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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Harga diri rendah kronis merupakan masalah psikososial yang 

ditandai dengan penilaian negatif terhadap diri, perasaan tidak berharga, kurang 
percaya diri, serta menarik diri dari lingkungan sosial. Salah satu intervensi 
nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah terapi okupasi menggambar 
karena memberikan kesempatan kepada klien untuk mengekspresikan pikiran 
dan perasaan melalui aktivitas. 
Tujuan: Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan menggambarkan asuhan 

keperawatan pada Tn. S dengan harga diri rendah melalui penerapan terapi 
okupasi menggambar untuk meningkatkan konsep diri di Ruang Sorik Merapi 4 
RSJ Prof. Dr. M. Ildrem Medan. 
Metode: Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan satu orang sampel 

yaitu Tn. S, yang mengalami harga diri rendah kronis. Asuhan keperawatan dan 
terapi okupasi menggambar dilaksanakan selama enam hari, yaitu tanggal 20–26 
Juni 2026. Terapi okupasi menggambar dilakukan selama kurang lebih 30 menit 
pada setiap pertemuan, disertai komunikasi terapeutik, identifikasi kemampuan 
positif, pemberian motivasi, dan penguatan positif. 
Hasil: Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan harga diri yang diukur 

menggunakan Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES), yaitu dari skor 12 sebelum 

intervensi menjadi 18 setelah pelaksanaan selama enam hari. 
Kesimpulan: Klien menunjukkan peningkatan kontak mata, kepala lebih tegak, 

tersenyum ketika diberikan pujian, lebih kooperatif, lebih bersemangat mengikuti 
kegiatan, serta mampu mengenali dan melakukan kemampuan positif seperti 
membersihkan tempat tidur, menyapu ruangan, dan menggambar mandiri. 
Saran: Terapi okupasi menggambar dapat menjadi intervensi pendukung dalam 

meningkatkan harga diri dan konsep diri pada pasien dengan harga diri rendah 
kronis. 

Kata kunci: harga diri rendah kronis, terapi okupasi menggambar, konsep diri. 
Daftar Bacaan: 26 (2018-2025) 
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