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Artikel Info ABSTRACT

Nursing has a high prevalence of burnout, and mindfulness-based interventions (MBIs) are
increasingly considered to reduce this. The unique nursing work environment requires flexible
interventions, while traditional MBIs are resource-intensive. This systematized review aimed to
identify changes in the original MBI curriculum for nurses and contextual factors perceived as
mediators and barriers to implementation. Inclusion criteria included experimental research on MBlIs
for nurses with burnout measurement. Exclusion criteria ruled out non-MBI research, other
professions, and studies not measuring burnout. Databases used were CINAHL, PubMed, Scopus, and
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Keyword:

Mixdfulness—based Intervention Web of Science, following PRISMA 2020 guidelines and QATFQS for quality assessment. Fourteen
Burnout ’ articles met eligibility, showing common changes like reduced intervention frequency and duration,
Nurse ’ with meditation and mindful eating as prevalent practices. Barriers outweighed facilitators, mainly

within the inner setting domain.

ABSTRAK Kata Kunci

Perawat memiliki prevalensi burnout yang tinggi. Intervensi berbasis mindfulness merupakan Intervensi berbasis Mindfulness,
pendekatan yang paling sering diterapkan untuk menurunkan burnout pada perawat. Namun, Burnout,
lingkungan kerja perawat yang unik membutuhkan intervensi yang lebih fleksibel, sementara Perawat
kurikulum tradisional intervensi berbasis mindfulness memerlukan banyak sumber daya. Telaah

sistematis ini bertujuan untuk mengetahui perubahan yang dilakukan para peneliti terhadap

kurikulum asli intervensi berbasis mindfulness agar intervensi dapat diberikan pada perawat serta
faktor-faktor kontekstual yang menjadi fasilitator serta penghambat penerapannya. Kriteria inklusi

mencakup penelitian eksperimen yang mengukur pengaruh intervensi berbasis mindfulness terhadap

tingkat burnout pada perawat. Kriteria eksklusi meliputi penelitian yang tidak menerapkan intervensi

berbasis mindfulness, melibatkan profesi lain sebagai subjek penelitiannya, atau tidak mengukur

burnout. Basis data yang digunakan adalah CINAHL, PubMed, Scopus, dan Web of Science. Proses

seleksi artikel riset didasarkan pada panduan PRISMA 2020 sementara penilaian kualitas artikel riset
menggunakan QATFQS. Pengelompokan faktor penghambat dan fasilitator didasarkan pada

kerangka kerja The Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR). Dari 14 artikel yang

memenuhi syarat, perubahan paling umum adalah pengurangan frekuensi dan durasi intervensi.

Faktor hambatan lebih banyak ditemukan dibandingkan faktor fasilitator, terutama dalam domain

inner setting.
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LATAR BELAKANG

Stres dilingkungan pekerjaan dapat membantu kinerja
individu pada tingkat tertentu. Akan tetapi, stres
berkepanjangan yang telah melampaui kapasitas koping diri
berpotensi menimbulkan burnout (Gracia Gozalo dkk., 2019;
Moss dkk., 2016). Burnout merupakan sindrom psikologis
yang dapat dipandang sebagai reaksi individu terhadap
stresor di lingkungan pekerjaannya. Burnout diukur melalui
derajat seseorang pada tiga dimensi berikut, yaitu kelelahan
emosional, keterlibatan individu dengan pekerjaannya
(depersonalisasi), serta kepuasan subyektif atas kinerjanya
(Maslach & Jackson, 1981; Rahayu, 2017).

Secara umum, beban kerja memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap tingkat kelelahan pekerja (As’liyanti &
Prastika, 2023; Miyanti, 2019). Berbagai penelitian juga
menunjukkan bahwa profesi pelayanan kemanusiaan seperti
perawat berisiko lebih tinggi untuk mengalami burnout
ketimbang pekerja di bidang lainnya (Maslach, 1998;
Samsuddin, 2013). Peristiwa pandemi COVID-19 diketahui
meningkatkan risiko burnout pada perawat. Beberapa faktor
diajukan untuk menjelaskan peningkatan tersebut. Pertama,
risiko perawat terinfeksi SARS-CoV-2 tiga kali lipat lebih tinggi
dibandingkan populasi umum (Nguyen dkk., 2020).

Hal ini mendorong peningkatan stres kerja akibat
kekhawatiran perawat terinfeksi maupun menulari orang-
orang terdekatnya. Kedua, pandemi COVID-19 meningkatkan
beban kerja perawat melalui penambahan pasien atau
bertambahnya jam kerja (Satyawati & Soetjiningsih, 2022).
Padahal, sebuah studi menyimpulkan bahwa setiap
penambahan satu pasien meningkatkan risiko burnout
sebesar 23% (Aiken dkk., 2002). Sementara itu, jam kerja yang
lebih panjang selama pandemi juga menjadi sumber stres
yang konsisten ditemukan di berbagai penelitian (Elbay dkk.,
2020; Raudenska dkk., 2020).

Faktor terakhir, perawat sebagai profesi yang
bersinggungan langsung dengan pasien COVID-19 juga
menghadapi stigma negatif dari masyarakat di beberapa
negara (Gunawan dkk., 2020). Pada akhirnya, studi selama
pandemi menunjukkan prevalensi burnout perawat lebih
tinggi dibandingkan sebelum pandemi dengan 68% perawat
mengalami  kelelahan emosional, sementara 88,3%
mengalami depersonalisasi (Sullivan dkk., 2022).

Burnout tidak hanya berdampak buruk pada
kesehatan fisik dan mental perawat itu sendiri (Jun dkk.,
2020), tetapi juga memiliki konsekuensi negatif terhadap
keselamatan pasien. Sebuah metaanalisis menyatakan
burnout berhubungan negatif dengan kepuasan pasien dan
kualitas pelayanan (Salyers dkk., 2017). Mengingat berbagai
dampak yang menyertai, penurunan tingkat burnout pada
perawat telah sepatutnya menjadi perhatian pemangku
kepentingan. Kebijakan untuk mengatasi burnout perlu
menyasar tingkat organisasi maupun tingkat individu. Rotasi
staf yang lebih pendek, misalnya, merupakan strategi yang
dapat diterapkan di tingkat organisasi. Sementara itu,
program pada tingkat individu dapat berupa pemberian
intervensi psikologis untuk perawat (Hu dkk., 2020; Shechter
dkk., 2020).

Intervensi berbasis mindfulness adalah metode paling
populer untuk mengurangi burnout pada perawat (Lee &
Cha, 2023). Intervensi berbasis mindfulness bertujuan
meningkatkan kesadaran individu terhadap keseluruhan
pengalamannya (afek, pikiran, reaksi fisiologis, perilaku)
tanpa penilaian (Shapero dkk., 2018). Mindfulness juga
diprediksi dapat meningkatkan empati yang diketahui
menurun pada pekerja yang mengalami burnout (Wilkinson
dkk., 2017). Kontribusinya terhadap empati membuat
mindfulness tampak relevan diterapkan pada perawat yang
bertugas melayani kebutuhan manusia (Hu dkk., 2022).

Di luar potensi manfaatnya, terdapat beberapa isu
dalam penelitian-penelitian tentang intervensi berbasis
mindfulness yang bertujuan untuk mengurangi burnout pada
perawat. Pertama, intervensi berbasis mindfulness generasi
pertama seperti Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR)
dan Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) perlu
diterapkan sesuai dengan kurikulumnya. Padahal, MBSR dan
MBCT membutuhkan komitmen besar dari para pesertanya
seperti meluangkan satu hari penuh untuk berlatih
mindfulness selama tujuh jam (Santorelli dkk., 2017).

Syarat tersebut berseberangan dengan realitas kerja
perawat yang padat dan intens. Pada akhirnya, para peneliti
yang mengkaji penerapan intervensi berbasis mindfulness
untuk perawat kerap melakukan berbagai perubahan pada
kurikulum MBSR atau MBCT agar program mindfulness dapat
diterima oleh perawat. Hanya saja, sejauh ini belum ada
upaya untuk meninjau secara sistematis perubahan-
perubahan tersebut. Tinjauan sistematis (systematic review)
yang telah dilakukan sehubungan dengan topik ini terpusat
pada pengumpulan bukti mengenai efektivitas intervensi
(Ghawadra dkk., 2019; Suleiman-Martos dkk., 2020; Sulosaari
dkk., 2022).

Selain mengetahui perubahan yang dilakukan oleh
peneliti terhadap kurikulum intervensi yang menjadi
acuannya, telaah ini juga tertarik untuk mengetahui faktor-
faktor kontekstual yang dapat menghambat atau justru
memfasilitasi penerapan intervensi berbasis mindfulness
dalam penanganan burnout pada perawat. Salah satu
kerangka teoretis yang dapat digunakan untuk
mengidentifikasi penghambat dan fasilitator suatu intervensi
adalah The Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR).

CFIR mengelompokkan faktor-faktor kontekstual
tersebut ke dalam lima domain, yaitu karakteristik inovasi
(intervensi), outer setting, inner setting, individual, dan
proses implementasi (Damschroder dkk., 2022). Dengan
demikian, telaah ini diharapkan dapat mengidentifikasi
perubahan yang dilakukan peneliti agar intervensi berbasis
mindfulness dapat diterapkan pada profesi perawat serta

mengidentifikasi berbagai faktor kontekstual yang
memengaruhi penerapannya.
METODE PENELITIAN

Penelitian ini termasuk ke dalam jenis systematized
review. Systematized review menggunakan beberapa metode
systematic review. Akan tetapi, penerapan umumnya untuk
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memenuhi tugas akademik bagi mahasiswa membuat
prosedur systematic review tidak dapat diterapkan secara
penuh.

Keberadaan protokol merupakan salah satu syarat
utama systematized review. Protokol memuat penjelasan
mengenai kriteria inklusi dan eksklusi yang disebut juga
kriteria kelayakan. Kriteria tersebut adalah panduan untuk
menyeleksi artikel riset yang akan ditelaah dalam review.
Penetapan kriteria kelayakan didasarkan pada prinsip PICO
yang menjelaskan secara spesifik tentang populasi,
intervensi, komparator, dan hasil penelitian yang akan dikaji
dalam review (Eriksen & Frandsen, 2018). Berikut informasi
mengenai PICO yang digunakan sebagai dasar untuk
menetapkan kriteria kelayakan pada systematized review kali
ini:

a. Populasi
Populasi pada systematized review ini adalah profesi
perawat sebagaimana termuat dalam International
Standard Classification of Occupations (1ISCO-08) dengan
kode grup unit 2221 (International Labour Organization,
2012).

b. Intervensi
Intervensi yang hendak ditinjau adalah intervensi berbasis
mindfulness. Intervensi berbasis mindfulness dalam
penelitian ini adalah intervensi yang bertujuan untuk
menurunkan burnout dengan cara melatih individu
menyadari sensasi tubuh, reaksi emosi, pikiran dan
perilaku tanpa penilaian. Pelatihan tersebut setidaknya
dilakukan secara formal (meditasi, pemindaian tubuh, dan
gerakan yang dilakukan dengan prinsip mindfulness)
maupun secara informal, yaitu kegiatan rutinitas yang
dilakukan secara sadar dengan masa kini (mindful),
seperti makan atau mencuci piring. Artikel riset juga harus
menjelaskan informasi mengenai frekuensi, durasi, dan
metode penyampaian intervensi. Penelitian yang
termasuk dalam kriteria inklusi perlu mencantumkan
bahwa instruktur berlisensi atau berpengalaman
memberikan intervensi berbasis mindfulness digunakan
dalam penelitiannya (Crane dkk., 2017).

c. Hasil
Penelitian akan memenuhi kriteria hasil apabila
menggunakan alat ukur burnout yang telah melalui uji
validitas dan reliabilitas. Berdasarkan studi tinjauan yang
pernah dilakukan sebelumnya, Maslach Burnout Inventory
(MBI) dan Professional Quadlity of Life Scale (ProQol)
merupakan dua alat ukur yang umum digunakan
penelitian dengan topik ini (Ghawadra dkk., 2019;
Suleiman-Martos dkk., 2020; Sulosaari dkk., 2022)

d. Kriteria lain
Selain kriteria di atas, telaah ini juga membatasi pencarian
artikel hanya pada penelitian dengan desain uji acak
terkendali atau eksperimen semu serta berbahasa Inggris.

Selain kriteria kelayakan, protokol systematized review
juga wajib memuat informasi mengenai strategi pencarian

artikel, yaitu pangkalan data dan kata kunci yang digunakan
(Page dkk., 2021). Tinjauan kali ini menggunakan empat
pangkalan data, yaitu PubMed, Scopus, Web of Science™, dan
CINAHL. Sementara itu, kata kunci yang digunakan adalah
"nurse AND burnout AND ('mindfulness' OR 'mindful')".

HASIL PENELITIAN

Hasil Seleksi Artikel

Penulis menemukan 840 artikel dari empat pangkalan
data. Sebanyak 207 artikel disingkirkan karena duplikat dari
artikel yang juga ditemukan di pangkalan data lain. Dari 633
artikel tersisa, 567 disingkirkan karena judul atau abstraknya
tidak sesuai dengan kriteria kelayakan. Delapan dari enam
puluh enam artikel tersisa kemudian disingkirkan karena
penulis tidak memperoleh akses untuk naskah lengkapnya
(full-text).

Setelah proses peninjauan naskah lengkap setiap
artikel, 44 artikel disingkirkan karena tidak sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Seluruh proses seleksi pada
akhirnya menemukan 14 artikel riset yang memenuhi seluruh
kriteria kelayakan.

Hasil Penilaian Kualitas Penelitian

Quality  Assessment Tool Quantitative Studies
(QATFQS) digunakan untuk menilai kualitas penelitian dalam
telaah ini. QATFQS menilai delapan komponen: (1) bias
seleksi, (2) desain studi, (3) variabel pengganggu, (4)
penyamaran, (5) metode pengumpulan data, (6) pelaporan
peserta undur diri, (7) integritas intervensi, dan (8) analisis.
Setiap komponen diberi nilai “lemah,” “kuat,” atau “sedang”
sesuai pedoman yang ditetapkan. Kualitas sebuah penelitian
selanjutnya ditentukan dari jumlah nilai “lemah” yang
dimilikinya (Armijo-Olivo dkk., 2012).

Hasilnya, kualitas 14 penelitian dalam telaah ini
cenderung tidak konsisten: empat penelitian termasuk
“lemah,” enam dalam kategori “sedang,” dan empat studi
berada pada kategori “kuat.” Variabel pengganggu
merupakan komponen yang paling sering dinilai “lemah”.
Akan tetapi, nilai ini tidak dapat dihindari mengingat
penelitian yang bersangkutan menggunakan desain satu
kelompok (Bazarko dkk., 2013; Ceravolo & Raines, 2018;
Craigie dkk., 2016; Pan dkk., 2019; Penque, 2009). Selain itu,
tidak ada penelitian yang menggunakan penyamaran
(blinding) dalam eksperimennya. Namun, hal ini sekali lagi
dapat dimaklumi mengingat intervensi psikologis tidak
memungkinkan pemberinya (psikolog, psikiater, terapis,
pelatih) tidak mengetahui jenis intervensi yang diberikan
kepada subjek penelitian. Keempat belas studi dinyatakan
“kuat” untuk metode pengumpulan data. Selain itu, seluruh
studi juga menyertakan rujukan validitas dan reliabilitas alat
ukur yang digunakan.
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PEMBAHASAN 2016),perawatan AIDS (Pan dkk., 2019), perawat garis depan

Karakteristik Umum Penelitian

Empat belas penelitian yang ditelaah melibatkan 859
perawat dengan usia rata-rata 39,5 tahun. Delapan studi
meneliti perawat di suatu unit kerja khusus atau dengan
jabatan tertentu, seperti unit perawatan intensif (Lu dkk.,
2023; Othman dkk., 2023; Ji & Zhang, 2023; Xie dkk., 2020),
departemen  onkologi  (Duarte &  Pinto-Gouveia,

COVID-19 (Luo dkk., 2023), dan manajer perawat (Ceravolo &
Raines, 2018). Berdasarkan distribusi gender subjek
penelitian, seluruh partisipan pada tiga studi merupakan
perempuan (Bazarko dkk., 2013; Cohen-Katz dkk., 2004; Xie
dkk., 2020), sedangkan mayoritas studi memiliki komposisi
sekitar 60%-90% yang terdiri dari perempuan. Terkait negara
tempat penelitian dilakukan, lima studi berasal dari Tiongkok
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(Lu dkk., 2023; Luo dkk., 2023; Pan dkk., 2019; Ji & Zhang,
2023; Xie dkk., 2020), lima dilakukan di Amerika Serikat
(Bazarko dkk., 2013; Ceravolo & Raines, 2018; Cohen-Katz
dkk., 2004; Mackenzie dkk., 2006; Penque, 2009), dua studi
dilakukan di Australia (Craigie dkk., 2016; Slatyer dkk., 2018),
dan masing-masing satu di Portugal dan Mesir (Duarte &
Pinto-Gouveia, 2016; Othman dkk., 2023).

Sebagian besar penelitian menerapkan desain
eksperimen semu dengan lima studi menggunakan desain
satu kelompok yang membandingkan tingkat burnout
sebelum dengan sesudah intervensi (Bazarko dkk., 2013;
Ceravolo & Raines, 2018; Craigie dkk., 2016; Pan dkk., 2019;
Penque, 2009), tujuh penelitian menggunakan kelompok
kontrol kendati tanpa pengacakan (Duarte & Pinto-Gouveia,
2016; Luo dkk., 2023; Mackenzie dkk., 2006; Othman dkk.,
2023; Slatyer dkk., 2018; Ji & Zhang, 2023; Xie dkk., 2020).
Sementara itu, hanya dua penelitian yang menerapkan uji
acak terkendali (Cohen-Katz dkk., 2004; Lu dkk., 2023).

Maslach Burnout Inventory (MBI) merupakan alat
pengukuran burnout yang paling banyak digunakan (Cohen-
Katz dkk., 2004; Ji & Zhang, 2023; Lu dkk., 2023; Luo dkk.,
2023; Mackenzie dkk., 2006; Othman dkk., 2023; Pan dkk.,
2019; Penque, 2009; Xie dkk., 2020). Selain MBI, beberapa
studi menggunakan alat pengukuran lain, seperti Copenhagen
Burnout Inventory (CBI) (Bazarko dkk., 2013; Ceravolo &
Raines, 2018) dan Professional Quality of Life Scale version 5
(ProQOL-5) (Craigie dkk., 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016;
Slatyer dkk., 2018).

Terakhir, berkenaan dengan hasil penelitian,
intervensi berbasis mindfulness menunjukkan hasil yang tidak
konsisten untuk menurunkan burnout pada perawat. Dari
delapan studi yang mengukur tingkat burnout hingga post-
test, hanya empat yang menunjukkan perbedaan signifikan
untuk semua dimensi burnout (Ji & Zhang, 2023; Luo dkk.,
2023; Othman dkk., 2023; Penque, 2009). Sementara itu, dari
enam studi yang mengukur tingkat burnout sampai pada
follow-up, hanya tiga yang menemukan perbedaan signifikan
untuk semua dimensi burnout (Craigie dkk., 2016; Slatyer
dkk., 2018; Xie dkk., 2020).

Perubahan pada Intervensi Berbasis Mindfulness

Telaah ini mengkaji perubahan yang dilakukan para
peneliti pada kurikulum intervensi berbasis mindfulness yang
telah ada seperti halnya Mindfulness-based Stress Reduction
(MBSR) agar dapat diterapkan untuk menangani burnout
pada perawat. Kajian ini penting mengingat perawat memiliki
pola kerja yang berbeda, seperti keberadaan jaga malam,
dibandingkan sebagian besar profesi formal. Pada bagian ini,
penulis meninjau perubahan pada lima aspek intervensi
berbasis mindfulness, yakni nama yang digunakan untuk
menyebut intervensi, frekuensi serta durasi intervensi, jenis
latihan mindfulness formal dan informal yang digunakan,
keberadaan komponen non-mindfulness, serta kualifikasi
pengajar.

Berdasarkan telaah yang dilakukan, diketahui bahwa
sebagian besar penelitian mengubah nama intervensi,
frekuensi dan durasi, latihan mindfulness yang diberikan,

serta kualifikasi instruktur yang disyaratkan oleh kurikulum
asli intervensi yang menjadi acuannya.

Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) menjadi
kurikulum acuan yang paling sering digunakan, yaitu pada 11
dari 14 studi. Sementara itu, intervensi berbasis mindfulness
dalam dua studi mengacu pada Mindfulness-based Cognitive
Therapy (MBCT) (Craigie dkk., 2016; Slatyer dkk., 2018). Satu
penelitian tidak menyatakan kurikulum yang menjadi
acuannya (Ji & Zhang, 2023).

Sesuai dengan rekomendasi Santorelli dkk. (2017)
untuk menggunakan nama yang berbeda apabila suatu
intervensi tidak dapat menerapkan kurikulum acuannya
secara penuh, maka nama intervensi pada studi-studi dalam
telaah ini diubah oleh para peneliti. Telephonic Mindfulness-
based Stress Reduction (tMBSR), misalnya, menyertakan
huruf “t” untuk menandakan telekonferensi sebagai metode
penyampaiannya (Bazarko dkk., 2013). Sementara itu, huruf
“b” dalam Brief Mindfulness-based Stress Reduction (bMBSR)
merujuk pada frekuensi intervensi yang lebih singkat
dibandingkan MBSR dalam kurikulum aslinya (Mackenzie
dkk., 2006). Selain dua penelitian tersebut, para peneliti
secara umum lebih sering menyebut intervensi yang telah
diubah dari kurikulum aslinya dengan istilah “intervensi
berbasis mindfulness”. Penelitian Cohen-Katz dkk. (2004)
merupakan satu-satunya studi yang menerapkan kurikulum
intervensi acuannya tanpa perubahan.

Sebelas penelitian mempersingkat durasi atau
frekuensi intervensi. Durasi merujuk pada waktu yang
dibutuhkan untuk setiap pertemuan, misalnya, 60 menit per
sesi; sedangkan frekuensi terkait dengan jumlah pertemuan,
sebagai contoh, satu sesi per pekan. Enam penelitian
menerapkan intervensi kurang dari delapan pertemuan
sebagaimana versi asli MBSR maupun MBCT, sementara
semua penelitian menerapkan intervensi berdurasi kurang
dari 2,5 jam per sesi, kecuali Cohen-Katz dkk. (2004) dan Xie
dkk. (2020)

Sepuluh penelitian mengurangi jumlah latihan formal
atau informal dibandingkan kurikulum acuannya. Seluruh
studi dalam telaah ini menggunakan meditasi sebagai salah
satu jenis latihan formalnya. Aktivitas pemindaian tubuh
(body scan) merupakan latihan formal paling banyak kedua
dengan disebut dalam tiga belas penelitian. Dua belas studi
memberikan latihan pernafasan dan latihan gerakan tubuh
mindful sebagai salah satu bentuk latihan formalnya. Yoga
dan meditasi berjalan merupakan latihan gerak tubuh mindful
yang paling banyak digunakan. Akan tetapi, terdapat
beberapa penelitian yang menggantinya dengan Tai Chi (Pan
dkk., 2019), aktivitas peregangan badan (Mackenzie dkk.,
2006), atau latihan yang sekadar dinyatakan dengan istilah
“movement” (Othman dkk., 2023). Secara keseluruhan, 14
penelitian dalam telaah ini menerapkan enam aktivitas untuk
latihan formalnya. Enam kegiatan tersebut adalah meditasi,
pemindaian tubuh (body scan), gerakan mindful, latihan
pernafasan, serta meditasi loving-kindness dan compassion.

Hasil telaah juga menunjukkan bahwa terdapat dua
jenis latihan informal yang digunakan oleh para peneliti.
Makan secara mindful dicantumkan dalam 11 studi yang
menjadikannya jenis latihan informal paling populer.
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Sementara itu, tiga studi melatih peserta mengaplikasikan
mindfulness ketika berkomunikasi (Ceravolo & Raines, 2018;
Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Pan dkk., 2019).

Selain latihan formal dan informal yang merupakan
komponen mindfulness, tiga penelitan menambahkan
komponen non-mindfulness (Craigie dkk., 2016; Slatyer dkk.,
2018; Xie dkk., 2020). Dua penelitian menguji intervensi
bernama Mindful Self-care and Resiliency (MSCR) yang
menggabungkan MBCT dengan sebuah program preventif
untuk pekerja medis, Compassion Fatigue Prevention and
Resiliency, Fitness for the Frontline (CFPR-FF) (Craigie dkk.,
2016; Slatyer dkk., 2018). Sebuah riset di Tiongkok mengkaji
intervensi bernama Mindful Living With Stress (MLWS) yang
memadukan MBSR dengan Tai Chi (Pan dkk., 2019).

Terkait dengan kualifikasi pengajar, seluruh pengajar
dalam penelitian di telaah ini memiliki pengalaman
memberikan atau menerima pelatihan sebagai instruktur
mindfulness, kecuali satu penelitian (Luo dkk., 2023).
Pengalaman pengajar berkisar antara tiga tahun (Xie dkk.,
2020), lima tahun (Ji & Zhang, 2023), enam tahun (Craigie
dkk., 2016), hingga yang terlama adalah 16 tahun (Penque,
2009). Mengenai latar belakang profesi, empat riset
menggunakan istilah terapis, pelatih, atau pengajar (Bazarko
dkk., 2013; Ceravolo & Raines, 2018; Mackenzie dkk., 2006;
Penque, 2009), sedangkan empat penelitian lain secara
khusus menyatakan pengajarnya berprofesi sebagai psikolog
klinis (Craigie dkk., 2016; Duarte & Pinto-Gouveia, 2016; Pan
dkk., 2019; Slatyer dkk., 2018). Satu studi menyatakan
instrukturnya merupakan seorang psikolog (Ji & Zhang,
2023).

Fasilitator dan Hambatan Penerapan Intervensi Berbasis
Mindfulness

Telaah ini menggunakan Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR) untuk mengidentifikasi
faktor-faktor kontekstual yang memengaruhi penerapan
intervensi berbasis mindfulness untuk menangani burnout
pada perawat. CFIR terdiri dari lima domain dan 34 konstruk.
Dari tiga puluh empat konstruk, hanya tiga belas yang
teridentifikasi sebagai faktor kontekstual dalam riset-riset
yang dikaji di telaah ini.

Faktor biaya yang termasuk dalam domain
karakteristik inovasi merupakan salah satu hambatan yang
disebutkan dalam dua studi (Bazarko dkk., 2013; Cohen-Katz
dkk., 2004). Domain outer setting hanya diwakili oleh satu
konstruk, yaitu situasi pandemi COVID-19 yang menghambat
intervensi tatap muka dalam riset Othman dkk. (2023).
Faktor-faktor kontekstual yang termasuk dalam domain inner
setting paling sering disebutkan di berbagai penelitian.
Karakteristik jadwal kerja dan budaya kerja perawat diketahui
dapat menghambat proses pembelajaran mindfulness
(Ceravolo & Raines, 2018; Cohen-Katz dkk., 2004). Beberapa
peneliti menyarankan pemberian intervensi sebaiknya
menghindari periode-periode sibuk rumah sakit serta
dilakukan pada jam kerja (Bazarko dkk., 2013). Akan tetapi,
agar intervensi dapat dilakukan pada waktu yang ideal
dibutuhkan dukungan dari manajemen rumah sakit.
Dukungan dari manajemen juga diperlukan untuk menekan
biaya intervensi yang ditanggung peserta, mencari pengganti
sementara perawat yang mengikuti intervensi, hingga
memberikan insentif agar tingkat partisipasi meningkat
(Ceravolo & Raines, 2018; Cohen-Katz dkk., 2004; Duarte &
Pinto-Gouveia, 2016).

Beberapa faktor hambatan juga telah diantisipasi para
peneliti. Segala antisipasi yang telah direalisasikan dalam
penelitian dinyatakan sebagai fasilitator pada domain proses
implementasi. Sebagai contoh, keputusan untuk mengubah
frekuensi, durasi, atau metode penyampaian sehingga
intervensi yang diberikan dapat diterima oleh perawat
meskipun berbeda dengan intervensi acuannya merupakan
salah satu bentuk fasilitator dalam domain proses
implementasi (Bazarko dkk., 2013; Ji & Zhang, 2023;
Mackenzie dkk., 2006; Othman dkk., 2023). Kendati demikian,
hasil telaah juga menunjukkan bahwa beberapa faktor
penghambat belum ditemukan solusinya. Sebagai contoh,
relasi negatif di antara para perawat yang berisiko
menghambat proses diskusi kelompok selama intervensi
(Slatyer, dkk., 2018). Oleh karena itu, beberapa artikel
menyampaikan solusi-solusi potensial untuk mengatasi
hambatan tersebut. Pada tabel di bawah, rekomendasi
tersebut dinyatakan sebagai saran.

Tabel 1 Mediator dan Hambatan Penerapan Intervensi Berbasis Mindfulness

Domain Konstruk Determinan Temuan
Karakteristik Biaya Inovasi Hambatan e Biaya operasional yang tinggi sehingga meningkatkan biaya
Inovasi yang harus ditanggung peserta (Bazarko dkk., 2013)
e Biaya tinggi bagi peserta yang tertarik mengikuti intervensi
(Cohen-Katz dkk., 2004)
Outer setting Insiden Kritis Hambatan Pandemi COVID-19 yang tidak memungkinkan pemberian intervensi

secara tatap muka (Othman dkk., 2023).

Inner Setting Infrastruktur Kerja Hambatan e

Jumlah peminat yang rendah karena intervensi dilakukan pada

periode-periode sibuk rumah sakit (Bazarko dkk., 2013)

e Jadwal kerja perawat yang padat dan tidak seragam karena
sistem giliran jaga (shift) (Cohen-Katz dkk., 2004; Mackenzie
dkk., 2006; Pan dkk., 2019; Penque, 2009)
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Domain Konstruk

Determinan Temuan

e Jadwal kerja yang padat membuat perawat meninggalkan
keterampilan mindfulness yang telah diajarkan apabila tidak ada
penguatan berkelanjutan (Ceravolo & Raines, 2018)

Saran:

e Intervensi sebaiknya dilaksanakan di luar periode-periode sibuk
rumah sakit atau menyesuaikannya dengan kalender pelatihan
perusahaan (Bazarko dkk., 2013)

e Durasi dan frekuensi intervensi dapat dipersingkat agar
perawat dapat mengikuti intervensi meskipun memiliki jadwal
kerja yang padat (Penque, 2009)

e Organisasi perlu menempatkan latihan mindfulness sebagai
salah satu kegiatan wajib dalam pertemuan rutin antar manajer
perawat(Ceravolo & Raines, 2018)

e Dukungan dari manajemen agar perawat dapat mengikuti
intervensi pada jam kerja agar tingkat kehadiran meningkat dan
mengurangi potensi konflik personal (Pan dkk., 2019)

Koneksi Relasional,
Budaya

Hambatan

Perawat enggan membicarakan pengalaman pribadi dalam diskusi
kelompok yang menggabungkan perawat dari beragam tingkat
senioritas (Slatyer dkk., 2018)

Saran:
Mempertimbangkan penentuan anggota kelompok diskusi
berdasarkan tingkat senioritas (Slatyer dkk., 2018)

Budaya (Orientasi
pada
Pembelajaran)

Hambatan

Kecenderungan perawat senior yang enggan berkomitmen pada
pelatihan pengembangan diri (Ceravolo & Raines, 2018)

Fasilitator

Para perawat berinisiatif menjadwalkan sesi mindfulness bersama
saat jam istirahat dipandu rekaman audio yang diberikan saat
intervensi untuk melatih keterampilan mindfulness setelah
intervensi berakhir (Cohen-Katz dkk., 2004).

Akses ke
Pengetahuan &
Informasi

Hambatan

Peserta kesulitan mempertahankan keterampilan mindfulness
setelah intervensi berakhir karena ketiadaan pembimbing atau
jadwal yang rutin untuk berlatih (Cohen-Katz dkk., 2004; Pan dkk.,

2019)

Saran:

e Pemberi intervensi menjalin kontak secara reguler melalui surel
serta merencanakan program retreat untuk perawat yang
pernah mengikuti intervensi (Cohen-Katz dkk., 2004)

e Mempertemukan kembali peserta dalam sesi yang diadakan
secara rutin meskipun dengan frekuensi dan intensitas yang
lebih rendah (Lu dkk., 2023; Pan dkk., 2019; Slatyer dkk., 2018)

Sistem Insentif

Fasilitator

Memberikan sertifikat untuk perawat yang menyelesaikan
setidaknya 50% intervensi (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016)

Individual Pemimpin Tingkat
Tinggi

Fasilitator

e Dukungan dari Wakil Presiden agar ditemukan pengganti bagi
manajer perawat yang mengikuti sesi intervensi dan alokasi
anggaran untuk membiayai jasa praktisi (Ceravolo & Raines,
2018)

e Dukungan dari Wakil Direksi sehingga anggaran pelatihan
dapat dialokasikan untuk meringankan biaya pendaftaran
(Cohen-Katz dkk., 2004)
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Domain Konstruk Determinan Temuan
Pemimpin Tingkat  Fasilitator Dukungan dari departemen yang mengatur program pelatihan
Menengah pegawai sehingga intervensi dapat dinyatakan sebagai program
pelatihan dari manajemen bukan pihak eksternal untuk
meningkatkan kredibilitas intervensi (Duarte & Pinto-Gouveia, 2016)
Motivasi Hambatan  Perawat enggan mengikuti intervensi apabila dilaksanakan di luar
jam kerja karena mengurangi waktu istirahat atau berbenturan
dengan tanggung jawab rumah tangga (Pan dkk., 2019)
Proses Menarik Minat Fasilitator Membuka beberapa kelas dengan topik yang sama pada pekan
Implementasi ~ (Penerima Inovasi) yang sama untuk meningkatkan tingkat partisipasi perawat yang
tidak dapat mengikuti sesi pada hari tertentu(Ji & Zhang, 2023; Lu
dkk., 2023; Mackenzie dkk., 2006; Penque, 2009)

Adaptasi Fasilitator e Menciptakan intervensi dengan metode campuran (tatap-muka
dan daring) untuk menekan biaya operasional sehingga
meringankan biaya yang ditanggung peserta (Bazarko dkk.,
2013)

¢ Intervensi disampaikan secara daring melalui grup WhatsApp
yang dipandu oleh pengajar sehingga peserta dapat mengikuti
intervensi meskipun terdapat larangan pertemuan tatap muka
akibat pandemi (Othman dkk., 2023)

e  Mempersingkat durasi agar perawat dapat mengikuti
intervensi meskipun mempunyai jam kerja yang padat (Ji &
Zhang, 2023; Mackenzie dkk., 2006)

e Menyebutkan, menyediakan, dan menyarankan peserta untuk
memahami materi dari kurikulum asli yang tidak diberikan
dalam sesi (Penque, 2009)

KESIMPULAN Faktor kontekstual dalam domain inner setting,

Intervensi berbasis mindfulness untuk menangani
burnout pada perawat secara umum mengalami berbagai
perubahan dari kurikulum yang menjadi acuannya. Bentuk
perubahan yang paling banyak dilakukan adalah
pengurangan frekuensi serta durasi sesi. Intervensi dapat
mengikuti delapan sesi mingguan sebagaimana versi asli
Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR) dan Mindfulness-
based Cognitive Therapy (MBCT) atau lebih singkat dengan
empat sampai enam sesi. Durasi setiap sesi juga bervariasi
mulai dari 30 hingga 120 menit. Latihan formal seperti
meditasi dan pemindaian tubuh sering kali dipertahankan,
sementara latihan gerakan tubuh merupakan latihan formal
yang paling sering dihilangkan atau diganti dengan kegiatan
yang serupa. Aktivitas makan secara sadar menurut prinsip
mindfulness adalah latihan informal yang paling banyak
digunakan.

Pengajar intervensi biasanya melibatkan tenaga
kesehatan profesional seperti psikolog atau pelatih
MBSR/MBCT dengan pengalaman minimal selama tiga tahun.
Kendati demikian, berbeda dengan tuntutan untuk pengajar
dalam kurikulum asli MBSR, tidak ada penelitian yang
menyatakan kepatuhan instruktur terhadap prinsip
mindfulness dalam kehidupan pribadi mereka. Beberapa

terutama jadwal kerja perawat menjadi hambatan yang
sering dinyatakan oleh berbagai studi. Hambatan ini diatasi
dengan menyediakan intervensi yang lebih singkat serta
mengadakan kelas-kelas dengan agenda yang sama pada
beberapa hari dalam sepekan sehingga peserta dapat
mengikuti intervensi sesuai rencana. Sementara itu,
beberapa peneliti menduga menurunnya motivasi perawat
untuk melatih keterampilan mindfulness setelah intervensi
berakhir terkait dengan ketiadaan dukungan dan struktur
untuk melanjutkan latihan.

Keterlibatan individu berpengaruh di berbagai tingkat
manajemen juga konsisten disebutkan dalam berbagai
penelitian sebagai faktor yang mendorong (fasilitator)
penerapan intervensi. Keterlibatan manajemen tingkat tinggi
dapat mengatasi hambatan biaya dan infrastruktur,

sementara manajemen tingkat menengah membantu
merealisasikan detail kecil yang dapat meningkatkan
efektivitas intervensi. Hambatan budaya seperti minat

rendah perawat senior dalam kegiatan pengembangan diri
atau hubungan tidak aman antara perawat senior dengan
junior belum ditemukan solusinya.
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