kreasi seni menggambar yang telah disusun
berdasarkan hasil pengkajian yang didapatkan dan diagnosa yang telah di

angkat.
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4. Implementasi keperawatan yang dilakukan oleh perawat kepada pasien
Tn.S dengan gangguan masalah Harga diri Rendah yaitu membantu pasien
mengidentifikasi kemampuan aspek positif yang dimiliki dan melakukan
terapi kreasi seni menggambar yang sudah disusun oleh perawat
berdasarkan data pengkajian dan diagnosa yang diangkat selama 5 hari

pertemuan dengan pasien.

5. Evaluasi tindakan “Asuhan Keperawatan Skizofrenia dengan implementasi
terapi kreasi seni menggambar pada Pasien Harga diri rendah di Rumah
Sakit Jiwa Soeprapto Bengkulu 2023 ““, Menunjukkan bahwa pasien sudah
mau untuk diajak berinteraksi dan memulai melakukan kemampuan positif

seperti menggambar.

6.2 Saran
1. Bagi pasien dan keluarga
Pasien diharapkan dapat mengidentifikasi kemampuan aspek yang dimiliki
dan mulai mau melakukan kegiatan kegiatan positif lainnya,dan tugas
keluarga yaitu membantuy pasien untuk mengenali kemampuan aspek positif
yang di miliki oleh pasien.
2. Bagi perawat
Karya tulis ilmiah “Asuhan Keperawatan Skizofrenia dengan implementasi
terapi kreasi seni menggambar pada Pasien Harga diri rendah di Rumah Sakit
Jiwa Soeprapto Bengkulu 2023 “ diharapkan dapat digunakan oleh perawat
sebagai wawasan tambahan,acuan intervensi, implementasi terapi kreasi seni
menggambar yang dapat diberikan kepada pasien yang mengalami masalah
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gangguan Harga Diri Rendah. Perawat juga diharapkan dapat memotivasi
perawat lainnya untuk menerapkan penelitian terbaru untuk menambah
intervensi dalam menangani pasien yang mengalami masalah Harga diri

rendah.

3. Bagi institusi pendidikan
Karya tulis ilmiah“Asuhan Keperawatan Skizofrenia dengan
implementasi terapi kreasi seni menggambar pada Pasien Harga Diri Rendah
di Rumah Sakit Jiwa Soeprapto Bengkulu 2023 “ diharapkan dapat
memberikan wawasan baru mengenai masalah Harga Diri Rendah dan
menjadi referensi untuk penelitian selanjutnya yang lebih luas dalam
pemenuhan kebutuhan psikososial pada pasien Harga Diri Rendah dengan

Terapi Kreasi seni menggambar.
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PENGARUH TERAPI KREASI SENI TERHADAP HARGA DIRI
PASIEN SKIZOFRENIA DI PANTI BINA LARAS

Dinda Oktavianthil, Evin Noviantiz, Duma Lumban Tobing3
! Fakultas IImu Kesehatan UPN Veteran Jakarta, dinda.oktavianthi@gmail.com
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ABSTRAK

Terapi seni merupakan inovasi intervensi keperawatan untuk meningkatkan keterampilan sosial,
membangun kepercayaan diri dan meningkatkan harga diri. Tujuannya menganalisis seberapa besar
pengaruh harga diri pasien skizoprenia setalah diberikan pelatihan terapi seni di lembaga perawatan sosial
di Bina Laras Harapan sentosa 1 Cengkareng. Desain penelitian menggunakan quasi eksperimental tanpa
kelompok kontrol pada 20 responden. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah estimasi untuk
menguji hipotesis terhadap rata-rata dua populasi independen (penilaian klinis). Pengumpulan data
menggunakan kuesioner dan dianalisis menggunakan paired sample T test. Hasil tes statistik
menunjukkan bahwa ada efek terapi Seni membuat gelang pada peningkatan nilai harga diri pada pasien
Schizophrenia (Pvalue = 0,00, <o = 0,05). Terapi seni dapat digunakan sebagai alternatif untuk
meningkatkan harga diri pasien Schizophrenia, karena mereka dapat menyalurkan kreativitas mereka,
menghasilkan karya seni, bekerja sama satu sama lain, dan dapat mengisi waktu luang pasien di lembaga
perawatan sosial.

Kata kunci : Harga diri; schizophrenia; terapi seni

ABSTRACK

Art therapy is an innovative nursing intervention to improve social skills, build self-confidence and
increase self-esteem. The aim is to analyze how much influence the schizophrenia patient's self-esteem is
after being given training in art therapy at the social care institution at Bina Laras Harapan sentosa 1
Cengkareng. The study design used a quasi-experimental without a control group of 20 respondents. The
sampling technique used is estimation to test hypotheses against the average of two independent
populations (clinical judgment). Data collection using a questionnaire and analyzed using paired sample
T test. Statistical test results show that there is a therapeutic effect of Art making bracelets on increasing
the value of self-esteem in Schizophrenia patients (Pvalue = 0.00, <a = 0.05). Art therapy can be used as
an alternative to increasing the self-esteem of Schizophrenia patients, because they can channel their
creativity, produce works of art, work with one another, and can fill patients’ free time at social care
institutions.

Keywords : Art Therapy; Self-Esteem; Schizofhrenia

Pendahuluan
Dibutuhkan berbagai upaya untuk orang

Skizofrenia termasuk dalam gangguan
psikosis dengan gejala mayor seperti
munculnya halusinasi, waham dan gejala
minor yaitu pembicaraan kacau (Stahl, 2013
dalam Yudhantara, dkk, 2018). Gejala
tersebut  membuat  pasien  semakin
menjauhkan diri dari kehidupan yang realita
(Sadock et al., 2014 dalam Yudhantara,
dkk, 2018).

dengan masalah gangguan jiwa bangkit dari
masalahnya. Namun seringkali perbuatan
positif terkendala oleh pikiran negatif yang
terbentuk dari harga diri yang rapuh.
Peningkatan harga diri dapat dilakukan
pada pasien melalui berbagai pengalaman
dan interaksi sosial positif, secara terus
menerus. Diharapkan hal tersebut dapat
mempengaruhi pandangannya terhadap diri
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sendiri dan orang lain (Mukhlis, dalam
Ghufron & Risnawati, 2011).

Kegiatan yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan harga diri pada pasien
skizofrenia adalah dengan menerapkan
terapi  lingkungan. Terapi lingkungan
adalah sebuah asuhan keperawatan yang

dirancang untuk meningkatkan
keterampilan sosial, rasa percaya diri serta
dapat meningkatkan harga diri
(Kurnia&Noerviana,2018).

Terapi kreasi seni membuat gelang ini
memiliki tujuan untuk mengembangkan
kemampuan dalam berhubungan sosial dan
kreatifitasnya. Dalam kehidupan sehari —
hari, terapi ini  digunakan  untuk
menggambarkan keindahan, serta rasa cinta
dan kasih sayang. Kelebihan dari metode
kreasi seni ini, pasien dapat menciptakan
suatu hasil karya dengan cara menyalurkan
kreatifitasnya, serta pasien dapat berlatih
berkomunikasi dan bekerjasama dengan
orang lain untuk melakukan suatu hal, dan
terapi kreasi seni membuat gelang ini juga
dapat mengisi waktu luang pasien.

Hasil penelitian dari Mulyawan dan
Agustina (2018) menjelaskan bahwa terapi
kreasi seni mempunyai pengaruh terhadap
kemampuan pasien serta nilai harga diri
pasien,  terdapat  peningkatan  pada
kelompok intervesi (P value < 0,05). Terapi
kreasi seni membuat gelang merupakan
salah satu dari sekian banyak terapi kreasi
seni yang dapat dengan mudah diterapkan.
Responden dilatih memilih serta menilai
bentuk seperti itu diharapkan terjadi
peningkatan mekanisme koping pada pasien
untuk meningkatkan harga diri pasien
kearah yang lebih positif.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode quasi
eksperimental Pre-post without control
groups dengan jumlah responden sebanyak
20 orang, dalam pelaksanaannya terbagi
menjadi dua kelompok yang berisikan 10
dengan tambahan 1 orang cadangan untuk
tiap kelompok. Penilaian harga diri
responden menggunakan kuisioner

Rosenberg self-esteem scale (RSES) yang
berisikan 10 item.

Hasil Dan Pembahasan

Tabel 1. Distribusi
berdasarkan usia (n=20)

responden

Item Mean Median SD SE Min-
Max

Usia 40,85 42 7,478 0,512 24-

56

Rata-rata usia responden berada pada
dewasa madya, dengan ciri khas lebih
berkontribusi  dan  peduli  terhadap
lingkungan. Hal inilah yang menjadi faktor
pendukung dari penelitian ini, bahwa
responden masih memiliki semangat untuk
melakukan kegiatan baru secara bersama-
sama.

Tabel 2. Proporsi responden
berdasarkan lama tinggal di panti (n=20)

Lama Tinggal Frekuensi Persentase

(%)
<1 tahun 5 25
>1 tahun 15 75
Jumlah 20 100

Lama tinggal merupakan salah satu aspek
yang dapat dinilai atau diukur, lama tinggal
dapat digunakan untuk melihat seberapa
lama seseorang berada ditempat yang ia
tinggali  (Nursalam, 2010). Dengan
mayoritas responden memiliki lama tinggal
sudah lebih dari 1 tahun maka kemampuan
adaptasi dapat mempengaruhi kecemasan
seseorang (Aryawan, 2018)

Tabel 3. Distribusi responden
berdasarkan Jenis Kelamin (n=20)

Jenis Frekuensi Persentase
Kelamin (%)
Laki-laki 9 45

Perempuan 11 55
Jumlah 20 100

Hasil penelitian menunjukkan lebih banyak
responden perempuan yang mengalami

Konas Jiwa XVI lampung



harga diri rendah. Hal ini sesuai pada
penelitian Larastiwi (2016) yang
mengatakan bahwa responden perempuan
lebih  menunjukkan perilaku sensitif,
memilih  diam  ketika  mendapatkan
perlakuan yang tidak menyenangkan dari
teman yang akhirnya membuat mereka
tidak percaya diri, minder, sedih dan merasa
tertekan.

Tabel 4. Harga diri sebelum dan sesudah
pelatihan (n=20)

Harga Mean SD SE P
diri Value

Pre 3040 4285 0512
Post 3545 3,663 0512 0000

Berdasarkan hasil analisis responden yang
mempunyai rata-rata skor harga diri
sebelum diberikan terapi kreasi seni
membuat gelang adalah 30,40, sedangkan
rata-rata skor harga diri setelah diberikan
terapi kreasi seni membuat gelang adalah
35,45. dalam perhitungan penggolongan
skoring didapatkan bahwa rata-rata (mean)
sebelum diberikan terapi kreasi seni
membuat gelang masuk dalam kategori
harga diri sedang. Setelah diberikan
intervensi nilai rata-rata (mean) masih
masuk kedalam kategori harga diri sedang,
tetapi terlihat jelas peningkatan rata-rata
nilai harga diri pasien sebelum dan setelah
diberikan terapi kreasi seni membuat
gelang.

Penelitian Yusuf (2018) tentang Pengaruh
Millieu Therapy Metode Kreasi Seni
membuat Gelang terhadap Penurunan
Kesepian (Loneliness) menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang bermakna milieu
therapy metode kreasi seni membuat gelang
terhadap penurunan kesepian lansia.
Penerapan terapi ini juga mempengaruhi
penelitian dengan responden harga diri
rendah. Dengan menambah mekanisme
koping responden dalam bentuk kegiatan
positif tentunya dapat lebih fokus dan
berani dalam menjalin komunikasi dengan
temannya sehingga muncullah rasa percaya
diri responden. Kemampuan lain yang
terlihat adalah responden mulai bertanya

dan meminta tolong jika mengalami
kesulitan tanpa perlu ditanya oleh peneliti
terlebih dahulu. Selain itu responden sudah
berani mengungkapkan pendapat saat
pemilihan bentuk gelang yang akan dibuat
dan mau membantu satu sama lain untuk
menyelesaikan karya seni membuat gelang
tersebut.

Responden yang melakukan terapi seni,
sudah masuk ke dalam tahap awareness dan
interest, menunjukkan rasa ketertarikan
mengikuti kegiatan, mau membuka diri
menerima hal baru yang tentunya akan
menjadi mekanisme koping diri responden
dengan masalah harga diri rendah. Pada
tahap trial responden sudah mulai mencoba
bentuk-bentuk baru untuk merangkai gelang
yang bagus dan dapat dibanggakan.
Selanjutya  tahap  adoption  dimana
responden sudah menyukai serta bangga
akan hasil yang mereka buat sendiri, hal ini
dirasakan manfaatnya oleh responden
setelah mendapatkan pelatihan.

Kesimpulan

Terapi kreasi seni membuat gelang
memiliki pengaruh terhadap harga diri
pasien skizofrenia. Perilaku signifikan
terlihat sebelum dan sesudah diberikan
terapi, dimana responden sudah mulai
berani bertanya, berkreasi dan memberikan
pendapatnya. Metode kreasi seni membuat
gelang tidak hanya sekedar kreasi seni yang
menyenangkan serta mengisi waktu luang,
tetapi juga dapat meningkatkan nilai harga
diri pada pasien skizofrenia.

Hasil analisis post test yang dilakukan
setelah intervensi terakhir dalam penelitian
ini, setelah responden mendapat intervensi
yaitu membuat gelang, hasilnya responden
mengalami peningkatan nilai harga diri.
Artinya bahwa metode kreasi seni membuat
gelang tidak hanya sekedar kreasi seni yang
menyenangkan serta mengisi waktu luang,
tetapi juga dapat meningkatkan nilai harga
diri pada pasien skizofrenia.
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Terapi Kreasi Seni Menggambar Terhadap Kemampuan Melakukan
Menggambar Bentuk pada Pasien Harga Diri Rendah
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Abstrak

Terapi kreasi seni menggambar dapat dijadikan salah satu terapi modalitas untuk pasien harga diri rendah dalam
melakukan kegiatan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh terapi kreasi seni menggambar terhadap
kemampuan melakukan kegiatan pada pasien harga diri rendah. Desain penelitian ini menggunakan quasy
eksperimental dengan jenis perhitungan paired sample t test. penelitian ini dilakukan di RSJ Dr. Soeharto
Heerdjan dengan jumlah populasi sebanyak 33 responden dan menggunakan fotal sampling. Sampel pada
penelitian ini sejumlah 33 pasien harga diri rendah. Alat pengumpulan data menggunakan lembar observasi. Dari
hasil uji Univariat menunjukan bahwa sebelum dilakukan terapi kreasi seni menggambar sebagian besar tidak
mampu (60,6%) dan setelah dilakukan terapi kreasi seni menggambar sebagian besar mampu (84,8%). Dari hasil
uji paired sample t test didapatkan nilai p value .000 dimana nilai p < 0,05. maka dapat diartikan Ha diterima dan
Ho di tolak dan ada pengaruh terapi kreasi seni menggambar terhadap kemampuan melakukan kegiatan pada
pasien harga diri rendah di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta. Diharapkan perawat dapat
memakai terapi kreasi seni menggambar agar pasien dapat mengingat aspek positif dan melakukan kegiatan
secara mandiri.

Kata Kunci : Terapi kreasi seni menggambar, kemampuan melakukan kegiatan

Abstract

Therapy art draw creations could be one modality therapy for patients with low self-esteem in the activities. The
purpose of this study is to determine the effect of therapy on the ability to draw artistic creation activity in
patients with low self esteem. This research design using experimental quasy with paired sample t kind of
calculations performed in this test.penelitian RSJ Dr. Soeharto Heerdjan with a total population of 33
respondents and use total sampling. Samples in this study a total of 33 patients low self-esteem. Alat data
collection using observation sheet. From the test results obtained paired sample t test p value .000 where the
value of p <0.05. it means Ha accepted and Ho is rejected and no therapeutic effect on the ability to draw
artistic creation activity in patients with low self-esteem at the Mental Hospital Dr. Soeharto Heerdjan Jakarta.
Expected nurses can draw artistic creations therapy that patients can remember the positive aspects and conduct
activities independently.

Keywords : Art therapy drawing creation, ability to perform activities
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Pendahuluan

Gangguan jiwa adalah gejala atau pola
dari tingkah laku psikologi yang tampak secara
klinis yang terjadi pada seseorang dari
berhubungan dengan keadaan stress (gejala
yang menyakitkan) ketidakmampuan
(gangguan pada suatu area atau lebih dari
fungsi-fungsi penting) yang meningkatkan
resiko terhadap kematian, nyeri
ketidakmampuan atau kehilangan kebebasan
yang penting dan tidak jarang respon tersebut
dapat diterima pada kondisi tertentu.'

Harga diri rendah adalah perasaan tidak
berharga, tidak berarti dan rendah diri yang
berkepanjangan akibat evaluasi yang negatif
terhadap diri sendiri atau kemampuan diri.
Adanya perasaan hilang kepercayaan diri,
merasa gagal karena tidak mampu mencapai
keinginan sesuai dengan ideal diri.”

Gangguan harga diri rendah akan terjadi
jika kehilangan kasih sayang, perlakuan orang
lain yang mengancam dan hubungan
interpersonal yang buruk. Harga diri
meningkat bila diperhatikan/dicintai dan
dihargai atau dibanggakan. Tingkat harga diri
seseorang berada dalam rentang tinggi sampai
rendah. Harga diri tinggi/positif ditandai
dengan ansietas yang rendah, efektif dalam
kelompok, dan diterima oleh orang lain.
Individu yang memiliki harga diri tinggi
menghadapi lingkungan secara aktif dan
mampu beradaptasi secara efektif untuk
berubah serta cenderung merasa aman
sedangkan individu yang memiliki harga diri
rendah melihat lingkungan dengan cara negatif
dan menganggap sebagai ancaman.’

Upaya yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kemampuan untuk melakukan
kegiatan pada pasien yang mengalami harga
diri rendah adalah dengan terapi kreasi seni ;
menggambar yang merupakan salah satu
bagian dari terapi lingkungan. Terapi
lingkungan berkaitan erat dengan stimulasi
psikologis seseorang yang akan berdampak
pada kesembuhan fisik maupun psikologis
seseorang yang akan berdampak pada
kesembuhan baik pada kondisi fisik maupun
psikologis seseorang.’

Terapi lingkungan dapat membantu
pasien untuk mengembangkan rasa harga diri,
mengembangkan kemampuan untuk

berhubungan dengan orang lain, membantu
mempercayai orang lain. Terapi lingkungan
dapat dibagi menjadi 4 jenis yaitu : terapi
rekreasi, terapi kreasi seni, pettherapy dan
plantherapy. Jenis terapi lingkungan yang tepat
diterapkan pada pasien harga diri rendah
adalah yang pertama terapi rekreasi, tujuan
dari terapi tersebut adalah agar pasien dapat
melakukan kegiatan secara konstruktif dan
menyenangkan, dan mengembangkan
kemampuan hubungan sosial, yang kedua
adalah terapi kreasi seni, dalam terapi kreasi
seni terbagi menjadi empat bagian yaitu terapi
menari, atau dance, terapi musik, terapi
menggambar atau melukis dan terapi literature
atau biblio. Keempat jenis terapi ini membantu
pasien untuk mengkomunikasikan tentang
perasaan — perasaan dan kebutuhan -
kebutuhannya, memberikan kesempatan pada
pasien untuk mengekspresikan tentang apa
yang terjadi dengan dirinya serta memberikan
kesempatan pada pasien untuk
mengembangkan wawasan diri dan bagaimana
mengekspresikan pikiran dan perilaku sesuai
dengan norma yang baik.”

Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Nasir dan Muhith pada tahun 2011
mengatakan 60% faktor yang menentukan
faktor kesehatan seseorang adalah kondisi
lingkungannya. Terapi lingkungan yang terdiri
dari terapi rekreasi, terapi kreasi seni dapat
membantu pasien untuk mengembangkan rasa
harga diri, mengembangkan kemampuan
untuk melakukan kegiatan pada pasien dengan
harga diri rendah.”

Jenis terapi lingkungan yang dapat
diterapkan pada pasien harga diri rendah
adalah terapi kreasi seni khususnya terapi
stimulus menggambar tujuannya untuk
mengekspresikan tentang apa yang terjadi
dengan dirinya serta memberikan kesempatan
melakukan kegiatan pada pasien untuk
mengembangkan wawasan diri dan bagaimana
melakukan sesuatu kegiatan dan perilaku
sesuai dengan norma norma yang baik.”

Pada penelitian Ruspawan kemampuan
mengekspresikan perasaan pada klien dengan
harga diri rendah setelah diberikan terapi
kreasi seni menggambar sebanyak dua kali
menunjukan hasil 10 orang responden mampu
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mengekspresikan perasaan. Hal ini
menunjukan terapi kreasi menggambar
berpengaruh  secara signifikan terhadap
kemampuan mengekspresikan perasaan dan
melakukan kegiatan pada klien harga diri
rendah.’

Terapi  kreasi seni  menggambar
diterapkan karena ada anggapan dasar bahwa
pasien harga diri rendah akan dapat
mengekspresikan  perasaan melalui terapi
lingkungan seni menggambar dari dengan
ekspresi verbal. Dengan terapi kreasi seni
menggambar perawat dapat mengkaji tingkat
perkembangan, status emosional pasien dengan
harga diri rendah, hipotesa diagnostiknya, serta
melakukan intervensi untuk mengatasi masalah
pasien harga diri rendah tersebut. Upaya yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan kegiatan
pada pasien yang mengalami harga diri rendah
adalah dengan terapi kreasi seni menggambar
yang merupakan salah satu terapi lingkungan.
Terapi kreasi seni menggambar berkaitan erat
dengan stimulasi psikologis seseorang yang
akan berdampak pada kesembuhan baik pada
kondisi fisik maupun pskilogis seseorang.'

Hasil penelitian dari Hasriana (2011)
dengan judul “Pengaruh Terapi lingkungan
Terhadap Kemampuan Melakukan Kegiatan
Pada pasien Harga Diri Rendah di Rumah
Sakit Jiwa tampan provinsi Sulawesi selatan”,
menunjukan terapi kreasi seni menggambar
memberikan memanfaat dalam mengatasi
masalah gangguan jiwa dengan harga diri
rendah. Dari hasil “penelitian menunjukan
adanya peningkatan melakukan kegiatan pada
pasien dengan harga diri rendah kelompok
intervensi (P-value < 0,05). Sedangkan pada
kelompok kontrol kegiatan pada pasien harga
diri rendah menurun (P-value > 0,05). Terapi
kreasi seni menggambar disarankan sebagai
alternative dalam menangani pasien harga diri
rendah di rumah sakit jiwa tampan riau.

Rumah Sakit Jiwa Soeharto Heerdjan
jakarta merupakan rumah sakit jiwa di jakarta.
Dibangun pada tahun 1876. Mengalami
beberapa perubahan nama dari rumah sakit
jiwa grogol dirubah dengan nama rumah sakit
jiwa jakarta pada taun 1973, tahun 1993
dirubah dengan nama rumah sakit jiwa pusat
jakarta , tahun 2003 dirubah lagi menjadi
rumah sakit jiwa dr. Soehartoe herdjan. Di rs
jiwa ini terdapat ruang rawat inap diantaranya :
ruang rawat inap pasien laki — laki, yaitu elang,
perkutut, merak, nuri dan puri nuri. Sementara
pasien wanita dirawat dibeberapa ruang, yakni
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mawar, melati, kenanga dan cempaka.
Terdapat pula sejumlah ruangan khusus untuk
anak-anak dan remaja, penderita narkotika,
alcohol, psikotropika dan zat adiktif
(NAPZA).

Berdasarkan data rekam medis di
Rumah Sakit Jiwa Dr. Soehartoe Heerdjan
jakarta periode januari sampai juni 2016,
jumlah kunjungan pasien sebanyak 35.396 dan
di ruang rawat inap sebanyak 1474. 10 besar
diagnose  penyakit pasien rawat inap
diantaranya  skizofrenia paranoid (766).
Skizofrenia yang tak terinci (216), skizoektif,
tipe manik (51), skizofrenia residual (37),
psikotik akut (32), skizofrenia hebrefenik (28),
GMO ( gangguan mental organic) (20),
skizoafektif (20), skizoafektif, tipe depresi
(18), dan harga diri rendah 33 orang.’

Hasil studi pendahuluan yang peneliti
lakukan pada tanggal 05 September 2016
dengan metode wawancara terhadap 10
perawat yang bekerja diruang rawat inap
rumah sakit jiwa Dr. Soeharto Heerdjan,
didapati 10 perawat tersebut melakukan
tindakan keperawatan yang dilakukan pada
pasien harga diri rendah adalah cara
mengajarkan mengidentifikasi kemampuan dan
aspek positif yang dimiliki dan perawat
mengatakan terapi lingkungan tidak pernah
dilakukan diruangan tersebut karena yang
biasa dipakai hanya terapi aktivitas kelompok
(TAK) dalam satu minggu dilakukan 1 kali.
Hasil observasi saat melakukan studi
pendahuluan masih terlihat beberapa pasien
gangguan jiwa dengan harga diri rendah yang
menyendiri, tidak mampu berkonsentrasi, tidak
bisa membuat keputusan dan tidak mampu
melakukan kegiatan serta melamun di kamar.
Pengolahan data dilakukan melalui proses
editing data, koding, cleaning data dan
prosecing.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka
peneliti tertarik melakukan penelitian yang
berjudul “Pengaruh Terapi Kreasi Seni
Menggambar Terhadap Kemampuan
Melakukan Kegiatan Pada Pasien Harga Diri
Rendah di Rumah Sakit Jiwa dr. Soehartoe
Heerdjan Jakarta tahun 2016.

Metode

Penelitian yang digunakan adalah Quasi
Experimental Pre-post without control karena
peneliti memberikan perlakuan yang sama
pada semua klien untuk diberikan intervensi
terapi kreasi seni menggambar. Penelitian ini
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dilakukan untuk mengetahui kemampuan
untuk melakukan kegiatan pada pasien harga
diri rendah sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan atau intervensi berupa pemberian
terapi kreasi seni menggambar.

Populasi adalah wilayah generalisasi
yang terdiri dari objek dan subyek yang
menjadi kuantitas dan karakteristik tertentu
yang diterapkan oleh peneliti untuk dipelajari
dan  kemudian ditarik  kesimpulannya.’
Populasi dalam penelitian ini adalah klien
harga diri rendah diruang rawat inap elang 1,
merak dan perkutut Rumah Sakit Jiwa Dr.
Soehartoe Heerdjan Jakarta dengan jumlah
pasien 33 orang.

Sampel adalah bagian dari jumlah dan
karakteristik yang dimiliki oleh populas.i’
Sampel penelitian ini adalah klien dengan
gangguan harga diri rendah di ruang rawat inap
elang 1, merak dan perkutut rumah sakit jiwa
dr. Soehartoe heerdjan Jakarta dengan
menggunakan total populasi 33 orang. Total
populasi adalah teknik pengambilan sampel
dimana jumlah sampel sama dengan populasi.’
Alasan mengambil jumlah populasi karena
jumlah populasi kurang dari 100 dan seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian.

Data yang  dipergunakan  dalam
penelitian ini dengan mempergunakan data
demografi berupa no responden, jenis kelamin,
usia, pendidikan, status perkawinan. Serta
menggunakan data primer berupa lembar
observasi. Lembar observasi yang
dipergunakan sebelumnya diuji coba dulu.
Jenis sakala pengukuran yang digunakan
adalah skala ordinal. Isi lembar observasi
berdasarkan strategi pelaksanaan (SP) I P pada
pasien dengan gangguan jiwa harga diri

Hasil penelitian sebelum diberikan
terapi kreasi seni menggambar sebagian besar
tidak mampu (60,6%). (Tabel 1)

Tabel 1.
Kemampuan Melakukan Kegiatan Sebelum
Diberikan Terapi Kreasi Seni Menggambar
(N=33)

Kemampuan Jumlah Presentase
melakukan (%)
kegiatan
Mampu 13 39,4
Tidak mampu 20 60,6
Total 33 100,0

rendah, terkait dengan pengaruh terapi kreasi
seni menggambar.

Hasil lasil penelitian menunjukan bahwa

kemampuan melakukan kegiatan sesudah
terapi kreasi seni menggambar sebagian besar
mampu (84,8%). (Tabel 2)

Tabel 2.
Kemampuan Melakukan Kegiatan Sesudah
Diberikan Terapi Kreasi Seni Menggambar
(N=33)

Kemampuan Jumlah Presentase (%)
melakukan
kegiatan
Mampu 28 84,8
Tidak mampu 5 15,2
Total 33 100,0

Hasil analisis bivariat menunjukan
bahwa ada pengaruh kemampuan melakukan
kegiatan pada pasien harga diri rendah sebelum
terapi kreasi seni menggambar dan sesudah
terapi kreasi seni menggambar didapatkan p
value .000 (p < 0,05). (Tabel 3)

Tabel 3.

Pengaruh Terapi Kreasi Seni Menggambar
Terhadap Kemampuan Melakukan Kegiatan
Pada Pasien Harga Diri Rendah

(N=33)

Variabel Mean SD SE  Pvalue
Sebelum 7.15 1.623 282

terapi
menggambar

Sesudah 13.12  3.426 .596 .000
terapi
menggambar

Pembahasan

Kemampuan melakukan kegiatan
responden harga diri rendah sebelum (pre)
terapi kreasi seni menggambar

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan kemampuan melakukan kegiatan
responden harga diri rendah sebelum diberikan
terapi kreasi seni menggambar terbanyak
adalah katagori tidak mampu 20 (60,6%) dari
33 responden dan katagori tidak mampu
(39,4%).
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Penelitian Ruspawan (2011) tentang
kemampuan melakukan kegiatan pada klien
dengan harga diri rendah sebelum diberikan
terapi kreasi seni Menggambar menunjukkan
hasil dari 12 orang (100%) responden klien
harga diri rendah tidak ada yang mampu
melakukan kegiatan. Kemampuan melakukan
kegiatan pada klien dengan harga diri rendah
setelah  diberikan  terapi  kreasi  seni
Menggambar sebanyak dua kali menunjukkan
hasil 10 orang (83,3%) responden klien harga
diri rendah mampu melakukan kegiatan dan 2
orang (16,7%) responden tidak mampu
melakukan kegiatan. Pengaruh terapikreasi
seni Menggambar terhadap kemampuan
melakukan kegiatan klien dengan harga diri
rendah, hal ini menunjukkan terapi kreasi seni
Menggambar berpengaruh secara signifikan
terhadap kemampuan melakukan kegiatan pada
klien dengan harga diri rendah.’

Abdee Pamungkas mengatakan pasien
harga diri rendah harus diberikan faktor
pencetus agar mampu melakukan kegiatan dan
mampu secara mandiri menulis kegiatan
dijadwal kegiatan harian. Harga diri rendah
adalah perasaan tidak berharga, tidak berarti
dan rendah diri yang berkepanjangan akibat
evaluasi yang negatif terhadap diri sendiri atau
kemampuan diri, agar mereka mampu
mengevaluasi dirinya secara positif harus
diberikan terapi untuk mengenali dirinya
secara utuh.®*

Yundini mengatakan bila pasien harga
diri rendah tidak mampu melakukan kegiatan
serta  tidak  mampu  mengekspresikan
perasannya dikarenakan pasien harga diri
rendah selalu mempunyai perasaan negatif
terhadap dirinya oleh karena itu harus
diberikan terapi modalitas agar dapat
mengekspresikan ~ perasaan  serta  dapat
menyebutkan kemampuan positif. Pasien
dengan harga diri rendah tidak dapat
menyebutkan kegiatan positif dan tidak dapat
melakukan kegiatan jika belum diberikan
terapi lingkungan.”'

Hal ini sejalan dengan penelitian
penelitian yang dilakukan Djaelani pada tahun
2009 yang menemukan bahwa ada pengaruh
bermakna antara kemampuan melakukan
kegiatan pada pasien dengan harga diri rendah
sebelum diberikan terapi kreasi seni di Rumah
Sakit Jiwa Daerah Surakarta. Berdasarkan
kemampuan melakukan kegiatan pada pasien
harga diri rendah yang belum diberikan terapi
kreasi seni menggambar dari 29 responden
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yang tidak dapat melakukan kegiatan sebesar
adalah 20 responden (80,8%).

Menurut peneliti bahwa pasien harga
diri rendah sebelum diberikan terapi kreasi seni
menggambar tidak mampu melakukan kegiatan
dan tidak mampu mengevaluasi secara positif
terhadap diri sendiri karena pasien harga diri
rendah selalu mengevaluasi negatif tentang
dirinya, perlu diberikan reward terlebih dahulu
untuk berinteraksi dengan pasien harga diri
rendah agar dapat melakukan kegiatan selain
itu pasien harga diri rendah mudah bosan
sehingga  tidak mampu  menyebutkan
kemampuan positif dan tidak mampu
melakukan kegiatan.’

Kemampuan melakukan kegiatan
responden harga diri rendah sesudah (post)
terapi kreasi seni menggambar

Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa kemampuan melakukan kegiatan
responden harga diri rendah sesudah diberikan
terapi kreasi seni menggambar terbanyak
dengan katagori mampu yaitu 28 responden
(84,8%) dan katagori tidak mampu sesudah
diberikan terapi kreasi seni menggambar 5
(15,2%) dari 33 responden. Hal ini sesuai
dengan teori donlon bahwa setelah pasien
harga diri rendah diberikan terapi lingkungan
yang  diantaranya terapi  kreasi  seni
menggambar maka pasien harga diri rendah
mampu menyebutkan kegiatan positif serta
dapat melakukan kegiatan secara mandiri dan
mencatatnya kedalam buku jadwal kegiatan
harian."*

Hal ini serupa dengan Penelitian
Sukanada pada tahun 2010 penelitian yang
berjudul  pengaruh  pelaksanaan  terapi
menggambar kelompok stimulasi sensori
terhadap kemampuan berkomunikasi pada
pasien harga diri rendah di RSJ Provinsi Bali
dengan metode penelitian One-group pre-test-
posttest design, dan hasil yang didapat adalah
sebagian besar pasien dengan harga diri rendah
sesudah  diberikan terapi  kreasi  seni
menggambar mampu melakukan kegiatan."

Ruspawan berpendapat bahwa
kecenderungan pasien harga diri rendah
sesudah diberikan terapi lingkungan dapat
melakukan kegiatan dan dapat menghargai
dirinya. Terapi lingkungan dapat dijadikan
salah satu terapi modalitas untuk pasien harga
diri rendah agar mampu melakukan
kegiatan.>"!
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Infokes mengatakan bahwa pasien
dengan gangguan harga diri rendah dapat
melakukan kegiatan secara mandiri dan tidak
tidak  dibantu  ketika  pasien tersebut
mendapatkan terapi modalitas dan menemukan
teman yang dapat menghargai dirinya."'

Nasir dan Muhith mengatakan seiring
seringnya diberikan terapi modalitas pada
pasien dengan harga diri rendah maka pasien
akan mampu mengekspresikan perasaan dan
mampu mengenal aspek positif serta mampu
melakukan kegiatan secara mandiri sehingga
dapat menghargai dirinya dan mempunyai
perasaan yang berarti dan siap untuk kembali
ke lingkungan masyarakat.*

Menurut peneliti bahwa pasien dengan
harga diri rendah wajib diberikan terapi salah
satunya terapi kreasi seni menggambar agar
dapat melakukan kegiatan secara mandiri dan
mampu mengevaluasi aspek positif terhadap
diri sendiri, manfaat dari terapi kreasi seni
menggambar adalah pasien dengan harga diri
rendah dapat mengekspresikan perasaan dan
dapat mengingat kegiatan positif yang dapat
dilakukannya sehingga dapat melakukan
kegiatan secara mandiri dan lebih percaya diri
terhadap kemampuan diri.

Pengaruh terapi kreasi seni menggambar
terhadap kemampuan melakukan
menggambar bentuk

Didapatkan hasil pengaruh terapi kreasi
seni menggambar terhadap kemampuan
melakukan kegiatan pada pasien harga diri
rendah di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto
Heerdjan Jakarta terlihat jumlah responden 33
orang, nilai mean perbedaan skor antara
sebelum dan sesudah adalah -5.970 dengan
standard deviasi 3.107. Hasil uji statistik
dengan menggunakan uji paired sample t test
didapatkan p value .000 ( p < 0,05), maka Ho
di tolak dan ada pengaruh terapi kreasi seni
menggambar terhadap kemampuan melakukan
kegiatan pada pasien harga diri rendah di
Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto Heerdjan
Jakarta.

Setyoadi dan Kushariadi, menyatakan
bahwa terapi modalitas untuk pasien dengan
gangguan harga diri rendah sangat penting
karena untuk membangun salah satu karakter
utama yaitu kepercayaan diri agar dapat
kembali kepada lingkungan sekitar, untuk

membangun kepercayaan diri pada pasien
dengan harga diri rendah dapat dilakukan
terapi modalitas yaitu salah satunya terapi
dengan kreasi seni menggambar."'

Suknada menyatakan bahwa terapi
kreasi stimulus menggambar adalah salah satu
terapi yang dapat membangun kepercayaan
pada pasien harga diri rendah, dapat
membangun stimulus pada pasien sehingga
dapat dilakukan dengan terapi kreasi seni
menggambar maka pasien dengan harga diri
rendah jauh lebih baik dibandingkan sebelum
dilakukan terapi kreasi seni menggambar.'*"?

Pasien dapat mengenali aspek positif
yang dimilikinya dan dapat melakukan
kegiatan secara mandiri jika diberikan terapi
stimulus kreasi seni.'* Terapi kreasi seni
menggambar dapat dijadikan terapi suportif
untuk pasien dengan harga diri rendah
sehingga pasien dapat mengevaluasi keadaan
diri dengan baik dan dapat berimajinasi
sehingga pasien dapat terhindar dari aspek
negatif yang dimiliki.'>'®

Hasriana juga menyatakan bahwa terapi
kreasi seni menggambar dapat membangun
karakter pasien dengan gangguan harga diri
dan dapat memperbaiki stimulus sehingga
pasien lebih percaya diri dan dapat
mengevaluasi diri secara positif dan dapat
mengingat kegiatan positif serta melakukan
kegiatan secara mandiri tanpa dibantu.®

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Nugroho (2013) dengan judul
penelitian “Pengaruh Terapi Kreasi Seni
Menggambar Terhadap Perubahan Perilaku
Menarik Diri di Rumah Sakit Jiwa Daerah
Surakarta” dengan jumlah sampel pada
penelitian ini berjumlah 73 orang. Hasil uji
satistik paired T-test menunjukan bahwa ada
pengaruh yang signifikan pada pengaruh terapi
kreasi seni menggambar tethadap kemampuan
melakukan kegiatan pasien harga diri
rendah.pengaruh tersebut ditunjukkan dengan
nilai p =.000 ( p < 0,05)."

Menurut peneliti terapi kreasi seni
menggambar berpengaruh terhadap
kemampuan melakukan kegiatan pada pasien
harga diri rendah di Rumah Sakit Jiwa Dr.
Soeharto Heerdjan Jakarta dengan p value .000
(p < 0,05) maka dikatakan Ha diterima dan Ho
ditolak, terapi kreasi seni menggambar sangat
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bermanfaat bagi pasien dengan gangguan
harga diri rendah karena dapat memancing
stimulus pasien untuk mengingat aspek positif
yang dimiliki serta dapat melakukan kegiatan
secara mandiri dan pasien dapat menggambar
bentuk yang dipilih olehnya karena setiap
gambar mempunyai arti untuk dapat
melakukan kegiatan secara mandiri namun hal
tersebut harus dibarengi applause dengan
reward untuk pasien.

Kesimpulan

Kemampuan melakukan kegiatan pasien
harga diri rendah sebelum diberikan terapi
kreasi seni menggambar sebagian besar tidak
mampu melakukan kegiatan SP I karena klien
belum memahami kegiatan apa dan gambar
apa yang ingin dibuat.

Kemampuan melakukan kegiatan pasien
harga diri rendah sesudah diberikan terapi
kreasi seni menggambar sebagian besar
mampu melakukan kegiatan SP I karena klien
sebagian besar memahami kegiatan apa dan
gambar apa yang ingin dibuat dan dapat
menidentifikasi gambar yang mudah dibuat.

Pengaruh kreasi seni menggambar
terhadap kemampuan melakukan kegiatan
berdasarkan arti dari menggambar bentuk pada
pasien harga diri rendah di rsj dr. soeharto
heerdjan jakarta.

Saran

Diharapkan  penelitian  ini  dapat
digunakan sebagai informasi tambahan bagi
perawat dalam memberikan terapi kreasi seni
menggambar yang tepat dan benar sesuai
dengan kelompok pasien sehingga dapat
membantu pasien untuk melakukan kegiatan
serta terapi kreasi seni menggambar sangat
bermanfaat bagi pasien dengan gangguan
harga diri rendah karena dapat memancing
stimulus pasien untuk mengingat aspek positif
yang dimiliki serta dapat melakukan kegiatan
secara mandiri namun hal tersebut harus
dibarengi dengan reward untuk pasien.

Diharapkan  penelitian  ini  dapat
meningkatkan hubungan yang baik antara
perawat — pasien agar tercipta suasana yang
aman dan nyaman bagi pasien dan dapat
membantu pasien belajar melakukan kegiatan,
sehingga dapat meningkatkan harga diri pasien
dan berguna bagi orang lain serta membuat
pasien lebih terbuka tentang apa yang sedang
dirasakan dan dialaminya
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Hasil penelitian dapat memberikan
pengetahuan dan informasi tentang terapi
kreasi seni menggambar dan diharapkan
pelaksanaan terapi kreasi seni menggambar
menjadi salah satu terapi modalitas rutin dan
membudaya di Rumah Sakit Jiwa Dr. Soeharto
Heerdjan Jakarta.
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BAB V

PEMBAHASAN

5.1 Pengkajian Keperawatan

Melalui pemeriksaan kasus tersebut, diketahui bahwa pada pukul 1030
WIB pada tanggal | April 2023, nasabah didatangkan oleh keluarganya,
nasabah datang dengan keluhan nasabah sering sendinian, tidak ‘udak may'
makan'. selama lebih dari dua han, tdak mau berinteraksi dengan orang lain,
sedikit berbicara dan selalu menundukkan kepala karena malu ketika berbicara.
Saat diperiksa oleh perawat, hasil pengkajian pada tanggal 30 Mei 2023 klien
meénjawab perfanyaan dengan mata yang tidak mau memandang lawan bicara,
sedikit bicara dan tampak malas berinteraksi dengan orang lain, klien tidak suka
berinteraksi. berada di sana baik, suka mengamati dari dekat, ekspresi wajah
klien tampak sedih, suara pasien rendah, sering melamun, dan pasien sering
berhenti bicara saat ditanya, klien mengatakan dirinya tidak berguna lagi,
gunakan lagi. Berdasarkan dumta dari dota subyekul yaitu pasien mengatakan
sudah tidak tertolong lagi, tidak mao lagi berinteraksi dengan orang lain,
pelanggan mengatakan sudah tidak percayva lagi. Data nhjektifim tampak
menyendiri, murung, ekspresi wajah pasien tampak sedih, suara pasien rendah,
sering menunduk, sering melamun, kontak mata pasien berkurang, dan pasien
menunjukkan tanda-tanda tidak nyaman. dan pasien. kehidupan. Percakapan
biasanya berhenti atas permintaan perawat,
Berdasarkan temuan tersebut, dilakukan penilaian kebutuhan psikososial

dengan penilaian terfokus meliputi riwayat psikososial, konsep diri, hubungan
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sosial, aktivitas motorik, emosi, pengetahuan kognitif, pola pikir, isi pikiran,
bentuk pikiran, ingatan, dan interaksi selama proses wawancara. Kemungkinan
selama penelitian peneliti tidak mengetahui total kebutuhan psikososial karena
keterbatasan waktu dan kondisi fisik pasien yang belum siap untuk berineraksi
secara memadai. 5., kelvarga TS tidak menerima tamu, schingga peneliti
tidak dapat mengumpulkan data atau informasi apapun dan keluarga Tn.S.
Kontrak awal klien dengan perawat merupakan bentuk pembinaan hubungan
yang membangun kepercayaan klien terhadap perawat. Perawat harus
menggunakan hubungan terapeutik dalam tindakan keperawatan dengan klien
agar memiliki hubungan saling percaya. Pada saat penyidik menilai klien
selama 7 hari, klien sendin tidak memenuhi syarat kontak mata antara Tn 8
dengan peneliti karena klien belum menginginkan interaksi yang cukup untuk
menjalin kontak mata langsung dengan peneliti. perawat. Terkadang klien lalai
dan tidak dapat melavani sebagai penvelidik penuh wakin, Pada saat peneliti
melakukan penelitian, pasien tidak melakukan kontak mata dengan peneliti,
namun Alhamdulillah karena peneliti melakukan BHSP selama 2 hari, Pak §
mau berkomunikasi dengan peneliti, bahkan setelah satu hari. saat Pak § kabur

lagi, Pak S juga merasa bersalah karena meninggalkan istri dan anak-anaknya.

5.2 Diagnosa Keperawatan

Seperti yang dikemukakan oleh Ainun (2019}, diagnosa keperawatan
merupakan resep pengobatan penyakit bagi individu, keluarga dan masyarakat

melalui proses pendataan yang dapat berupa:




tanda dan gejala patofisiologis yang dialami oleh pasien. klien. Menurut Purba
(2020, skizofrenia memiliki 5 diagnosis:
Isolasi sosial, harga din rendah, kurang perawatan diri, risiko perilaku
kekerasan, halusinasi. Dalam ses pengumpulan data dari seseorang dan juga
didukung dengan pemeriksaan tambahan, diagnosa penyakit dibuat, kemudian
tim medis yaitu dokter, perawat dan paramedis lainnya akan menyelesaikan
muasalah tersebut. iagnnsa keperawatan yang didapatkan di Tn S adalah
sebagai berikut :

.
Mengubah persepsi din:
harga diri rendah, data subyekuf:
Pasien mengatakan mereka merasa tidak kompeten, kurang percaya diri,
mengatakan hidup mereka sia-sia. Data objektif:
Suara pasien rendah, sering diam, pasien berbicara lambat, pasien kurang
oma]c mata, kurang konsep diri, dan kurang harga diri.!usi snsial, data
subyekuf:
Pasien mengatakan malas berinteraksi, tidak mau bersosialisasi dan
mengatakan tidak berani memulai percakapan karena tidak cocok.

Pasien seringkali pemalu, lebih suka menyendiri, memiliki suara lemah, dan

jarang melakukan kontak mata,

53 Intervensi Keperawatan




&9

Perawat mengembangkan rencana tindakan keperawatan yang akan diikuti oleh
perawat dan pasien untuk memperbaiki masalah sesual dengan proses
keperawatan, Mengidentifikasi kemampuan dan aspek positif klien, menilai
potensi penggunaan, membantu memilih aktivitas sesuai dengan kemampuan
klien, merencanakan aktivitas pelatihan, Perlu dicatat bahwa hanya Klien yang
dapat mengidentifikosi aspek positif dari kemampuan yang dimilikinya, dan
aspek yang tidak muncul klien tidak dapat menilai kemampuan yang dapat
digunakan karena klien tidak memilikinya. Tidak tahu positifnya. aspek yang
apat dicapai. Faktor-faktor yang harus diperhatikan dalam menentukan
rencana asuhan :pr.mwalan adalah tindakan yang dilakukan, wakiu yang
diambil, jumlah responden pertama, dan lokasi tindakan keperawatan yang
akan dilakukan. Peneliti akan menjelaskan tindakan yang harus dilakukan yaitu
menjalin hubungan saling percava (BHSP), strategi 3 langkah, dan terapi seni
untuk membantu pasien mengidentifikasi aspek energi positif kutub mereka.
Opcrast i akan dilakukan setiap hari dan sesuai kontrak yang akan diterima
pasien. Setelah penyidik menjelaskan langkah-langkah yang akan dilakukan
dan pasien setuju untuk bertindak sebagai responden dalam kontrak selama 5

hari ke depan,

54 Implementasi Keperawatan

Dalam praktik ini perawat terlebih dahulu membangun hubungan saling
percaya dengan pasien Tn.S agar pasien tenang dan percaya pada perawat.

Dengan demikian, tindakan dapat dilakukan tanpa masalah. Pertemuan dengan
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pasien Tn. § berlangsung selama 5 hari. Pada hari | dan 2 perawat melakukan
BHSP dan mengidentifikasi hal-hal positif dalam kemampuan klien dan
memilih aktivitas berdasarkan kemampuannya, selama sesi ini perawat gagal
menangkap hal-hal positif yang ekstrim dalam kemampuan klien dan pasien
juga tidak bisa, . Upaya peningkatan interuksi dengan pasien gangguan jiwa
terutama yang memiliki barga din rendah dapat dilakukan dengan melakukan
tindakan keperawatan menggunakan BHSP agar pasien merasa berdaya,
mengatap an percaya kepada perawat. Dengan demikian, tindakan dapat
dilakukan tanpa masalah. Interoperabilitas membutuhkan  latithan  dan
kesadaran, karena berkomunikasi dengan pelanggan dengan harga dir rendah
membutuhkan usaha, waktu, dan kesabaran, yang dapat mempengaruhi
keberhasilan atau kegagalan pelanggan tamuo ketika berhadapan dengan
pelanggan dengan harga diri rendah. Di sisi n, perawat juga harus memiliki
rasa langgung jawab, rasa humor dan sikap peduli dan kasih sayvang untuk
membantu klien dalam konteks isolasi sosial. (Widdyasih, 2016), Terapi seni:
Pencitraan adalah gi.'m. dari terapi lingkungan. Terapi lingkungan sangat
erat hubungannya dengan stimulasi psikologis, yang akan berdampak pada
proses penyembuhan fisik dan psikologis, yang pada akhirnya akan berdampak
pada proses penyembuhan fisik. Kesehatan mental dan fisik (Yosep, 2019)
berlaku karena pasien dengan arga diri rendah akan dapat mengungkapkan
perasaannya melalul terapi ekspresi verbal. Perawat terapi visual seni kreatif

dapat menilai tingkat perkembangan, keadaan emosional pasien dengan harga

diri rendah, merumuskan hipotesis diagnostik, dan menerapkan intervensi untuk
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pemecihan masalah, pemecahan masalah untuk pasien dengan harga din rendah

(Joseph, 20019). Peneliian Mulyawan (2018) berjudul “Image therapy of
interestingness in patient with low self-esteem™ menunjukkan bahwa terapi
ARV sangat bermanfaat untuk mengobati psikosis akibat low self-esteem. aﬁi!
penelitian menunjukkan adanya peningkatan kinerja pada pasien dengan harga
din rendah pada kelompok intervensi (nilai sebelumnya 0035). alternatif’ dalam

pengobatan pasien dengan harga diri rendah.

Pada hari ke 3, perawat mengidentifikasi hal-hal positit vang dia miliki
dan melakukan kegiatan yang dipilih. dalam pertemuan ini dia dapat
mengidentifikasi hal-hal positf yang mungkin termasuk menggambar dan
Dapat menggambar pemandangan tetapi tdak hanva pegunungan. Pada har
keempat, perawat dalam sesi ini meminta pasien menggambar ulang. Pada hari
ke 5 perawat memberikan pilithan kepada pasien pada hari ke 2 untuk
memberikan pilihan kepada Tn. 8 untuk melanjutkan menggambar, Dan hasil
dari terapi lukis adalah klien menyadari kemampuan dan aspek positif vang
dimilikinya terutama dalam menggambar, tetapi klien tidak menghargai
kemampuan ng dapat digunakan dalam kehidupan sehari-hari.

5.5 Evaluasi Keperawatan
Pengkajian keperawatan adalah penilaian kemajuan pasien berdasarkan

hasil yang diamati dengan tujuan hasil dan kriteria yang ditetapkan selama fase
perencanaan sebelumnya. Tujuan pengkajian keperawatan ini adalah untuk
memodifikasi rencana tindakan keperawatan, melanjutkan rencana tindakan

keperawatan, menentukan apakah tujuan keperawatan telah tercapai, menilai
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kemungkinan tercapainya twjuan pasien dan mempertimbangkan penyebab jika
tindakan keperawatan tidak sesual . mengambil. tujuan tidak tercapai. tercaped
(Purba, 20119). Asesmen hari | saat NC melakukan BHSP pertama untuk Tn.§,
responnya Tn.§ tidak mau banyak berkomunikasi dengan NC, TnS hanya
menyebutkan namanya saja, tidak melakukan kontak mata dengan pasien, dan
pelanggan tidak dapat menjalin hubungan hubungan kepercayaun. Asesmen
pada hari ke 2 berarti Pemeriksa melakukan BHSP dan SP | untuk Tn. S dan
menjawab bahwa Tn. § boleh memilih aktivitas sesuail kemampuannya tetapi
pasicn tetap tdak tenarik. Meski agak pemalu, pasien mampu membangun
hubungan saling percaya. Han ke 3 pemeriksaan hanya SP 2, NC diben pulpen
dan kertas, pasien bisa menggambar, hanya menggambar gunung karena rindu
anaknya hilang, di hari ke 3 pemeriksaan wajah pasien selalu murng membuat
mata kecil kontak, tampaknya tidak antusias. . Evaluasi pada hari ke 4 yaitu
penyidik melakukan SP 2 dimana penyidik memberikan pilihan kepada pasien
untuk melanjutkan menggambar, pada hari ke 4 pasien masih melakokan kontak
mata namun sering menunduk ke arah pasien. bisa terus menggambar kemarin.
Peringkat hari ke 5 menurut SP 3 saat pasien sudah berkembang dan memberikan
kemampuan pada Tn. § untuk terus menggambar dengan sempurna, pasien
tampak senang menggambar, kontak mata pasien ada, pasien dapat
mempersepsikan kegiatan vang dia “dapatkan™. Mengerjakan". Pada pasien
TnS, setelah 5 hari pelaksanaan, hasil asesmen pasien Tn.S sudah terbangun
kepercayaan dengan tenaga keperawatan, waktu pelaksanaan 2 hari, analisis

pasien pasien Tn, .5, Tindakan keperawatan pada pasien Tn.S adalah mengenali
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aspek positif dari kapasitas posesif. mampu memilih aktivitas vang dapat
dilakukan. Interaksi sosial pada pasien Tn.5 berjalan dengan baik, dimana pada
hari pertama dan kedua perawat melakukan BHSP dan pasien tidak dapai
rinl:a:ral:si dengan perawal. kemudian pada hari ketiga dan seterusnya, pasien
mulai menginginkan interaksi kolaboratil dengan perawat, mahasiswa lain, dan
pasien lain setelah mengikuti strategi pencrapan BHSP selama 2 hari 3 hari.
5.6 Keterbatasan
Dalam penelitian ini terdapat beberapa kelemahan yang menjadi keterbatasan
dalam penelitian ini. Keterbatasan ini mungkin berasal dari peneliti sendiri atau dar
pasien. Keterbatasan penclition adalah peneliti memiliki sedikit pengalaman
interaksi, sedangkan keterbatasan pasien adalah pertemuan pertama, pasien cukup
sulit untuk berinteraksi dan membutuhkan banyak kepercayaan dari perawat.

percaya pasien.
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