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Abstrak 
Terapi hortikultura adalah pendekatan yang memanfaatkan kegiatan berkebun untuk mendukung 

kesehatan fisik dan mental individu. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dampak terapi 

hortikultura terhadap keterlibatan, kemandirian, dan partisipasi individu dalam kegiatan berkebun. 
Subjek penelitian terdiri dari empat peserta yang menjalani terapi satu kali setiap minggu selama 
empat minggu. Metode yang digunakan adalah studi kasus kualitatif dengan pengumpulan data 
melalui observasi dan wawancara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi hortikultura berhasil 
meningkatkan keterlibatan dan kemandirian subjek, di mana mereka aktif berpartisipasi dalam 

menanam, merawat, dan berkreasi dengan tanaman. Selain itu, terapi ini juga berkontribusi pada 
peningkatan rasa percaya diri dan tanggung jawab individu. Kesimpulan dari penelitian ini 
menegaskan bahwa terapi hortikultura merupakan metode yang efektif dalam mendukung 
kesejahteraan mental dan fisik. Oleh karena itu, disarankan agar terapi hortikultura diterapkan lebih 

luas dalam konteks kesehatan mental dan penelitian lebih lanjut dilakukan untuk mengeksplorasi 
teknik hortikultura yang dapat meningkatkan efektivitas intervensi ini. 

Kata Kunci: Terapi hortikultura; Partisipasi; Keterlibatan; Kemandirian; Kesehatan mental.  

PENDAHULUAN 

Terapi hortikultura adalah bentuk terapi yang memanfaatkan kegiatan berkebun 
dan perawatan tanaman sebagai sarana untuk mendukung kesehatan mental dan fisik. 
Manfaat terapi ini meliputi peningkatan keterampilan motorik, penurunan stres, 
peningkatan suasana hati, serta rasa pencapaian dan tanggung jawab melalui perawatan 
tanaman(Megasari et al., 2023). Selain itu, terapi hortikultura juga memberikan 
kesempatan bagi individu untuk bersosialisasi, membangun rasa kebersamaan, serta 
meningkatkan rasa percaya diri. Bagi mereka yang mengalami gangguan kesehatan 
mental, seperti depresi atau gangguan kecemasan, kegiatan berkebun dapat menciptakan 
lingkungan yang menenangkan, membantu proses pemulihan, dan mendukung 
kemandirian mereka dalam kehidupan sehari-hari. 

Melalui kegiatan seperti menanam, merawat, dan memanen tanaman, terapi 
hortikultura tidak hanya memperbaiki kondisi fisik tetapi juga meningkatkan kesejahteraan 
psikologis keterlibatan, dan rasa kebermaknaan serta pencapaian peserta, rasa tanggung 
jawab dan kemandirian peserta. Terapi hortikultura diterapkan untuk meningkatkan 
partisipasi dan keterlibatan penerima manfaat dalam berbagai kegiatan berkebun. 
Kegiatan ini memberikan kesempatan bagi penerima manfaat untuk belajar mandiri serta 
meningkatkan kepercayaan diri dan keterampilan sosial. Salah satu pendekatan yang 
mulai mendapatkan perhatian adalah terapi hortikultura. Terapi ini memanfaatkan aktivitas 
berkebun sebagai metode rehabilitasi yang efektif(Megasari et al., 2023). Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa terapi hortikultura dapat meningkatkan kesehatan 
mental dan fisik, Siu et al. (2020) menemukan bahwa terapi ini dapat mengurangi gejala 
kecemasan yang dialami individu(Siu et al., 2020). Di sisi lain, Lu et al. (2023) 
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menunjukkan adanya peningkatan kualitas hidup pada individu yang terlibat dalam 
kegiatan berkebun(Lu et al., 2023). 

Data dari Kementerian Kesehatan Indonesia menunjukkan bahwa sekitar 6,1% 
penduduk berusia 15 tahun ke atas mengalami gangguan kesehatan mental, termasuk 
depresi. Meskipun masa remaja adalah periode fisik yang paling sehat, angka kesakitan 
dan kematian meningkat hingga 200% karena kesulitan dalam mengendalikan perilaku 
dan emosi(Siti Nadia Tarmizi, 2023). Oleh karena itu, penting bagi orang tua dan guru 
untuk memberikan bimbingan dan dukungan bagi remaja untuk mengembangkan 
kecerdasan emosi serta membantu mereka mencari bantuan profesional jika 
diperlukan.Pada tahun 2023, data dari WHO menunjukkan bahwa kesehatan mental 
merupakan hak asasi manusia yang penting untuk kesejahteraan. Di Indonesia, sekitar 19 
juta orang berusia 15 tahun ke atas mengalami gangguan emosional, dan lebih dari 12 
juta menderita depresi, Angka bunuh diri mencapai sekitar 1.800 kasus per tahun, dengan 
banyak kasus terjadi pada individu berusia 10-39 tahun(Anwar, 2023). 

Masalah kesehatan mental di kalangan pemuda Indonesia, termasuk kecemasan 
dan depresi, menunjukkan perlunya dukungan kesehatan mental yang lebih baik serta 
akses yang lebih luas terhadap pengobatan. Kesehatan mental adalah aspek krusial 
dalam kehidupan, namun sering kali terabaikan dalam perhatian publik. Dalam konteks 
ini, terapi hortikultura dianggap sebagai alternatif yang efektif untuk mendukung pemulihan 
individu dengan gangguan mental, khususnya di pusat rehabilitasi. Dengan meningkatnya 
jumlah individu yang membutuhkan perawatan, intervensi yang tepat melalui terapi 
hortikultura dapat membantu mengurangi gejala gangguan mental dan meningkatkan 
kualitas hidup. Oleh karena itu, penelitian ini menjadi semakin penting untuk memberikan 
pemahaman lebih dalam tentang manfaat terapi ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi dampak terapi hortikultura terhadap 
keterlibatan, kemandirian, dan partisipasi individu dalam kegiatan berkebun. Penelitian ini 
akan memberikan rekomendasi untuk implementasi terapi hortikultura dalam program 
rehabilitasi kesehatan mental. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan 
pemahaman yang lebih baik tentang manfaat terapi hortikultura bagi individu dengan 
gangguan mental. Selain itu, penelitian ini akan mendorong pengembangan kebijakan 
yang mendukung integrasi terapi berbasis aktivitas dalam perawatan kesehatan mental. 
Dengan demikian, penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada peningkatan kualitas 
hidup individu yang mengalami masalah kesehatan mental. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus kualitatif untuk mendalami 
pengalaman dan dampak terapi hortikultura pada empat subjek yang memenuhi kriteria 
keikutsertaan. Studi kasus kualitatif adalah metode penelitian yang bertujuan untuk 
memahami fenomena tertentu secara mendalam dalam konteks spesifik, seperti individu, 
kelompok, atau peristiwa. Proses penelitian dimulai dengan perencanaan terapi 
hortikultura, di mana seleksi tanaman menjadi aspek kunci untuk memastikan 
keberhasilan terapi(Assyakurrohim et al., 2022). Tim peneliti mengevaluasi kondisi 
lingkungan dan preferensi subjek, serta memilih tanaman yang mudah dirawat dan 
sayuran bernilai ekonomis, seperti bayam merah, sawi hijau, buncis, terong, kangkung, 
selada, dan bayam loli. Penelitian ini juga memperhatikan faktor cuaca dan lokasi 
penanaman untuk mendukung pertumbuhan tanaman. 

Pada tahap pengenalan, peneliti menjelaskan tujuan dan manfaat terapi 
hortikultura kepada subjek, sekaligus mengajarkan teknik dasar penanaman dan 
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perawatan tanaman. Selama empat minggu, subjek berpartisipasi aktif dalam kegiatan 
berkebun, yang meliputi penanaman, perawatan, dan kreativitas tanaman dengan 
menghias area halaman. Kegiatan ini tidak hanya meningkatkan keterlibatan subjek, tetapi 
juga memberikan mereka rasa pencapaian yang penting. Pengumpulan data dilakukan 
melalui observasi langsung dan wawancara semi-terstruktur, yang bertujuan untuk 
mengevaluasi peningkatan partisipasi, keterlibatan, dan kemandirian penerima manfaat 
dalam terapi hortikultura. 

Studi kasus kualitatif lebih disukai dalam penelitian ini karena dapat mengungkap 
keunikan dan kompleksitas dari kasus yang diteliti. Metode ini memungkinkan peneliti 
untuk mengeksplorasi dan menganalisis dinamika yang terjadi dalam konteks sosial yang 
spesifik, sehingga memberikan pemahaman yang lebih menyeluruh tentang fenomena 
yang diteliti(Ilhami et al., 2024). Dengan pendekatan ini, peneliti dapat mengidentifikasi 
pola, hubungan, dan makna yang mungkin tidak terlihat dalam metode penelitian lainnya, 
menjadikannya alat yang efektif untuk memahami realitas yang kompleks. Diharapkan 
hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi signifikan terhadap pengembangan 
program-program serupa di masa depan. 

HASIL PENELITIAN 

Hasil penelitian menunjukkan perkembangan positif dalam keterlibatan, 
kemandirian, dan partisipasi subjek dalam berbagai bentuk kegiatan terapi hortikultura. 
Setiap subjek terlibat pada tingkat yang berbeda dalam berbagai aktivitas, mulai dari 
menanam, merawat, hingga bercocok tanam dan mengekspresikan kreativitas dengan 
tanaman, berdasarkan hasil observasi dan wawancara. Terapi hortikultura sendiri 
memadukan kegiatan berkebun dengan dukungan psikologis, di mana subjek diajak untuk 
aktif terlibat dalam proses menanam dan merawat tanaman sambil mengamati 
pertumbuhannya secara langsung. Kegiatan ini tidak hanya memberikan manfaat fisik, 
seperti peningkatan kesehatan melalui aktivitas fisik, tetapi juga berkontribusi pada 
kesejahteraan mental dengan menciptakan suasana yang menenangkan dan 
memberikan rasa pencapaian kepada penerima manfaat. Selain itu, kegiatan ini 
memberikan rasa pencapaian kepada penerima manfaat, membantu mereka 
mengembangkan rasa percaya diri dan kemandirian. 

Dalam pelaksanaan terapi ini, berbagai jenis bibit tanaman dipilih untuk 
memastikan keberhasilan kegiatan. Bibit yang dipilih meliputi sayuran seperti bayam 
merah, sawi hijau, buncis, terong, kangkung, selada, dan bayam loli, yang semuanya 
mudah dirawat dan cepat tumbuh. Pemilihan tanaman ini didasarkan pada evaluasi 
kondisi lingkungan sehingga diharapkan dapat memberikan pengalaman positif dan 
meningkatkan keterlibatan mereka dalam proses terapi. Dengan melibatkan penerima 
manfaat dalam kegiatan berkebun, diharapkan mereka dapat merasakan manfaat dari 
interaksi dengan alam, yang pada gilirannya dapat mendukung proses pemulihan mereka 
secara keseluruhan. Selain itu, keberhasilan dalam merawat tanaman juga memberi 
mereka rasa pencapaian, yang penting untuk meningkatkan motivasi dan kepercayaan 
diri. 

Sebelum dimulainya terapi hortikultura, penting untuk memahami kondisi awal 
subjek sebagai dasar evaluasi. Data ini diperoleh melalui observasi dan wawancara 
sebelum intervensi, dengan tujuan memberikan gambaran awal mengenai tantangan yang 
dihadapi subjek. Pemahaman terhadap kondisi awal ini memudahkan evaluasi terhadap 
perubahan yang terjadi setelah terapi serta penilaian efektivitas terapi hortikultura dalam 
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meningkatkan kesejahteraan subjek psikotik. Dengan mengetahui kondisi awal subjek, 
terapis dapat merancang program yang lebih tepat sasaran untuk memenuhi kebutuhan 
individu. Tabel di bawah ini menyajikan data yang menjelaskan kondisi subjek sebelum 
terapi dimulai. 

Tabel 1: Kondisi Subjek Sebelum Terapi Hortikultura 

Identitas 
Subjek 

Kondisi Sebelum 
Terapi 

Analisis Observasi 

 
P 
(Lk, 48 th) 

Pasif, kurang 
responsif, kurang 
motivasi, keterlibatan 
sosial rendah. 

Sebelum terapi, subjek P menunjukkan 
ketidakpercayaan diri dan kurangnya motivasi, 
yang menyebabkan keterlibatan rendah dalam 
kegiatan. 

 
W 
(Lk, 51th) 

Antusiasme rendah, 
keterlibatan sosial 
rendah, kurang minat 
dalam aktivitas 
sebelumnya. 

Mengalami ketidakpuasan dalam aktivitas 
sebelumnya, yang mengakibatkan kurangnya 
minat. Setelah terapi, ia menemukan makna dan 
kepuasan dalam berkebun. 

 
A 
(Lk, 25) 

Bergantung pada 
teman, partisipasi 
rendah, kurang 
inisiatif, kurang 
mandiri. 

Sebelum terapi, subjek A merasa tidak yakin dan 
tergantung pada teman untuk berpartisipasi, 
menunjukkan kurangnya inisiatif. Proses terapi 
membantunya mengembangkan kemandirian. 

 
Y 
(Lk,52 th) 

 

Kurang aktif, kurang 
inisiatif, kurang 
bertanggung jawab, 
suasana hati tidak 
stabil. 

Subjek Y kurang memiliki rasa tanggung jawab dan 
motivasi sebelum terapi, yang mengakibatkan 
ketidakaktifan dan kurangnya inisiatif. Ia juga 
menunjukkan suasana hati yang tidak stabil. 
Dengan penugasan yang tepat, ia berkembang 
menjadi lebih bertanggung jawab dan memiliki 
suasana hati yang lebih stabil. 

Tabel 1 Menggambarkan Kondisi Subjek Sebelum Mengikuti Terapi Hortikultura. 
Tabel tersebut menunjukkan kondisi subjek sebelum terapi hortikultura, yang 
menggambarkan berbagai tantangan yang mereka hadapi. Subjek P dan W menunjukkan 
kurangnya motivasi dan antusiasme, sementara Subjek A dan Y menunjukkan 
ketergantungan pada teman, kurangnya inisiatif, dan tanggung jawab.  Subjek A, yang 
masih muda, mungkin belum menemukan minat yang cocok, sehingga ia cenderung pasif 
dan bergantung pada teman.  Meskipun memiliki tantangan yang berbeda, semua subjek 
menunjukkan keterlibatan sosial yang rendah dan membutuhkan intervensi untuk 
meningkatkan motivasi, inisiatif, dan kemandirian.  Terapi hortikultura diharapkan dapat 
memberikan lingkungan yang mendukung bagi mereka untuk berkembang dan 
menemukan kepuasan dalam berinteraksi dengan alam. 

Setelah mengikuti terapi hortikultura, setiap subjek mulai menunjukkan perubahan 
signifikan dalam keterlibatan, kemandirian, dan partisipasi mereka dalam berbagai 
kegiatan berkebun. Tabel di bawah ini menggambarkan perkembangan mereka dalam 
bentuk kegiatan terapi hortikultura, seperti menanam, merawat, serta berkreasi dengan 
tanaman. Data ini diperoleh melalui observasi dan wawancara yang dilakukan selama 
terapi berlangsung, memberikan gambaran bagaimana terapi hortikultura berhasil 
meningkatkan motivasi, inisiatif, serta tanggung jawab pada setiap subjek. Perubahan ini 
menjadi indikator keberhasilan terapi dalam mendukung perkembangan fisik dan mental 
subjek melalui keterlibatan aktif dalam aktivitas berkebun. Perubahan-perubahan tersebut 
menunjukkan bahwa terapi hortikultura tidak hanya memberikan manfaat fisik, tetapi juga 
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membantu meningkatkan aspek emosional dan sosial pada setiap subjek, mendorong 
mereka untuk lebih mandiri dan terlibat dalam aktivitas sehari-hari 

Tabel 2. Hasil Terapi Hortikultura pada Subjek 

Kegiatan 
Terapi 
Hortikultura 

Subjek P  
(Lk, 48 th) 

Subjek W  
(Lk, 51th) 

Subjek A 
(Lk, 25) 

Subjek Y 
(Lk, 52) 

Penanaman 
Tanaman 

Keterlibatan: 
Aktif dan cepat 
dalam 
mengikuti 
instruksi, 
menunjukkan 
ketangkasan 
fisik.  

Kemandirian: 
Mulai 
menunjukkan 
inisiatif dalam 
memilih 
tanaman dan 
menanam 
secara mandiri.  

Partisipasi: 
Terlibat penuh 
dalam setiap 
proses 
penanaman, 
responsif 
terhadap 
arahan. 

Keterlibatan: 
Sangat 
antusias, selalu 
bersemangat 
dalam memilih 
dan menanam 
berbagai jenis 
tanaman.  

Kemandirian: 
Menunjukkan 
inisiatif penuh 
dalam kegiatan 
penanaman, 
bahkan 
memberikan 
saran.  

Partisipasi: 
Partisipasi 
sangat tinggi, 
berperan aktif 
dalam seluruh 
proses. 

Keterlibatan: 
Awalnya pasif 
dan mengikuti 
teman, tetapi 
mulai lebih aktif 
seiring waktu.  

Kemandirian: 
Mulai menjadi 
lebih mandiri, 
terutama dalam 
memilih 
tanaman dan 
melakukan 
penanaman.  

Partisipasi: 
Terlibat lebih 
aktif setelah 
didorong untuk 
berpartisipasi. 

Keterlibatan: 
Enggan terlibat 
di awal, namun 
mulai konsisten 
setelah diberi 
tanggung 
jawab.  

Kemandirian: 
Peningkatan 
signifikan, 
mulai mampu 
melakukan 
penanaman 
sendiri.  

Partisipasi: 
Partisipasi 
meningkat, 
terutama 
setelah 
mendapat 
tanggung jawab 
khusus. 

Merawat 
Tanaman 

Keterlibatan: 
Aktif membantu 
dalam 
menyiram dan 
merawat 
tanaman.  

Kemandirian: 
Mulai bertindak 
tanpa instruksi 
saat merawat 
tanaman.  

Partisipasi: 
Sangat 
responsif dan 
aktif dalam 
kegiatan 
perawatan 
tanaman. 

Keterlibatan: 
Sangat terlibat 
dalam 
menyiram, 
memupuk, dan 
merawat 
tanaman.  

Kemandirian: 
Melakukan 
perawatan 
tanaman 
dengan inisiatif 
sendiri tanpa 
perlu diingatkan.  

Partisipasi: 
Sangat aktif 
dalam seluruh 
aspek 

Keterlibatan: 
Awalnya hanya 
mengikuti 
teman dalam 
menyiram dan 
merawat 
tanaman.  

Kemandirian: 
Secara 
bertahap mulai 
melakukan 
kegiatan 
perawatan 
tanpa bantuan 
teman.  

Partisipasi: 
Partisipasi 
meningkat, 
terutama dalam 

Keterlibatan: 
Awalnya 
enggan, namun 
mulai terlibat 
aktif setelah 
diberi tanggung 
jawab 
menyiram.  

Kemandirian: 
Melakukan 
perawatan 
tanaman 
dengan lebih 
mandiri, 
terutama dalam 
penyiraman.  

Partisipasi: 
Partisipasi 
tinggi setelah 
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perawatan 
tanaman. 

kegiatan 
penyiraman. 

diberi peran 
khusus dalam 
merawat 
tanaman. 

Kegiatan 
Bercocok 
Tanam 

Keterlibatan: 
Aktif dalam 
memilih lahan 
dan melakukan 
kegiatan 
bercocok 
tanam.  

Kemandirian: 
Menunjukkan 
kemampuan 
bekerja mandiri 
dalam 
pengaturan 
lahan.  

Partisipasi: 
Terlibat penuh 
dan bekerja 
sama dalam 
kelompok 
dengan baik. 

Keterlibatan: 
Sangat antusias 
dalam semua 
kegiatan 
bercocok tanam, 
dari pengolahan 
tanah hingga 
menanam.  

Kemandirian: 
Bercocok tanam 
tanpa 
memerlukan 
arahan, bahkan 
mengajarkan 
subjek lain.  

Partisipasi: 
Partisipasi 
sangat tinggi 
dan selalu 
inisiatif. 

Keterlibatan: 
Awalnya 
mengikuti 
arahan dari 
teman, tetapi 
mulai lebih aktif 
terlibat.  

Kemandirian: 
Menunjukkan 
inisiatif yang 
lebih kuat 
dalam kegiatan 
bercocok 
tanam.  

Partisipasi: 
Terlibat penuh 
dalam bercocok 
tanam setelah 
waktu berjalan. 

Keterlibatan: 
Awalnya pasif, 
namun mulai 
terlibat setelah 
diberi tanggung 
jawab.  

Kemandirian: 
Menunjukkan 
peningkatan 
kemandirian 
dalam bercocok 
tanam.  

Partisipasi: 
Partisipasi 
konsisten dan 
tanggung jawab 
dalam bercocok 
tanam. 

Kreativitas 
dengan 
Tanaman 

Keterlibatan: 
Terlibat dalam 
mengatur tata 
letak tanaman, 
mulai mencoba 
cara baru untuk 
menanam.  

Kemandirian: 
Berinisiatif 
dalam 
membuat 
dekorasi 
dengan 
tanaman.  

Partisipasi: 
Aktif dalam 
kegiatan kreatif, 
menunjukkan 
rasa percaya 
diri yang tinggi. 

Keterlibatan: 
Sangat antusias 
membuat kreasi 
baru dengan 
tanaman, selalu 
terlibat dalam 
kegiatan kreatif.  

Kemandirian: 
Mampu 
merencanakan 
dan 
melaksanakan 
ide kreatif tanpa 
bimbingan.  

Partisipasi: 
Partisipasi 
sangat tinggi 
dalam semua 
bentuk kegiatan 
kreatif. 

Keterlibatan: 
Awalnya hanya 
mengikuti 
teman, namun 
mulai berani 
mencoba hal 
baru.  

Kemandirian: 
Menunjukkan 
kemajuan 
dalam 
berkreasi 
dengan 
tanaman.  

Partisipasi: 
Terlibat lebih 
aktif dalam 
proyek kreatif 
setelah diberi 
motivasi. 

Keterlibatan: 
Awalnya tidak 
tertarik, tetapi 
mulai 
berpartisipasi 
dalam proyek 
kreatif dengan 
tanaman.  

Kemandirian: 
Mengambil 
inisiatif sendiri 
dalam 
beberapa 
proyek kreatif.  

Partisipasi: 
Partisipasi 
meningkat 
setelah diberi 
tanggung jawab 
khusus dalam 
proyek kreatif. 

  Tabel di atas menggambarkan keterlibatan, kemandirian, dan partisipasi setiap 
subjek dalam berbagai bentuk kegiatan terapi hortikultura. Data ini menunjukkan bahwa 
setiap subjek mengalami perkembangan yang signifikan dalam hal keterlibatan mereka, 
mulai dari penanaman tanaman hingga perawatan dan kreativitas dengan tanaman. Hasil 
observasi dan wawancara dengan berbagai subjek menunjukkan perkembangan dan 
perubahan positif dalam partisipasi dan keterlibatan mereka dalam terapi hortikultura: 
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a) Subjek P memiliki kondisi tubuh yang sehat dan cekatan ketika diminta tolong 
dalam hal apapun. Hal ini menunjukkan bahwa Pandu memiliki keterampilan fisik 
dan kemampuan untuk berpartisipasi aktif dalam kegiatan terapi hortikultura. 
Respons cepat dan kemauan untuk membantu mencerminkan keterlibatan yang 
baik dalam proses terapi. Meskipun memberikan sedikit jawaban atas pertanyaan, 
Pandu menunjukkan respons yang cepat ketika mendapatkan tugas untuk memilih 
tanaman yang akan dijual dan menyiram. Dengan kemajuan dalam aktivitas fisik 
ini, Pandu juga mengembangkan rasa percaya diri yang memperkuat 
pandangannya tentang kemampuannya untuk berkontribusi dalam kelompok. 

b) Subjek W memiliki kondisi tubuh yang sehat dan bugar, serta tingkat kebugaran 
yang tinggi. Wawan sangat menyukai berkebun dan aktif dalam kegiatan bercocok 
tanam. Keterlibatan dan minat yang tinggi menunjukkan bahwa Wawan telah 
menemukan kegiatan yang memberikan kepuasan dan kesejahteraan baginya. Ia 
menyatakan bahwa ia senang menanam tumbuhan dan melihat proses 
pertumbuhan sebagai manifestasi dari kehendak dan kuasa Allah SWT, yang 
menunjukkan hubungan spiritual yang kuat. Pandangan ini telah meningkatkan 
kebahagiaan dan rasa syukur Wawan, menghubungkan terapi hortikultura dengan 
aspek emosional dan spiritual hidupnya. 

c) Subjek A hanya mengikuti teman dalam setiap kegiatan. Namun, seiring 
berjalannya waktu, ia mulai menunjukkan inisiatif sendiri dalam membantu 
menyiram dan memilih sayuran untuk dijual. Perubahan ini mencerminkan 
perkembangan dalam kemandirian dan motivasi untuk berpartisipasi aktif dalam 
terapi hortikultura. Dengan dorongan yang tepat, A berhasil beralih dari 
ketergantungan menjadi lebih mandiri, membantu membangun hubungan sosial 
yang positif dengan rekan-rekannya. 

d) Pada awalnya, Subjek Y terlihat enggan dan pasif. Namun, setelah diberikan 
tanggung jawab untuk menyiram tanaman setiap pagi dan sore, ia menunjukkan 
perubahan positif. Y mengerjakan tanggung jawabnya dengan baik dan konsisten, 
bahkan tanpa diingatkan. Sikap bertanggung jawab dan konsistensi ini 
menunjukkan perkembangan signifikan dalam keterlibatan Y dalam kegiatan 
bercocok tanam. Proses ini tidak hanya memberikan rasa kepemilikan, tetapi juga 
motivasi dan keterlibatan lebih lanjut dalam terapi. 

Dari hasil observasi dan wawancara ini, dapat disimpulkan bahwa terapi hortikultura telah 
memberikan dampak positif pada kondisi fisik dan mental subjek, serta memfasilitasi 
perkembangan positif dalam keterlibatan dan kemandirian mereka. Ketercapaian target 
terlihat dari meningkatnya partisipasi, keterlibatan, dan kemandirian subjek. Terapi 
hortikultura tidak hanya berhasil meningkatkan kesehatan fisik, tetapi juga menciptakan 
lingkungan yang mendukung pertumbuhan pribadi, sosial, dan emosional, dengan 
dukungan yang tepat untuk setiap subjek dalam transformasi yang signifikan dalam hidup 
mereka. 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terapi hortikultura memiliki dampak positif 
yang signifikan terhadap kemandirian, motivasi, dan partisipasi subjek dalam kegiatan 
berkebun. Data yang diperoleh menunjukkan bahwa subjek yang awalnya pasif dan 
kurang percaya diri, seperti Subjek A dan Y, mengalami peningkatan yang signifikan 
dalam kemandirian dan keterlibatan setelah mengikuti terapi. Hal ini mendukung hipotesis 
awal bahwa terapi hortikultura dapat meningkatkan kemandirian dan motivasi individu 
dengan kondisi mental tertentu. Peningkatan ini menunjukkan bahwa kegiatan berkebun 
berperan penting dalam menciptakan lingkungan yang kondusif bagi perkembangan 
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pribadi subjek. Dengan demikian, terapi hortikultura memiliki potensi besar dalam 
mendukung pemulihan subjek dengan gangguan mental(Afri Zaldy Abdulah1, 2020) 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
kegiatan berkebun dapat meningkatkan kesejahteraan mental dan fisik subjek(Rusdianti, 
2024). Penelitian sebelumnya juga menemukan bahwa terapi hortikultura mampu 
meningkatkan kepuasan hidup lansia di panti wreda, sementara penelitian oleh Afri Zaldy 
Abdulah (2020) menunjukkan bahwa terapi bercocok tanam dapat meningkatkan 
kemandirian subjek skizofrenia(Afri Zaldy Abdulah1, 2020 & Kusumastuti et al., 2020). 
Namun, perbedaan utama terletak pada fokus penelitian ini yang lebih menekankan pada 
perubahan perilaku dan keterlibatan sosial subjek. Hasil ini memperlihatkan bahwa terapi 
hortikultura tidak hanya bermanfaat untuk kelompok lansia tetapi juga efektif untuk subjek 
dengan gangguan mental serius. Oleh karena itu, terapi hortikultura dapat diterapkan lebih 
luas dalam berbagai konteks rehabilitasi subjek. 

Perbandingan dengan hipotesis awal menunjukkan bahwa hasil mendukung 
asumsi bahwa terapi hortikultura mampu meningkatkan motivasi dan kemandirian. 
Dengan demikian, temuan ini memberikan kontribusi baru dalam literatur terkait, 
memperkuat bukti bahwa terapi hortikultura tidak hanya memengaruhi aspek psikologis 
individu tetapi juga memiliki dampak sosial yang signifikan. Terapi hortikultura yang 
melibatkan kegiatan fisik dan interaksi sosial memperlihatkan efek yang signifikan 
terhadap peningkatan keterlibatan subjek dalam aktivitas. Terapi ini menawarkan peluang 
bagi para penyedia layanan kesehatan untuk lebih mengutamakan intervensi berbasis 
aktivitas yang fokus pada kesejahteraan mental dan fisik subjek. Oleh karena itu, 
penerapan terapi ini dapat diperluas sebagai pendekatan yang holistik dalam merawat 
subjek dengan gangguan mental(Unayah et al., 2021). 

Terapi hortikultura terbukti dapat meningkatkan partisipasi subjek dalam proses 
rehabilitasi. Penelitian oleh (Hafidza et al., 2023) menunjukkan bahwa program pertanian 
sebagai terapi self-healing dapat membantu warga eks psikotik binaan BRSBKL Sleman 
untuk terlibat aktif dalam kegiatan yang bermanfaat bagi kesehatan mental mereka. 
Program ini memberikan kesempatan bagi mereka untuk belajar keterampilan baru, 
merasakan pencapaian, dan membangun rasa percaya diri. Selain itu, penelitian 
sebelumnya juga terdapat yang menunjukkan bahwa terapi hortikultura dapat 
diintegrasikan dengan terapi okupasi dalam konteks kesehatan mental, yang membantu 
subjek untuk terlibat dalam aktivitas yang bermakna dan mengembangkan keterampilan 
yang dapat meningkatkan kemandirian mereka(Armstrong et al., 2023). Dengan demikian, 
terapi hortikultura dapat mendorong subjek untuk menjadi lebih aktif, terlibat dalam 
kegiatan yang positif, dan membangun hubungan sosial yang lebih baik, yang pada 
akhirnya berujung pada peningkatan kemandirian mereka.   

Meningkatnya kemandirian ini didorong oleh kemampuan subjek untuk 
mengembangkan keterampilan yang diperlukan untuk berinteraksi dengan orang lain, 
membangun hubungan yang positif, dan berpartisipasi dalam kehidupan sosial (Subagyo 
et al., 2020). Penelitian mereka menunjukkan bahwa terapi hortikultura dapat 
meningkatkan kemampuan keterampilan sosial subjek gangguan jiwa di masyarakat.  
Selain itu, penelitian oleh bahwa terapi hortikultura dapat meningkatkan aspek psikososial 
subjek dengan disabilitas intelektual, yang meliputi kemandirian, kemampuan untuk 
mengelola emosi, dan kemampuan untuk berpartisipasi dalam kegiatan sosial. 
Kemandirian yang terbangun ini kemudian berdampak positif pada keterlibatan sosial 
subjek. 
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Keterlibatan sosial yang lebih tinggi ini dapat diwujudkan melalui hubungan sosial 
yang lebih baik, perasaan dihargai, dan pengurangan perasaan kesepian, seperti yang 
ditunjukkan oleh penelitian oleh(Hall & Knuth, 2019) Penelitian mereka menunjukkan 
bahwa keterlibatan dalam kegiatan berkebun dapat mengurangi isolasi sosial dan 
meningkatkan interaksi antar individu. Selain itu, penelitian oleh(Hawaij et al., 2021) 
menunjukkan bahwa metode berkebun tanaman herbal dapat membantu lansia di panti 
jompo untuk mengurangi stres dan membangun rasa memiliki dan keterhubungan dengan 
orang lain. Terapi hortikultura dapat membantu subjek untuk merasa lebih terhubung 
dengan lingkungan sekitar, membangun hubungan yang positif dengan orang lain, dan 
merasa lebih dihargai. Dengan demikian, terapi hortikultura tidak hanya meningkatkan 
partisipasi dan kemandirian, tetapi juga mendorong keterlibatan sosial yang lebih positif.  

Dampak dari temuan ini juga relevan dalam konteks kebijakan kesehatan mental, 
karena adanya peningkatan partisipasi dan keterlibatan sosial pada subjek. Penerapan 
terapi hortikultura secara lebih luas dalam pengobatan subjek dengan gangguan mental 
dapat membantu meringankan beban pengobatan farmakologis yang sering kali menjadi 
satu-satunya fokus perawatan. Program-program berbasis aktivitas seperti terapi 
hortikultura dapat diintegrasikan ke dalam kebijakan perawatan psikiatri dan rehabilitasi 
yang lebih komprehensif. Hal ini akan memperluas cakupan terapi rehabilitasi untuk 
subjek psikotik, memberikan pendekatan perawatan yang lebih komprehensif dan 
manusiawi. Selain itu, penerapan terapi ini juga membuka peluang untuk mendorong 
intervensi berbasis komunitas yang dapat mempercepat pemulihan subjek(Permata et al., 
2024). 

Namun, penelitian ini memiliki keterbatasan, terutama dalam hal ukuran sampel 
yang kecil, yang dapat memengaruhi validitas generalisasi temuan. Ukuran sampel yang 
lebih besar dalam penelitian di masa mendatang diperlukan untuk memberikan hasil yang 
lebih kuat dan lebih representatif. Selain itu, metode penelitian yang digunakan, yakni 
observasi dan wawancara, rentan terhadap bias subjektif dari peneliti. Penggunaan 
metode penelitian yang lebih kuantitatif dan berbasis data objektif dapat membantu 
meminimalkan bias ini. Oleh karena itu, penelitian lebih lanjut perlu mempertimbangkan 
penggunaan metode kuantitatif yang lebih ketat, seperti kuesioner terstandar atau uji klinis 
acak, untuk meminimalisir potensi bias ini(Rasyid & Purbaningrum, 2024) 

Terkait dengan teori yang mendasari, hasil ini juga sesuai dengan konsep self-
efficacy dari Bandura, di mana individu yang merasa mampu melakukan tugas tertentu 
cenderung lebih termotivasi untuk terlibat dalam aktivitas tersebut. Terapi hortikultura 
memberikan subjek kesempatan untuk merasakan pencapaian, yang pada gilirannya 
meningkatkan rasa percaya diri dan motivasi untuk terus berpartisipasi dalam aktivitas 
tersebut. Dengan demikian, terapi hortikultura tidak hanya berkontribusi pada 
kesejahteraan fisik dan mental tetapi juga memperkuat kepercayaan diri subjek dalam 
lingkungan sosial. Aktivitas ini juga mendorong subjek untuk menjadi lebih mandiri dan 
berani mengambil tanggung jawab dalam kehidupan sehari-hari. Hal ini menunjukkan 
bahwa pendekatan berbasis aktivitas seperti berkebun memiliki dampak psikologis yang 
signifikan bagi individu yang mengalami gangguan mental(Silitonga et al., 2018). 

Selain itu, penelitian ini juga menggarisbawahi pentingnya hubungan sosial yang 
terbentuk melalui kegiatan berkebun, di mana subjek terlibat dalam aktivitas bersama dan 
berinteraksi dengan sesama subjek maupun tenaga medis. Keterlibatan sosial ini 
berkontribusi pada peningkatan kesehatan mental secara keseluruhan. Keterlibatan aktif 
dalam kegiatan hortikultura tidak hanya memberikan manfaat fisik melalui gerakan dan 
latihan, tetapi juga menyediakan ruang bagi subjek untuk membangun rasa memiliki dan 
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keterhubungan dengan orang lain. Aspek sosial ini penting untuk menciptakan lingkungan 
yang mendukung pemulihan mental dan membantu subjek merasa lebih dihargai. Hal ini 
sangat penting dalam proses pemulihan mereka, karena isolasi sosial sering kali menjadi 
masalah utama bagi subjek dengan gangguan mental serius. 

Secara keseluruhan, penelitian ini memberikan bukti  lebih dalam mengenai 
manfaat terapi hortikultura sebagai intervensi  efektif untuk meningkatkan kemandirian, 
motivasi, dan keterlibatan sosial pada subjek  gangguan jiwa. Penelitian lebih lanjut 
diperlukan untuk menyelidiki mekanisme yang mendasari terapi ini, termasuk faktor yang 
paling berpengaruh dalam proses pengobatan, dan untuk mengeksplorasi cara-cara di 
mana terapi hortikultura dapat diterapkan secara lebih luas di berbagai rangkaian layanan 
kesehatan mental. Penelitian lebih lanjut juga harus mempertimbangkan variasi teknik 
hortikultura yang dapat meningkatkan efektivitas intervensi ini, serta studi longitudinal 
untuk mengamati efek jangka panjang dari terapi hortikultura. Program rehabilitasi dengan 
berbagai teknik hortikultura dapat lebih memaksimalkan manfaat terapi ini. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan  penelitian  menunjukkan bahwa terapi hortikultura efektif dalam 
meningkatkan partisipasi, keterlibatan, dan kemandirian penerima manfaat rehabilitasi 
sosial. Hal ini menunjukkan bahwa  berkebun mungkin merupakan metode rehabilitasi 
yang efektif bagi penderita gangguan mental. Penelitian di masa depan disarankan untuk 
melakukan studi longitudinal untuk memahami efek jangka panjang dari terapi hortikultura, 
serta mengembangkan program yang lebih terstruktur untuk meningkatkan efektivitas 
intervensi ini.  
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