
 

Lampiran 2 surat tembusan Kesbangpol yang di serahkan ke Dinkes 

 

  



 

 

  



 

Lampiran 3 Surat balasan dari Dinkes  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7 Format Asuhan Keperawatan Jiwa 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

Lampiran 5 Surat persetujuan Responden (informed Consent) 

 
SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed consent) 

 

Kepada Yth, Bapak/Ibu 

Responden 

Di Puskesmas Limbangan 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian 

yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti 

Kencana Garut dengan Judul “PENERAPAN ART THERAPY MENGGAMBAR DALAM 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN SKIZOFRENIA DENGAN 

GANGGUAN KECEMASAN DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS LIMBANGAN 

TAHUN 2025”. 

 

Nama    : 

Umur    : 

Pekerjaan   : 

Suku    : 

Agama    : 

  

 Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam rangka 

Menyusun Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif, serta 

merugikan bagi saya. Sehingga jawaban dari hasil observasi, benar-benar dapat dirahasiakan. 

Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 Dengan lembar persetujuan ini saya tanda tanganidan apabila digunakan sebagaimana 

mestinya.  

 

 

 

Garut, April 2025 

 
           Responden 

 

 

 

(..………………)  
   

 



 

 

 

 

Lampiran 4 Surat Permohonan Responden 

 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Kepada yth. 

Saudara/I (Responden) 

Di Tempat 

 

Dengan Hormat, 

Saya Mahasiswa DIII Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Garut, 

bermaksud mengajukan permohonan kepada Saudara/i untuk berkenan menjadi 

responden dalam penelitian yang akan saya lakukandengan judul “Penerapan Art 

Therapy dalam Asuhan Keperawatan Jiwa pada pasien Skizofrenia dengan 

gangguan Kecemasan di Wilayah Kerja Puskesmas Limbangan Tahun 2025”  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas Art therapy 

menggambar dalam menurunkan kecemasan pada klien dengan diagnosa 

Skizofrenia dengan masalah kecemasan di Wilayah kerja Puskesmas Limbangan. 

Kami menjamin bahwa informasi bahwa informasi yang diberikan oleh 

Saudara/i akan dijaga kerakhasiaannyadan hanya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian ini. Selain itu, Saudara/i memiliki hak untuk 

mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja tanpa adanya konsekuensi 

apapun. Dengan ini saya mohon kesediaan Saudara/i untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan menanda tangani lembar persetujuan yang terlampir  

Atas perhatiannya dan Kerjasama Saudara/i, saya ucapkan terimakasih 

       Garut, Juni 2025 

 

 

 

      Reza Aulia Diniati 

            221FK06119  



 

 

Lampiran 13 Lembar catatan Bimbingan 
 

  



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

 

 

  



 

 
 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 
  



 

 

 
 

 

  



 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 



 

 
 

 

  



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 



 

Lampiran 8 Standar Oprasional Prosedur Art Therapy menggambar 

 
STANDAR PROSEDUR ART OPRASIONAL THERAPY 

Pengertian Art therapy menggambar adalah media seni untuk 

mengeksplorasi perasaan, mendamaikan konflik emosional, 

menumbuhkan kesadaran diri, mengelola prilaku, 

mengembangkan keterampilan sosial, meningkatkan orientasi 

realitas, mengurangi kecemasan, dan meningkatkan harga diri 

Tujuan 1) Pasien mampu mengekspresikan perasaan melalui 

gambar pemandangan benda mati, bangunan, dll. 

Dengan ketentuan pasien dapat memberi makna 

gambar 

2) Pengetahuan tentang definisi Skizofrenia, gejala, 

penyebab 

3) Pasien dapat melakukan aktivitas terjadwal untuk 

mengurangi tanda gejala halusinasi 
4) Media terapi penyembuhan untuk permasalahan 

gangguan kejiwaan dan ekspresi 

5) Indikasi art therapy 

a. Untuk mengatasi stress 

b. Untuk mengatasi depresi 

c. Mengatasi trauma dan Stress Pasca Trauma  

d. Untuk pengembangan diri dan meningkatkan 

kesejahteraan emosional 

6) Kontra indikasi Art Therapy 

a. Klien yang mengalami gangguan psikotik berat 

b. Klien dengan gangguan perilaku yang tidak 
terkendali 

c. Klien yang tidak tertarik atau menolak terapi seni 

Setting 1) Terapis dan pasien duduk dengan jarak terapis 

dominan berada dekat pintu keluar 

2) Ruangan nyaman dan terang 

3) Perlu pendamping jika terapis Wanita 

Alat/bahan 1) Buku gambar/kanvas 

2) Pensil/kuas Lukis 

3) Pensil warna/cat Lukis  

4) Palet 
5) Tissue 

6) Penghapus 

Metode 1) Metode pelaksanaan dapat dilakukan sacara individu 

atau kelompok dengan pendampingan 
2) Desan dan pola seni yang ekspresif 

3) Waktu yang di pergunakan sesuai dengan kontrak dan 

keinginan klien 20-25 menit untuk batas limit 

4) Kondisi ruangan tempat terapi dilakukan diatur agar 

subjek merasa nyaman saat menggambar 

5) Lingkungan ruangan bebas dari gangguan, dan semua 

telepon dimatikan. 

6) Ruangan yang cukup terang dengan suhu sedang. 

Tahap kegiatan 1. Persiapan 



 

a. Memilih pasien yang sesuai dengan indikasi 

b. Membuat kontrak dengan pasien 

c. Mempersiapkan alat dan tempat pertemuan 

2. Orientasi 

a. Salam terapeutik 

1) Salam terapeutik 

“Assalamualaikum, selamat siang bapa?’ 

“Perkenalkan nama saya Reza aulia diniati 

mahasiswi dari Universitas Bhakti Kencana 

Garut. Bapa bisa panggil saya Resa. Yang 

sedang melakukan penelitian kurang lebih 1 

minggu. Kalo boleh tau nama bapa siapa, dan 

senang di panggil siapa?” 

3. Pasien dan terapis menggunakan papan nama 

4. Menanyakan perasaan pasien saat ini 

“Bagaimana perasaan bapa saat ini? Apakah 

menyenangkan? 

a. Kontrak 

 Menjelaskan tujuan, yaitu mengurangi 
terjadi kecemasan 

“Baik bapa di sini kita akan melakukan 

terapi menggambar, yang bertujuan 

untuk mengurangi kecemasan yang 

sedang bapa alami saat ini. Apakah bapa 

bersedia?” 

 Menjelaskan aturan main seperti jika 

pasien ingin meninggalkan/menyudahi 

maka harus meminta izin kepada terapis, 

lama kegiatan 20-25 menit, pasien 

mengikuti kegiatan dari awal sampai 

akhir. 

“Baik, disini kita akan melakukan terapi 

menggambar, untuk waktunya kurang 

lebih 20-25 menit dengan tema gambar 

bebas. Jika bapa merasa bosan bapa 
boleh untuk meminta berhenti dan kita 

akan melanjutkan nya di lain hari”. 

Tahap kerja 1) Membaca do’a 

“sebelum melakukan kegiatan ini alangkah baiknya 

kita berdo’a sesuai kepercayaan masing-masing,mulai” 

2) Persiapan alat seperti buku gambar/kanvas, pensil, 

kuas, pensil warna, cat Lukis, dan palet 

3) Mengukur skala kecemasan awal dengan format skala 

kecemasan HARS 

4) Membagikan buku gambar/ kanvas, pensil, kuas, 

pensil warna, cat Lukis, dan palet 

5) Menjelaskan tema gambar yaitu menggambar sesuatu 
yang disukai atau perasaan saat ini sesuai dengan 

ketentuan 

6) Setelah selesai menggambar terapis meminta klien 

untuk menjelaskan gambar apa dan makna gambar 

yang telah dibuat. 



 

7) Mengukur skala kecemasan akhir dengan format skala 

kecemasan HARS 

Terminasi Evaluasi 

1) Menanyakan perasaan klien setelah melakukan 

Tindakan terapis memberikan pujian pada klien 

“Bagaimana perasaan Bapa setelah melakukan Terapi 

menggambar tadi? Apakah Bapa senang?” 

1) Rencana tindak lanjut: terapis menulis kegiatan 

menggambar pada Tindakan harian klien 
“Baik, sekarang terapi tadi kita masukan ke jadwal 

harian bapa ya” 

“Berapa kali dalam seminggu bapa mau melakukan 

terapi menggambar?” 

2) Kontrak yang akan dating 

“Bagaimana jika kita buat jadwal betemu lagi?” 

“Bapa ingin jam berapa kita berbincan-bincang 

sekaligus melanjutkan terapi?” 

“Bagaimana jika jam 13.00” 

3) Menyepakati Tindakan terapi menggambar yang akan 

datang 
4) Menyepakati waktu dan tempat 

5) Mengakhiri kegiatan dan membaca do’a 

6) Berpamitan dan mengucapkan salam. 

“Baiklah besok kita berbincang-bincang Kembali di 

jam 13.00 WIB. sampai jumpa besok Bapa. Saya 

permisi Assalamu’alaikum”. 

 

 

Dokumentasi Dokumentasi kemampuan yang dimiliki pada catatan proses 

keperawatan tiap pasien. Contoh pasien mengikuti terapi 

menggambar. Pasien mampu mengekspresikan perasaan 

melalui gambar, memberi makna gambar, dan mengurangi 

kecemasan, hitung hasil nilai kecemasan akhir. 

Mengetahui 

Pembimbing 1    Pembimbing 2 

 

 

 

 

Santi Rinjani S. Kep., Ners., M. Kep.   Ns. Winasari Dewi, M. Kep.  



 

Lampiran 10 Format Kuisioner Tingkat kecemasan HARS 

 

KUISIONER TINGKAT KECEMASAN 

HAMILTON ANXENTY RATING SCALE(HARS) 

 

Total nilai (score) 

1. Skor kurang dari 14 = Tidak ada Gejala sama sekali 

2. Skor 14 – 20  = Kecemasan Ringan 

3. Skor 21 – 27  = Kecemasan Sedang 

4. Skor 28 – 4  = Kecemasan Berat  

5. Skor 42 – 56  = Kecemasan Berat Sekali/Panik 

 
No Gejala Kecemasan Nilai Angka (Score) 

1 Perasaan cemas 

□ Firasat buruk 

□ Mudah tersinggung 

□ Takut akan fikiran 

□ Cemas 

0 1 2 3 4 

2 Ketegangan 

□ Merasa Tegang 

□ Lesu 

□ Mudah terkejut 

□ Tidak dapat istirahat dengan 

tenang 

□ Mudah menangis 

□ Gemetar 

□ Gelisah 

     

3 Ketakutan 

□ Pada Gelap 

□ Ditinggal sendiri 

□ Pada orang asing 

□ Pada kerumunan banyak orang 

     



 

□ Pada keramaian lalu lintas 

□ Pada bintang besar 

4 Gangguan Tidur 

□ Sukar memulai tidur 

□ Terbangun pada malam hari 

□ Mimpi buruk 

□ Tidur tidak nyenyak 

□ Bangun dengan Lesu 

□ Banyak bermimpi 

□ Mimpi memalukan 

     

5 Perasaan Depresi 

□ Kehilangan minat 

□ Sedih 

□ Berkurangnya kesukaan pada 

hobi 

□ Perasaan berubah-ubah 

□ Bangun dini hari 

     

6 Gangguan kecerdasan 

□ Daya ingat buruk 

□ Sulit berkonsentrasi 

□ Daya ingat menurun 

     

7 Gangguan Somatik (otot-otot) 

□ Merasa lemah 

□ Telinga berdengung 

□ Muka merah dan pucat 

□ Penglihatan kabur 

□ Suara tak stabil 

□ Gigi gemertak  

     



 

8 Gejala sensorik 

□ Telinga berdengung 

□ Penglihatan kabur 

□ Muka merah dan pucat 

□ Merasa lemah 

□ Perasaan ditusuk-tusuk 

     

9 Gejala kardiovaskuler 

□ Denyut nadi cepat 

□ Berdebar-bedar 

□ Nyeri dada 

□ Rasa lemah seperti mau 

pingsan 

□ Denyut nadi mengeras 

□ Detak antung menghilang  

/berhenti sekejap 

     

10 Gejala pernafasan 

□ Rasa tertekan di dada 

□ Perasaan tercekik 

□ Merasa nafas pendek/ sesak 

□ Sering menarik nafas Panjang 

     

11 Gejala Gastrointestinal 

□ Sulit menelan 

□ Mual 

□ Muntah 

□ Perut terasa penuh kembung 

□ Nyeri lambung sebelum makan 

dan sesudah makan 

□ Perut melilit 

     



 

□ Gangguan pencernaan 

□ Perasaan terbakar diperut 

□ Buang air besar lembek 

□ Konstipasi 

□ Kehilangan berat badan 

12 Gejala urigenetalia (Perkemihan 

dan kelamin) 

□ Serng kencing 

□ Tidak dapat menahan kencing 

□ Tidak dating bulan 

□ Darah haid berlebihan 

□ Darah haid amat sedikit 

□ Masa haid berkepanjangan 

□ Masa haid pendek 

□ Haid beberapa kali dalam 

sebulan 

□ Menjadi dingin (Frigid) 

□ Ereksi lemah 

□ Impotensi 

     

13 Gejala otonom 

□ Mulut kering 

□ Muka merah 

□ Mudah berkeringat 

□ Sakit kepala 

□ Bulu roma berdiri 

□ Kepala terass berat 

□ Kepala terasa sakit 

     

14 Tingkah laku (sikap) pada      



 

wawancara 

□ Gelisah 

□ Tidak terang 

□ Mengerutkan dahi 

□ Muka tegang 

□ Nafas pendek dan cepat 

□ Muka merah  

□ Jari gemetar 

□ Otot tegang/mengeras 

Total Skor  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 11 Leaflet Art therapy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Lampiran 9 SAP Art Therapy menggambar 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

ART THERAPY MENGGAMBAR 

Pokok Bahasan  : Art Therapy menggambar 

Sasaran : Klien yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Limbangan 

 

A. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1x30 menit 

diharapakan klien yang berada di Wilayah kerja Puskesmas Limbangan 

dapat memahami terapi non farmakologis untuk mengurangi kecemasan. 

B. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan Pendidikan Kesehatan diharapkan klien mampu : 

1) Mampu mengetahui mamnfaat Art therapy menggambar 

2) Mampu mampu menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari 

untuk mengurangi kecemasan 

C. Pokok Materi 

1) Pengertian Art Therapy menggambar 

2) Indikasi dan Kontra indikasi Art Therapy menggambar 

3) Manfaat Art Therapy menggambar 

4) Mekanisme kerja Art Therapy menggambar 

D. Sasaran dan target 

Klien yang berada di Wilayah Kerja Puskespas Limbangan, Klien 

dengan Diagnosa Medis Skizofrenia dengan Gangguan Kecemasan. 

E. Strategi Pelaksanaan 

Hari/Tanggal : Jum’at 2 Mei 2025 

Waktu  : 08.00 WIB  

Tempat : Rumah Warga 

 

 

 



 

F. Rundown Acara 

No. Tahap Waktu Kegiatan Media 

1 Pembukaan 5 menit  Salam perkenalan 

   Menjelaskan kontrak 

dan  tujuan pertemuan 

 

2 Pelaksanaan 15 menit Menjelaskan tentang : 

1) Pengertian Art 

Therapy 

menggambar 

2) Indikasi dan Kontra 

indikasi Art 

Therapy 

menggambar 

3) Manfaat Art 

Therapy 

menggambar 

4) Mekanisme kerja 

Art Therapy 

menggambar 

 

Leaflet 

 

3. Penutup  10 menit  1) Menutup pembelajaran 

dengan salam 

 

G. Metode 

Metode yang digunakan adalah : 

1. Ceramah 

2. Diskusi / tanya jawab 

H. Media 

 Leaflet 



 

I. Materi ( Terlampir) 

1. Pengertian Art Therapy menggambar 

2. Indikasi dan Kontra indikasi Art Therapy menggambar 

3. Manfaat Art Therapy menggambar 

4. Mekanisme kerja Art Therapy menggambar 

J. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 

a. Semua lansia Satpel PPS Griya Lansia garut hadir dalam acara 

penyuluhan. 

b. Kesiapan materi pengaji. 

c. Tempat yang digunakan nyaman dan mendukung. 

2. Evaluasi Proses 

a. Klien / audience hadir sesuai dengan kontrak waktu yang 

ditentukan.  

b. Klien / audience antusias untuk bertanya tentang hal-hal yang tidak 

diketahuinya 

3. Mahasiswa 

a. Dapat memfasilitasi jalannya penyuluhan. 

b. Dapat menjalankan peran sesuai dengan tugas dan tanggung 

jawabnya 

4. Evaluasi Hasil 

a. Kegiatan penyuluhan berjalan sesuai dengan waktu yang telah 

ditentukan. 

b. Adanya kesepakatan individu dengan perawat dalam melaksanakan 

implementasi keperawatan selanjutnya. 

c. Adanya tambahan pengetahuan tentang penerapan terapi 

menggambar yang diterima oleh audience dengan melakukan 

evaluasi melalui tes lisan di akhir ceramah 

MATERI 

A. Definisi 



 

Art therapy, juga disebut sebagai terapi seni, adalah jenis 

psikoterapi yang menggunakan seni sebagai alat utama untuk 

berkomunikasi. Pendekatan yang digunakan dalam art therapy 

dapat mencakup menggambar, menari, menyanyi, melukis, 

memahat, dan seni lainnya adalah semua bentuk seni. Penelitian ini 

menggunakan seni menggambar sebagai bentuk terapi seni. Media 

yang digunakan untuk penelitian ini adalah kertas putih, pensil, dan 

pensil warna. Ekspresi dalam seni berfungsi sebagai dasar untuk 

terapi seni yang bermanfaat, yang menghubungkan pengalaman 

luar dan dalam individu (Ulman, 1980).  

B. Indikasi dan Kontraindikasi 

1) Indikasi terapi menggambar 

a. Mengatasi stres dan kecemasan 

Terapi menggambar dapat membantu individu 

untuk menyalurkan perasaan yang sulit diungkapkan 

dengan kata-kata, sehingga dapat mengurangi tingkat 

kecemasan dan juga stres. 

b. Depresi 

Proses kreatif menggambar dapat membantu 

individu yang mengalami depresi untuk merangsang 

ekspresi diri dan berfokus pada hal-hal yang positif atau 

mengungkapkan perasaan yang tertahan. 

c. Mengatasi trauma dan stres pasca trauma (PTSD) 

Terapi seni, termasuk menggambar, sangat efektif 

untuk membantu individu yang pernah mengalami 

trauma untuk mengekspresikan dan memproses 

perasaan individu. 

d. Pengembangan diri dan peningkatan kesejahteraan 

emosional 

Terapi menggambar dapat digunakan untuk 

meningkatkan kesadaran diri, mengembangkan 



 

keterampilan sosial, dan memperbaiki kesehatan mental 

secara keseluruhan. 

2) KontraIndikasi Art Therapy Menggambar 

a. Gangguan psikotik berat 

Pada individu dengan gangguan psikotik berat 

(seperti skizofrenia akut), di mana realita seringkali 

tidak dapat dibedakan, terapi menggambar mungkin 

tidak efektif atau dapat memicu delusi dan halusinasi. 

b. Gangguan perilaku yang tidak terkendali 

Pada individu dengan gangguan perilaku yang 

sangat agresif atau destruktif (misalnya, orang dengan 

gangguan kepribadian antisosial yang parah), terapi 

menggambar mungkin berisiko menambah perilaku 

destruktif dan memerlukan pendekatan yang lebih 

aman. 

c. Individu yang tidak tertarik atau menolak terapi seni 

Terapi menggambar memerlukan partisipasi aktif 

dan keterlibatan dalam proses kreatif. Jika seseorang 

tidak tertarik atau menolak bentuk terapi ini, mungkin 

lebih baik untuk mencari pendekatan lain yang lebih 

sesuai. 

C. Manfaat Art therapy menggambar 

Art therapy digunakan untuk mengekspresikan diri dapat 

menurunkan keecemasan, meningkatkan relaksasi, dan membantu 

individu merasa lebih terkendali (Malchiodi, 2020). Pada 

penelitian yang dilakukan oleh Harrison et al. (2021) menemukan 

bahwa art therapy menggambar memiliki potensi untuk 

mengurangi gejala kecemasan dan depresi bagi individu yang 

mengalaminya. Ini karena peserta dapat menggunakan seni untuk 



 

mengungkapkan perasaan yang seringkali sulit diungkapkan 

dengan kata-kata, yang membantu individu merasa lebih terkendali 

dan merasa lebih tenang. 

D. Mekanisme Kerja 

Terapi menggambar, atau yang lebih dikenal sebagai art 

therapy, bekerja dengan memanfaatkan kekuatan seni sebagai 

saluran ekspresi diri yang efektif untuk mengatasi berbagai 

tantangan emosional dan mental. Dalam perspektif ilmiah, terapi 

ini berfungsi dengan cara yang mendalam dan kompleks, 

melibatkan interaksi antara otak, tubuh, dan perasaan individu. 

Salah satu mekanisme utama dari terapi ini adalah kemampuan 

untuk membantu individu mengekspresikan perasaan yang 

seringkali sulit diungkapkan dengan kata-kata. Emosi yang 

terkubur dalam bawah sadar, seperti trauma, kecemasan, atau 

kesedihan, dapat terungkap melalui gambar, memberikan 

kesempatan bagi individu untuk memproses perasaan tersebut 

dengan cara yang lebih aman dan konstruktif. Proses ini 

memanfaatkan keterkaitan antara sistem kognitif dan emosional, di 

mana area otak seperti amigdala dan hippocampus yang berperan 

dalam memori dan pengolahan emosi—aktif saat seseorang 

menggambar. Selain itu, menggambar juga berperan dalam 

menenangkan sistem saraf otonom. Ketika seseorang terlibat dalam 

aktivitas seni, otak melepaskan neurotransmitter seperti dopamin 



 

dan serotonin, yang dikenal sebagai hormon kebahagiaan dan 

relaksasi. Proses ini menurunkan tingkat hormon stres, seperti 

kortisol, dan mengurangi ketegangan dalam tubuh, memberikan 

rasa ketenangan dan meningkatkan kesejahteraan emosional. 

Terapi menggambar juga berfungsi untuk memperbaiki mood, 

mengurangi kecemasan, dan meningkatkan motivasi. 

Tidak hanya bermanfaat secara emosional, terapi 

menggambar juga mendorong peningkatan kesadaran diri dan 

pengendalian diri. Ketika seseorang memilih bentuk dan warna 

dalam karya seni mereka, mereka terlibat dalam proses 

pengambilan keputusan yang memerlukan perhatian dan pemikiran 

kreatif. Ini mengaktifkan kedua belahan otak—kanan yang 

berfokus pada kreativitas dan intuitif, serta kiri yang terkait dengan 

logika dan analisis—membantu individu mencapai keseimbangan 

dalam berpikir dan merasakan. Terapi ini juga memberi 

kesempatan bagi individu untuk merasakan pengalaman 

mindfulness, sebuah kondisi di mana mereka sepenuhnya hadir 

dalam saat ini tanpa gangguan dari pikiran masa lalu atau masa 

depan. Aktivitas menggambar yang menyerap perhatian ini 

memfasilitasi ketenangan mental, memungkinkan individu untuk 

merasa lebih terhubung dengan diri mereka sendiri dan lingkungan 

sekitar. 



 

 Tidak kalah penting, terapi menggambar juga memiliki 

aspek sosial yang mendalam, terutama jika dilakukan dalam setting 

kelompok. Ketika individu berbagi karya seni mereka, mereka 

dapat membangun hubungan sosial yang kuat, berbagi perasaan 

dan pengalaman, serta merasa didukung. Interaksi ini dapat 

mengurangi perasaan kesepian dan meningkatkan rasa 

kebersamaan, yang pada gilirannya memperkuat proses 

penyembuhan emosional.  

Adapun kelebihan terapi menggambar ialah klien dapat 

mengekspresikan perasaan dan emosi yang sulit di ungkapkan, 

dapat meningkatkan kesejahteraan mental menenangkan pikiran 

dan meredakan stress. Selain kelebihan terapi menggambar juga 

memiliki kekurangan yaitu menurut Naumburg menyatakan bahwa 

art therapy membutuhkan waktu yang cukup lama untuk 

menunjukkan hasil, dan bagi beberapa orang, proses yang lambat 

ini bisa terasa frustrasi (Naumburg, Dynamic Play Therapy, 1966). 

Selain kelebihan dan kekurangan ada waktu pelaksaan yang efektif 

untuk dilakukan terapi menggambar menurut Malchiodi (2007), 

durasi pelaksanaan terapi menggambar untuk menurunkan 

kecemasan biasanya bervariasi, tetapi dalam praktiknya, setiap sesi 

art therapy berlangsung sekitar 45-60 menit. Pada tahap awal 

terapi, klien mungkin akan merasa lebih relaksasi dan mengurangi 

kecemasan setelah beberapa sesi, meskipun dalam beberapa kasus, 



 

klien memerlukan lebih banyak waktu untuk secara penuh 

merespons terapi seni. 

Ketentuan menggambar yang digunakan adalah 

menggambar keindahan alam seperti, menggambar pemandangan, 

pegunungan, pantai, atau taman, memungkinkan individu untuk 

fokus pada detail alam yang indah. Proses ini membantu 

mengalihkan perhatian dari kecemasan dan kekhawatiran sehari-

hari, karena fokus bergeser ke elemen-elemen visual seperti warna, 

bentuk, dan tekstur di dalam pemandangan. Adapun media yang 

digunakan untuk melakukan terapi menggambar adalah pensil 

gambar/spidol gambar, krayon, kanvas/hvs, kuas dan cat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6 Lembar Observasi Klien 

No Tanggal Jam Kondisi 

Awal 

Kondisi 

Akhir 

Respon 

Klien 

Paraf 

Perawat 

       

 



 

 

 

 

Lampiran 1 Surat pengantar dari kampus 

 

 



 

 

 

  



 

Lampiran 12 Strategi Pelaksanaan Tindakan Keperawatan(SPTK) 

STRATEGI PELAKSANAAN TINDAKAN KEPERAWATAN 

(SPTK 1) 

SP/DX  : 

Tempat : 

Nama Pasien : 

A. PROSES KEPERAWATAN 

1. Kondisi Klien 
 

a) Data Subjektif 

 Klien merasa bingung 

 Klien merasa khawatir 

 Sulit berkonsentrasi 

b) Data Objektif 

 Tampak gelisah 

 Tampak tegang 

 Sulit tidur 

2. Diagnosa Keperawatan 

Ansietas[SDKI D.0080] 

3. Tujuan Khusus 

 Klien dapat mengidentifikasi penyebab perilaku kecemasan 

 Klien dapat mengidentifikasi akibat kecemasan 

 Klien dapat mengontrol kecemasan 

4. Tindakan Keperawatan 

 Identifikasi penyebab kecemasan 

 Iddentifikasi akibat kecemasan 

 Bantu klien mengontrol kecemasan 

B. STRATEGI KOMUNIKASI DALAM PELAKSANAAN TINDAKAN 

KEPERAWATAN 

1. Fase Orientasi 

a. Salam terapeutik 

“Selamat sore bapa, Perkenalkan nama saya Reza Aulia Diniati biasa di 

panggil Resa. Mahasiswa dari kampus Universitas Bhakti Kencana Garut 

yang sedang melakukan penelitian. Kalau boleh tau nama bapa siapa? Biasa 

di panggil siapa? 

b. Perkenalan/Validasi 

“Bapa coba sekali lagi nama saya siapa?” 

c. Perbincangan dengan topik netral 

“Bapa hoby nya apa?” 



 

d. Evaluasi/Validasi 

“Bagaimana perasaan Bapa hari ini? Apakah menyenangkan? 

e. Kontrak 

1) Topik 

“Baik bagaimana sekarang kalua kita diskusi tentang apa yang 

menyebabkan bapa gelisah dan cemas. Apakah Bapa bersedia? 

2) Waktu 

“Berapa lama Bapa ingin mengobrol?’’ 

“Bagaimana jika 20 menit?” 

3) Tempat 

“Dimana Bapa ingin berbincang-bincang?” 

2. Fase Kerja 

“Apa yang menyebakan Bapa gelisah? 

Apa sebelumnya Bapa pernah gelisah dan cemas seperti ini? 

Apa penyebabnya? 

Kalau sekarang bagaimana? 

Pada saat rasa Cemas datang, apa yang Bapa lakukan? 

Maukah Bapa belajar bagaimana cara untuk mengontrol rasa cemas yang 

datang?  

Ada beberapa cara untuk mengontrol rasa cemas yang berlebihan salah 

satunya yaitu dengan cara menggambar. 

 “Baik bapa di sini kita akan melakukan terapi menggambar, yang bertujuan 

untuk mengurangi kecemasan yang sedang bapa alami saat ini. Apakah bapa 

bersedia?” 

Waktunya kurang lebih 20-25 menit, Apakah bersedia? 

Jika nanti bapa merasa bosan bapa bisa untuk meminta berhenti dan 

melanjutkannya di lain hari. 

3. Fase terminasi 

1) Evaluasi repon klien terhadap Tindakan keperawatan 

Evaluasi klien(Subjektif) 

“Bagaimana perasaan bapa setelah berbincang-bincang? 

“Bagaimana perasaan bapa setelah kita melakukan terapi menggambar 

tadi” 

Evaluasi perawat(Objektif) 

“ Coba Bapa bisa menyebutkan apa saja cara untuk mengontrol 

kecemasan yang berlebihan?” 

2) Rencana tindak lanjut 

“Baik, sekarang terapi tadi kita masukan ke jadwal harian bapa ya” 

“Berapa kali dalam seminggu bapa mau melakukan terapi menggambar?” 

3) Kontrak yang akan dating 

 Topik 

“Baiklah, bagaimana kita buat jadwal waktu bertemu lagi pa? 

 Waktu 

“Bapa ingin jam berapa kita berbincang-bincang 

“Bagaimana jika jam 13.00” 

 Tempat 



 

“Dimana bapa ingin berbincang-bincang? Bagaimana jika disini 

lagi?” 

“Baiklah besok kita berbincang-bincang lagi jam 13.00 WIB. 

sampai jumpa besok Bapa. Saya permisi Assalamu’alaikum”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 14 Surat Uji Etik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 15 Lembar Observasi Responden I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 16 Lembar Observasi Responden II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lembar 17 Dokumentasi Penelitian Responden I dan II 

 

Responden I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden II 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 19 Surat Persetujuan Responden I dan II 

 

Responden I 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 18 Lembar Permohonan Responden I dan II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 20 Lembar Saran Penguji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 24 Riwayat Hidup 

 

 

 
 

Identitas Pribadi 

 

 Nama    : Reza Aulia Diniati 

 Tempat, tanggal lahir  : 20 Maret 2004 

Alamat  : Kp. Kondangrege 02/05 Desa Sukamukti       

Kec. Cilawu Kab. Garut 

Motto Hidup : Pelan saja asal jangan berhenti, semua 

orang punya waktunya sendiri 

Nama Orang Tua 

 Ayah    : Cecep Koswara 

 Ibu    : Tati Sumanti 

Riwayat Pendidikan 

 TK    : TPA Al- Barokatul Hasanah (2009-2010) 

 SD    : SDN Sukamukti II (2010-2016) 

 SMP    : SMP N 5 Cilawu Garut (2016-2019) 

 SMK    : SMK Nusa Bhakti Bandung (2019-2022) 

UNIVERSITAS : Universitas Bhakti Kencana Garut (2022-

2025). 



 

Lampiran 23 Cek Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 21 Hasil Gambar Responden I dan II 

 

 

Responden I 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Responden II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 22 Hasil Pengkajian HARS Responden I dan II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


	SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
	(Informed consent)

