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ABSTRAK

PENERAPAN ART THERAPY PADA PASIEN DEPRESI DENGAN HARGA
DIRI RENDAH KRONIS

Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Harjono Ponorogo
Oleh : Apdha Triwulan Hafsarini

Depresi merupakan gangguan mental yang banyak ditemukan di berbagai
kelompok usia dan sering disertai dengan harga diri rendah yang kronis. Salah satu
intervensi non-farmakologis yang dapat diterapkan dalam praktik keperawatan untuk
meningkatkan harga diri pasien adalah art therapy. Terapi ini mendorong pasien untuk
mengekspresikan emosi dan pikiran melalui media seni, yang secara tidak langsung
membantu meningkatkan persepsi diri dan mengurangi gejala depresi. Penelitian ini
bertujuan untuk menjelaskan penerapan art therapy pada pasien dengan depresi dan
harga diri rendah kronis serta mengevaluasi pengaruhnya terhadap peningkatan harga
diri pasien.

Penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan desain studi kasus (case study)
dengan pendekatan asuhan keperawatan secara komprehensif pada satu pasien yang
mengalami depresi dengan harga diri rendah kronis. Intervensi art therapy diberikan
selama periode 5 minggu dengan 5 tema yang berbeda, Evaluasi menggunakan lembar
observasi perkembangan emosional dan instrumen Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES) sebelum dan sesudah intervensi.

Setelah dilakukan intervensi art therapy, pasien menunjukkan peningkatan harga
diri yang ditandai dengan peningkatan skor RSES, kemampuan mengekspresikan
perasaan secara lebih terbuka, serta perubahan pola pikir terhadap diri sendiri secara
lebih positif. Penerapan art therapy efektif dalam membantu meningkatkan harga diri
pada pasien dengan depresi kronis. Art therapy dapat dijadikan sebagai salah satu
intervensi keperawatan yang holistik dalam mendukung proses penyembuhan pasien
dengan gangguan psikososial.

Kata kunci : Depresi, harga diri rendah, art therapy, asuhan keperawatan, gangguan
psikososial



ABSTRAC

IMPLEMENTATION OF ART THERAPY IN A PATIENT WITH
DEPRESSION AND CHRONIC LOW SELF-ESTEEM

At Dr. Harjono General Hospital, Ponorogo
By: Apdha Triwulan Hafsarini

Depression is a mental disorder commonly found across various age groups and
is often accompanied by chronic low self-esteem. One of the non-pharmacological
interventions that can be applied in nursing practice to improve patients’ self-esteem is
art therapy. This therapy encourages patients to express emotions and thoughts through
artistic media, which indirectly helps improve self-perception and reduce depressive
symptoms. This study aims to describe the implementation of art therapy in a patient
with depression and chronic low self-esteem, and to evaluate its effect on improving
the patient's self-esteem.

This scientific paper uses a case study design with a comprehensive nursing
care approach for one patient experiencing depression with chronic low self-esteem.
The art therapy intervention was carried out over a five-week period with five different
themes. Evaluation was conducted using an emotional progress observation sheet and
the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) before and after the intervention.

Following the art therapy sessions, the patient showed an improvement in self-
esteem, as indicated by an increased RSES score, a greater ability to express emotions
openly, and a more positive pattern of self-thoughts. The implementation of art therapy
proved effective in enhancing self-esteem in a patient with chronic depression. Art
therapy can be considered a holistic nursing intervention to support the recovery
process in patients with psychosocial disorders.

Keywords: depression, low self-esteem, art therapy, nursing care, psychosocial
disorders
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