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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN KECEMASAN (ANSIETAS) 
MELALUI PENERAPAN TERAPI SENI MANDALA DI RSJ PROF. DR. M. 
ILDREM 

 
V BAB + 84 HALAMAN + 6 TABEL + 3 GAMBAR + 14 LAMPIRAN 

 
ABSTRAK 

Latar Belakang : Kecemasan merupakan salah satu masalah keperawatan pada 
pasien gangguan jiwa yang ditandai dengan perasaan cemas, gelisah, sulit tidur, 
dan sulit berkonsentrasi. Salah satu intervensi nonfarmakologis untuk membantu 
menurunkan ansietas adalah terapi seni mandala (Mandala Art Therapy) melalui 
aktivitas mewarnai yang memberikan efek relaksasi, meningkatkan konsentrasi, 
dan mengalihkan perhatian dari stimulus pemicu kecemasan. Aktivitas ini juga 
dapat menjadi sarana ekspresi diri yang membantu klien mengurangi ketegangan 
selama proses perawatan. 
Tujuan : Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan memberikan asuhan keperawatan 
pada pasien dengan ansietas melalui penerapan terapi seni mandala di Ruang 
Mawar I RSJ Prof. Dr. M. Ildrem Medan. 
Metode :Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses 
keperawatan pada Ny. S. Asuhan keperawatan dilaksanakan selama enam hari, 
tanggal 25–30 Juni 2026. Terapi seni mandala diberikan selama 30 menit setiap 
sesi dan tingkat ansietas dievaluasi menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HARS). 
Hasil : Hasil penerapan menunjukkan penurunan tingkat ansietas. Skor HARS 
menurun dari 25 sebelum intervensi menjadi 15 pada hari keenam dengan kategori 
ansietas ringan. Klien mampu mengikuti terapi dengan baik, lebih fokus dalam 
melakukan aktivitas, tampak lebih rileks, serta mampu mengidentifikasi dan 
mengelola kecemasan. Klien juga menunjukkan respons positif selama 
pelaksanaan terapi dan mampu menyelesaikan aktivitas mewarnai secara mandiri. 
Kesimpulan : Penerapan terapi seni mandala menunjukkan hasil yang baik dalam 
membantu menurunkan tingkat ansietas pada Ny. S dan dapat digunakan sebagai 
intervensi nonfarmakologis pendukung dalam asuhan keperawatan jiwa. 
Saran : Terapi seni mandala diharapkan dapat diterapkan sebagai intervensi 
pendukung dalam asuhan keperawatan pada pasien dengan ansietas serta 
dikembangkan pada penerapan asuhan keperawatan selanjutnya. 

Kata Kunci : Terapi Seni Mandala, Kecemasan, Asuhan Keperawatan 
Daftar Bacaan : 23 (2017-2026) 
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5 CHAPTERS + 84 PAGES + 6 TABLES + 3 FIGURES + 14 APPENDiCES 

 
ABSTRACT 

Background: Anxiety is a nursing problem commonly experienced by patients with 
mental disorders and is characterized by feelings of worry, restlessness, difficulty 
sleeping, and difficulty concentrating. One non-pharmacological intervention that 
can help reduce anxiety is Mandala Art Therapy, which involves coloring activities 
that promote relaxation, improve concentration, and divert attention from anxiety-
provoking stimuli. This activity can also serve as a means of self-expression that 
helps clients reduce tension during the treatment process. 
Objective: This final nursing scientific paper aimed to provide nursing care for a 
patient with anxiety through the application of Mandala Art Therapy in Mawar I 
Ward at Prof. Dr. M. Ildrem Psychiatric Hospital Medan. 
Methods: This study employed a case study method using the nursing process 
approach with Mrs. S as the subject. Nursing care was provided for six days, from 
June 25 to 30, 2026. Mandala Art Therapy was administered for 30 minutes per 
session, and the level of anxiety was evaluated using the Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HARS). 
Results: The results showed a reduction in the level of anxiety. The HARS score 
decreased from 25 before the intervention to 15 on the sixth day, indicating mild 
anxiety. The client was able to participate well in the therapy, demonstrated greater 
focus during activities, appeared more relaxed, and was able to identify and 
manage her anxiety. The client also showed a positive response throughout the 
therapy sessions and was able to complete the coloring activities independently. 
Conclusion: The application of Mandala Art Therapy showed beneficial results in 
helping reduce the level of anxiety in Mrs. S and can be used as a supportive non-
pharmacological intervention in psychiatric nursing care. 
Recommendations: Mandala Art Therapy is expected to be implemented as a 
supportive intervention in nursing care for patients with anxiety and further 
developed in future nursing care practices. 
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