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Abstrak

Kecemasan merupakan permasalahan psikologis yang umum dialami remaja pada masa tran sisi perkembangan, hal ini dapat
mengganggu fungsi akademik maupun sosial apabila tidak ditangani secara adaptif. Penelitian ini bertujuan mengkaji
efektivitas intervensi kelompok berbasis mandala art therapy dalam menurunkan kecemasan pada remaja SMP, dengan
membandingkan skor kecemasan subjek penelitian sebelum dan sesudah rangkaian intervensi. Subjek dalam penelitian ini
adalah enam siswa kelas VII SMP X di Kabupaten Bantul yang dipilih melalui purposive sampling berdasarkan skor kecemasan
kategori tinggi hasil skrining Beck Anxiety Inventory (BAI) terhadap 159 siswa. Penelitian menggunakan desain quasi-
experimental one group pre-test-post-test. Data dikumpulkan melalui BAI (pre-test dan post-test), wawancara, observasi, dan focus
group discussion (FGD) sebagai bagian dari asesmen yang kemudian dianalisis menggunakan paired sample t-test. Intervensi
dilaksanakan dalam dua sesi kelompok yang mencakup psikoedukasi kecemasan dan aktivitas mandala art therapy yang disertai
refleksi. Hasil menunjukkan penurunan skor kecemasan yang signifikan setelah intervensi (p < .05), disertai perubahan
kualitatif, berupa subjek penelitian yang melaporkan kondisi lebih tenang dan lebih mampu mengelola kecemasan secara
adaptif. Temuan ini mengindikasikan bahwa mandala art therapy secara berkelompok berpotensi menjadi intervensi psikologis
yang sederhana dan aplikatif untuk kecemasan remaja pada setting sekolah, khususnya bagi remaja awal yang kemampuan

verbalisasi emosinya masih berkembang.

Kata kunci: kecemasan, mandala art therapy, remaja, terapi kelompok

Group Mandala Art Therapy to Reduce Anxiety Among Junior High School
Adolescents

Abstract

Anxiety is a psychological issue commonly experienced by adolescents during the developmental transition period and, when left
unaddressed, may disrupt academic and social functioning. This study aimed to examine the effectiveness of a group-based mandala art
therapy intervention in reducing anxiety among junior high school adolescents by comparing anxiety scores before and after the
intervention. The participants were six seventh-grade students from a junior high school in Bantul Regency, selected through purposive
sampling based on high anxiety scores identified through Beck Anxiety Inventory (BAI) screening of 159 students. The study employed a
quasi-experimental one-group pre-test - post-test design. Data were collected through the BAI (pre-test and post-test), interviews,
observation, and a focus group discussion (FGD) as part of the assessment stage, then analyzed using a paired-samples t-test. The
intervention consisted of two group sessions covering psychoeducation on anxiety and mandala art therapy activities with reflection. Results
indicated a significant reduction in anxiety scores following the intervention (p < .05), accompanied by qualitative changes in which
participants reported feeling calmer and better able to manage anxiety adaptively. These findings suggest that group-based mandala art
therapy may serve as a simple and applicable psychological intervention for adolescent anxiety in school settings, particularly for early

adolescents whose verbal emotional expression is still developing
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Pendahuluan

Kecemasan merupakan kondisi psikologis yang kerap ditemui pada berbagai kelompok usia, salah satunya pada
kelompok usia remaja. Program Kementerian Kesehatan Indonesia Cek Kesehatan Gratis menemukan bahwa
338,000 anak menunjukkan gejala cemas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2026) . Kecemasan merujuk
pada kondisi antisipatif yang muncul akibat adanya kemungkinan ancaman ketika individu mengalami stres
(American Psychiatric Association, 2013; Halgin, 2010). Kondisi ini ditandai oleh gejala fisik akibat aktivasi sistem
saraf otonom, seperti jantung berdebar, napas terengah-engah, mulut kering, telapak tangan berkeringat, dan
peningkatan tekanan darah, serta gejala psikologis seperti pikiran negatif berulang, kekhawatiran yang sulit
dikendalikan, gelisah, gangguan tidur, kesulitan konsentrasi, mudah lupa, dan emosi yang tidak stabil (Epstein et
al., 2020; Fitria & Ifdil, 2020). Apabila berlangsung secara intens dan berkepanjangan, kecemasan dapat
mengganggu keseimbangan emosional serta fungsi adaptif individu, serta mengambat produktivitas dalam aktivitas
hariannya, terutama pada masa remaja.

Masa remaja merupakan masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa yang dimulai pada rentang usia
10-13 tahun (Harahap & Pranungsari, 2020; Santrock, 2023). Pada peralihan fase tersebut, seseorang mengalami
berbagai perubahan dalam hidupnya seperti perubahan fisik, emosi, tuntutan akademik, cita-cita, dan lain
sebagainya. Jika tidak ditangani secara adaptif, perubahan ini dapat memicu beberapa kondisi yang dapat merugikan
remaja, salah satunya adalah kecemasan (Annisa, 2018). Beberapa faktor yang memengaruhi kecemasan pada
remaja adalah lingkungan, emosi yang ditahan, angan-angan masa depan, dan gejala fisik lainnya (Harahap &
Pranungsari, 2020; Ramaiah, 2025). Melihat hal ini, perlu adanya tindakan untuk penanganan lebih lanjut dari
kecemasan seperti psikoterapi.

Cognitive behavioral therapy (CBT), teknik relaksasi, dan intervensi berbasis mindfulness merupakan
pendekatan psikoterapi yang banyak terbukti efektif menurunkan kecemasan remaja di lingkungan sekolah (Kato
et al., 2022). CBT umumnya berfokus pada restrukturisasi pikiran maladaptif dan pengembangan strategi koping
yang lebih adaptif melalui proses diskusi dan latihan kognitif yang terstruktur. Meskipun begitu, pendekatan
tersebut umumnya menuntut kemampuan verbal dan kognitif-reflektif yang lebih matang sehingga penerapannya
kurang efektif pada usia remaja awal yang berada dalam tahap perkembangan verbalisasi emosi. Selain itu, terdapat
kelompok remaja yang menutup diri dan memiliki kesulitan dalam menjelaskan sumber kecemasannya secara lisan.

Art therapy merupakan teknik psikoterapi yang menggunakan media dan proses berkarya seni dan proses
kreatif untuk menyampaikan informasi yang berharga (American Art Therapy Association, 2023; British
Association of Art Therapists, 2026). Teknik ini masih jarang diteliti efektivitas nya untuk kecemasan pada remaja
SMP di Indonesia dibandingkan pendekatan verbal di atas. Tinjauan sistematis terhadap intervensi art therapy pada
anak dan remaja menunjukkan bahwa pendekatan ini efektif menurunkan masalah psikososial, termasuk
kecemasan. Justru karena sifatnya yang tidak sepenuhnya bergantung pada verbalisasi dan mudah diakses oleh
anak-remaja yang kesulitan mengartikulasikan pengalaman emosionalnya secara lisan, teknik ini cukup efektif, baik
dalam format individual maupun kelompok (Bosgraaf et al., 2020). Salah satu bentuk art therapy adalah mandala art

therapy. Teknik ini menggunakan pola geometris berbentuk lingkaran sebagai media mewarnai (lihat Gambar 1).

Gambar 1. Pola mandala
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Mandala, sebagai pola universal, membantu individu mengekspresikan pikiran bawah sadar secara alami serta
menjadi sumber relaksasi (Goodwin, 1993). Pola lingkaran terstruktur mendorong individu memusatkan atensi
secara penuh pada aktivitas mewarnai sehingga mengalihkan perhatian dari pikiran cemas (Curry & Kasser, 2005),
sekaligus sebagai media menyalurkan emosi ketika individu berada dalam kondisi tidak menyenangkan (Fincher,
2009; Gengdogan et al., 2018; Lee, 2018). Fincher (2009) menjelaskan bahwa simbol mandala membantu individu
mengekspresikan perasaannya secara simbolik, sedangkan Bonny dan Kellogg (1977) menemukan bahwa terapi
seni mandala efektif menurunkan kecemasan, perasaan bersalah, serta perubahan perasaan negatif lainnya. Dengan
demikian, aktivitas mewarnai mandala tidak hanya membantu individu menyalurkan emosi, tetapi juga
mendukung regulasi emosi secara lebih adaptif. Berbagai penelitian menunjukkan mandala art therapy efektif
menurunkan kecemasan pada remaja, termasuk kecemasan sekolah maupun situasional, dan lebih efektif
dibandingkan aktivitas mewarnai bebas (Curry & Kasser, 2005; Kostyunina & Drozdikova-Zaripova, 2016; Stere
& Jakobsson, 2022; van der Vennet & Serice, 2012).

Karakteristik remaja awal yang kemampuan verbalisasi emosinya masih berkembang menjadikan
pendekatan kelompok berbasis mandala relevan digunakan. Hal ini terjadi karena format kelompok
memungkinkan subjek penelitian mengekspresikan emosi secara individual melalui media mandala tanpa tuntutan
verbalisasi tinggi, sekaligus memperoleh dukungan sosial melalui faktor terapeutik seperti universalitas, kohesivitas
kelompok, dan katarsis (Corey, 2015; Yalom & Leszcz, 2005). Dalam konteks kelompok, aktivitas berbasis seni juga
terbukti lebih memperkuat rasa kebersamaan, dukungan sosial, dan emosi positif dibandingkan pengerjaan secara
individual (Liu et al., 2020) sehingga sesuai dengan kebutuhan remaja awal yang tengah mengembangkan relasi
sebaya sebagai sumber dukungan psikologis.

Penelitian mengenai efektivitas mandala art therapy selama ini banyak dilakukan pada populasi dewasa atau
mahasiswa (Curry & Kasser, 2005; van der Vennet & Serice, 2012; Shabirah, 2023), sedangkan penerapannya pada
remaja SMP dalam format intervensi kelompok di lingkungan sekolah masih jarang dikaji, khususnya dalam
konteks Indonesia. Kondisi ini menunjukkan adanya celah penelitian mengenai efektivitas mandala art therapy
berbasis kelompok sebagai intervensi kecemasan pada populasi remaja SMP. Berdasarkan hasil wawancara awal
dengan guru Bimbingan dan Konseling (BK) di SMP X Kabupaten Bantul serta hasil skrining awal yang
menunjukkan adanya siswa dengan kecemasan kategori tinggi, penelitian ini penting dilakukan untuk mengisi
celah tersebut dan memperkaya bukti empiris mengenai intervensi kecemasan yang aplikatif pada remaja usia
sekolah menengah pertama.

Tujuan penelitian ini adalah mengkaji efektivitas intervensi kelompok yang menggunakan mandala art
therapy untuk menurunkan kecemasan pada remaja SMP. Efektivitas ini dilihat dengan membandingkan skor
kecemasan subjek penelitian sebelum dan sesudah rangkaian intervensi dilaksanakan. Secara teoretis, penelitian ini
diharapkan memperkaya bukti empiris mengenai penerapan mandala art therapy kelompok pada remaja awal di
Indonesia. Secara praktis, hasil penelitian diharapkan dapat menjadi rujukan bagi guru BK maupun psikolog
sekolah dalam merancang intervensi kecemasan yang sederhana, minim biaya, dan sesuai karakteristik

perkembangan remaja awal.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental one group pre-test-posi-test untuk mengkaji efektivitas
intervensi kelompok mandala art therapy dalam menurunkan kecemasan pada remaja SMP. Variabel terikat dalam
penelitian ini adalah kecemasan, yang diukur menggunakan skor Beck Anxiety Inventory (BAI) sebelum (pre-test)
dan sesudah (post-test) intervensi; variabel bebasnya adalah intervensi mandala art therapy berbasis kelompok.
Populasi penelitian adalah 159 siswa kelas VII SMP X di Kabupaten Bantul. Subjek penelitian ditentukan
menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi skor kecemasan kategori tinggi (>36) pada hasil

skrining BAI, mempertimbangkan pula ketersediaan izin orang tua/wali, keterbatasan ruang pelaksanaan, serta
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Tabel 1. Distribusi Kategori Kecemasan Hasil Skrining BAI pada Populasi Siswa (N = 159)

Kategori Rentang skor n %
Rendah 0-21 103 64.8
Sedang 22-35 43 27
Tinggi >36 13 8.2

dampak permasalahan terhadap performa akademik siswa berdasarkan diskusi dengan guru Bimbingan dan
Konseling (BK). Skrining awal terhadap seluruh siswa kelas VII menghasilkan distribusi kategori kecemasan
sebagaimana disajikan pada Tabel 1.

Berdasarkan Tabel 1, 13 siswa berada pada kategori kecemasan tinggi. Bersama guru BK, peneliti
mempertimbangkan kriteria tambahan di atas sehingga 6 siswa ditetapkan sebagai subjek penelitian. Perlu
ditegaskan bahwa skor BAI pada tahap skrining ini berfungsi ganda, yaitu sebagai instrumen penapisan (screening)
untuk menentukan kelayakan subjek mengikuti intervensi, sekaligus sebagai skor pre-test bagi keenam subjek
terpilih karena diperoleh sebelum intervensi diberikan.

Instrumen atau skala BAI memuat 21 pernyataan dengan empat pilihan jawaban (tidak pernah = 0, hampir
tidak pernah = 1, kadang-kadang = 2, sering = 3) dan reliabilitas Cronbach's o = .92 (Beck et al., 1988). Skor total
dikategorikan menjadi tiga tingkat kecemasan, yaitu rendah (0-21), sedang (22-35), dan tinggi (>36). Selain BAI,
pengumpulan data juga menggunakan tiga instrumen kualitatif, yaitu pedoman wawancara semiterstruktur untuk
guru BK, pedoman FGD semiterstruktur, dan lembar observasi perilaku subjek penelitian selama proses asesmen
dan intervensi. Pedoman wawancara guru BK memuat pertanyaan mengenai gambaran umum permasalahan
psikologis siswa kelas VII serta konteks siswa dengan skor kecemasan tinggi hasil skrining. Pedoman FGD memuat
pertanyaan eksplorasi seperti "Apa yang dimaksud dengan cemas menurut kalian?", "Situasi apa yang membuat
kalian merasa cemas?", "Bagaimana biasanya kalian bersikap ketika merasa cemas?", dan "Harapan apa yang kalian
miliki terhadap kegiatan ini?". Triangulasi data kualitatif dilakukan dengan membandingkan hasil wawancara guru
BK, hasil FGD, dan hasil observasi langsung selama proses asesmen dan intervensi.

Penelitian ini dilaksanakan di SMP X Kabupaten Bantul, sebuah sekolah menengah pertama yang memiliki
layanan Bimbingan dan Konseling (BK), tetapi belum pernah melakukan asesmen psikologis menyeluruh terhadap
siswa kelas VII sebelum penelitian ini dilaksanakan. Kondisi tersebut menjadi salah satu pertimbangan pihak
sekolah untuk menginisiasi skrining kecemasan secara menyeluruh pada siswa kelas VII dengan bekerja sama
bersama peneliti. Intervensi dilaksanakan oleh peneliti yang berperan sebagai fasilitator, dengan supervisi lapangan
dari guru BK setempat dan supervisi akademik dari dosen pembimbing selama seluruh tahapan asesmen maupun
intervensi berlangsung. Seluruh subjek penelitian mengikuti prosedur informed consent, yaitu persetujuan tertulis
dari orang tua/wali setelah memperoleh penjelasan mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko penelitian, serta

persetujuan (assent) dari subjek penelitian itu sendiri sebelum keikutsertaan dalam FGD maupun intervensi.

Prosedur Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan melalui dua tahap utama, yaitu tahap asesmen dan tahap intervensi. Pada tahap asesmen,
peneliti terlebih dahulu memperoleh izin pelaksanaan penelitian dari pihak sekolah, dilanjutkan koordinasi dengan
guru BK. Wawancara dengan guru BK dilakukan untuk memperoleh gambaran umum permasalahan psikologis
siswa kelas VII serta mendiskusikan skor hasil skrining BAI guna menentukan calon subjek penelitian. Setelah
subjek penelitian ditetapkan berdasarkan kriteria pada bagian sebelumnya, peneliti memperoleh informed consent
dari orang tua/wali dan assent dari subjek penelitian. Subjek penelitian kemudian mengikuti FGD sebagai asesmen
lanjutan yang dipandu pedoman semiterstruktur untuk menggali pengalaman kecemasan, sumber kecemasan,
respons terhadap situasi yang memicu kecemasan, strategi koping yang telah dilakukan, serta harapan subjek

penelitian terhadap intervensi. FGD ini merupakan bagian dari prosedur asesmen, bukan bagian dari intervensi
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mandala art therapy itu sendiri; hasilnya digunakan sebagai dasar penyusunan materi psikoedukasi dan aktivitas
mandala pada tahap intervensi.

Berdasarkan hasil FGD, tiap subjek penelitian melaporkan pernah mengalami perasaan gelisah, khawatir,
panik, dan cemas, dengan sumber kecemasan yang didominasi oleh tuntutan nilai akademik dari orang tua,
kekhawatiran terhadap masa depan, dan permasalahan relasi keluarga (termasuk kondisi broken home). Sebagian
subjek penelitian melaporkan belum memiliki strategi penanganan kecemasan yang adaptif, seperti membiarkan
begitu saja perasaan cemas yang muncul. Temuan FGD ini menjadi dasar penyusunan materi psikoedukasi pada
sesi pertama serta penekanan pada aktivitas mandala sebagai media regulasi emosi dan ekspresi nonverbal pada sesi
kedua, mengingat sebagian subjek penelitian menunjukkan kesulitan mengungkapkan permasalahan pribadinya
secara verbal selama FGD.

Tahap intervensi dilaksanakan secara berkelompok dalam dua sesi pertemuan dengan jeda satu minggu,
difasilitasi oleh peneliti didampingi supervisor lapangan dan supervisor akademik. Sesi pertama terdiri atas
pembangunan rapport, informed consent ulang secara lisan, penyusunan aturan kelompok, penjelasan tujuan
intervensi, serta psikoedukasi mengenai kecemasan (definisi, gejala, dan dampaknya) untuk meningkatkan
pemahaman dan insight subjek penelitian. Sesi kedua terdiri atas pelaksanaan aktivitas mandala art therapy, yaitu
subjek penelitian mewarnai pola mandala dengan instruksi yang bersifat fleksibel (subjek penelitian diperbolehkan
memulai pewarnaan dari bagian tengah, tepi, maupun bagian lain sesuai preferensi), dilanjutkan sesi refleksi
(debriefing) sebagai media ekspresi dan regulasi emosi, serta pemberian post-test BAI di akhir sesi. Rancangan
pelaksanaan intervensi disajikan pada Tabel 2.

Data kuantitatif berupa skor BAI dianalisis menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk untuk memastikan
kelayakan uji parametrik, dilanjutkan uji beda paired sample t-test untuk membandingkan skor pre-test dan post-test,
dengan bantuan perangkat lunak IBM SPSS Statistics 2023. Data kualitatif dari observasi, wawancara, dan FGD
dianalisis secara deskriptif dengan mengelompokkan jawaban subjek penelitian ke dalam tema-tema utama yang

berkaitan dengan kecemasan, mengikuti prosedur analisis tematik deskriptif.

Tabel 2. Rancangan Intervensi Mandala Art Therapy Kelompok

Sesi Tahap Waktu Kegiatan dan tujuan

Pertemuan 1

1 Pembukaan 27 Building rapport, ice breaking, dan informed consent lisan agar tercipta hubungan
terapeutik dan rasa aman; penyusunan aturan kelompok untuk menumbuhkan rasa
memiliki dan tanggung jawab bersama.

2 Inti 40' Penjelasan tujuan dan proses intervensi agar subjek penelitian memahami rangkaian
kegiatan; psikoedukasi kecemasan (definisi, gejala, dampak) sehingga subjek
penelitian memahami kondisi yang dialami.

3 Penutup 20' Warming up (peregangan tubuh, pengenalan alat mandala) dan penutupan sesi
disertai informasi mengenai sesi kedua pada pekan berikutnya.

Pertemuan 2

1 Pembukaan 20' Check-in kabar dan tugas rumah; warming up untuk membantu subjek penelitian
lebih rileks sebelum aktivitas inti.

2 Inti 45' Aktivitas mandala art therapy: subjek penelitian mewarnai pola mandala dengan
instruksi fleksibel sambil mendalami pikiran dan perasaan terkait kecemasan yang
dialami, didampingi fasilitator.

3 Penutup 70’ Aktivitas mandala art therapy: subjek penelitian mewarnai pola mandala dengan
instruksi fleksibel sambil mendalami pikiran dan perasaan terkait kecemasan yang

dialami, didampingi fasilitator.
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Hasil
Hasil Uji Hipotesis

Tabel 3. Statistik Deskriptif Skor Kecemasan (BAl)

Pengukuran n M SD Min. Max.
Pre-test 6 45,50 3,62 42 51
Post-test 6 36,17 8,42 24 46

Subjek penelitian berjumlah enam siswa perempuan kelas VII SMP X di Kabupaten Bantul berusia 12—13 tahun,
seluruhnya berada pada kategori kecemasan tinggi berdasarkan skor BAI pre-test (rentang 42-51). Statistik
deskriptif skor kecemasan subjek penelitian sebelum dan sesudah intervensi disajikan pada Tabel 3. Rata-rata skor
kecemasan sebelum intervensi adalah M = 45.50 (SD = 3.62), menurun menjadi M = 36.17 (SD = 8.42) setelah
intervensi. Secara kategori, seluruh subjek penelitian (100%) berada pada kategori tinggi sebelum intervensi,
sedangkan setelah intervensi dua subjek penelitian (33.3%) berpindah ke kategori sedang dan empat subjek
penelitian (66.7%) tetap berada pada kategori tinggi meskipun dengan skor yang lebih rendah. Perubahan skor tiap
subjek penelitian ditampilkan pada Gambar 2.

Uji normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan skor pre-test dan post-test berdistribusi normal (p > .05) sehingga
uji beda dilakukan menggunakan statistik parametrik paired sample t-test. Hasil uji beda menunjukkan penurunan
skor kecemasan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi, #5) = 3.88, p = .012, dengan selisih rata-
rata sebesar 9.33 (95% CI [3.15, 15.51]), sebagaimana disajikan pada Tabel 5.

Hasil Kualitatif Proses Intervensi

Berdasarkan observasi selama dua sesi intervensi, dinamika kelompok mulai terbentuk pada tahap asesmen (FGD),
ditandai perilaku saling menyemangati antar subjek penelitian yang kemudian berlanjut dan menguat selama sesi
intervensi mandala art therapy. Indikator penguatan hubungan terapeutik ini tampak dari antusiasme subjek
penelitian menantikan sesi berikutnya serta peningkatan keterbukaan diri (self-disclosure) dari sesi ke sesi. Sebagian
subjek penelitian melaporkan berkurangnya perasaan terisolasi dalam menghadapi kecemasan, seiring kesadaran
bahwa permasalahan serupa turut dialami subjek penelitian lain dalam kelompok.

Selama sesi mandala art therapy, subjek penelitian secara umum aktif dan kooperatif, ditunjukkan dengan
kontak mata terhadap fasilitator serta perhatian antar subjek penelitian ketika salah satu subjek penelitian
menceritakan pengalamannya. Munculnya dukungan emosional spontan juga teramati ketika salah satu subjek
penelitian menangis menceritakan permasalahannya dan langsung didatangi subjek penelitian lain untuk diberi

ketenangan. Secara individual, beberapa subjek penelitian menunjukkan tanda kecemasan berupa menangis dan

Hasil Intervensi

-
.
-

san Saw LN

HNA BKA CKP

mSkor Pre-test Skor Post-test

Gambar 2. Grafik perubahan skor kecemasan
tiap subjek penelitian
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Tabel 5. Hasil Uji Beda (Paired Sample ttest) Skor Kecemasan Sebelum dan Sesudah Intervensi
Perbandingan Mean diff. SD 95% CI t df P
Pre-test-post-test 9.33 5.89 (3,15, 15,51] 3.88 5 .012

suara kecil saat membahas sumber kecemasannya, sementara subjek penelitian lain menampilkan perilaku
nonverbal seperti menunduk dan memainkan pulpen atau jari, yang mengindikasikan ketegangan selama sesi
berlangsung.

Pada sesi refleksi dan debriefing di akhir sesi kedua, subjek penelitian melaporkan perasaan lebih tenang,
lebih fokus, dan lebih memahami cara menangani kecemasan yang dialami dibandingkan sebelum mengikuti
intervensi. Beberapa subjek penelitian menyampaikan bahwa proses mewarnai pola mandala membantu mereka
merasa lebih rileks dan dapat mengalihkan perhatian dari pikiran-pikiran yang mengkhawatirkan selama proses
berlangsung. Subjek penelitian juga melaporkan memperoleh gambaran mengenai opsi-opsi yang dapat dilakukan
ketika sedang merasa cemas di kemudian hari, seperti kembali mewarnai pola mandala atau menerapkan strategi

relaksasi sederhana yang telah dipelajari selama psikoedukasi.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mandala art therapy yang dilakukan secara berkelompok dapat menurunkan
tingkat kecemasan pada remaja kelas VII SMP X Kabupaten Bantul. Hal ini ditunjukkan oleh penurunan skor BAI
pada seluruh subjek penelitian setelah mengikuti dua sesi intervensi kelompok. Temuan ini menjawab tujuan
penelitian sekaligus mengisi celah penelitian, yaitu keterbatasan bukti empiris mengenai efektivitas mandala art
therapy berbasis kelompok pada remaja SMP di Indonesia.

Berdasarkan hasil asesmen, kecemasan subjek penelitian didominasi oleh permasalahan keluarga (termasuk
kondisi broken home), kekhawatiran terhadap masa depan, serta tekanan lingkungan sekolah. Beberapa subjek
penelitian bahkan menunjukkan perilaku melukai diri sebagai bentuk pelampiasan emosi yang disertai dengan
perasaan rendah diri, tidak berharga, dan pesimisme terhadap masa depan. Kondisi ini diperberat oleh ketakutan
menjadi beban orang tua serta relasi yang kurang suportif dengan keluarga dan lingkungan. Kondisi ini relevan
dengan karakteristik perkembangan remaja usia 12 — 13 tahun yang berada pada fase transisi penuh konflik dan
pencarian identitas, sejalan dengan perubahan psikoseksual, relasi dengan orang tua, dan pembentukan cita-cita
(Diananda, 2019; Jannah, 2017). Tekanan untuk mandiri, tuntutan sosial, serta ketidaksesuaian antara realitas dan
nilai pun diyakini turut meningkatkan kecemasan pada masa ini (Saputro, 2018). Hal ini pun tampak pada subjek
penelitian yang takut mengemukakan pendapat karena khawatir salah, mudah terpengaruh tren teman sebaya, serta
menunjukkan gejala fisik seperti jantung berdebar dan sulit konsentrasi.

Secara deskriptif, seluruh subjek penelitian mengalami penurunan skor kecemasan meskipun tidak
seluruhnya berpindah kategori; 2 subjek penelitian berubah dari kategori tinggi menjadi sedang, sedangkan 4 subjek
penelitian lainnya tetap berada pada kategori tinggi dengan skor yang lebih rendah. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun perubahan kategori tidak terjadi secara menyeluruh, intervensi tetap memberikan perubahan psikologis
yang bermakna. Hal ini dapat dipengaruhi oleh kombinasi aktivitas mandala dan dinamika terapeutik kelompok.
Aktivitas mandala membantu subjek penelitian memfokuskan perhatian dan mengekspresikan emosi secara
nonverbal sehingga menimbulkan efek relaksasi, sementara kohesivitas kelompok menciptakan suasana aman dan
suportif yang mendorong subjek penelitian berbagi pengalaman serta memperoleh dukungan emosional. Kondisi
kecemasan tiap subjek penelitian tetap dapat berbeda karena dipengaruhi berbagai faktor lain, seperti konflik
keluarga, tekanan akademik, dukungan sosial, kepribadian, keutuhan keluarga, dan strategi koping individu
(Hasibuan, 2024; Kita & Wilani, 2024; Shaprizal et al., 2025).

Penurunan kecemasan dapat dijelaskan dengan mekanisme kerja mandala art therapy. Aktivitas mewarnai

melibatkan fokus perhatian yang terstruktur pada pola berbentuk lingkaran, hal ini membantu individu
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memusatkan perhatian mereka sehingga mengurangi kecemasan ( Store & Jakobsson, 2022; van der Vennet &
Serice, 2012). Instruksi yang bersifat fleksibel, seperti diperbolehkan memulai pewarnaan dari bagian yang
diinginkan, membantu individu lebih bebas dalam mengekspresikan diri dan meningkatkan keterlibatan individu
pada aktivitas yang dilakukan. Ketika atensi terfokus pada proses pewarnaan repetitif, aktivasi fisiologis akibat
kecemasan cenderung menurun karena individu memasuki kondisi relaksasi ringan dan mindfulness (Curry &
Kasser, 2005) sehingga subjek penelitian dapat meregulasi emosi secara lebih adaptif sebagai bentuk emotion-focused
coping.

Selain itu, mandala sebagai simbol yang bersifat universal memberikan ruang ekspresi nonverbal bagi
subjek penelitian untuk menyalurkan perasaan yang sulit diungkapkan melalui kata-kata (Liu et al., 2020; Sneha &
Lucas, 2024). Pada masa remaja awal, kemampuan regulasi emosi dan refleksi diri masih berkembang sehingga
pendekatan berbasis seni menjadi media yang lebih aman dan tidak mengancam untuk mengeksplorasi pengalaman
internal. Hal ini sejalan dengan temuan bahwa art therapy efektif digunakan pada anak-remaja yang kesulitan
mengartikulasikan pengalaman emosionalnya secara verbal (Bosgraaf et al., 2020). Dalam konteks kelompok,
aktivitas ini turut memperkuat rasa kebersamaan, dukungan sosial, dan emosi positif dibandingkan aktivitas
individual (Liu et al., 2020). Hal ini menjadi dasar yang mendukung bahwa mandala art therapy secara berkelompok
menjadi salah satu metode yang efektif digunakan oleh kelompok usia remaja awal.

Data kualitatif dari FGD memperkuat temuan kuantitatif di atas. Sebelum intervensi, subjek penelitian
melaporkan gejala fisik seperti jantung berdebar, tangan gemetar, ketegangan otot, dan kesulitan berkonsentrasi.
Hal ini konsisten dengan manifestasi kecemasan pada remaja (Nurpratiwi & Shabirah, 2023) dengan pikiran yang
didominasi kekhawatiran terhadap masa depan, nilai akademik, dan ekspektasi orang tua sebagai bentuk ruminasi
kognitif yang umum pada kecemasan kategori tinggi (Shabirah, 2023). Setelah intervensi, subjek penelitian
melaporkan perasaan lebih tenang, lebih fokus, dan lebih memahami kecemasan beserta cara menghadapinya. Hal
ini menunjukkan bahwa kombinasi psikoedukasi dan aktivitas mandala memberikan dampak tidak hanya pada
aspek emosional, tetapi juga kognitif.

Empat subjek penelitian yang masih berada dalam kategori kecemasan tinggi setelah intervensi diduga
memiliki latar belakang permasalahan keluarga yang lebih kompleks, seperti kondisi broken home dan tekanan
akademik dari orang tua. Faktor ini berkontribusi terhadap kecemasan yang lebih persisten dan membutuhkan
intervensi yang lebih konsisten. Faktor eksternal yang tidak dapat dikendalikan dalam penelitian ini, seperti kondisi
keluarga, tekanan akademik berkelanjutan, dan pola relasi sosial di luar sesi terapi, kemungkinan turut
mempertahankan gejala residual pada intervensi dengan durasi yang relatif singkat (Prasyatiani & Sulistyarini,
2018; Rachmawati, 2015; Shaprizal et al., 2025).

Secara keseluruhan, penelitian ini mendukung penggunaan mandala art therapy sebagai intervensi
kelompok untuk menurunkan kecemasan pada remaja SMP dan memberikan kontribusi empiris pada bidang
psikologi klinis-perkembangan mengenai penerapan pendekatan ekspresif berbasis kelompok pada remaja awal di
Indonesia. Intervensi ini menggunakan media yang relatif sederhana dan tidak memerlukan fasilitas khusus
sehingga berpotensi diadaptasi secara luas oleh guru BK maupun psikolog sekolah. Penelitian ini memiliki sejumlah
keterbatasan. Pertama, asesmen yang dilakukan masih terbatas pada FGD sehingga permasalahan individu subjek
penelitian belum tergali secara mendalam dan komprehensif. Kedua, pelaksanaan intervensi belum didukung co-
fasilitator sehingga perhatian terhadap dinamika dan kebutuhan individual tiap subjek penelitian dalam kelompok
masih terbatas. Ketiga, penggunaan media pewarna yang kurang efisien turut menjadi hambatan teknis pelaksanaan
intervensi. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan melakukan asesmen yang lebih luas dan mendalam
diluar FGD, melibatkan co-fasilitator, menggunakan media intervensi yang lebih efisien seperti pensil warna, serta
mengembangkan desain penelitian yang lebih kuat dengan jumlah sesi yang lebih banyak dan dukungan fasilitas

yang lebih optimal agar efektivitas intervensi dapat ditingkatkan.
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Simpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa intervensi kelompok berbasis mandala art therapy dapat menurunkan
kecemasan pada remaja kelas VII SMP X Kabupaten Bantul, dibuktikan oleh penurunan skor BAI yang signifikan
antara sebelum dan sesudah intervensi (p < . 05) serta perubahan kualitatif berupa subjek penelitian yang menjadi
lebih tenang, fokus, dan mampu mengelola kecemasan secara lebih adaptif. Penurunan kecemasan ini terjadi
melalui pemusatan atensi pada pola mandala yang terstruktur sehingga membantu subjek penelitian mengalihkan
perhatian dari pikiran cemas. Selain itu, melalui dinamika terapeutik kelompok, hal ini memberikan dukungan
sosial dan ruang ekspresi emosi secara nonverbal. Secara teoretis, temuan ini memperkaya bukti empiris mengenai
penerapan mandala art therapy berbasis kelompok pada remaja awal di Indonesia; secara praktis, intervensi ini dapat
menjadi alternatif penanganan kecemasan yang sederhana dan aplikatif di lingkungan sekolah. Penelitian
selanjutnya disarankan menggunakan desain dengan kelompok kontrol, jumlah sesi yang lebih banyak, serta

asesmen individual yang lebih mendalam untuk memperkuat generalisasi temuan.
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