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ABSTRAK

SURIYA PERMADANI. Penerapan Art Therapy Untuk Menurunkan
Tingkat Kecemasan Pada Lansia Yang Mengalami Ansietas Dengan
Diagnosa Medis Demensia Di Pondok Lansia YPA NU An-Nur Kota Kediri,
Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI KEDIRI, 2024.

Demensia adalah kondisi di mana fungsi kognitif, atau kemampuan untuk
memproses pikiran, menurun lebih dari apa yang dapat diharapkan dari
penuaan normal. Kecemasan adalah keadaan emosional yang tidak
menyenangkan, berupa respon-respon psikofisiologis yang timbul sebagai
antisipasi bahaya yang tidak nyata atau khayalan, tampaknya disebabkan oleh
konflik intrapsikis yang tidak disadari secara langsung. Art therapy adalah
bentuk psikoterapi yang menggunakan media seni, material seni, dengan
pembuatan karya seni untuk berkomunikasi

Tujuan penelitian ini untuk menganalisis tingkat kecemasan pada lansia
mengalami kecemasan dengan diagnosa medis demensia sebelum dan
sesudah dilakukan Art Therapy.

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan menggunakan
metode pendekatan studi kasus. Subyek dalam penelitian ini yaitu dua
responden lansia yang mengalami masalah kecemasan dengan diagnosa
medis Demensia.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat perubahan tingkat kecemasan
responden sesudah dilakukan Art Therapy. Subyek | mengalami penurunan
dengan tingkat kecemasan 14, sedangkan subyek Il mengalami penurunan
tingkat kecemasan menjadi 18.

Penelitian menunjukkan terdapat perbedaan tingkat kecemasan kedua
responden sebelum dan setelah dilakukan Art Therapy. Teknik ini dapat
menurunkan tingkat kecemasan pada lansia yang mengalami demensia.

Rekomendasi perlu konsistensi saat menerapkan terapi ini guna
meningkatkan kecemasan pada lansia yang mengalami demensia.

Kata Kunci : Lansia, Kecemasan, Demensia, Art Therapy
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ABSTRACT

SURIYA PERMADANI. Application of Art Therapy to Reduce Anxiety
Levels in Elderly People Who Experience Anxiety with a Medical Diagnosis
of Dementia at the YPA NU An-Nur Elderly Boarding House, Kediri City,
Final Project, DIl Nursing Study Program, FIKS UN PGRI KEDIRI, 2024.

Dementia is a condition in which cognitive function, or the ability to process
thoughts, declines more than would be expected from normal aging. Anxiety
is an unpleasant emotional state, in the form of psychophysiological
responses that arise in anticipation of unreal or imagined danger, apparently
caused by intrapsychic conflict that is not directly realized. Art therapy is a
form of psychotherapy that uses art media, art materials, and the creation of
works of art to communicate

The aim of this study was to analyze the level of anxiety in elderly people
experiencing anxiety with a medical diagnosis of dementia before and after
Art Therapy.

The results of the study showed that there was a change in the respondents’
anxiety levels after Art Therapy was carried out. Subject i experienced a
decrease in anxiety level to 14, while subject Il experienced a decrease in
anxiety level to 18.

Research shows that there are differences in the anxiety levels of the two
respondents before and after Art Therapy. This technique can reduce anxiety
levels in elderly people with dementia.

Recommendations require consistency when applying this therapy to improve
anxiety in elderly people with dementia.

Keywords: Elderly, Anxiety, Dementia, Art Therapy
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Demensia adalah kondisi di mana fungsi kognitif, atau kemampuan
untuk memproses pikiran, menurun lebih dari apa yang dapat diharapkan
dari penuaan normal (WHO, 2016). Kecemasan adalah keadaan emosional
yang tidak menyenangkan, berupa respon-respon psikofisiologis yang
timbul sebagai antisipasi bahaya yang tidak nyata atau khayalan,
tampaknya disebabkan oleh konflik intrapsikis yang tidak disadari secara
langsung (Dorldan, 2017). Art therapy adalah bentuk psikoterapi yang
menggunakan media seni, material seni, dengan pembuatan karya seni
untuk berkomunikasi (British Association of Art Therapy, 2018). Wang
dan Li, (2016) menjelaskan bahwa art therapy dapat meningkatkan
perhatian dan orientasi pada pasien demensia, mengurangi gejala perilaku
dan psikologis, meningkatkan keterampilan sosial pasien dan meringankan
beban keluarga atau care giver pasien demensia.

Prevalensi demensia di dunia pada tahun 2022 diperkirakan
terdapat 55 juta orang yang menderita demensia dan diperkirakan akan
meningkat menjadi 139 juta pada tahun 2050. Prevalensi data dari
Kementerian Republik Indonesia, pada tahun 2021 sebanyak 1,2 juta
lansia mengalami dimensia, jumlah tersebut diperkirakan akan bertambah
menjadi 1,9 juta pada tahun 2030, dan mencapai angka 3,9 juta pada tahun

2050. Gangguan fungsi kognitif berada di angka 121 juta dengan



presentase 5,8% laki laki dan 9,5% perempuan ( Kementerian Kesehatan,
2021). Prevalensi demensia di Jawa Timur menduduki urutan ke dua
angka demensia terbesar dengan didapatkan prevalensi demensia sebanyak
10,40% dan meningkat seiring pertambahan tahun (Suriastini Sikoki, B.,
& Listiono, 2020). Berdasarkan studi awal ada jumlah lansia yang
mengalami kecemasan dengan diagnose medis demensia 2 lansia.

Prevalensi tingkat kecemasan di dunia memiliki angka cukup
tinggi, menurut World Health Organization (2017) sekitar 3,6% populasi
dunia terkena kecemasan. Prevalensi kecemasan lanjut usia di Indonesia
mencapai 8.114.774 kasus menyumbang 3,3% penduduk dunia yaitu usia
60-64 tahun sebanyak 5,4%, usia 65- 69 tahun sebanyak 5,1%, usia 70-74
tahun sebanyak 4,95%, usia 75-80 tahun sebanyak 2,95% dan usia diatas
80 tahun sebanyak 2,95% (Utami & Silvitasari,2022).

Proses menua tidak dengan sendirinya menyebabkan terjadinya
demensia. Penuaaan menyebabkan terjadinya perubahan anatomi dan
biokimiawi di susunan saraf pusat yaitu berat otak akan menurun sekitar
10% pada penuaan antara umur 30-70 tahun. Penyakit degeneratif pada
otak, gangguan vaskuler dan penyakit lainnya. Serta gangguan nutrisi
metabolik dan toksisitas secara langsung maupun tidak langsung dapat
menyebabkan sel neuron mengalami kerusakan melalui mekanisme
iskemia, infark, inflamasi deposisi protein abnormal sehingga jumlah
neuron menurun dan mengganggu fungsi dari area kortikal ataupun
subkortikal. Disamping itu, kadar neurotransmiter di otak yang di perlukan

untuk proses konduksi saraf juga akan berkurang. Hal ini menimbulkan



gangguan fungsi kognitif (daya ingat, daya pikir dan belajar), gangguan
sensorium (perhatian, kesadaran), persepsi, isi pikir, dan mood. Fungsi
yang mengalami gangguan tergantung lokasi area yang terkena (kortikal
atau subkortikal) atau penyebabnya karena manifestasinya dapat berbeda.
Keadaan patologis dari hal tersebut akan memicu keadaan akut konfusio
demensia (Bugami, 2018). Penyakit demensia dapat menimbulkan dampak
seperti ketidakmandirian dan inaktif yang total, disorientasi personal,
sukar memahami dan menilai peristiwa, kesulitan berjalan, mengalami
inkontinensia, menunjukkan perilaku tidak wajar di masyarakat, gangguan
psikologis yang sering terlihat seperti depresi, ansietas, tidak dapat diam,
apatis dan paranoid. Menurut Untari, dkk (2019).

Sebagian besar demensia tidak dapat disembuhkan. Adapun
penatalaksanaan secara farmakologis yaitu: Demensia alzheimer
menggunakan obat antikoliesterase, contoh: galantamine. Demensia
vaskuler dengan obat anti platelet, contoh: aspirine. Demensia akibat
stroke yang berturut-turut tidak dapat diobati, akan tetapi dapat dihambat
perkembangannya atau dihentikan dengan mengobati kasusnya, misalnya
hipertensi, diabetes mellitus yang berhubungan dengan stroke. Bila
penyebabnya depresi, diberikan antidepresi untuk mengendalikan perilaku
yang berlebihan dapat menggunakan antipsikotik. Dukungan atau peran
keluarga Bantu pasien terhadap orientasi dengan memfasilitasi
pemasangan kalender yang besar, pencahayaan yang terang, jam dinding
dan berupaya untuk mempertahankan lingkungan yang familiar.Terapi

simtomatik dapat berupa diet, latihan fisik yang sesuai, terapi rekreasional



dan aktivitas serta penanganan masalah. Adapun penatalaksanaan secara
nonfarmakologi, Salah satunya yaitu dengan terapi menggambar untuk
mendistraksi yang merupakan metode untuk menghilangkan ansietas
dengan cara mengalihkan perhatian pada hal-hal lain sehingga pasien akan
lupa terhadap ansietas yang dialami. Stimulus sensori yang menyenangkan
menyebabkan pelepasan endorfin yang bisa menghambat stimulus ansietas
yang mengakibatkan lebih sedikit stimuli ansietas yang ditransmisikan ke
otak. Respirasi yang lambat menimbulkan ketenangan, kendali emosi, dan
sistem metabolisme baik. (Potter & Perry, 2010). Hasil penelitian yang
dilakukan Bryan Tjugito, Monty P.Satiadarma, Untung Subroto yang
menggunakan desain quasi eksperimen. menunjukkan bahwa adanya
penurunan tingkat kecemasan penerapan yang diberikan kepada 6
responden yang dilakukan sebanyak dua kali dalam satu minggu dengan
jarak tiga hari antar sesi satu dengan sesi lainnya per individu.
Berdasarkan hasil penelitian, art therapy terbukti dapat mengurangi
kecemasan secara signifikan, seperti penelitian yang dibuat oleh Duong,
Stargell, dan Mauk (2017).

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi
kasus dengan judul “Penerapan Art Therapy Untuk Menurunkan Tingkat
Kecemasan Pada Lansia Yang Mengalami Ansietas Dengan Diagnosa

Medis Demensia Di Pondok Lansia YPA NU An-Nur Kota Kediri”

. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah

dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah perubahan tingkat kecemasan



pada lansia yang mengalami masalah keperawatan ansietas dengan
diagnosa medis demensia sebelum dan setelah dilakukan art therapy di

Pondok Lansia YPA NU An-Nur Kota Kediri”

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Menganalisis tingkat kecemasan pada lansia yang mengalami masalah
keperawatan ansietas dengan diagnosa medis demensia sebelum dan
setelah dilakukan Art Therapy.
2. Tujuan khusus
a) Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada lansia yang mengalami
masalah keperawatan ansietas dengan diagnosa medis demensia
sebelum dilakukan Art Therapy.
b) Mengidentifikasi tingkat kecemasan pada lansia yang mengalami
masalah keperawatan ansietas dengan diagnosa medis demensia

setelah dilakukan Art Therapy.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis
Secara teoritis penelitian ini diharapkan bermanfaat dan dapat
digunakan sebagai informasi untuk menambah pengetahuan di bidang
ilmu asuhan keperawatan khususnya penderita ansietas dan penerapan
Art Theraphy sebagai sumber referensi
2. Manfaat praktis

a) Bagi Perawat



b)

d)

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi
sumber atau  dasar bagi perawat untuk memberikan intervensi
menangani atau menurunkan tingkat kecemasan pada pasien yang
mengalami masalah ansietas

Bagi Rumah Sakit

Hasil karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi atau sumber
dalam memberikan asuhan keperawatan untuk menangani atau
menurunkan tingkat kecemasan.

Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi
referensi kepustakaan dalam menambah ilmu pengetahuan bagi
mahasiswa keperawatan, terutama bagian keperawatan jiwa untuk
menangani atau menurunkan tingkat kecemasan

Bagi Pasien

Penerapan art theraphy sebagai salah satu alternatif untuk

menanganani atau menurunkan tingkat kecemasan.
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