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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI TERAPI
OKUPASI SENI KREASI MERONCE MANIK-MANIK PADA PASIEN
NY.S DAN NY. | DENGAN HARGA DIRI RENDAH DI PANTI SOSIAL

BINA LARAS HARAPAN SENTOSA 2

Anisa Rafiana Deva, Nur Fajariyah

Latar Belakang : Terapi okupasi adalah suatu kegiatan, seni untuk
mempertahankan ~ atau meningkatkan segala hal yang berkaitan untuk
kemandirian seseorang. Salah satu terapi non farmakologis yang dapat diberikan
pada pasien harga diri rendah yaitu terapi okupasi kreasi seni. Terapi kreasi seni
meronce manik-manik memiliki tujuan mengembangkan kemampuan dalam
berhubungan sosial dan kreatifitasnya. Harga diri rendah adalah suatu kondisi
dimana individu menilai dirinya atau kemampuan dirinya negatif.

Tujuan : Analisis Asuhan Keperawatan Melalui Intervensi Terapi Kreasi Seni
Meronce Manik-Manik Dengan Harga Diri Rendah Di Panti Sosial Bina Laras
Harapan Sentosa 2.

Implementasi : Tindakan keperawatan dilakukan sebanyak 6 hariselama 90 menit.
Intervensi utama yang diberikan kepada Ny. S dan Ny. | dengan Melatih Kreasi
Seni Meronce Manik-Manik.

Hasil : Evaluasi keperawatan pada klien Ny. S dan Ny. | dengan masalah
keperawatan utama harga diri rendah berdasarkan catatan perkembangan, setelah
dilakukan kegiatan meronce manik-manik selama enam hari pertemuan pada klien
didapatkan hasil bahwa klien mampu meronce manik-manik membuat gelang
secara mandiri dan meningkatkan percaya diri.

Simpulan : Terdapat persamaan setelah diberikan implementasi meronce manik-
manik kepada Ny. S dan Ny. | tanda dan gejala harga diri rendah mengalami
penurunan seperti, kontak mata meningkat, berjalan menunduk berkurang, perasaan
malu menurun.

Kata kunci: Harga Diri Rendah, Terapi Okupasi, Kreasi Seni meronce
manik-manik.



Abstract

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH MERONCE MANIK-MANIK
CREATIVEART OCCUPATIONAL THERAPY INTERVENTION ON
MRS. SAND MRS. | WITH LOW SELF-ESTEEM BINA LARAS
HARAPAN SENTOSA 2 ORPHANAGE

Anisa Rafiana Deva, Nur Fajariyah

Background: Occupational therapy is an activity, an art for maintain or improve
all things relatedto independence somebody. One of the non-pharmacological
therapies that can be given to patientslow self-esteem, namely artistic creation
occupational therapy. Meronce art creation therapy Beads have the aim of
developing the ability to relate social and creative. Low self-esteem is a condition
in which individuals judge oneself or one's abilities negatively.

Objective: analysis of nursing care through art creation therapy intervention ronce
beads with lowself-esteem at the Bina Laras orphanage.

Implementation: Nursing actions are carried out 6 days for 90 days minute. The
main interventiongiven to Mrs. S and Mrs. | by Coaching Bead Stringing Art
Creations.

Results: Nursing evaluation of the client Mrs. S and Mrs. | with problems
primary nursing low self-esteem based on progress notes, a;t,,er /qqogs;ﬁnging
activities were carried out during six days of client meetings/The Festri- hat

self-confidence. » \\ €
Conclusions and Suggestions: There are similarities a; imp
throwing beads at Mrs.S and Mrs. | signs and symptoms of\lgyise
decreased, such as increased eye contact, walking down
shame decrease.

Keywords: low self-esteem, occupational therapy, bead-rolling art creation
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