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Asuhan Keperawatan pada Nn.R dan Nn.L dengan Harga Diri Rendah
yang Dilakukan Terapi Diversional Menggambar dan Mewarnai di
Panti Gramesia Cirebon

lis Istiani*,Dwi Putri P? Eyet Hidayat®
ABSTRAK

Latar Belakang: Harga diri rendah merupakan penilaian buruk
mengenai dirinya sendiri seperti mengkritik diri,mempunyai pikiran negatif
dan yakin bahwa dirinya di takdirkan untuk tidak berhasil. Harga diri rendah
yang tidak ditangani segera akan akan menjadi isolasi sosial atau menarik
diri. Ketidaknormalan pola kepribadian perilaku individu dapat mengganggu
dalam beraktivitas yang berkaitan dengan fungsi psikologis yang
berpengaruh pada hubungan interpersonal. Harga diri rendah merupakan
salah satu yang dapat muncul menjadi diagnosa penyerta diagnosa lainnya.
Salah satu tindakan keperawatan yang dapat dilakukan untuk membantu klien
harga diri rendah dengan tindakan nonfarmakologi yaitu dengan menyentuh
sumber koping klien menggunakan cara terapi diversional menggambar dan
mewarnai untuk meningkatkan keterampilan dan kemampuan klien. Terapi
diversional menggambar dan mewarnai adalah aktivitas yang dilakukan
individu guna meningkatkan harga diri rendah. Tujuan: Mampu melakukan
asuhan keperawatan pada klien harga diri rendah dengan terapi diversional
menggambar dan mewarnai. Metoda: Desain karya tulis ilmiah ini
menggunakan desain kualitatif dalam bentuk studi kasus untuk melakukan
asuhan keperawatan. Adapun responden yang diambil sebanyak 2 orang
dengan harga diri rendah dan dilakukan intervensi terapi diversional
menggambar dan mewarnai selama 5 hari. Hasil: Tindakan terapi diversional
menggambar dan mewarnai menurunkan tanda dan gejala,meningkatkan
kemampuan dan harga diri rendah pada klien dengan harga diri rendah
dengan mengekspresikan perasaannya  melalui gambar  yang
dibuat.Perbandingan kedua klien terdapat pada waktu,umur dan respon Kklien.
Kesimpulan: Terapi diversional dapat menurunkan tanda dan gejala harga
diri rendah,meningkatkan kemampuan dan meningkatkan harga diri klien.
Saran: Sediakan lingkungan yang nyaman untuk pelaksanaan intervensi.

Kata kunci: Harga Diri Rendah,Terapi diversional
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Nursing Care for Ms.R and Ms.L with Low Self-esteem with Diverional
Therapy of Drawing and Coloring at Gramesia Cirebon

lis Istiani',Dwi Putri P?,Eyet Hidayat®

ABSTRACT

Background: Low self-esteem is a poor assessment of oneself such as
criticizing oneself,having neagtive toughts and believing that one is destined
to be unsuccessful. Low self-esteem that is not treated immediately will
become social isolation or withdrawal. Abnormal personality patterns of
individual behavior can interfere with activities related to psychological
functions that affect interpersonal relationships. Low self-esteem is one that
can appear to be a concomitant diagnosis of other diagnoses. One of the
nursing actions that can be taken to help clients with nonpharmacological
measures is to touch the client coping resources using diversional therapy
drawing and coloring. Diversional drawing and coloring therapy is an activity
that individuals do to improve the clients abilities and self-esteem.
Objectives: Being able to provide nursing care to clients with low self-
esteem with diversional therapy. Method: The design of this scientific paper
uses a qualitative design in the form of a case study to carry out nursing care.
The respondents taken were 2 people with low-esteem and carried out
diversional interventions drawing and coloring 5 days. Result: Diversional
therapy actions of drawing and coloring reduce signs and
symptomps,improve client abilities and self-esteem in clients with low self-
esteem by expressing their feelings trought the drawings they make.The
comparison between the two clients is in time,age and client
response.Conclusions:Diversional therapy can reduce signs and symptomps
of low self-esteem,improve abilities and increase client self-
esteem.Suggestion: Provide a comfortable environment for the
implementation of the intervention.

Key words: Low self-esteem,Diversional therapy
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