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Pengaruh Pelatihan Mindfulness terhadap Penurunan Emosi Negatif

Penderita Hipertensi
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Abstrak

Penyakit hipertensi sering dikenal sebagai pembunuh diam-diam tanpa adanya keluhan dan gejala yang khas serta penyebab
kematian utama ketiga di Indonesia. Penderita hipertensi mudah mengalami emosi negatif berupa emosi marah, sedih, dan takut
yang kurang terkendali. Emosi negatif ini membuat terjadinya peningkatan tekanan darah sehingga membutuhkan pengendalian
diri yang benar. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan mindfulness terhadap penurunan emosi negatif pada

penderita hipertensi. Metode yang digunakan yakni quasi-experimental design dengan bentuk equivalent control group design. Subjek

o0

dalam penelitian ini berjumlah 8 penderita hipertensi yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 4 subjek kelompok eksperimen dan 4
subjek kelompok kontrol. Teknik sampling yang digunakan berupa purposive sampling. Alat ukur untuk variabel emosi negatif
adalah Negative Expressivity Scale (NES) dan untuk variabel mindfulness yakni Kentucky Mindfulness Inventory Skills (KIMS). Hasil
analisis data menunjukkan adanya perbedaan tingkat emosi negatif saat post-test pada kelompok eksperimen yang telah diberikan
pelatihan mindfulness dan kelompok kontrol yang tidak diberikan pelatihan (F = .167; p < .05). Pada kelompok eksperimen,
ditemukan pula adanya perbedaan skor emosi negatif sebelum dan sesudah diberi pelatihan mindfulness (t =14.142; p < .05). Hal ini

menunjukkan bahwa pelatihan mindfulness dapat menurunkan emosi negatif pada penderita hipertensi.

@ Kata kunci: emosi negatif, pelatihan mindfulness, penderita hipertensi

The Effect of Mindfulness Training to Reduce Negative Emotions in Hypertension
Sufferers

Abstract

Hypertension is often referred to as a silent killer due to the absence of specific symptoms and complaints, and it is the third leading cause of
death in Indonesia. People with hypertension are prone to experiencing negative emotions such as anger, sadness, and fear, which are often

e poorly controlled. These negative emotions can lead to an increase in blood pressure, thus requiring proper self-regulation. This study aims to
determine the effect of mindfulness training on reducing negative emotions in individuals with hypertension. The method used is a quasi-
experimental design with an equivalent control group design. The subjects in this study were 8 individuals with hypertension, divided into 2
groups: 4 subjects in the experimental group and 4 subjects in the control group. The sampling technique used was purposive sampling. The
measurement tool for the negative emotions variable was the Negative Expressivity Scale (NES), and for the mindfulness variable, the Kentucky
Mindfulness Inventory Skills (KIMS). The data analysis results showed a difference in the level of negative emotions during the post-test between
the experimental group, which received mindfulness training, and the control group, which did not receive the training (F = .167; p <.05). In
the experimental group, there was also a difference in negative emotion scores before and after receiving mindfulness training (t = 14142; p <
.05). This indicates that mindfulness training can reduce negative emotions in individuals with hypertension.

Keywords: hypertension sufferers, mindfulness training, negative emotions
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Masalah kesehatan di Indonesia saat ini semakin meningkat, terutama dengan terjadinya pergeseran pola penyakit
menular menjadi penyakit tidak menular yang berdampak pada tingginya tingkat kematian. Penyakit tidak menular ini
didominasi oleh penyakit kardiovaskular (PKV) seperti penyakit jantung, stroke, pembuluh darah perifer, hipertensi,
kanker, pernapasan kronik, hingga diabetes mellitus. Selain itu, terdapat pula fenomena tingginya kematian akibat
PKV, yaitu sekitar 17 juta orang dengan usia di atas 60 tahun. Hal ini merupakan dampak dari pola hidup yang tidak
sehat, permasalahan psikologis, dan perekonomian. World Health Organization (WHO) memprediksi bahwa pada
tahun 2030 jumlah kematian penduduk yang diakibatkan PKV akan mencapai 23.6 juta manusia (2013).

Berdasarkan Riskesdas Nasional Indonesia (2007), tingginya jumlah hipertensi sebagai pembunuh diam-diam
tanpa adanya keluhan dan gejala yang khas (the silent killer) dimulai pada usia 18 tahun hingga lansia. Walaupun begitu,
usia rentan penyakit hipertensi ini didominasi pada saat usia 40 tahun ke atas. Hal tersebut dikarenakan pada usia
dewasa madya atau pertengahan sudah mulai terlihat adanya penurunan kemampuan psikologis serta fisik pada
individu, terutama di usia 40 hingga 60 tahun (Hurlock, 2009). Selain itu, Levinson (2008) juga menambahkan bahwa
dewasa madya memiliki atensi utamanya pada penyakit kronis, dan terjadi kesulitan pertahanan kemandirian hingga
mulai kaburnya kemampuan mental saat rentang usia 40 hingga 65 tahun.

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang menyebabkan peningkatan risiko mengalami penyakit
jantung koroner dan stroke (WHO, 2013). Hipertensi terjadi ketika keadaan tekanan darah individu berada di atas
140/90 mmHg. Berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik Indonesia (2008) bahwa penyebab utama kematian
ketiga paling banyak di Indonesia ialah hipertensi setelah stroke dan tuberkulosis. Menurut data WHO (2013),
hipertensi diperkirakan sebagai penyebab 7.5 juta kematian dari total kematian individu setiap tahunnya. Faktor-faktor
penyebab hipertensi umumnya obesitas, makanan tinggi garam, asupan kalium yang kurang, gaya hidup, stres, emosi,
dan kepribadian (Chobanian, 2003).

Berdasarkan penjelasan mengenai kondisi penderita hipertensi, peneliti kemudian melakukan wawancara
terhadap beberapa penderita hipertensi dengan usia dewasa madya berusia 40-65 tahun di Puskesmas. Beberapa
penderita hipertensi diketahui memiliki emosi negatif yang kurang mampu dikendalikan, baik emosi marah, sedih,
maupun takut berlebihan, serta tidak menyukai lingkungan ramai ataupun kurang mampu berinteraksi di keramaian.
Dengan adanya ketegangan emosi yang kurang terkendali, seringkali individu menjadi kurang rasional dalam
bertindak. Hal ini dapat membuat tekanan darah pada individu tersebut semakin meningkat. Oleh karenanya, penderita
hipertensi perlu memiliki kemampuan pengendalian emosi yang baik dalam usaha menghindari emosi negatif ataupun
tindakan yang berlebihan untuk mencegah tekanan darah melewati batas normal.

Kondisi tersebut sesuai dengan ungkapan Mustafa et al. (2015) bahwa reaksi emosi negatif yang berlebihan
seperti sedih, takut ataupun marah yang kurang terkendali dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi. Emosi negatif
yang kurang terkendali terjadi saat amigdala mengaktifkan sistem saraf simpatis yang membuat jantung, paru-paru,
dan nadi menjadi aktif sehingga menyebabkan pembongkaran glikogen ataupun hormon di dalam tubuh tidak
seimbang serta memunculkan ketegangan psikis (Pinel, 2009). Ketika kondisi ini terjadi secara intens, proses ini akan
meningkatkan kadar kortisol yang tinggi. Kadar kortisol yang tinggi ini akan menyebabkan terjadinya peningkatan
tekanan darah atau hipertensi terhadap individu (Sher, 2005).

Pikiran dan emosi sangat berpengaruh pada sistem tubuh, baik sistem endokrin, imun, saraf, dan
kardiovaskuler, atau tepatnya berpengaruh pada kerja pernapasan, detak jantung, hingga peredaran darah (Diding,
2006). Hal tersebut dikarenakan emosi berada dalam sistem limbik yang bertugas sebagai pengendali diri dan hormon,
menjaga keseimbangan tubuh, pusat rasa bahagia, metabolisme  serta memori jangka panjang. Gross dan Thompson
(2007) mengutarakan bahwa emosi dapat membantu bila diekspresikan secara positif yakni mampu dikendalikan,

namun emosi juga bisa menyakiti, ketika keterlibatan respon emosional yang sifatnya negatif dan tidak terkendali. Saat
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kondisi emosi negatif tidak terkendali maka dapat menyebabkan psikopatologi, kesulitan sosial hingga penyakit fisik.
Oleh karena itu, emosi sebagai proses multikomponen dari waktu ke waktu yang harus diekspresikan individu secara
terkendali. Kemampuan penderita hipertensi dalam mengendalikan emosi negatif yang benar dapat membentuk
perubahan dan dinamika emosi, latensi, waktu, ataupun besar durasi serta mengimbangi respon perilaku yang sesuai.

Emosi negatif berupa marah, sedih, dan takut yang tidak terkendali akan menjadi tumpang tindih, hingga dapat
menimbulkan suatu ketegangan, kelelahan ataupun rasa gagal (Stephan, 2012). Kemunculan kondisi ini
disebabkan  intensitas emosi yang berlebihan ataupun kesalahan dalam mengelola ekspresi dari emosi negatif.
Pengekspresian emosi sendiri dapat dikenali melalui adanya perubahan reaksi wajah, nada suara, hingga perilaku.
Situasi tersebut sejalan dengan pernyataan Strumpfer (2006) bahwa emosi negatif cenderung memunculkan suatu
perilaku yang negatif pada diri individu. Oleh karena itu, emosi negatif cukup berpengaruh dalam memperburuk
keadaan individu, baik pada fisik, psikologis, maupun perilaku. Namun, emosi negatif juga mampu memberi manfaat
jika individu memiliki pengendalian diri yang adaptif.

Hal ini selaras dengan penjelasan Emmons dan McCullough (2004) bahwa emosi negatif cenderung
mempersempit kemampuan individu untuk berpikir realistik dalam bertindak spesifik. Sedangkan individu yang
memiliki pengelolaan ataupun pengendalian emosi diri yang baik akan membawa perubahan energi negatif menjadi
energi positif yang bermanfaat. Ketika individu mampu mengelola emosi marah dengan benar dan baik, maka akan
terbentuk kekuatan dan semangat dalam bekerja, belajar, serta berprestasi (Fatimah, 2010).

Saat individu mampu mengelola emosi negatif dengan benar atau terkendali, maka akan mudah menyadari
pengungkapan suatu perasaan yang ingin disampaikan, seperti memberi alasan saat bereaksi marah, cemas ataupun
sedih dengan memvalidasinya tanpa berlebihan. Oleh karena itu, saat penderita hipertensi memiliki pengelolaan emosi
yang benar, baik dari cara berpikir, mempersepsi, dan bertindak, individu tersebut akan mampu mengungkapkan
perasaan yang dimiliki secara tepat sehingga tercapai keseimbangan dalam dirinya. Ketika penderita hipertensi mampu
mengelola emosi negatif, maka akan tercipta emosi yang seimbang. Hal ini didasari adanya makna dan nilai tersendiri
saat pengekspresian emosi negatif dilakukan dengan terkendali. Beberapa kondisi tersebut membuat penderita
hipertensi harus mampu mengendalikan emosi negatif pada diri dengan benar.

Terdapat beberapa penelitian sebelumnya terkait intervensi terhadap penurunan emosi negatif, beberapa di
antaranya meliputi teknik relaksasi, REBT, problem solving, meditasi transendental dan pelatihan mindfulness. Teknik
relaksasi otot progresif secara signifikan terbukti efektif mengurangi emosi negatif serta meningkatkan kualitas tidur
pada pasien Covid-19 (Xiao et al., 2020). Sementara itu, hasil penelitian Ningsih (2020) mengutarakan teknik relaksasi
berpengaruh pada pengontrolan emosi siswa di sekolah. Penelitian dari Stori (2020) menunjukkan bahwa rational
emotive behavior therapy (REBT) secara efektif dapat menangani emosi negatif. Teknik problem solving atau memecahkan
masalah secara signifikan mampu mengendalikan emosi negatif terhadap remaja (Hardjo, 2004). Selain itu, penelitian
Pramudhanti (2016) menunjukkan bahwa meditasi transendental dapat secara efektif menurunkan stres pada penderita
hipertensi. Di sisi lain, pelatihan mindfulness juga terbukti efektif dalam menurunkan stres pada penderita hipertensi
(Keng et al., 2011).

Sebagaimana yang dijabarkan sebelumnya, terdapat berbagai macam teknik intervensi dalam penurunan emosi
negatif. Namun, penelitian ini hanya berfokus pada penggunaan pelatihan mindfulness sebagai intervensi penurunan
emosi negatif, baik marah, sedih, dan takut yang kurang terkendali, pada penderita hipertensi. Pemilihan teknik
mindfulness dalam penelitian ini dikarenakan setiap tekniknya saling terintegrasi dengan kesadaran penuh dalam
menghadapi stimulus internal ataupun eksternal, agar emosi negatif menjadi lebih terkendali, serta mampu
meminimalisir kekambuhan naiknya tekanan darah. Setiap teknik mindfulness dilakukan dengan kesadaran penuh

dengan mengubah cara persepsi secara positif terhadap penyebab stres internal ataupun eksternal yang diterima (Baer
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et al., 2004). Ketika individu mampu memahami kondisi dengan meningkatkan sumber daya diri dan menghindari
penilaian otomatis, ia akan cenderung mampu menikmati proses yang dialami dan lebih mampu untuk mengendalikan
emosi negatif. Kondisi tersebut membantu individu memiliki kesejahteraan psikologis yang lebih baik sehingga
keadaan tekanan darah menjadi lebih stabil dan risiko kekambuhan pun berkurang (Kirana et al., 2009).

Kabat-Zinn (1990) mendefinisikan mindfulness sebagai bentuk kesadaran penuh yang mampu memberi
ketenangan tubuh ataupun pikiran untuk dapat melihat sudut pandang secara jernih dan lebih luas serta kreatif dalam
pemecahan masalah. Cayoun (2015) mengutarakan bahwa pelatihan mindfulness merupakan teknik untuk
meningkatkan kapasitas individu dalam menciptakan keadaan mindful. Hal ini membantu individu tetap berada pada
pengalaman saat ini, baik pikiran harus berkonsentrasi penuh dan lebih objektif dalam menerima informasi yang
masuk. Pelatihan mindfulness membantu individu untuk lebih mampu memahami kondisi diri saat berada di situasi yang
kurang kondusif dan menjadikan individu mampu menyadari pengalaman yang dialami serta lebih objektif dalam
menilai serta lebih bijak dalam bersikap. Adapun Kabat-Zinn (2003) mengutarakan enam teknik yang digunakan dalam
pelatihan mindfulness, yaitu meditasi untuk menyadari pernapasan dengan meningkatkan kesadaran diri pada
konsentrasi optimal; latihan menyadari sensasi tubuh untuk melatih kepekaan terhadap situasi dan emosi disertai cara
merespon yang tepat; teknik pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan berupa menumbuhkan perasaan lebih
menghargai dan mencintai diri sendiri dan orang lain; teknik membuka kesadaran dan menerima pikiran maupun
perasaan yakni agar individu lebih terbuka di segala situasi baik yang menyenangkan ataupun tidak, disertai mulai
mampu mengembangkan penerimaan diri tanpa penilaian subjektif; teknik melepaskan hasrat dengan berusaha
melepaskan gangguan hasrat yang mengganggu dan tidak diinginkan tersebut agar tercipta rasa ikhlas dan penerimaan
terhadap kedamaian diri; serta terakhir teknik berupa mindfulness dalam kehidupan sehari-hari, yakni mengajarkan
individu untuk mengobservasi kegiatan sehari-hari dengan fokus dan penuh perhatian agar individu memiliki
kesadaran diri yang lebih optimal. Proses setiap teknik pelatihan mindfulness dilalui dengan memaksimalkan kesadaran
diri dengan keadaan saat ini dan menerima apa pun yang sedang dihadapi tanpa melakukan penilaian. Hal ini
membentuk persepsi yang lebih baik dan emosi negatif yang berkurang serta meningkatkan vitalitas individu (Cho,
2016).

Oleh karena itu, pelatihan mindfulness merupakan salah satu cara yang efektif bagi individu dalam memaknai
peristiwa positif dan negatif yang dialaminya agar mampu menghadapi perasaan negatif dan tertekan serta
menumbuhkan kesejahteraan diri yang lebih optimal (Germer et al., 2005). Keadaan tersebut membuat individu
mampu mengembangkan keseimbangan emosional dan kesejahteraan psikologis (Ludwig & Kabat-Zinn, 2008). Selain
itu, penelitian yang dilakukan Brown et al. (2012) menunjukkan bahwa individu yang memiliki kemampuan mindfulness
yang baik dan dilakukan secara berkesinambungan, maka akan memperlihatkan respon kortisol yang lebih kecil saat
berhadapan pada kondisi yang penuh tekanan atau tertekan serta memiliki emosi negatif yang lebih rendah. Kondisi
tersebut dapat membuat penderita hipertensi mengalami penurunan tekanan darah, dikarenakan telah mampu
melakukan teknik mindfulness secara benar dan rutin dalam kehidupan.

Selain itu, Fourianalistyawati dan Listiyandini (2017) menjelaskan bahwa terapi mindfulness dapat membantu
pasien dalam pemulihan yang lebih baik, khususnya dalam populasi klinis seperti penurunan tingkat distres psikologis,
yakni mindfulness yang dilakukan terus menerus mampu mengaktifkan kembali keberfungsian sehari-hari pada pasien
yang mengalami distres. Hal tersebut juga selaras dengan penelitian Heidari dan Morovati (2016) yang menemukan
bahwa proses pelatihan mindfulness dapat membuat individu lebih mampu menjadi tenang dan mendapatkan suatu
kestabilan perasaan. Hal tersebut dikarenakan dalam pelatihan mindfulness diajarkan teknik keterampilan dalam
mengelola keadaan diri lebih adaptif.

Berdasarkan beberapa penelitian di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa penelitian yang akan dilakukan oleh
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peneliti mengenai pelatihan mindfulness terhadap penurunan emosi negatif penderita hipertensi cukup berbeda dengan
penelitian-penelitian tersebut. Perbedaan dari penelitian ini terletak pada jenis fenomena permasalahan yang terjadi
dan subjek penelitian. Fenomena permasalahan yakni emosi negatif berupa marah, sedih dan takut yang kurang
terkendali dalam mengekspresikannya, dengan subjek penelitian yang mengarah pada penderita hipertensi. Selain itu,
penelitian ini masih minim dilakukan sehingga menjadi penting untuk dikaji, khususnya terhadap penderita hipertensi
yang memiliki emosi negatif berupa marah, sedih, dan takut yang kurang terkontrol dengan baik.

Berdasarkan adanya masalah pada penderita hipertensi yakni kurang mampu mengelola emosi negatif seperti
marah, sedih dan takut yang berlebihan, sehingga tidak memiliki pengendalian diri yang tepat dalam menjaga tekanan
darah. Hal tersebut yang mendasari peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut terhadap penderita hipertensi,
agar memiliki pengendalian diri yang benar dalam mengelola emosi negatif secara adaptif sehingga memiliki kestabilan
tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan mindfulness dalam menurunkan emosi
negatif. Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini, yakni terdapat perbedaan skor post-test emosi negatif pada
kelompok eksperimen yang diberikan pelatihan mindfulness dengan kelompok kontrol yang tidak diberikan pelatihan
mindfulness. Kelompok eksperimen memiliki skor post-test emosi negatif yang lebih rendah dibandingkan kelompok
kontrol yang tidak diberi pelatihan mindfulness. Selain itu, hipotesis lainnya adalah terdapat perbedaan skor pre-test dan
post-test emosi negatif pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberi pelatihan mindfulness. Peneliti
memprediksi bahwa skor post-test emosi negatif akan lebih rendah sesudah diberi pelatihan mindfulness dibandingkan

dengan skor pre-test emosi negatif sebelum diberi pelatihan mindfulness.

Metode

Penelitian ini menggunakan metode quasi-experimental dengan bentuk equivalent control group design. Subjek dalam
penelitian ini sejumlah 8 orang penderita hipertensi yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu 4 subjek untuk kelompok
eksperimen dan 4 subjek untuk kelompok kontrol. Sebelum penelitian, peneliti mengajukan surat ethical clearance pada
Komisi Kode Etik Universitas Mercu Buana Yogyakarta untuk memenuhi kode etik penelitian terhadap partisipan
penelitian, yaitu menjaga dan melindungi hak serta kesejahteraan subjek penelitian. Di sisi lain, teknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu pengambilan sampel tertentu secara sengaja sesuai dengan
persyaratan (baik berdasarkan sifat, karakteristik, maupun kriteria) yang diperlukan dalam mencerminkan suatu
populasi (Sugiyono, 2015). Adapun karakteristik subjek penelitian ini adalah dewasa madya laki-laki dan perempuan
berusia 40-65 tahun yang mengalami hipertensi atau ukuran tekanan darah di atas 140/90 mmHg, serta memenuhi
kategori skor tinggi pada skala emosi negatif (baik ekspresi kemarahan, kesedihan, maupun ketakutan). Penelitian ini
dilakukan di Puskesmas Depok II kabupaten Sleman, pada bulan Desember tahun 2023 dengan menyebarkan skala
penelitian, dan skrining untuk mendapatkan kriteria subjek yang sesuai untuk penelitian.

Pemilihan subjek penelitian diawali dengan pemberian skala emosi negatif Negative Expressivity Scale (NES)
sebagai skrining terhadap individu usia dewasa madya yang mengalami hipertensi. Skrining dilakukan secara langsung
oleh peneliti mulai tanggal 18 Desember 2023 hingga 23 Desember 2023 di area poli farmasi Puskesmas Depok II
kabupaten Sleman. Penelitian ini hanya merujuk pada subjek yang memiliki kategori skor emosi negatif yang tinggi.
Oleh karena itu, hasil skrining yang menunjukkan subjek memiliki kategori skor tinggi pada emosi negatif yang akan
dipilih sebagai subjek dalam penelitian. Selanjutnya, saat kriteria sudah sesuai dan terpenuhi, peneliti menghubungi
dan menanyakan kembali kesediaan calon subjek untuk menjadi partisipan penelitian serta menjelaskan secara singkat
tata pelaksanaan penelitian, waktu, dan tempat pelaksanaan. Selain itu, peneliti juga memberikan surat pernyataan

sebagai persetujuan atau informed consent terhadap kesediaan partisipan dalam mengikuti rangkaian penelitian.
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Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala emosi negatif berupa Negative Expressivity Scale
(NES) oleh Barchard (2001). NES terdiri dari 10 item dan bentuk emosi negatif yang diungkapkan berupa ekspresi
kemarahan, kesedihan, dan ketakutan yang dapat diamati. Skala ini diadaptasi langsung oleh peneliti dengan melakukan
uji bahasa dan isi item oleh seorang ahli (expert judgement) serta dosen pembimbing. Kemudian, dilakukan review ulang
kelayakan item oleh peneliti. Hasil uji validitas aitem skala NES menunjukkan skor corrected-item total correlation .29
hingga .73. Dalam penentuan indeks daya diskriminasi di atas .30 atau di atas .25 sudah dianggap mengindikasikan daya
diskriminasi yang baik. Namun, apabila jumlah item yang lolos tidak mencukupi jumlah yang diinginkan, maka peneliti
dapat menurunkan skor cut off .30 menjadi .25 (Azwar, 2014). Sementara itu, hasil uji reliabilitas dari skala NES
menunjukkan skor Cronbach's alpha sebesar .759. Koefisien reliabilitas yang makin tinggi dan mendekati 1.00
menandakan semakin tinggi reliabilitasnya, sedangkan koefisien reliabilitas yang makin rendah dan mendekati O berarti
makin rendah reliabilitasnya (Azwar, 2014). Skala NES adalah skala Likert yang terdiri dari 10 item dengan separuh
item diberi skor terbalik. Dalam menjawab setiap item, terdapat lima alternatif jawaban dan diberi skor 1-5, yakni STS
(sangat tidak sesuai) = 1, TS (tidak sesuai) = 2, S (sesuai) = 3, CS (cukup sesuai) = 4, dan SS (sangat sesuai) = 5. Semakin
tinggi skor yang diperoleh pada skala ini menunjukkan bahwa individu memiliki tingkat pengekspresian emosi negatif
yang makin tinggi, dan begitu pula sebaliknya. Terdapat beberapa contoh item yang menggambarkan ekspresi setiap
emosi, seperti marah (“berteriak atau menjerit saat marah”), sedih (“ekspresi wajahku menunjukkan diriku saat aku
merasa sedih”), dan takut (“menyimpan perasaanku untuk diriku sendiri, tidak peduli betapa takutnya aku”).

Penelitian ini juga menggunakan alat ukur mindfulness berupa Kentucky Mindfulness Inventory Skills (KIMS) oleh
Baer et al. (2004). Peneliti menggunakan skala KIMS sebagai bentuk manipulation check yang bertujuan untuk
mengukur taraf skor mindfulness yang dimiliki oleh peserta pelatihan, baik sebelum maupun sesudah diberikan
intervensi pelatihan mindfulness. Manipulation check merupakan penilaian yang terukur dalam mengkonfirmasi
perlakuan yang dijalankan telah sesuai dengan yang ditentukan. Skala KIMS terdiri dari 24 item dan aspeknya
mengungkapkan pengamatan, gambaran kondisi, kesadaran, dan penerimaan tanpa penilaian. Skala ini diadaptasi oleh
Hartono (2019) dengan hasil uji validitas di atas .65 dan nilai reliabilitas sebesar .815. Skala KIMS terdiri dari 24 item
dengan item favorable dan unfavorable. Masing-masing item berbentuk skala likert yang memiliki lima alternatif jawaban
dan diberi skor 1 sampai dengan 5, yaitu (tidak pernah) skor 1, (jarang) skor 2, (kadang-kadang) skor 3, (sering) skor
4, dan (sangat sering) skor 5. Semakin tinggi skor yang diperoleh pada skala ini menunjukkan bahwa individu memiliki
tingkat mindfulness yang makin tinggi, dan begitu pula sebaliknya. Terdapat beberapa contoh item yang
menggambarkan setiap aspek dari mindfulness, meliputi aspek pengamatan (“saya menyadari bagaimana makanan dan
minuman mempengaruhi pikiran, sensasi pada tubuh, dan emosi saya”), aspek gambaran kondisi (“saya sulit
mengekspresikan perasaan dengan kata-kata”), aspek kesadaran (“saat saya sedang melakukan berbagai hal, saya
sepenuhnya memperhatikan apa yang saya kerjakan dan tidak memikirkan hal lain”), dan aspek penerimaan tanpa
penilaian (“saya mengkritik diri sendiri saat muncul perasaan yang mengganggu / tidak saya inginkan”).

Sementara itu, peneliti melakukan modifikasi modul pelatihan mindfulness dari Astuti (2020) dalam
terbentuknya pengembangan modul pelatihan mindfulness di penelitian ini. Pada modul pelatihan mindfulness
sebelumnya, sasaran dan peserta pelatihannya adalah guru sekolah luar biasa dengan tujuan untuk meningkatkan
kesejahteraan subjektif. Peneliti sebelumnya telah mengembangkan teknik mindfulness yang dikembangkan oleh Kabat-
Zinn (2003) yang terdiri dari 11 sesi dengan 3 kali pertemuan (berdurasi 2-3 jam dalam setiap pertemuan). Modul
pelatihan yang digunakan telah dinilai oleh 7 ahli yang terdiri dari akademisi, praktisi mindfulness, serta praktisi
pendidikan dan telah diuji coba. Perhitungan validasi modul dengan Aiken’s V berada di rentang antara .75-.96 sehingga

validitas modul pelatihan mindfulness dapat dikatakan baik. Prosedur penilaian terhadap modul divalidasi dari segi
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sasaran, isi, maupun metode yang telah tertuang pada setiap sesi, baik sesi pengantar pelatihan, sesi perkenalan, sesi
meditasi menyadari pernafasan, sesi sensasi tubuh, pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan, sesi membuka
kesadaran serta menerima pikiran dan perasaan, hingga sesi mindfulness dalam kehidupan sehari-hari (baik sesi makan,
sesi mencintai diri, sesi memaafkan hingga kebersyukuran). Setiap sesi tersebut berisikan penjelasan dan disesuaikan
dengan indikator tujuan, kejelasan prosedur dalam setiap sesi, penggunaan media penunjang, tata penginstruksian yang
jelas, relevansi materi dengan aktivitas partisipan, keberadaan alat ukur untuk melihat perubahan, serta kesesuaian
kondisi lingkungan dan karakteristik partisipan dalam terciptanya modul pelatihan. Modul ini sebelumnya telah diuji
coba kepada beberapa guru honorer SLB Negeri di Yogyakarta oleh peneliti sebelumnya dan trainer dengan
menyamakan kondisi pada saat pelatihan. Hal tersebut dilakukan agar peneliti dan trainer dapat mengevaluasi beberapa
komponen pelatihan baik mengenai kejelasan materi, alokasi waktu yang dibutuhkan, ataupun sasaran yang tepat. Uji
coba dilakukan dengan tiga kali pertemuan dengan waktu setiap pertemuan 2-3.5 jam. Pada pertemuan pertama,
dijelaskan pengantar pelatihan dan perkenalan serta dilaksanakan sesi meditasi menyadari pernapasan dan sensasi
tubuh. Kemudian, pada pertemuan kedua, dilakukan sesi pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan dan membuka
kesadaran serta menerima pikiran ataupun perasaan. Pertemuan ketiga pun membahas mindfulness dalam kehidupan
sehari-hari berupa melakukan sesi makan, mencintai diri, memaafkan dan kebersyukuran. Setiap pertemuan diberikan
lembar evaluasi untuk melihat perubahan-perubahan yang terjadi pada subjek penelitian. Berdasarkan hasil uji coba
modul, terdapat evaluasi berupa pengurangan waktu setiap pertemuan menjadi 2-3 jam saja KARENA setiap
pertemuan waktu selesainya lebih cepat dibandingkan perkiraan waktu yang telah dibuat. Selebihnya, modul ini sudah
cukup baik untuk dilakukan pelatihan dalam penelitian.

Selanjutnya, peneliti memodifikasi beberapa komponen modul pelatihan berupa jumlah sesi menjadi 13 sesi,
dan pertemuan menjadi 2 kali pertemuan dengan setiap pertemuan berdurasi 2.5-3 jam, serta jarak antara setiap
pertemuan hanya berjeda satu hari. Peneliti memodifikasi modul menjadi lebih singkat didasarkan subjek penelitian
yang berbeda dan mengalami keterbatasan kondisi, yaitu penderita hipertensi pada usia dewasa madya. Kondisi tersebut
disesuaikan dengan beberapa penelitian penunjang dalam pelatihan mindfulness terhadap pasien kardiovaskuler, seperti
pernyataan Carmody dan Baer (2009) bahwa program mindfulness dalam bentuk yang lebih singkat dapat diberikan
terhadap kelompok pasien yang mengalami keterbatasan kondisi, seperti pasien kardiovaskuler, baik penderita
hipertensi, jantung, maupun kanker. Hal tersebut juga sejalan dengan pernyataan Bergen-Cico et al. (2013) bahwa
kondisi beberapa populasi klinis, seperti individu yang memiliki masalah kesehatan fisik kronis, tidak mampu
berpartisipasi dalam bentuk latihan mindfulness dengan waktu yang panjang. Oleh karena itu, diperlukan modifikasi
dalam bentuk latihan mindfulness yang lebih singkat. Beberapa kondisi tersebut membuat peneliti melakukan modifikasi
modul untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan terhadap penderita hipertensi selama penelitian berlangsung.

Analisis data dilakukan menggunakan uji asumsi dan uji hipotesis. Uji asumsi meliputi uji normalitas dan uji
homogenitas, dilanjutkan dengan uji hipotesis menggunakan uji parametrik dengan syarat data berdistribusi normal
serta jenis data interval. Kemudian, uji independent sample t-test dilakukan untuk melihat perbedaan tingkat emosi negatif
pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Adapun uji paired sample t-test digunakan untuk melihat perbedaan

tingkat emosi negatif pada kelompok eksperimen sebelum dan sesudah diberi pelatihan mindfulness.

Hasil

Tabel 1 menunjukkan bahwa mean emosi negatif pada kelompok eksperimen mengalami penurunan yang signifikan
dari pre-test ke post-test. Sementara itu, mean emosi negatif pada kelompok kontrol mengalami penurunan tetapi tidak

signifikan. Di sisi lain, mean mindfulness pada kelompok eksperimen mengalami peningkatan dari pre-test dan post-test.
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Tabel 1. Deskripsi Data Skala

Kelompok eksperimen Kelompok kontrol
Pengukuran Pre-test Post-test Pre-test Post-test

Negative Expressivity Scale (NES)

Minimal 43 33 42 40

Maksimal 47 36 44 44

Mean 45.00 35.00 42.75 41.75

Standar Deviasi 1.826 1.414 0.957 1.708
Kentucky Mindfulness Inventory Skills (KIMS)

Minimal 40 74

Maksimal 44 83

Mean 42.00 78.25

Standar Deviasi 1.633 3.775

Perbandingan hasil skor pengukuran emosi negatif pre-test, post-test, dan follow up pada kelompok eksperimen dapat
dilihat pada Figur 1. Diketahui bahwa semua subjek kelompok eksperimen mengalami penurunan pada saat post-test
dan follow up, sehingga tingkat emosi negatif pada subjek kelompok eksperimen menurun setelah diberikan pelatihan
mindfulness. Sementara itu, perbandingan hasil pengukuran skor mindfulness pre-test, post-test, dan follow up pada
kelompok eksperimen dapat dilihat pada Figur 2. Diketahui bahwa pada saat sebelum mengikuti pelatihan, semua
peserta tidak dalam kondisi mindfulness karena memiliki skor mindfulness yang rendah. Sedangkan setelah mengikuti
pelatihan mindfulness dan rutin melakukan mindfulness sebagai penugasan rumah. Hal ini membuat peserta semakin
mengalami peningkatan skor mindfulness, serta mampu menciptakan kondisi mindfulness secara mandiri.

Selanjutnya, dilakukan uji asumsi normalitas untuk mengetahui normalitas distribusi sebaran skor subjek pada
variabel yang dianalisis. Hasil uji normalitas disajikan pada Tabel 3. Berdasarkan Tabel 3, data emosi negatif dan data
mindfulness berdistribusi normal. Uji asumsi berikutnya berupa uji homogenitas bahwa semua data relatif homogen
meliputi hasil uji dari skala pre-test emosi negatif kelompok eksperimen dan kontrol memperoleh nilai Levene’s test =
4.500 dan nilai signifikan .078 (p > .05). Hasil uji homogenitas dari skala post-test emosi negatif kelompok eksperimen
dan kontrol memperoleh nilai Levene’s test = .167 dan nilai signifikan .697 (p > .05). Hasil uji homogenitas dari skala
follow up emosi negatif kelompok eksperimen dan kontrol memperoleh nilai Levene’s test = .500 dan nilai signifikan .506
(p >.05).

KELOMPOK EKSPERIMEN KELOMPOK EKSPERIMEN
50 a7 46 100 92 94 90 95
44 a3
a5 79 83 77
40 36 35 36 80 I
. 33
60
30 a2
25 24 22 23 22 0 42 40 42
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5 0
0 WD (40) SMN (50) PIO (65) SLM (52)
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Figur 1. Grafik Perbandingan Skor Negative Figur 2. Grafik Perbandingan Skor Kentucky
Expressivity Scale (NES) Mindfulness Inventory Skills (KIMS)
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Tabel 3. Uji Normalitas Shapiro-Wilk

Statistic df P

Emosi negatif

Pre-test 950 4 714

Post-test 827 4 161

Follow-up .863 4 272
Mindfulness

Pre-test 945 4 .683

Post-test .994 4 976

Follow-up 963 4 .798

Untuk mengetahui perbedaan penurunan emosi negatif pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, dilakukan
analisis data kuantitatif parametrik menggunakan independent sample t-test. Diketahui bahwa terdapat perbedaan tingkat
emosi negatif dengan nilai F = .167 (p < .05). Selain itu, skor post-test pada kelompok eksperimen lebih rendah (M =
35.00) dibandingkan dengan skor emosi negatif post-test pada kelompok kontrol (M = 41.75).

Analisis selanjutnya menggunakan teknik analisis paired sample t-test untuk mengetahui perbedaan skor pre-test
dan post-test emosi negatif pada kelompok eksperimen. Diketahui bahwa skor pre-test dengan post-test menunjukkan
koefisiensi t = 14,142 (p < .05). Mean kelompok eksperimen pada post-test adalah 35.00 lebih rendah dibandingkan mean
pada pre-test sebesar 45.00. Hal tersebut membuktikan bahwa ada perbedaan tingkat emosi negatif sebelum dan sesudah
pelatihan mindfulness.

Selanjutnya, peneliti juga menggunakan Kentucky Mindfulness Inventory Skills (KIMS) untuk mengetahui
kefektifan intervensi pelatihan mindfulnessitu sendiri berdasarkan skor sebelum dan sesudah pelatihan mindfulness. Hasil
uji paired sample t-test menunjukkan bahwa skor pre-test dengan post-test kelompok eksperimen memperoleh nilai t = -
22,645 (p < .05). Mean kelompok eksperimen pada post-test (M = 78.25) lebih tinggi dibandingkan mean pada pre-test (M
= 42). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara skor sebelum pelatihan
dan sesudah pelatihan mindfulness.

Tabel 8 menunjukkan perubahan ukuran tekanan darah subjek penelitian sebelum dan sesudah pelatihan
mindfulness (follow up). Dapat diketahui bahwa terdapat penurunan ukuran tekanan darah dari sebelum pelatihan dan

sesudah pelatihan mindfulness khususnya setelah follow up.

Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat emosi negatif pada penderita hipertensi yang
mendapatkan pelatihan mindfulness (kelompok eksperimen) mengalami penurunan, dibandingkan yang tidak

mendapatkan pelatihan mindfulness (kelompok kontrol). Kondisi ini sejalan dengan penelitian Schonert-Reichl (2010)

Tabel 8. Ukuran Tekanan Darah Kelompok Eksperimen Sebelum dan Sesudah Pelatihan Mindfulness (Follow Up)

Ukuran tekanan darah

Subjek Usia Jenis kelamin Sebelum pelatihan Sesudah pelatihan (follow up)
WD 40 tahun Perempuan 148/80 mm/hg 125/89 mm/hg
SMN 50 tahun Laki-laki 145/90 mm/hg 113/90 mm/hg
PRO 65 tahun Laki-laki 158/97 mm/hg 118/90 mm/hg
SLH 52 tahun Perempuan 160/100 mm/hg 120/80 mm/hg
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yang menemukan bahwa mindfulness mampu mengubah emosi negatif yang awalnya tidak terkendali, menjadi lebih
terkendali dan adaptif dalam mengekspresikannya, oleh karena itu terdapat perbedaan dengan individu yang tidak
menerapkan mindfulness di hidupnya. Hal tersebut juga sejalan dengan penelitian Davis (2007) bahwa pelatihan
mindfulness dapat membentuk strategi pengaturan diri yang lebih positif karena melibatkan pemusatan perhatian serta
merespons pikiran, emosi, dan sensasi dengan sikap menerima dan tanpa melakukan penilaian, disertai adanya
kesadaran terhadap kondisi ataupun situasi di saat ini. Keadaan ini membantu individu dalam memiliki pengelolaan
diri yang terkendali dan mengalami peningkatan pada kualitas hidup.

Keberhasilan pelatihan mindfulness terhadap penurunan emosi negatif disebabkan teknik-teknik dalam
pelatihan mindfulness mampu memberikan dampak positif pada kondisi diri sehari-hari. Hal ini dikarenakan kondisi
diri saat pelatihan mindfulness berpusat pada situasi saat ini dengan penuh kesadaran. Oleh karena itu, ketika individu
memiliki kesadaran yang penuh maka akan tercipta cara pandang ataupun persepsi yang lebih baik, kondisi ini mampu
mengurangi pengeluaran emosi negatif hingga vitalitas pada diri semakin meningkat (Cho, 2016). Oleh karena itu,
pelatihan mindfulness mengajak individu untuk berlatih berpikir secara jernih dan terbuka melalui pengelolaan
kesadaran terhadap suatu peristiwa dengan peristiwa lainnya. Keadaan tersebut akan membuat individu dapat
mengembangkan keseimbangan emosional yang berdampak pada rendahnya emosi negatif dan terciptanya
kesejahteraan psikologis yang lebih baik (Ludwig et al., 2008).

Sebelum penderita hipertensi mengikuti kegiatan pelatihan mindfulness, peneliti melakukan proses asesmen
awal berupa wawancara dan observasi terhadap keempat penderita hipertensi. Diketahui bahwa keempat peserta cukup
emosional dalam menjalani kehidupan sehari-hari, yang dicerminkan dengan kurangnya kemampuan mengelola emosi
negatif seperti marah, sedih, dan takut. Selain itu, keempat peserta memiliki kesamaan dalam pengeluaran emosi marah
seperti intonasi suara akan meninggi dan berteriak, serta menjadi mudah kesal yang berlarut-larut hingga raut wajah
memerah. Kondisi ini memengaruhi keadaan fisiologis seperti mudah mengalami sakit kepala, sesak nafas, hingga
detak jantung meningkat. Adapun kesedihan yang mereka rasakan ketika memberikan nasehat kepada anak, cucu, atau
mertua kurang dihargai dan tidak direspons dengan baik. Hal ini mereka tunjukkan dengan mata berkaca-kaca, malas
untuk berbicara, dan menjadi berdiam diri di kamar. Sementara itu, ketakutan ditunjukkan dengan berteriak dan
berperilaku menghindar saat menghadapi kondisi yang membuat cemas ataupun takut, atau ketika akan berbicara ke
orang terdekatnya. Beberapa kondisi tersebut cukup memengaruhi aktivitas sehari-hari hingga memunculkan kondisi
kesehatan yang kurang baik, seperti meningkatnya tekanan darah.

Kondisi yang dialami keempat subjek menggambarkan kurangnya kemampuan pengendalian emosi negatif
secara adaptif sehingga dibutuhkan pengendalian emosi yang benar. Menurut Frank et al. (2015), ketika individu
memiliki kemampuan pengendalian emosi yang baik, maka hal tersebut akan meningkatkan afek ataupun pengalaman
emosi yang positif. Hal ini sesuai dengan pernyataan Kumar et al. (2008) bahwa intervensi mindfulness terbukti efektif
dalam mengatasi keadaan baik gangguan depresi, kecemasan, emosi negatif, dan gangguan sosial. Hal ini disebabkan
individu yang menerapkan mindfulness secara rutin dalam kehidupan sehari-hari akan cenderung mampu
meningkatkan kesejahteraan subjektif, khususnya dalam menyadari, menjalani, hingga menikmati setiap pengalaman
ataupun situasi yang terjadi (Utami, 2009). Teknik yang telah dilakukan dalam pelatihan mindfulness meliputi meditasi
menyadari menyadari pernafasan, sensasi tubuh, pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan, membuka kesadaran
serta menerima pikiran dan perasaan, melepaskan hasrat, dan latihan mindfulness dalam kehidupan sehari-hari. Keenam
teknik ini saling terintegrasi terhadap penurunan emosi negatif pada individu dengan hipertensi.

Hasil post-test keempat peserta setelah mengikuti pelatihan mindfulness mengalami penurunan emosi negatif
terhadap setiap tekniknya. Teknik pertama, yaitu meditasi menyadari pernafasan, membantu penderita hipertensi

meningkatkan konsentrasi secara perlahan, mencegah proses berpikir dan bertindak yang salah, serta melatih
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kemampuan menyadari dan antisipasi akibat serta manfaat setiap tindakan, baik untuk diri sendiri maupun orang lain.
Setelah melakukan meditasi menyadari pernafasan, keempat subjek mengungkapkan perubahan yang dirasakan, seperti
emosi menjadi lebih tenang dan dapat cukup fokus meskipun masih ada sedikit pikiran yang mengganggu. Selain itu,
kepala yang awalnya cukup berat pada akhirnya menjadi lebih relaks disertai tidak terburu-buru dalam mengambil
suatu tindakan. Hal ini sesuai dengan temuan penelitian Wijaya (2014) bahwa meditasi menyadari pernafasan mampu
membuat individu lebih tenang, lega, hingga mengurangi berbagai pikiran ataupun reaksi emosi individu dalam
berperilaku. Di sisi lain, latihan pernapasan akan menstimulasi otak pada bagian sistem limbik dalam mengatur emosi,
mengaktifkan saraf parasimpatik maka tubuh akan relaks masuk ke tahap istirahat, dan mengurangi stres yang
dirasakan. Hal ini pun merubah emosi negatif menjadi positif sehingga mengurangi reaksi impulsif (Smith, 2010).

Teknik kedua merupakan latihan menyadari sensasi tubuh yang dapat melatih kepekaan penderita hipertensi
terhadap segala situasi dan emosi, serta meningkatkan kemampuan untuk memberikan respons yang tepat. Setelah
melakukan latihan sensasi tubuh, keempat subjek mengutarakan pengalaman yang dirasakan yakni menjadi lebih peka,
merasa nyaman, serta fokus dalam menggunakan indera terhadap suatu peristiwa yang dialami, seperti tubuh yang
mulai terasa panas. Kondisi ini sejalan dengan penelitian Connelly (2005) bahwa memperluas kesadaran terhadap
sensasi sentuhan, emosi, dan sensasi tubuh akan memberikan individu kesempatan untuk lebih siap berhadapan dalam
setiap situasi. Ketika penderita hipertensi sudah menyadari sensasi yang dirasakan, maka ia akan lebih mampu untuk
mendengar, memahami, dan memberikan reaksi yang tepat terhadap segala hal yang nonverbal.

Teknik ketiga, latihan pendeteksian tubuh dengan sikap penghargaan membantu penderita hipertensi untuk
menumbuhkan perasaan lebih menghargai, dan mencintai tubuh disertai lebih menghargai diri ataupun orang lain.
Setelah melakukan latihan ini, keempat subjek mengungkapkan perubahan yang dirasakan, yaitu lebih memiliki
perasaan yang semakin nyaman dengan kondisi tubuhnya, baik dengan mencintai dan menghargai tubuh, serta lebih
menghargai diri ataupun orang lain apa adanya. Hal tersebut sejalan dengan penelitian Allen dan Knight (2005) yang
mengemukakan bahwa ketika individu mampu menghargai diri sendiri, maka akan berpengaruh terhadap manajemen
atau pengaturan dirinya. Kondisi ini membuat individu mampu menghargai yang telah dimiliki pada saat ini serta
menilai dirinya menjadi lebih baik dan positif hingga mampu mencapai perasaan nyaman.

Teknik keempat adalah latihan membuka kesadaran serta menerima pikiran dan perasaan untuk membantu
penderita hipertensi untuk lebih terbuka di segala situasi atau peristiwa yang bersifat menyenangkan ataupun tidak,
disertai dengan mengembangkan penerimaan tanpa adanya sedikitpun penilaian. Setelah melakukan teknik pelatihan
ini, keempat subjek mengutarakan pikiran dan perasaannya semakin tenang dengan lebih mengenali dan menerima
segala peristiwa dalam kehidupannya yang kurang menyenangkan atau menyakitkan. Hal ini sesuai dengan penjelasan
Shapiro (Saleh, 2009) bahwa memberi waktu beberapa saat untuk menyadari diri sendiri dan menerima segala peristiwa
yang pernah dialami dapat mengurangi terjadinya kesalahan, meningkatkan kepedulian pada orang lain, hingga lebih
mampu bertindak dalam mengambil keputusan yang tepat. Selain itu, sikap menerima membuat individu mampu
mentoleransi keadaan suasana hati yang negatif sehingga perlahan dapat mengurangi stres, kecemasan, hingga
emosional (Parswani et al., 2013).

Teknik kelima adalah latihan melepaskan hasrat untuk membantu penderita hipertensi melepaskan gangguan-
gangguan hasrat yang tidak diinginkan untuk menciptakan sikap menerima, cinta dan ikhlas baik terhadap diri sendiri
hingga orang lain. Setelah melakukan teknik melepaskan hasrat, keempat subjek mampu mengungkapkan perasaannya,
seperti mampu lebih legowo dalam menghadapi permasalahan yang dialami dapat berproses mengikhlaskan
permasalahan yang berlalu, mampu lebih bersyukur pada keadaan ataupun yang dimiliki saat ini, serta perlahan
berproses memaaftkan dan mengikhlaskan terhadap orang yang dibenci pada masa lalu. Keadaan ini mereka ungkapkan

dengan luapan emosi sedih tetapi juga bahagia hingga meneteskan air mata. Selain itu, mereka menyadari bahwa hal
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yang belum diikhlaskan ataupun dilepaskan sebagai gangguan berpikir yang buruk terus menerus. Setelah memahami
bahwa dengan memaafkan, ikhlas ataupun melepaskan gangguan tersebut, pikiran dan perasaan lebih tenang dan
nyaman. Hal ini sejalan dengan penelitian Freshwater dan Robertson (2002) bahwa melepaskan perasaan dengan cara
memaafkan, melepas ingatan yang dikenali, dimiliki, dan dipahami, serta melepaskan emosi yang menyakitkan ataupun
menekan agar lebih bebas. Hal ini untuk membuat kehidupan individu menjadi lebih bermakna bagi diri sendiri
ataupun orang sekitarnya.

Teknik keenam adalah latihan mindfulness dalam kehidupan sehari-hari untuk mengajarkan penderita
hipertensi mengamati kegiatan sehari-hari. Hal tersebut dilakukan dengan penuh perhatian dan fokus terhadap apa
yang dilakukan sehari-hari sehingga penderita hipertensi mampu menyadari dan mengantisipasi setiap akibat dan
manfaat dari pilihannya terhadap diri sendiri ataupun orang lain. Setelah latihan teknik ini, keempat subjek
mengutarakan bahwa secara bertahap mampu memaknai kegiatan harian menjadi lebih fokus, dan memahami
keterampilan pembelajaran baru seperti makan dan jalan kaki mampu membuat tenang ataupun relaks. Selain itu,
mereka menjadi lebih mampu bersyukur, meningkatkan pikiran yang positif, serta mengurangi reaksi emosional yang
sering dialami. Keadaan tersebut sesuai dengan penjelasan Kabat-Zinn (2003) bahwa gerakan kaki pada meditasi jalan
mampu memperbaiki suplai oksigen yang mengalir pada seluruh tubuh, hingga membantu untuk memperbaiki fokus
pada pikiran sadar yang diakibatkan oleh emosi negatif. Selain itu, meditasi makan mengajarkan fokus atau perhatian
pada bentuk, bau dan aroma, serta tekstur dan rasa. Kondisi kesadaran penuh yang dilakukan saat jalan kaki ataupun
makan, memberi efek sensasi yang berbeda berupa lebih mampu memaknai secara objektif pada hal yang telah
dilakukan.

Secara umum, hasil penelitian ini sesuai dengan penjelasan Levine (2017) bahwa pelatihan mindfulness memberi
dampak positif pada fisiologis individu melalui terjadinya perubahan neurofisiologis yang ditandai dengan peningkatan
aktivitas pada area otak tengah, yaitu anterior cingulate cortex dan insula, serta meningkatnya aktivitas pada bagian
prefrontal cortex yang mengurangi aktivitas di amigdala. Perubahan pada beberapa bagian otak ini akan mengaktitkan
saraf parasimpatik sehingga memunculkan emosi positif, membuat detakan jantung kembali normal, serta menurunkan
tekanan darah. Hal ini juga dijelaskan oleh Jalali et al. (2019) bahwa rutin melakukan pelatihan mindfulness dapat
mengarahkan individu untuk memiliki pengontrolan emosi dan pikiran yang lebih tenang, serta menimbulkan reaksi
emosi yang positif. Oleh karena itu, individu yang memiliki fokus dan pandangan positif akan berpengaruh terhadap
penurunan emosi negatif, hingga meningkatkan kualitas hidup terkait kesehatan individu yang mengalami

kardiovaskuler (Parswani et al., 2013).Isi Pembahasan (Crimson Text 11pt)

Simpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan mindfulness terbukti dapat menurunkan emosi negatif terhadap
penderita hipertensi. Oleh karena itu, pelatihan mindfulness dapat digunakan untuk membantu penderita hipertensi
dalam mengendalikan dan menurunkan emosi negatif, seperti marah, sedih, dan takut yang kemudian akan
meningkatkan kualitas ataupun derajat kesehatannya berupa penurunan tingkat tekanan darah. Adapun keterbatasan
dalam pelaksanaan penelitian ini meliputi kondisi ruangan yang tidak memiliki kipas ataupun AC sehingga hanya
menggunakan angin dari alam. Hal tersebut membuat suhu di dalam ruangan tidak terlalu dingin. Di sisi lain, saat
pertemuan kedua selesai, peneliti tidak langsung memberi pengukuran tensi terhadap keempat subjek sehingga tidak
diketahui ukuran tekanan darah setelah selesai pelatihan dan hanya dilakukan setelah follow up saja. Oleh karena itu,
peneliti selanjutnya dapat melaksanakan pelatihan di ruangan yang representatif dan melakukan pengecekan tensi

secara langsung setelah selesai pelatihan.
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