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ABSTRAK

Perawat di Unit Perawatan Intensif (ICU) menghadapi tekanan psikologis tinggi yang dapat mempengaruhi resiliensi
mental dan kualitas pelayanan. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas program pelatihan resiliensi
berbasis pendekatan kognitif dan mindfulness-based intervention (MBI) terhadap peningkatan resiliensi mental perawat
ICU. Desain penelitian menggunakan quasi eksperimen dengan pretest-posttest kelompok kontrol. Sebanyak 40 perawat
ICU dibagi dalam dua kelompok: intervensi (n=20) dan kontrol (n=20). Intervensi diberikan selama 6 minggu.
Instrumen yang digunakan adalah Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Hasil analisis menunjukkan adanya
peningkatan signifikan skor resiliensi pada kelompok intervensi dibanding kontrol (p<0,01). Intervensi kognitif dan
mindfulness terbukti efektif dalam memperkuat ketahanan mental perawat ICU. Diharapkan program ini dapat
diintegrasikan ke dalam sistem pelatihan rutin keperawatan Kritis.

Kata kunci : Resiliensi Mental, Perawat ICU, Intervensi Kognitif, Mindfulness, Stres Kerja

ABSTRACT

Nurses in the Intensive Care Unit (ICU) face high psychological stress that can affect mental resilience and quality of
care. This study aims to evaluate the effectiveness of a resilience training program based on a cognitive approach and
mindfulness-based intervention (MBI) on improving mental resilience in ICU nurses. The study design used a quasi-
experimental approach with a pretest-posttest control group. A total of 40 ICU nurses were divided into two groups:
intervention (n=20) and control (n=20). The intervention was administered for 6 weeks. The instrument used was the
Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). The analysis results showed a significant increase in resilience scores in
the intervention group compared to the control group (p<0.01). Cognitive and mindfulness interventions have been
proven effective in strengthening mental resilience in ICU nurses. It is hoped that this program can be integrated into
the routine training system for critical care nurses.
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PENDAHULUAN

Unit Perawatan Intensif (Intensive Care Unit/ICU) merupakan salah satu lingkungan kerja
yang paling menantang dalam praktik keperawatan modern. Perawat yang bekerja di ICU
dihadapkan pada tuntutan tinggi untuk memberikan pelayanan yang cepat, tepat, dan berorientasi
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pada penyelamatan nyawa pasien dalam kondisi kritis. Situasi kerja yang penuh tekanan, seperti
beban tanggung jawab terhadap pasien dengan kondisi yang fluktuatif, jam kerja yang panjang dan
tidak menentu, frekuensi tinggi menghadapi kematian, serta keterbatasan sumber daya manusia,
menjadikan perawat ICU sangat rentan mengalami stres berat, kelelahan emosional, burnout,
bahkan gangguan kesehatan mental yang berkepanjangan (Mealer et al., 2014). Apabila kondisi
psikologis ini tidak ditangani secara sistematis dan berkelanjutan, maka akan berdampak serius
terhadap kualitas pelayanan kesehatan, meningkatkan risiko kesalahan medis, serta menurunkan
kesejahteraan dan ketahanan psikologis perawat.

Salah satu pendekatan strategis yang kini mendapatkan perhatian dalam pengelolaan kesehatan
mental tenaga kesehatan adalah penguatan resiliensi mental, yaitu kapasitas individu untuk mampu
beradaptasi, bertahan, dan pulih dari tekanan dan krisis psikologis yang berkepanjangan (Connor &
Davidson, 2003). Sejumlah penelitian telah menunjukkan bahwa tingkat resiliensi yang tinggi pada
perawat ICU berkontribusi positif terhadap penurunan stres, peningkatan kepuasan kerja, serta
kemampuan untuk tetap mempertahankan profesionalisme meskipun berada dalam situasi kerja
yang penuh tekanan (Rushton et al., 2015). Dalam konteks ini, pembangunan kapasitas resiliensi
menjadi suatu kebutuhan mendesak yang tidak hanya menyasar aspek individu perawat, tetapi juga
perlu menjadi bagian integral dari strategi manajemen sumber daya manusia di rumah sakit.

Untuk meningkatkan resiliensi mental perawat, berbagai intervensi telah dikembangkan dan
diimplementasikan, di antaranya pendekatan kognitif dan mindfulness-based intervention (MBI).
Pendekatan kognitif seperti Cognitive Behavioral Therapy (CBT) bertujuan membantu individu
mengenali dan merekonstruksi pola pikir negatif, memperkuat mekanisme koping yang adaptif, serta
meningkatkan keterampilan pemecahan masalah dalam menghadapi tekanan psikologis. Di sisi lain,
pendekatan mindfulness melatih individu untuk hadir secara sadar pada momen Kini,
mengembangkan sikap penerimaan terhadap pengalaman tanpa penilaian, serta menumbuhkan welas
asih terhadap diri sendiri dalam menghadapi situasi yang sulit (Kabat-Zinn, 2003). Kedua
pendekatan ini telah terbukti secara empiris mampu meningkatkan kesejahteraan psikologis tenaga
kesehatan, meskipun mayoritas penelitian dilakukan dalam konteks terpisah dan pada populasi di
luar Indonesia (Burton et al., 2017; Zhang et al., 2019).

Sayangnya, hingga saat ini masih sangat sedikit penelitian di Indonesia, khususnya dalam
konteks Unit Perawatan Intensif, yang mengintegrasikan pendekatan kognitif dan mindfulness ke
dalam satu program pelatihan resiliensi mental yang komprehensif. Padahal, pendekatan gabungan
ini memiliki potensi besar untuk menghasilkan efek sinergis yang lebih kuat dalam membangun
ketahanan psikologis perawat. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan untuk menjawab
kesenjangan literatur ilmiah di Indonesia dan menyediakan dasar ilmiah bagi pengembangan
intervensi yang kontekstual, terukur, dan aplikatif. Rumusan masalah yang diangkat dalam penelitian
ini adalah: Apakah program pelatihan resiliensi mental berbasis gabungan pendekatan kognitif dan
mindfulness efektif dalam meningkatkan resiliensi mental perawat di Unit Perawatan Intensif?

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas program pelatihan resiliensi
berbasis kombinasi pendekatan kognitif dan mindfulness dalam meningkatkan skor resiliensi mental
pada perawat ICU. Melalui penelitian ini, diharapkan dapat diperoleh kontribusi signifikan dalam
tiga aspek utama. Pertama, bagi perawat ICU, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi strategi
penguatan kapasitas psikologis untuk menghadapi tekanan kerja yang berat dan berkelanjutan.
Kedua, bagi manajemen rumah sakit, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pengembangan
program pelatihan psikososial yang sistematis dan berbasis bukti. Ketiga, bagi pengembangan ilmu
keperawatan, penelitian ini berkontribusi dalam memperkaya basis pengetahuan ilmiah mengenai
efektivitas pendekatan intervensi resiliensi yang relevan secara budaya dan kontekstual dalam sistem
pelayanan kesehatan di Indonesia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain kuasi-eksperimen dengan pendekatan pretest-posttest
control group design untuk mengevaluasi efektivitas program intervensi resiliensi mental berbasis
pendekatan kognitif dan mindfulness terhadap tingkat resiliensi perawat di Unit Perawatan Intensif
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(ICU). Desain ini memungkinkan peneliti untuk membandingkan perubahan skor resiliensi antara
dua kelompok, yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sebelum dan sesudah pelaksanaan
program pelatihan. Pemilihan desain ini didasarkan pada pertimbangan etis dan praktis dalam
konteks pelayanan kesehatan, serta memberikan kontrol yang cukup terhadap variabel luar yang
dapat memengaruhi hasil penelitian.

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh perawat yang bekerja di ICU pada dua rumah
sakit umum daerah di Indonesia. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik purposive
sampling dengan kriteria inklusi sebagai berikut: perawat yang telah bekerja secara aktif di ICU
minimal selama satu tahun, bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi, dan tidak sedang
menjalani terapi psikologis intensif. Adapun kriteria eksklusi meliputi perawat yang sedang cuti atau
dipindahkan ke unit lain selama masa intervensi, serta mereka yang memiliki riwayat gangguan
kejiwaan berat berdasarkan diagnosis resmi dari psikiater. Berdasarkan Kriteria tersebut, diperoleh 40
partisipan yang kemudian dibagi secara merata ke dalam dua kelompok. Kelompok intervensi terdiri
dari 20 perawat yang mengikuti pelatihan resiliensi selama enam minggu, sedangkan kelompok
kontrol berjumlah 20 perawat yang tidak menerima intervensi namun tetap mengikuti proses pretest
dan posttest.

Rancangan intervensi pelatihan resiliensi berlangsung selama enam minggu, dengan frekuensi
dua kali per minggu dan durasi masing-masing sesi selama 90 menit. Intervensi ini terdiri atas dua
pendekatan utama, yakni pendekatan kognitif berbasis Cognitive Behavioral Therapy (CBT) dan
Mindfulness-Based Intervention (MBI). Komponen CBT mencakup pelatihan untuk
mengidentifikasi pikiran negatif otomatis, melakukan reframing dan cognitive restructuring, serta
mengembangkan self-efficacy dan strategi coping adaptif. Sementara itu, komponen MBI terdiri atas
latihan pernapasan sadar (mindful breathing), meditasi body scan, serta latihan kesadaran penuh
dalam aktivitas sehari-hari. Seluruh sesi pelatihan difasilitasi oleh tim yang terdiri dari psikolog klinis
dan perawat profesional yang telah mendapatkan pelatihan dalam pendekatan CBT dan MBI.

Instrumen yang digunakan untuk mengukur tingkat resiliensi adalah Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC) versi Indonesia, yang terdiri dari 25 item dengan skala Likert 0 hingga 4.
Skor total berkisar antara 0 hingga 100, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat resiliensi
mental yang lebih baik. Instrumen ini telah terbukti memiliki validitas dan reliabilitas yang tinggi
dalam konteks tenaga kesehatan, dengan koefisien reliabilitas internal (Cronbach’s Alpha) sebesar
0,89. Pengukuran dilakukan sebanyak dua kali, yaitu sebelum pelaksanaan program (pretest) pada
minggu ke-0 dan setelah intervensi selesai (posttest) pada minggu ke-7.

Analisis data dilakukan menggunakan bantuan perangkat lunak SPSS versi 26. Tahapan analisis
dimulai dengan uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-Smirnov untuk memastikan
distribusi data yang sesuai. Selanjutnya, uji homogenitas dilakukan dengan Levene’s Test untuk
menguji kesamaan varians antar kelompok. Uji beda dilakukan dengan dua teknik: paired t-test
untuk membandingkan skor pretest dan posttest dalam masing-masing kelompok, serta independent
t-test untuk membandingkan perubahan skor antar kelompok. Seluruh analisis menggunakan tingkat
signifikansi sebesar p<0,05. Dengan pendekatan analitis ini, diharapkan diperoleh bukti kuantitatif
mengenai efektivitas intervensi dalam meningkatkan ketahanan mental perawat ICU dalam
menghadapi tekanan kerja yang intensif.

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
Sebanyak 40 perawat ICU berpartisipasi dalam penelitian ini, terdiri dari 20 responden
pada kelompok intervensi dan 20 responden pada kelompok kontrol. Karakteristik
responden dirangkum pada Tabel 1.
Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden

Variabel Kelompok Intervensi (n = 20) | Kelompok Kontrol (n = 20)
Rata-rata Usia (tahun) 29,3+41 30,1+£39
Jenis Kelamin (P/L) 14/6 13/7
Lama Kerja (tahun) 52+18 50+21
Pendidikan (D3/S1) 9/11 10/ 10
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Tidak terdapat perbedaan bermakna antara kedua kelompok dalam hal karakteristik dasar (p>0,05),
yang menunjukkan bahwa kelompok setara pada awal intervensi.

2. Perbandingan Skor Resiliensi (CD-RISC)
Skor resiliensi mental diukur menggunakan CD-RISC pada dua waktu: sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) intervensi. Hasil perbandingan skor dapat dilihat pada Tabel
2.
Tabel 2. Skor Rata-rata CD-RISC Pretest dan Posttest

Waktu Penilaian | Intervensi (Mean + SD) | Kontrol (Mean + SD) | p-value (antar kelompok)
Pretest 58,4+73 59,1+6,8 0,728
Posttest 72,6 +6,2 60,2+7,1 0,001**
A (Post—Pre) +14,2 +1,1 0,001**
Keterangan:

p<0,01 = sangat signifikan (hasil uji independent t-test)

3. Uji Statistik Dalam Kelompok
Tabel 3. Uji Paired t-test dalam Kelompok

Kelompok | Pretest (Mean + SD) | Posttest (Mean = SD) | A Skor | p-value
Intervensi 58,4+7,3 72,6 £6,2 +14,2 | 0,000**
Kontrol 59,1+6,8 60,2+7,1 +1,1 | 0,224
Keterangan:

p<0,01 = sangat signifikan (hasil uji paired t-test)

4. Interpretasi Temuan

a) Sebelum intervensi, skor rata-rata resiliensi pada kedua kelompok tidak menunjukkan
perbedaan signifikan (p=0,728), mengindikasikan kesetaraan awal.

b) Setelah pelatihan, kelompok intervensi menunjukkan peningkatan skor resiliensi sebesar
14,2 poin, yang secara statistik sangat signifikan (p=0,000).

¢) Kelompok kontrol menunjukkan peningkatan minimal sebesar 1,1 poin dan tidak
signifikan secara statistik (p=0,224).

d) Perbandingan perubahan skor antara kedua kelompok menunjukkan efektivitas nyata
dari program pelatihan (p=0,001).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa program pelatihan resiliensi mental berbasis
pendekatan kognitif dan mindfulness memberikan pengaruh yang signifikan terhadap
peningkatan resiliensi perawat yang bekerja di Unit Perawatan Intensif (ICU). Rata-rata
peningkatan skor resiliensi pada kelompok intervensi adalah +14,2 poin, jauh lebih tinggi
dibandingkan kelompok kontrol yang hanya mengalami peningkatan +1,1 poin dan tidak
signifikan secara statistik.

Temuan ini mendukung teori bahwa resiliensi bukanlah sifat bawaan yang tetap,
melainkan kapasitas yang dapat dilatih dan ditingkatkan melalui intervensi psikososial
terstruktur (Connor & Davidson, 2003). Dalam konteks perawat ICU yang bekerja di
lingkungan tekanan tinggi, strategi peningkatan resiliensi menjadi krusial dalam mencegah
gangguan psikologis seperti stres kronis, kecemasan, burnout, dan depresi.

1. Efektivitas Pendekatan Kognitif

Pendekatan kognitif, khususnya melalui teknik Cognitive Behavioral Therapy (CBT),
membantu peserta untuk mengidentifikasi pola pikir irasional atau negatif yang sering
muncul dalam situasi stres, kemudian menggantikannya dengan pola pikir yang lebih
realistis dan adaptif. Dalam pelatihan ini, perawat diajarkan teknik reframing, penguatan
self-efficacy, serta strategi coping aktif yang membantu mereka mengelola tekanan secara
konstruktif. Hal ini sejalan dengan penelitian Mealer et al. (2014) yang menemukan
bahwa intervensi berbasis kognitif dapat meningkatkan ketahanan psikologis perawat
ICU.
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2. Peran Mindfulness-Based Intervention (MBI)
Komponen mindfulness yang digunakan dalam intervensi ini, seperti latihan pernapasan
sadar, body scan, dan kesadaran penuh saat bekerja, memberikan efek positif terhadap
regulasi emosi dan penurunan reaktivitas stres. Praktik mindfulness membantu perawat
untuk “hadir” secara sadar dalam setiap momen pekerjaan, mengurangi beban emosional
akibat kejadian traumatik di ruang ICU. Studi Creswell (2017) menyebutkan bahwa
mindfulness efektif menurunkan aktivasi sistem limbik dan memperkuat korteks
prefrontal, yang berperan dalam pengambilan keputusan dan pengendalian diri.

3. Sinergi Kedua Pendekatan
Gabungan CBT dan MBI menghasilkan intervensi yang bersifat komprehensif: CBT
menargetkan struktur kognitif, sedangkan MBI menargetkan aspek kesadaran dan afeksi.
Keduanya saling melengkapi dan memperkuat efektivitas pelatihan. Burton et al. (2017)
menunjukkan bahwa integrasi pendekatan kognitif dan mindfulness dalam program
pelatihan resilien berdampak lebih kuat dibandingkan pendekatan tunggal.

4. Relevansi Konteks ICU di Indonesia
Penelitian ini memberikan kontribusi kontekstual penting, karena masih terbatasnya
kajian lokal yang mengembangkan intervensi resiliensi di kalangan perawat kritis di
Indonesia. Perawat ICU menghadapi tekanan akibat keterbatasan alat, beban kerja
berlebih, dan paparan kematian pasien. Oleh karena itu, intervensi yang mudah
diimplementasikan dan berbasis psikososial seperti ini sangat relevan dan dibutuhkan.

5. Keterbatasan Penelitian

Meskipun hasilnya signifikan, penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan:

a) Ukuran sampel relatif kecil dan hanya melibatkan dua rumah sakit.

b) Tidak dilakukan follow-up jangka panjang untuk menilai keberlanjutan efek
intervensi.

¢) Respons partisipan terhadap mindfulness bervariasi tergantung kesiapan individu.
Penelitian lanjutan direkomendasikan dengan cakupan lebih luas dan desain
randomized controlled trial untuk memperkuat bukti efektivitasnya secara umum.

KESIMPULAN
Program pelatihan resiliensi mental berbasis pendekatan kognitif dan mindfulness-based
intervention terbukti efektif meningkatkan resiliensi mental perawat di ICU. Program ini dapat
menjadi strategi preventif untuk menurunkan risiko kelelahan kerja dan burnout.
Saran
1. Manajemen rumah sakit perlu mengintegrasikan program ini dalam pelatihan rutin perawat.
2. Penelitian lanjutan dapat dilakukan dengan durasi lebih panjang dan evaluasi dampak jangka

panjang.
3. Dukungan kebijakan institusional sangat dibutuhkan untuk menjaga kesejahteraan psikologis
perawat.
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