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ABSTRAK 
 

Menurut World Health Organitation (2020) Prevalensi Orang Gangguan Jiwa terus 
meningkat secara global dan indonesia, di perkirakan 10% orang dewasa mengalami 
gangguan jiwa saat ini. Di Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi gangguan jiwa 
berat di indonesia mencapai 1,7 juta jiwa. Diprovinsi Bengkulu khususnya di Rumah 
Sakit Khusus Jiwa Soeprapto (RSKJ) Provinsi Bengkulu data jumlah pasien 
mengalami gangguan jiwa yang dirawat inap pada tahun 2024 yaitu sebanyak 4.324 
pasien dan terjadi peningkatan pada tahun 2025 pasien yang dirawat inap sebanyak 
4.407 pasien (RSKJ Soeprapto Bengkulu tahun 2025). Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui Gambaran Penerapan terapi okupasi membuat kerajinan tangan 
terhadap peningkatan harga diri pasien dengan harga diri rendah (HDR). Responden 
berjumlah 2 partisipan yang di berikan intervensi terapi okupasi membuat kerajinan 
tangan. Pada partisipan pertama Tingkat harga diri pasien sebelum dilakukan 
penerapan terapi okupasi kerajinan tangan berada pada Skor 10 yaitu harga diri 
rendah dan sesudah dilakukan penerapan terapi okupasi kerajinan tangan berada pada 
Skor 26 yaitu harga diri tinggi. Pada partisipan ke dua, sebelum dilakukan penerapan 
terapi okupasi kerajinan tangan berada pada skor 9 yaitu harga diri rendah dan 
sesudah dilakukan penerapan terapi okupasi kerajinan tangan berada pada skor 25 
dan termasuk harga diri rendah tinggi. Dengan demikian, pemberian intervensi terapi 
okupasi membuat kerajinan tangan dapat memberikan manfaat dalam meningkatkan 
kemandirian keluarga dan direkomendasikan sebagai terapi keperawatan non 
farmakologis. 
 
Kata Kunci : Kerajinan Tangan, Harga Diri Rendah 
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THE IMPACT OF OCCUPATIONAL THERAPY ON CRAFTING TO 
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ABSTRACT 

According to the World Health Organization (2020), the prevalence of mental 
disorders continues to rise globally and in Indonesia; it is estimated that 10% of 
adults currently suffer from a mental disorder. In Indonesia, the prevalence of 
severe mental disorders affects 1.7 million people. Specifically in Bengkulu 
Province—at the Soeprapto Special Mental Hospital (RSKJ)—data shows that 
4,324 patients with mental disorders were hospitalized in 2024, with an increase 
to 4,407 hospitalized patients in 2025 (RSKJ Soeprapto Bengkulu, 2025).The aim 
of this study was to examine the implementation of an occupational therapy 
intervention involving handicraft making and its effect on improving the self-
esteem of patients with low self-esteem. The study involved two participants who 
received the handicraft-based occupational therapy intervention. For the first 
participant, the self-esteem score was 10 (indicating low self-esteem) prior to the 
intervention and rose to 26 (indicating high self-esteem) following the 
intervention. For the second participant, the score prior to the implementation of 
handicrafts-based occupational therapy was 9 (indicating low self-esteem), 
whereas the score following the intervention was 25 (indicating high self-esteem). 
Thus, the handicrafts-based occupational therapy intervention offers benefits in 
enhancing family independence and is recommended as a non-pharmacological 
nursing therapy. 

Keywords: Handicrafts, Low Self-Esteem 
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