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ABSTRACT

The quality of life in Chronic Kidney Disease (CKD) patients decreases when the CKD
level increases, especially if the amount of albumin is high and the hemoglobin level is
decreased. Health-related quality of life is associated with progressive CKD levels. Art
therapy is one of the therapies that can be performed on hemodialysis patients to reduce
levels of depression, anxiety, and stress, so it is hoped that the quality of life of CKD
patients can increase. This study aimed to determine the effect of art therapy drawing and
coloring on the quality of life of patients with chronic kidney disease on hemodialysis. This
guantitative study used a quasi-experimental method with a pre-test — post-test control
group design approach. The number of samples was 41 peoplein the intervention group
and 41 people in the control group. The type of bivariate analysis used is Paired t-test and
independent t-test. The results showed that in the intervention group, there was an effect
of art therapy drawing and coloring on the quality of life of patients with chronic kidney
disease on hemodialysis after the intervention, with a p-value of 0.001. Art therapy drawing
and coloring affect the quality of life of patients with chronic kidney disease on
hemodialysis after the intervention, with a p-value of 0.001 in the intervention group
compared to the controlgroup. Art therapy drawing and coloring can be used as a nursing
intervention to improve the quality of life of chronic kidney disease patients with
hemodialysis.
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ABSTRAK
Kualitas hidup pada pasien Penyakit Ginjal Kronik (PGK) telah menurun ketika tingkat
PGK meningkat terutama jika jumlah albumin tinggi dan tingkat hemoglobin menurun.
Kualitas hidup terkait kesehatan berhubungan dengan progresifitas tingkat PGK. Art terapi
salah satu terapi yang dapat dilakukan pada pasien hemodialisis untuk menurunkan
tingkat depresi dan kecemasan serta stress sehingga diharapkan kualitas hidup pasien
PGK dapat meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh art therapy
drawing and coloring terhadap kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik dengan
hemodialisis. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang menggunakan metode
kuasi eksperimen dengan pendekatan pre test — post test control group design. Jumlah
sample sebanyak 41 orang kelompok intervensi dan 41 orang kelompok kontrol. Jenis
analisis bivariat yang digunakan adalah Paired t-test dan independent t-test. Hasil penelitian
ini menunjukkan pada kelompok intervensi ada pengaruh art therapy drawing and coloring
terhadap kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis sesudah
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intervensi p-value 0,001. Art therapy drawing and coloring mempengaruhi kualitas hidup
pasien penyakit ginjal kronik yang menjalani hemodialisis setelah intervensi, dengan nilai
p-value sebesar 0,001 pada kelompok intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Art therapy drawing and coloring dapatdigunakan sebagai intervensi keperawatan untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit ginjal kronik dengan hemodialisis.

Kata kunci : Penyakit ginjal kronik, hemodialisis, art therapy, kualitas hidup

PENDAHULUAN

Penyakit ginjal Kronik (PGK) adalah
masalah kesehatan masyarakat yang
serius dengan prevalensi universal
13,4% dan tingkat kematian 1,2 juta
(perkiraan) per tahun. Untuk memahami
etiologi CKD, pemeriksaan fisik dan
faktor kimia penyebab seperti tanah, air,
makanan,stres panas, pestisida, dan
sampel lingkungan telah telah dianalisis
oleh kelompok penelitian yang berbeda,
tetapi belum jelas untuk penyebab yang
tepat.t

Jumlah pasien baru hemodialisis di
Indonesia sampai tahun 2018 yaitu
sebanyak 66433. Jumlah pasien aktif
menjalani hemodialisis sebanyak
132.142 orang. Provinsi Jawa Barat
berada pada posisi pertama terbanyak
jumlah pasien baru hemodialisis yaitu
sebanyak 14796 orang.?

Terapi untuk penyakit ginjal kronik
salah satunya adalah hemodialisis.
Sekitar 92% dari pasien dialisis insiden di
Amerika Serikat menjalani HD
konvensional,biasanyadilakukan tiga kali
seminggu di unit HD yang ditunjuk, yaitu
dialisis di pusat, dengan tipikal waktu
perawatan 3-4 jam. Beberapa pusat
menawarkan HD malam hari di mana
pasien tidur selama perawatan dengan
lambat, dialisis efisiensi rendah.?

Kualitas hidup pada pasien PGK
telah menurun ketika tingkat PGK
meningkat terutama jika jumlah albumin
tinggi dan tingkat hemoglobin menurun.
Kualitas  hidup terkait  kesehatan
berhubungan dengan progresifitas
tingkat PGK.* Pasien HD membutuhkan
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lebih banyak dukungan emosional dan
bantuan dari orang lain.> Nilai kualitas
hidup yang lebih rendah parameter pada
pasien hemodialisis terutama di bidang
somatik. Ada banyak indikasi untuk
komprehensif  perawatan  psikologis
pasien hemodialisis karena status
psikososialmereka yang buruk.®

Perawat sebagai pemberi asuhan
keperawatan yang komprehensif dapat
berperan dalam meningkatkan
kesejahteraan psikologis pasien. Hal ini
bisa dimulai dengan tidak
mengesampingkan kajian  terhadap
kondisi psikologis padapasien sehingga
tidak hanya berfokus pada kondisi fisik
saja. Art therapy dapat menurunkan
depresi pada pasien penyakit ginjal
kronik yang menjalani hemodialisis.
Perawat dapat berperan sebagai
fasilitator untuk memberikan terapi
berbasis seni guna meningkatkan
kemampuan adaptasi psikologis pada
pasien penyakit ginjal kronik yang
menjalani hemodialisis.” Art terapisalah
satu terapi yang dapat dilakukan pada
pasien hemodialisis untuk menurunkan
tingkat depresi dan kecemasan serta
stress sehingga diharapkan kualitas
hidup pasien PGK dapat meningkat.
Berdasarkan  hal tersebut perlu
dilakukan penelitian penerapan art
therapy drawing dan coloring pada
pasien PGK dengan hemodialisis.
Setelah menyelesaikan terapi seni,
peserta menunjukkan perasaan
pencapaian dan peningkatan rasa
kontrol dan kepercayaan diri.8 Hal ini
sangat menarik untuk menerapkan
penggunaan terapi seni dalam kaitannya
dengan keseluruhan kualitas hidup
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pasien hemodialisis.

Kualitas hidup adalah persepsi
individu terhadap kehidupan yang
dijalaninya sesuai dengan budaya dan
nilai- nilai tempat individu tersebut tinggal
dan membandingkan  kehidupannya
dengan tujuan, harapan, standar dan
tujuan yangtelah ditetapkan oleh individu
yang berdampak pada Kesehatan fisik,
kondisi psikologis, hubungan social dan
kondisi  lingkungan  social.® WHO
membangun dua kuesioner untuk menilai
kualiats hidup yaitu WHOQOL-100 dan
WHOQOL-BREF. Ada 4 domain yang
dikaji dalam kuesioner WHOQOL-BREF
yaitu fisik, psikologis, hubungan sosial
dan lingkungan.

Media seni yang paling banyak ujung
terstruktur adalah media seperti pensil
grafitdan pensil warna. Media cair juga
dapat digunakan dalam art therapy
seperti cat air dan cat minyak. Media lain
yang digunakan juga adalah kertas
dengan berbagai ukuran.’® Media art
therapy yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah buku gambar, pensil
dan pensil warna untuk menggambar
dan mewarnai. Menggambar dapat
mengungkapkan perasaan klien serta
kondisi dirinya sehingga pasien dapat
menceritakan  perasaannya  melalui
gambar.

Art therapy drawing and coloring
masih jarang digunakan dalam asuhan
keperawatan.  Penelitian ini  akan
melakukan intervensi art therapy kepada
pasien penyakit ginjal kronik dengan
hemodialisis untuk dapat meningkatkan
kualitas hidup baik fisik, psikososial dan
lingkungan. Peningkatan kualitas hidup
pasien akan membuat pasien lebih
produktif.

METODE
Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif  dengan  metode  kuasi
eksperimen dengan pendekatan pre test
— post test control group design. Jumlah
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sample sebanyak 41 orang kelompok
intervensi dan41 orang kelompok kontrol.
Kriteria sampel penderita penyakit ginjal
kronik dengan hemodialisis, kooperatif,
kondisi hemodinamik stabil. Teknik
pengambilan sampel dengan purposive
sampling. Jenis analisis bivariat yang
digunakan adalah Paired t-test dan
independent t-test.

Kualitas hidup pasien penyakit ginjal
kronik diukur dengan menggunakan
skala kuesioner World Health
Organization Quality of Life — BREF
(WHOQOL — BREF). Pengambilan data
dilakukan setelah penelitimendapat izin
penelitian dari pihak Rumah Sakit.
Peneliti bekerja sama dengan perawat
ruang hemodialisis RS PMI Kota Bogor

sebagai enumerator. Enumerator
memberikan kuesioner kepada
responden untuk diisi. Kelompok

intervensi terdiri dari 41 responden dan
kelompok kontrol terdiri dari 41
responden. Kelompok intervensi
diberikan kuesioner kualitas hidup
kemudian dilakukan art therapy dua kali
dalam seminggu selama 3 minggu.
Kelompok kontrol diberi penjelasan
dan mengisi informed consent lalu
mengisi  kuesioner pre intervensi.,
kelompok kontrol tidak dilakukan art
therapy hanya dilakukan perawatan rutin
untuk  hemodialisis., tiga minggu
kemudian dilakukan lagi pengisian
kuesioner kualitas hidup. Data diolah
dengan menggunakan metode
komputerisasi dengan program SPSS
menggunakan analisis t-dependent test
dan t-independent test untuk analisis
bivariat.

Penelitian ini sudah dilakukan uji
etik dengan nomor surat
No0.12/KEPK/EC/V/2023.
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Tabel 1.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Tingkat Pendidikan
Status dan Pekerjaan (n=41)

Variable Kelompok Total
Intervensi Kontrol
n % n % n %

Jenis Kelamin
Laki-laki
Perempuan 17 41,5 22 53,7 39 47,56

24 58,5 19 46,3 43 53,43
Tingkat
Pendidikan
Pendidikan Dasar 15 36,6 17 41,5 32 39,02
SLTA 20 48,8 11 26,8 31 37,80
Pendidikan tinggi 6 22,0 13 31,7 19 23,17
Status
menikah 27 65,9 28 68,3 55 67,07
janda/duda 8 19,5 8 19,5 16 19,51
tidak menikah 6 14,6 S 12,2 11 13,41
Pekerjaan
PNS 4 9,75
Swasta g 155 10 24,39 18 2’1535
IRT 18 43,9 15 36,59 33 4024
Tidak Bekerja 9 220 9 21,95 18 2105
Pensiunan 3 73 3 7,30 6 7.31

Tabel 1 menunjukkan hasil analisis
didapatkan dari 41 responden kelompok
kontrol sebanyak 22 orang (53,7%)
berjenis  kelamin laki-laki, dari 41
responden pada kelompok intervensi ada
sebanyak 24 orang (58,5%) berjenis
kelamin perempuan. Hasil analisis
didapatkan dari 41 responden kelompok
kontrol sebanyak 17 orang (41,5%)
berpendidikan dasar, dari 41 responden
pada kelompok intervensi ada sebanyak
20 orang (48,8%) berpendidikan
SLTA.Hasil analisis didapatkan dari 41
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responden kelompok kontrol sebanyak
28orang (68,3%) berstatus menikah. Ada
sebanyak 27 orang (65,9%) dari 41
responden pada kelompok intervensi
berstatus menikah. Hasil analisis
didapatkan dari 41 responden kelompok
kontrol sebanyak 15 orang (36,59%)
pekerjaannya sebagai ibu rumah tangga.
Ada sebanyak 18 orang (43,9%) dari 41
responden pada kelompok intervensi
pekerjaannya sebagai ibu rumah tangga.
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur , Lama Sakit Dan
Lama Menjalani Hemodialisa (n=41)

Variabel Mean SD Min-Maks 95% ClI
Umur
Kontrol 47,07 11,52 24-71 43,44-50,61
Intervensi 46,00 12,68 18-74 42,00-50.00
Lama Sakit
Kontrol 5,37 3,79 1-15 4,17-6,56
Intervensi 6,12 3,99 1-15 4,86-7,38
Lama Menjalani Hemodialisa
Kontrol 5,15 3,67 1-15 3,99-6,31
Intervensi 6,00 3.94 1-15 4,76-7,24

Tabel 2 menunjukkan pada kelompok
kontrol hasil analisis didapatkan rerata
umurresponden kelompok kontrol adalah
47,07 tahun (95%Cl: 43,44-50,61).
Sedangkan hasil analisis didapatkan
rerata  umur responden  kelompok
intervensi adalah45,63 tahun (95% CI:
42,16-49,11). Hasil analisis kelompok
kontrol didapatkan rerata lama sakit
responden adalah 5,37 tahun (95%CI:

didapatkan rerata lama sakit responden
kelompok intervensi adalah 6,12 tahun
(95% CI: 4,86-7,38). Untuk kelompok
kontrol hasil analisis didapatkan rerata
lama menjalani hemodialisis adalah 4,32
tahun (95%CI: 3,99-6,31), Sedangkan
Hasil analisis didapatkan rerata lama
menjalani hemodialisis responden
kelompok intervensi adalah 4,66 tahun
(95% CI : 3,53-5,79).

4,17-6,56), sedangkan hasil analisis
Tabel 3. Distribusi Kualitas Hidup Pre dan Post Pada Kelompok Kontrol dan Intervensi

(n=41)
Variabel Mean SD Minimal- 95% CI
Maksimal

Kontrol

Kualitas Hidup Pre 45,32 7,89 29-59 42,83-47,81
Kualitas Hidup Post 45,73 7,39 29-58 43,40-46,06
Intervensi

Kualitas Hidup Pre 45,51 7,93 29-66 43,01-48.01
Kualitas Hidup Post 66,44 7,17 53-84 64,17-68,70

Tabel 3 menunjukkan hasil analisis
didapatkan rerata skor kualitas hidup pre
pada kelompok kontrol adalah 45,32
(95%Cl: 42,83-47,81). Rerata skor
kualitas hidup post pada kelompok
kontrol adalah 45,73 (95%CI:  43,40-
46.06). Hasil analisis didapatkan rerata

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2355

skor kualitas hidup pre pada kelompok
intervensi adalah 45,51 (95%CI : 43,01-
48.01). Rerata skor kualitas hidup post
pada kelompok intervensi adalah 66,44
(95%CI : 64,17-68,70).
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Analisis Bivariat

Tabel 4. Distribusi Rerata Kualitas Hidup Pre dan Post Pada Kelompok Kontrol dan
Kelompok Intervensi(n=41)

Variabel Mean SD SE p-value
Kontrol
Kualitas Hidup Pre 45,32 7,89 1,23 0,78
Kualitas Hidup Post 45,73 7,39 1,16
Intervensi
Kualitas Hidup Pre 45,51 7,92 1,24 0,0001
Kualitas Hidup Post 66,44 7,17 1,12

Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan skor kualitas hidup pre
dan post pada kelompok kontrol dengan
p-value: 0,078, namun didapatkan nilai p-

ada perbedaan skor kualitas hidup pre

dan skor kualitas hidup post pada
kelompok intervensi dengan p-value:
0,000.

Tabel 5. Distribusi Rerata Kualitas Hidup Pre Dan Post Menurut Intervensi Art Therapy
Pada Pasien Penyakit Ginjal (n=41)

Pelaksanaan Art

Therapy Mean SD SE p-value
Pre
Kontrol (Tidak dilakukan) 45,32 7,89 1,23 0,911
Intervensi (dilakukan) 45,51 7,92 1,24
Post
Kontrol (Tidak dilakukan) 45,73 7,39 1,16 0,001
Intervensi (dilakukan) 66,44 7,17 1,12
Tabel 5 menunjukkan tidak ada riset sebelumnya yang menyatakan

perbedaan yang signifikan antara skor
kualitas hidup kelompok kontrol dengan
skor kualitas hidup kelompok intervensi
sebelum dilakukan art therapy p-value :
0,911, namun ada perbedaan yang
signifikan antara skor kualitas hidup
kelompok kontrol dengan skor kualitas
hidup  kelompok intervensi setelah
dilakukan art therapy dengan p-value:
0,001.

PEMBAHASAN
Univariat

Hasil analisis ditemukan dari 41
responden sebagian besar pasien PGK
berjenis kelamin perempuan yaitu 24
orang (58,5%). Hal ini sesuai dengan

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2355

bahwa persentase pasien perempuan
(68,0%) lebih besar dibanding laki-laki
(32,0%)*1. Wanita  lebih rentan
mengalami gagal ginjal karena mereka
lebih rentan mengalami infeksi saluran
kemih (ISK), dan preeklamsia yang
dijumpai pada 3-10 persen wanita hamil.
Selain itu, penyakit sistemik lain seperti
systemic lupus erythematosus (SLE),
rheumatoid arthritis (RA), dan systemic
scleroderma (SS) juga lebih berisiko
dialamioleh wanita. Prevalensi penderita
pasien PGK di Austria lebih banyak
perempuan (16,8%) dibandingkan laki-
laki (9,1%). Sesuai dengan formula
eGFR, bahwa dipengaruhi oleh jenis
kelamin. Laki-laki memiliki massa otot
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yang lebih besar dibandingkan
perempuan, sehingga menyebabkan
kreatininnya lebih
tinggi, dengan demikian eGFR menjadi
lebihrendah.*?

Hasil analisis ditemukan sebanyak
20 orang (48,8%) berpendidikan SLTA.
Hasil penelitian sebelumnya, angka
kejadian PGK diamati pada 861 (17%)
pasien, ternyata pendidikan yang lebih
rendah berhubungan dengan angka
kejadian PGK yang tinggi. Diabetes dan
faktor risiko yang dapat dimodifikasi,
seperti merokok, pola makan yang
buruk,body mass index (BMI), waist-to-
hip ratio (WHR) dan hipertensi diduga
mendasari hubungan ini.*®

Dari 41 responden, sebanyak 27
orang (65,9%) berstatus menikah. Dari
hasil penelitian sebelumnya, status
perkawinan  berhubungan  dengan
angka kejadian PGK dipopulasi Taiwan
terutama pada paruh baya dan lanjut
usia. Prevalensi PGK lebih tinggi pada
status lajang (31,58%) dibandingkan
status berpasangan (17,59%). Untuk
pasien yang menikah sumber utama
dukungan sosial adalah pasangan
mereka atau orang penting lainnya
yang bertindak sebagai pengasuh atau
orang kepercayaan. Jika dukungan
sosial lebih besar, maka jika dikaitkan
dengan peningkatan terjadinyadepresi,
kepatuhan, dan kelangsungan hidup,
maka seharusnya individu yang
menikah mempunyai status kesehatan
yang lebih baik dibandingkan dengan
individu yang belum menikah.4

Dari seluruh responden sebanyak
18 orang (43,9%) pekerjaannya
sebagai ibu rumah tangga/tidak bekerja.
Penyakit ginjal kronis merupakan
sumber utama disabilitas. Pasien yang
masih aktif bekerja sebagian besar
memilih pengobatan dengan Automated
Peritonial Dialysis (APD), sehingga
hampir setengahnya pasien dalam
modalitas ini masih mampu bekerja,
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sementara pasien dengan pengobatan
hemodialisis (HD) hanya satu dari setiap
limapasien yang bekerja.®

Rerata umur responden kelompok
intervensi adalah 45,63 tahun. Dari hasil
penelitian sebelumnya PGK
berhubungan dengan tingkat usia.
Prevalensi PGKstadium 1-5 yang lebih
tinggi secara linier terkait dengan
bertambahnya usia, berkisar antara
13,7% pada kelompok usia 30 hingga
40 tahun hingga 27,9% pada pasien
berusia. >70 hingga 80 tahun.'®
Semakin tua usia semakin
meningkatnya prevalensi faktor risiko
tradisional PGK seperti diabetes,
hipertensi dan penyakit kardiovaskular
(CvD).©® Dari hasil penelitian
sebelumnya juga dinyatakan bahwa
harapan hidup semakin berkurang
seiring bertambahnya usia dan fungsi
ginjal yang lebih buruk.*’

Rerata lama sakit responden
kelompok intervensi adalah 6,12 tahun
dan rerata lama menjalani hemodialisis
responden kelompok intervensi adalah
4,66 tahun. Di penelitian sebelumnya,
dari sejumlah 3199 pasien PGK dengan
hemodialisis, angka harapan hidup 1, 2,
3, 4, dan 5 tahun berturut-turut adalah
82%, 70%, 62%, 58%, dan 55%. Usia
lebih dari 55 tahun dan penyakit ginjal
yang mendasari memiliki kelangsungan
hidup yang lebih buruk dengan hazard
ratio 1,28 dan 1,50.18

Rerata skor kualitas hidup pasien
PGK adalah buruk (45,32). Sesuai
dengan hasil sebelumnya bahwa
gambaran kualitas hidup pasien gagal
ginjal yang menjalani hemodialisa
memiliki kualitas hidup buruk sebanyak
25 orang (61,0%), sedangkan 16
orang responden (39, 0%) memiliki
kualitas hidup baik.’® Pasien PGK
dengan pendapatan rendah dan kadar
hemoglobin rendah memiliki kualitas
hidup yang lebih buruk baik dalam
ringkasan komponen fisik maupun
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mental .%°

Responden mengatakan kondisi
badannya lemah, kesulitan tidur dan
ada juga yang mengalami mual.
Komplikasi umum hemodialisis adalah
kedinginan, penurunan tekanan darah,
muntah,kram, demam dan kejang.?*
Pasien PGK dengan hemodialisis
mengalami banyak keluhanbaik secara
fisik maupun psikologis. Kondisi ini
dapat meyebabkan penurunan
padakualitas hidup pasien hemodialisis.
Sebagian besar responden belum
mencapai hemodialisis yang memadai
yaitu sebanyak 74 orang (86,0%) dan
memiliki  kualitas hidup buruk yaitu
sebanyak 71 orang (82,5%).2

Bivariat

Hasil uji statistik didapatkan nilai p
value 0,0001 maka dapat disimpulkan
ada perbedaan skor kualitas hidup pre
dan skor kualitas hidup post pada
kelompok intervensi. Penyakit dan
manifestasinya penting karena dua
alasan. Pertama, penyakit dapat
memperpendek harapan hidup.
Dengan kata lain, mereka yang
mengidap penyakit tertentu bisa
meninggal sebelum waktunya. Kedua,
penyakit dapat menyebabkan disfungsi,
serta gejala, yang menyebabkan
ketidakmampuan seseorang dalam
melakukan  aktivitas  sehari-hari.?
Demikian juga dengan PGK. Anemia
pada PGK terjadi akibat penurunan
produksi eritropoietin endogen (EPO),
dan anemia merupakan komplikasi
umum yang terjadi pada PGK, dan
berhubungan denganpenurunan
kualitas hidup, serta peningkatanangka
morbiditas dan mortalitas.?*

Hasil penelitian sebelumnya
menunjukkan skor kualitas hidup fisik
(45,7) dan emosional (53,3) pada
pasien PGK dengan dialisis hampir
setengah dari kualitas hidup rata-rata
manusia sehat. Sehingga dibutuhkan

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v15i2.2355
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sebuah penguatan dukungan
emosional kepada pasien yang
menjalani hemodialisis untuk lebih
meningkatkan kualitas hidup mereka,?
salah satunya dengan art therapy.

Art therapy drawing and coloring
dapat meningkatkan kualitas hidup
pasien penyakit ginjal kronik dengan
hemodialisis. Mewarnai merupakan
kegiatan seni yang digunakan sebagai
sarana ekspresi diri yang secara tidak
langsung menggambarkan suasana
hati seseorang, perasaan dan emosi.
Ada beberapa macam jenis mewarnai,
bisa dilakukan diatas kertas kosong,
mewarnai area tertentu seperti kotak,
mengcopy warna dari pola yang telah
disediakan, pewarnaan motif hewan
dan alam, dan pewarnaan dalam
lingkaran (mandala),?®

Hasil penelitian sebelumnya yaitu
intervensi berbasis seni/ Arts-based
interventions dapat membantu
mengatasi dampak hemodialisis dan
meningkatkan kualitas hidup dan
kesehatan mental pasien PGK.?" Art
therapy dalam bidang kesehatan
memiliki tujuan untuk memelihara
kondisi psikososial dengan berfokus
kepadapsikologis, aspek social kognitif,
dan pertumbuhan dan perkembangan
emosi, rehabilitasi, dan untuk
meningkatkankesehatan fisik.

Proses kreatif yang terlibat dalam
ekspresi seni membantu orang untuk

mengatasi masalah psikologis,
mengembangkan keterampilan
interpersonal, mengelola perilaku,

mengurangi stres, meningkatkan harga
diri dan kesadaran diri, dan memperoleh
wawasan.?® Art Terapi juga efektif untuk
pasien gagal ginjal kronik yang
mengalami stres dan kecemasan.
Perawat dapat menggunakan ini terapi
untuk memberikan asuhan keperawatan
psikososial.?®
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SIMPULAN

Ada pengaruh art therapy drawing

and coloring terhadap kualitas hidup
pasien penyakit ginjal kronik dengan

hemodialisis setelah

intervensi. Art

therapy drawing and coloring dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien

penyakit

ginjal kronik dengan

hemodialisis.
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