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PENERAPAN MINDFULLNESS-BASED ART THERAPY
UNTUK MENURUNKAN GEJALA SOMATIK PADA INDIVIDU DEWASA
AWAL DENGAN GANGGUAN KECEMASAN

Alex Valentino
Dr. Monty P. Satiadarma, Psi.
Universitas Tarumanagara

ABSTRAK

Gangguan kecemasan merupakan salah satu gangguan mental yang paling
banyak ditemukan dalam masyarakat. Menurut data yang ditemukan, usia
dewasa awal merupakan usia yang paling rentang atau tertinggi jumlahnya.
Kondisi hanya berfokus di masa lalu atau di masa yang akan datang yang
menjadi dasar individu dapat mengalami gangguan kecemasan. Pada individu
dengan gangguan kecemasan dapat juga diikuti oleh gejala somatik. Dimulai
dengan sesak napas, keringat berlebih, jantung berdebar, diare, dan gatal. Rasa
sakit dari gejala somatik tidak disebabkan dari gangguan penyakit secara fisik
seperti bakteri, virus ataupun gangguan fisik lainnya, melainkan hasil dari
masalah mental (psychological problem). MBAT (Mindfulness-based art therapy)
merupakan salah satu metode intervensi yang menitik beratkan pada proses
regulasi diri, dimana dengan konsep mindfulness individu dengan pola pikir yang
berorientasi masa lalu atau masa depan akan di arahkan untuk berorientasi pada
masa sekarang atau dikenal dengan the nownest. Lalu dibantu dengan media
seni atau art therapy yang dapat menjadi media proyeksi emosi atau perasan
bagi individu. Hal ini dinilai akan sangat esensial untuk melatih diri bagi individu
dengan gangguan kecemasan. Hasil intervensi yang dilakukan terhadap 6 orang
berdasarkan kuesioner PHQ-15 pretest-postest partisipan menunjukan skor
penurunan sangat besar yaitu 20 menjadi 5-7. Pada penelitian ini terlihat bahwa
MBAT cukup efektif dalam membantu individu dewasa awal untuk mengurangi
gejala somatik yang disebabkan ganguan kecemasan.

Kata kunci: Mindfulness based Art Therapy, Gangguan Kecemasan,
Gangguan Gejala Somatik, Dewasa muda.
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IMPLEMENTATION OF MINDFULLNESS-BASED ART THERAPY
TO REDUCE SOMATIC SYMPTOMS IN YOUNG ADULTHOOD WITH
ANXIETY DISORDERS

Alex Valentino — Dr. Monty P. Satiadarma, Psi — Tarumanagara University

ABSTRACT

Anxiety Disorders are one of the most common mental disorders found in the
society. According to the data, the age of young adulthood is the highest age
seen to have anxiety disorder. People with anxiety disorder tend to “live” their
mind in the past or in the future which make them hard to overcome life
difficulties. In each person who has a anxiety disorder can also be carried a
somatic interactions. Example of the symptoms are excessive sweating,
palpitations, diarrhea, and fear. Pain due to somatic interactions is not caused by
physical illnesses such as bacteria, viruses or physical disorders, the main cause
is mental problems (psychological problems). MBAT (mindfulness-based art
therapy) is one method of intervention that focuses on the process of self-
regulation, whereas with the concept of awareness of individuals with a mindset
that is oriented towards the past or the future will be driven to direct the present.
With colaboration with art media or art therapy can be a transitional medium for
transition for individuals. Art therapy would be very important to train each
individual to express their anxious feeling. In this study shown results of the 6
partisipan based on the PHQ-15 pretest-postest questionnaire of participants
showed a very large decrease in scores of 20 to 5-7. In this study, it appears that
MBAT is effective in reduce somatic symptoms in young adulthood with anxiety
disorder.

Keywords: Mindfulness based Art Therapy, Anxiety, Somatic Symptom
Disorder, Young Adulthood.
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