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Abstract   
Schizophrenia is a mental disorder that has two main symptoms, namely positive symptoms which include 
hallucinations, delusions, disorganized language, and abnormal motor behavior as well as negative 
symptoms such as dulled and flattened affect. Affective disorders can take the form of anxiety. Anxiety in 
schizophrenic patients is characterized by a deep sense of fear resulting in disturbances in assessing reality, 
personality, and behavior. Schizophrenia patients who experience anxiety, if not treated immediately, will 
lead to isolated behavior and even to the behavior of killing other people or committing suicide. Anxiety 
problems in schizophrenia result in decreased productivity, greater vulnerability to stress, and decreased 
skills, work, and social relationships. One of the non-pharmacological therapies that can be given to 
schizophrenic patients with anxiety is Mandala Art Therapy. This study aims to determine whether there is 
an influence of Mandala Art Therapy on anxiety levels in schizophrenia patients at RSJD Dr. Arif Zainuddin 
Surakarta. This research is a pre-experimental quantitative research model with a one-group design pretest-
posttest design. The research population at RSJD Dr. Arif Zainuddin Surakarta. Sample The research consisted 
of 20 people, obtained through a purposive sampling technique. Anxiety measurement uses the Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HARS) instrument. The data analysis technique uses the t-test paired samples (paired 
sample t-test) with the help of the SPSS version 25.0 application. The research sample was dominated by male 
gender (75%), aged 26-35 years (40%) and had a history of junior high school education (45%). Hypothesis 
testing showed a p-value of 0.000 (p<0.05). Mandala Art Therapy has an effect on the anxiety level of 
Schizophrenia patients at RSJD Dr. Arif Zainuddin Surakarta. Based on the results of this research, it is hoped 
that the intervention will provide freedom to choose the colors that will be used to color the mandala pattern 
according to what the patient desires. 
Keywords: Anxiety, Schizophrenia, Mandala Art Therapy 
 
Abstrak  
Skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang memiliki dua gejala utama yakni gejala positif yang meliputi 
halusinasi, delusi, bahasa tidak teratur, dan perilaku motorik abnormal serta gejala negatif seperti afek 
menumpul dan mendatar. Gangguan afek bisa berupa kecemasan. Kecemasan pada pasien skizofrenia 
ditandai adanya rasa takut yang     mendalam berdampak pada gangguan penilaian realitas, kepribadian dan 
perilaku. Pasien skizofrenia yang mengalami kecemasan akan mengarah ke perilaku mengurung diri, 
perilaku membunuh orang lain atau perilaku bunuh diri. Masalah kecemasan pada skizofrenia 
mengakibatkan penurunan produktivitas, lebih rentan terhadap stress, penurunan keterampilan, pekerjaan, 
dan hubungan sosial. Salah satu terapi rehabilitasi psikososial non farmakologi   pada pasien skizofrenia 
dengan kecemasan yaitu Mandala Art Therapy. Penelitian ini bertujuan  mengetahui apakah terdapat 
pengaruh Mandala Art Therapy terhadap tingkat kecemasan pada pasien skizofrenia di RSJD Dr. Arif 
Zainuddin Surakarta. Penelitian kuantitatif model preexperimental, one group pretest-posttest design. 
Lokasi RSJD Dr Arif Zainudin Surakarta dengan Teknik purposive sampling didapatkan  20 pasien 
skizofrenia. Instrumen kecemasan yaitu Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Teknik analisis data 
menggunakan uji-t berpasangan (paired sample t-test)  dengan bantuan aplikasi SPSS versi 25.0. Hasil 
penelitian didapatkan, sampel penelitian didominasi oleh jenis kelamin laki-laki (75%), berusia 26- 35 tahun 
(40%) dan riwayat pendidikan terakhir SMP (45%). Uji hipotesis menunjukkan hasil p-value 0,000 (p<0,05). 
Mandala Art Therapy berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pasien Skizofrenia di RSJD Dr. Arif Zainudin  
Surakarta. Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan intervensi dengan memberikan kebebasan memilih 
warna yang akan dipakai dalam mewarnai pola mandala sesuai yang diinginkan oleh pasien. 
Kata Kunci: Kecemasan, Skizofrenia, Mandala Art Therapy 

1. Pendahuluan 
Masalah kesehatan mental masih menjadi fokus para praktisi kesehatan jiwa di Indonesia 

yaitu gangguan jiwa berat. Salah satu contoh gangguan jiwa yang serius dan sering kita 

temukan dan obati yaitu skizofrenia [1].  
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Diperkirakan ada 264 j u t a  orang di seluruh dunia  m e n g a l a m i    depresi, 45 

juta orang memiliki gangguan bipolar, 50 juta orang menderita demensia dan 20 juta  orang 

menderita skizofrenia [2]. Survei melaporkan peningkatan yang signifikan dalam tingkat 

psikosis skizofrenia dari 1,7 per mil menjadi 6,7 per mil dibandingkan dengan Survei 

Kesehatan Dasar 2013 [3]. Individu dikatakan mengalami gangguan skizofrenia jika memiliki 

dua gejala utama yakni gejala positif yang meliputi halusinasi, delusi atau waham, serta gejala 

negatif seperti afek menumpul dan mendatar, mengasingkan diri (withdrawn), penurunan 

kemampuan bersosialisasi. Gangguan afek bisa berupa berkurangnya ekspresi emosional, 

kecemasan berlebih dan hilangnya minat [4].  Sebanyak 18.373 orang mengalami gangguan 

kecemasan pada tahun 2020, lebih dari 23.000 mengalami depresi, dan sekitar 1.193 mencoba 

bunuh diri [3].  

Gangguan kecemasan mendahului timbulnya psikosis pada lebih dari 50% pasien 
skizofrenia. Gejala cemas antara lain rasa takut, khawatir, merasa tidak enak badan, takut 
berpikir sendiri, mudah tersinggung, pasien tegang, gelisah, gelisah, mudah tersulut, dan pasien 
takut sendirian atau di keramaian atau banyak orang [5]. Kecemasan  pada pasien skizofrenia 
diketahui dengan adanya rasa takut yang mendalam dan berkesinambungan, sehingga terjadi 
gangguan dalam penilaian realitas, kepribadian dan perilaku [6].  Pasien skizofrenia yang 
mengalami kecemasan jika tidak segera di atasi akan mengarah ke perilaku mengurung diri, 
takut bertemu orang lain atau bahkan sampai pada perilaku membunuh orang lain atau 
melakukan perilaku bunuh diri [7].   Pasien skizofrenia yang menderita kecemasan dapat 
diberikan terapi farmakologi dan non farmakologi [8].   

 
Peran okupasi terapis dalam membantu mengelola rasa cemas berlebih yang dialami 

pasien skizofrenia yaitu dengan memberikan intervensi yang dapat menurunkan kecemasan. 
Salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk menurunkan kecemasan pasien skizofrenia 
adalah art therapy atau terapi seni. Salah satu jenis terapi seni yang dimaksud adalah tera[I 
seni Mandala. Terapi mewarnai mandala merupakan salah satu cara untuk mengurangi 
kecemasan pada pasien skizofrenia. Mewarnai mandala mengurangi kecemasan lebih 
daripada mewarnai pola kotak-kotak atau "pewarnaan bebas" pada kertas kosong, sehingga 
dapat diperoleh hasil bahwa tindakan mewarnai pada desain mandala dapat bermanfaat 
untuk mengurangi kecemasan [9]. 

Mandala berasal dari bahasa Sansekerta yang berarti lingkaran. Mandala biasanya 
memiliki titik pusat yang dihasilkan dari susunan simbol dan bentuk geometris [10]. Pada 
dasarnya, mandala adalah pola. Awalnya, mandala digunakan oleh umat Hindu  dan Budha di 
negara-negara India. Mereka menggunakan mandala sebagai metode kesehatan dan 
penyembuhan spiritual  [11], menggunakan menggambar mandala atau "lingkaran suci" 
sebagai penyembuhan dan tindakan yang menenangkan pasien yang mengalami peristiwa 
traumatis. Bentuk mandala yang kompleks dapat memfokuskan dan memberdayakan individu 
pada tahap terapeutik yang sebenarnya [12].  

2. Metode 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode pre- 

experimental design, type one group pretest-posttest (test di awal – tes di akhir). Populasi pada 

penelitian ini adalah pasien skizofrenia yang berjumlah ±50 dan berada di unit rehabilitasi 

psikososial di RSJD Dr. Arif Zainuddin Surakarta. Teknik pengambilan  sampel        dalam penelitian 

ini menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi (a) pasien dengan 
diagnosis Skizofrenia yang mendapatkan layanan rehabilitasi psikososial di RSJD Dr.Arif 

Zainuddin Surakarta, (b) tidak memiliki gangguan visual perseption dan auditory, (c) memiliki 

nilai skor HARS minimal ≥ 14 (kecemasan ringan), (d) mampu berkomunikasi verbal dan 

memahami instruksi, (e) memiliki nilai skor MMSE ≥ 18 (memiliki gangguan kognitif ringan). 

Sedangkan untuk kriteria eksklusi dalam penelitian ini (a) dalam fase akut, dan (b) tidak 
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kooperatif. Penelitian menggunakan instrumen Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS) 

sebelum dan sesudah intervensi. Pada penelitian ini diperoleh sampel sebanyak 20 orang. 

Intervensi Mandala art therapy merupakan salah satu terapi seni yang mana aktivitas 
ini dilakukan oleh pasien dengan cara mewarnai pola simetris yang ada didalam lingkaran. 
Pada setiap kali pertemuan pasien akan mewarnai satu pola mandala dengan pola yang 
berbeda. Pola yang digunakan adalah bentuk bunga lotus, ornamen ukiran, dan matahari. 
Aktivitas ini menggunakan media spidol dan pensil warna dan pola mandala yang  tertuang 
dalam kertas HVS. Intervensi pada penelitian ini dilakukan sebanyak 8 kali sesi terapi, durasi 
±60 menit dengan frekuensi sebanyak 4 kali dalam seminggu dan diawasi oleh peneliti secara 
langsung dan menggunakan lembar monitoring untuk memantau jumlah  kehadiran.  Uji 
normalitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah Shapiro Wilk  dan analisa data 
penelitian menggunakan uji t berpasangan (paired t-test). 

3. Hasil dan Pembahasan   
Sampel pada penelitian ini berjumlah 20 dengan rentang usia 17 sampai 55 tahun.    

Pengambilan data dilakukan dengan cara observasi, wawancara, mengisi  lembar informed 
consent, mengisi blanko pemeriksaan MMSE dan mengisi blanko pemeriksaan Hamilton 
Anxiety Rating Scale dalam dua tahap yaitu pre test dan post test. Selanjutnya untuk sampel 
yang masuk dalam kriteria inklusi dilakukan penilaian dengan menggunakan blanko 
pemeriksaan Hamilton Anxiety Rating Scale dan selanjutnya diberikan intervensi mewarnai 
mandala  art therapy.   

3.1. Hasil    
Berikut ini merupakan hasil data demografi sampel penelitian seperti terlihat pada 

tabel 1 berikut.  

 Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel   

 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Pada tabel 1 menunjukkan sebagian besar sampel berjenis kelamin laki-laki dengan 
jumlah 15 orang (75%) dari keseluruhan sampel. Jumlah sampel penelitian 
berdasarkan kriteria usia pada 20 sampel yang diteliti, sebagian besar sampel berusia 
pada rentang kelompok  usia 26-35 (masa dewasa awal) sebanyak 8 sampel (40%). 
Jumlah sampel penelitian berdasarkan tingkat pendidikan terakhir pada 20 sampel yang 
diteliti, sebagian besar pendidikan terakhir adalah SMP yatu sebanyak 9 sampel (45%). 
 
Distribusi frekuensi pretes dan post tes seperti tertuang pada table 2 berikut :  

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 15 75 

Perempuan 5 25 
Total 20 100 

Usia (thn) Frekuensi Persentase (%) 
17-25 (Remaja akhir) 3 15 
26-35( Dewasa awal) 8 40 
36-45 Dewasa akhir) 4 20 
46-55 (Lansia awal) 5 25 

Total 20 100 
Pendidikan 

Terakhir 
Frekuensi Persentase (%) 

SD 2 10 
SMP 9 45 

SMA/SMK 5 25 
Perguruan 
Tinggi 

4 20 

Total 20 100 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pre Test Dan Post Test HARS 

 

Tingkat Kecemasan Pre Test Post Test 
Tidak Ada 

Kecemasan 
0 

(0%) 
1 (15%) 

Kecemasan Ringan 3 (15%) 7 (35%) 
Kecemasan Sedang 12 (60%) 10 (50%) 
Kecemasan Berat 5 (25%) 2 (10%) 

Total 20 (100%) 20 (100%) 

  

Pada tabel 2 menunjukkan, tingkat kecemasan ringan sebelum dilakukan intervensi 
sebanyak 3 orang (15%), kecemasan sedang sebanyak 12 orang (60%) dan kecemasan 
berat sebanyak 5 orang (25%). Selanjutnya tingkat kecemasan mengalami perubahan 
setelah dilakukannya intervensi yaitu tingkat tidak ada kecemasan sebanyak 1 orang 
(5%), kecemasan ringan sebanyak 7 orang (35%), kecemasan sedang sebanyak 10 
orang (50%), dan kecemasan berat sebanyak 2 orang (10%). 
 
Pada tabel 3 berikut merupakan hasil distribusi interpretasi pre tes dan post tes HARS.  

Tabel 3. Distribusi Interpretasi Pre Test Dan Post Test HARS 

Tingkat 
Kecemasan 

  Post-test   

Pre-Test Tida

k 

Ada 

Kecemasa
n 

Kecemasa

n Ringan 

Kecemasa

n      Sedang 

Kecema
s an 

Berat 

Tidak ada 
kecemasa
n 0 (0%) 

 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

Kecemasa
n Ringan 

3 
(15%) 

 
1 (5%) 

 
2 (10%) 

 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

Kecemasa
n Sedang 

12 (60%) 

 
0 (0%) 

 
5 (25%) 

 
7 (35%) 

 
0 (0%) 

Kecemasa
n    Berat 

5 
(25%) 

 
0 (0%) 

 
0 (0%) 

 
3 (15%) 

 
2 (10%) 

Total 1 (5%) 7 (35%) 10 (50%) 2 (10%) 

 

Pada tabel 3 menunjukkan bahwa perubahan paling signifikan terjadi pada kelompok 
sampel yang awalnya mengalami kecemasan berat sebanyak 5 orang (25%) menjadi 3 
orang mengalami kecemasan sedang (15%) dan 2 orang yang tidak mengalami 
kecemasan (10%). 

 

 Deskripsi rata-rata skor pre tes dan post tes HARS  seperti tertuang pada tabel 4.  
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Tabel 4. Deskripsi Rata-rata Skor Pre Test dan Post Test HARS 

 Pre test Post test Delta 

Rata-rata skor HARS 23.90 21.75 2.15 

  

Pada tabel 4 menunjukkan hasil bahwa nilai rata-rata skor kecemasan setelah diberi 
intervensi mengalami penurunan nilai rata-rata 23.90 menjadi 21.75. 
 
Pada tabel 5 berikut ini merupakan hasil uji normalitas data . 

Tabel 5. Hasil Uji Normalitas Data 

 Jenis Pengukuran  Shapiro Wilk  

  Sig (α) Kriteria 
(value) 

Interpreta
si 

HARS Pre Test (n=20) 0.318 >0,05 Normal 

 Post Test (n=20) 0.189 >0,05 Normal 

 

Tabel 5 menunjukkan nilai p>0,05 yang berarti data skor HARS berdistribusi normal. 

Tabel 6. Uji Analisis Hipotesis 

Variabel P 
value 

Interpret
asi 

Bebas : Mandala art therapy 
Terikat : Tingkat Kecemasan 

0,000 P<0,05 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil perhitungan paired sample t-test diperoleh nilai p-value 
sebesar 0,000. Hasil tersebut menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara 
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah pemberian program mandala art therapy. 

 
3.2. Pembahasan   

Dalam penelitian ini sampel laki-laki sebanyak 15 orang (75%) dan berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 5 orang (25%). Kejadian skizofrenia lebih rentan terjadi pada jenis 
kelamin laki-laki dibandingkan dengan perempuan [13].  Setiap tahun angka kejadian 
skizofrenia 15,2% per 100.000 penduduk, frekuensi pada pria 1,4% lebih tinggi 
dibandingkan pada wanita [14],   laki-laki lebih sering mengalami gangguan mental 
dibandingkan perempuan [3]  . 

Dalam penelitian ini dapat diketahui bahwa sampel yang mendominasi yaitu pasien 
berusia 26-35 tahun sebanyak 8 orang. Usia puncak skizofrenia adalah 20-35 tahun [15].  
Hal ini dapat terjadi karena usia menjadi faktor yang berperan penting dalam kejadian 
skizofrenia. Di awal masa dewasa (usia 26-35 tahun) pengaruh eksternal dapat 
mempengaruhi perkembangan emosi, namun, seiring bertambahnya usia pasien faktor 
biologis mempunyai pengaruh yang lebih besar. Pengobatan untuk  skizofrenia diterima 
oleh lebih dari 90% pasien berusia antara 15 dan 55 tahun, yang berarti bahwa pasien 
berusia di bawah 10 tahun dan di atas 60 tahun sangatlah jarang [16], skizofrenia lebih 
sering terjadi pada pasien dewasa dibandingkan pada remaja dan anak-anak [17]  . 

Hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti terhadap 20 sampel di RSJD Dr. Arif 
Zainuddin Surakarta menunjukkan bahwa tingkat pendidikan pasien skizofrenia yang 
paling banyak adalah SMP sebanyak 9 orang (45.0%). Hal ini serupa dengan penelitian lain 
yang menunjukkan bahwa tingkat pendidikan penderita gangguan jiwa biasanya pada usia 
sekolah, yang telah menyelesaikan pendidikan tingkat sekolah menengah pertama [18] . 
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Hasil uji hipotesis menggunakan uji t-berpasangan (paired t-test) dengan hasil derajat 
signifikasi sebesar 0,000 yang berarti bahwa hipotesis penelitian diterima yaitu 
menyatakan bahwa terdapat pengaruh mandala art therapy terhadap tingkat kecemasan 
pasien skizofrenia di RSJD Dr. Arif Zainuddin Surakarta. 

Menurut hasil pengolahan statistik perbandingan tingkat kecemasan sebelum dan 
sesudah pemberian program Mandala art therapy memberikan penurunan tingkat 
kecemasan pada sampel dengan skizofrenia. Pengaruh yang dihasilkan oleh aktivitas 
mewarnai pola mandala adalah penurunan kecemasan yang diukur dengan instrumen 
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Perubahan tingkat kecemasan dapat dilihat setelah 
diberikan program mandala art therapy selama 8 kali intervensi. Art therapy adalah 
pendekatan terapeutik yang memanfaatkan proses kreatif, media seni, dan karya seni 
untuk mengeksplorasi perasaan dan konflik emosi, meningkatkan kesadaran diri, 
mengendalikan perilaku dan kecanduan, mengembangkan keterampilan sosial, 
meningkatkan orientasi realitas, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan harga diri [19]. 

Terapi seni adalah cara yang cocok untuk membantu orang mengungkapkan perasaan 
terdalamnya, yang seringkali tidak disadari atau sulit diungkapkan dengan kata-kata. 
Kecemasan adalah jenis emosi yang sulit diungkapkan dengan kata-kata [20]. Menurut 
sejumlah penelitian, terapi seni dapat membantu orang mengendalikan emosinya dengan 
lebih baik, memperkuat kapasitasnya untuk melakukan restrukturisasi diri, dan  
mengembangkan kapasitas kesadaran diri dan introspeksi [21]. Mandala merupakan 
representasi simbolis dari keutuhan, harmoni, dan keseimbangan. Mandala dapat digunakan 
sebagai bentuk meditasi untuk meningkatkan kesejahteraan pribadi dan memulihkan 
kesehatan [22].  Mewarnai  Mandala membantu pemulihan psikologis, hal ini disebabkan 
oleh bentuk mandala yang melingkar, yang melambangkan kesatuan dan totalitas batin. 
Bentuknya yang bulat memiliki efek terpusat yang membantu orang mengurangi rasa cemas 
[23]. 

Ada beberapa cara yang bisa dilakukan untuk menjalani terapi seni ini, antara lain 
mewarnai, membuat sketsa, mengumpulkan, dan menciptakan sesuatu. Mewarnai Mandala 
adalah salah satu bentuk terapi kreatif yang unik. Mandala merupakan bentuk lingkaran 
dengan berbagai jenis simbol geometris di dalamnya [24].                     Mewarnai Mandala dapat 
meningkatkan kesejahteraan psikologis dan mengurangi gejala depresi pada manusia[25]  . 

Pemberian program Mandala art therapy ini dilakukan dengan teknik mewarnai pola 
mandala dengan media kertas, spidol warna dan pensil warna sehingga pasien mampu 
mewarnai pola mandala sesuai dengan warna yang diinginkan pasien dengan pola mandala 
yang berbeda setiap dua kali pertemuan. Pewarnaan ini akan membantu individu untuk 
fokus mewarnai mandala. Ketika seorang individu mampu fokus dengan baik secara mental 
maupun emosional dan untuk sementara waktu melepaskan beban pikiran dan emosional 
yang dialaminya [26]. 

Aktivitas mewarnai bentuk geometris dan kerumitan mandala meningkatkan 
ketenangan dan konsentrasi, karena menggabungkan dua elemen terapi seni, yang 
ditunjukkan melalui bentuk seni, dan berfokus pada pengalaman yang menyenangkan 
mandala membantu mengurangi kecemasan [12]. Pada akhirnya, kompleksitas dan struktur 
desain kotak-kotak dan mandala menarik peserta ke dalam keadaan seperti meditasi yang 
membantu mengurangi kecemasan. Proses mewarnai yang memanfaatkan warna dapat 
menciptakan perasaan tenang dan nyaman disebabkan oleh hormon serotonin di dalam otak 
[27] . 

Keberhasilan dalam pemberian program art therapy menurunkan kecemasan,     bahwa 
terdapat dua alasan mengapa penderita gangguan kecemasan bisa mendapatkan manfaat 
dari terapi seni. Pertama, selain menggunakan kata-kata, orang dapat mengekspresikan 
dirinya melalui gambar dan warna kesukaannya.  Gambar lebih akurat dibandingkan kata-
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kata dalam  menggambarkan emosi. Terapi seni dapat  menggambarkan secara grafis situasi 
yang mungkin membuat orang merasa takut atau khawatir. Ada beberapa cara yang bisa 
dilakukan untuk menjalani terapi seni ini, antara lain mewarnai, membuat sketsa, 
mengumpulkan, dan menciptakan sesuatu. Mewarnai mandala adalah salah satu bentuk 
terapi kreatif yang unik [28]  . Mandala merupakan bentuk lingkaran dengan berbagai jenis 
simbol geometris di dalamnya [24]. Mewarnai mandala dapat meningkatkan kesejahteraan 
psikologis dan mengurangi gejala depresi pada manusia. Penelitian dari sumber lain juga 
menunjukkan bahwa terapi mewarnai mandala dapat meningkatkan kesejahteraan 
psikologis dan mengurangi gejala PTSD, kesedihan, dan kecemasan pada penderitanya [25]   

Bukti lain keberhasilan Mandala Art Therapy dalam menurunkan gejala kecemasan, dalam 
penelitiannya menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan pada 120 responden 
yang diberikan program intervensi mewarnai mandala yang jauh lebih signifikan 
dibandingkan dengan kelompok yang mewarnai bentuk kotak-kotak dan menggambar 
bentuk bebas [29]. Peneliti lain menemukan bahwa terapi mewarnai mandala secara 
signifikan dapat meningkatkan mood daripada mewarnai bentuk kotak/lingkaran [30].   
Mewarnai mandala lebih efektif untuk menurunkan  kecemasan pada individu 
dibandingkan dengan individu yang hanya diberikan kertas dan alat tulis serta bebas 
melakukan yang diinginkan [31]. 

4. Kesimpulan   
Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa deskripsi data hasil sebelum dan sesudah 

perlakuan intervensi program Mandala art therapy pada pasien menunjukkan hasil bahwa 
nilai rata-rata skor kecemasan yang diukur dengan insrumen HARS setelah diberi intervensi 
mengalami penurunan nilai rata-rata 23.90 menjadi 21.75. 4. Berdasarkan hasil uji statistik 
menggunakan uji paired sample t test dan diketahui bahwa nilai p-value (Sig.) bernilai 0,000 
yaitu lebih kecil dari 0,05 yang menunjukkan bahwa terdapat pengaruh Mandala art therapy 
terhadap tingkat kecemasan pada pasien skizofrenia di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta.  

Intervensi Mandala art therapy  memberikan dampak baik pada penurunan gejala 
kecemasan pasien skizofrenia. Program Mandala Art Therapy bisa direkomendasikan 
diberikan kepada skizofrenia dengan gejala skizofrenia, selain program rehabilitasi yang 
sudah terjadwal.  
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