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LAMPIRAN 1

MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI) — VERSI INDONESIA

PETUNJUK:

e Pilihlah jawaban yang paling mendekati dengan apa yang anda
rasakan sesuai frekuensi keseringan dialami.
e Beritanda silang sesuai dengan pilihan anda.

PERTANYAAN:

Tidak | 1-3X 1X 2-4X 1X 2-4 X Setiap
pernah | /tahun | /bulan | /bulan | /minggu | /minggu | hari

MBI-A(EE) : 0 1 2 3 4 5 6

Saya merasakan emosi saya

terkuras karena pekerjaan

Menghadapi supervisor,

residen, pasien dan bekerja

untuk mereka seharian penuh

membuat saya tertekan

Saya merasa jenuh dan lelah

karena pekerjaan saya

sebagai residen

Tugas sebagai residen

membuat saya merasa frustasi

Saya merasa bekerja

terlampau  keras  sebagai

residen

Menghadapi dan bekerja

secara langsung dengan

supetrvisor, residen, tenaga

medis menyebabkan saya

stres

Saya merasa seakan hidup

dan karir saya tidak akan

berubah
Tidak | 1-3 X 1X 2-4X 1X 2-4 X Setiap
pernah | /tahun | /bulan | /bulan | /minggu | /minggu hari

MBI-B(DP) : 0 1 2 3 4 5 6

Saya merasa bahwa saya
memperlakukan beberapa
pasien seolah-olah mereka
hanyak objek

Saya merasa lesu Kketika
bangun pagi karena harus
menjalani hari dirumah sakit
menghadapi pasien

Saya merasa  supervisor,
residen, tenaga medis
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menyalahkan saya  atas
masalah-masalah yang
mereka alami.

Saya merasakan Kkelelahan
fisik yang amat sangat di akhir
hari kerja

Saya benar-benar tidak peduli
pada apa yang terjadi
terhadap pasien saya

Saya khawatir  pekerjaan
residen membuat saya
“dingin” secara emosional

Saya menjadi semakin kaku
terhadap orang lain sejak saya
bekerja sebagai residen

Tidak | 1-3 X 1X | 2-4X 1X 2-4 X | Setiap
pernah | /tahun | /bulan | /bulan | /minggu | /minggu | hari
MBI-C(PA) : 0 1 2 3 4 5 6

Sata telah mendapatkan dan
mengalami banyak hal yang
berharga sebagai residen

Saya merasa gembira setelah
melakukan tugas saya untuk
pasien secara langsung

Saya dengan mudah
memahami perasaaan pasien

Saya bisa menjawab dan
melayani  pasien  dengan
efekitif

Saya menghadapi masalah-
masalah emosioal dalam
pekerjaan saya dengan
tenang dan “kepala dingin”

Saya merasa memberikan
pengaruh  positif terhadap
kehidupan orang lain melalui
pekerjaan saya  sebagai
residen

Saya dengan mudah bisa
menciptakan suasana yang
santai dengan pasien

Saya merasa sangat
bersemangat dalam
melakukan tugas residen dan
menghadapi pasien
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LAMPIRAN 2

DEPRESSION ANXIETY STRESS SCALE (DASS-21)

VERSI INDONESIA

PETUNJUK:

e Pilihlah jawaban yang paling mendekati dengan apa yang anda
rasakan sesuai frekuensi keseringan dialami selama 1 minggu

terakhir.

e Beritanda silang sesuai dengan pilihan anda.

PERTANYAAN:

SELAMA 1 MINGGU TERAKHIR

Tidak
pernah

Kadang-
kadang

Sering

Hampir
Selalu

Saya sulit untuk menenangkan diri

N

Saya menyadari mulut saya kering

Saya tidak pernah mengalami perasaan positif
sama sekali

Saya mengalami kesulitan bernafas (contoh:
bernafas cepat dan berat, sulit bernafas saat
tidak ada aktivitas fisik)

Saya kesulitan untuk berinsiatif melakukan
sesuatu

Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap
situasi

Saya mengalami gemetar (contoh: tangan
gemetaran)

Saya merasa bahwa saya menggunakan
banyak energy saat gelisah

Saya mengkhawatirkan tentang situasi yang
dapat mengakibatkan saya panik dan membuat
saya tampak bingung

10.Saya merasa bahwa tidak ada hal baik yang

saya tunggu dimasa depan

11. Saya mendapati diri saya merasa gelisah

12. Saya sullit untuk tenang / relaks

13. Saya merasa rendah diri dan sedih
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14.Saya tidak toleran terhadap apapun yang
mengganggu saya dari mengerjakan sesuatu
yang sedang saya kerjakan

15. Saya merasa saya mudah untuk paniK

16. Saya tidak bisa antusias terhadap apapun

17.Saya merasa tidak berharga sebagai
seseorang

18.Saya merasa saya agak mudah tersinggung

19. Saya menyadari reaksi jantung saya saat
sedang istirahat (contoh: merasakan
peningkatan denyut jantung / jantung tidak
berdetak 1 kali)

20.Saya merasa takut

21.Saya merasa bahwa hidup itu tidak berarti
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LAMPIRAN 3

COGNITIVE AND AFFECTIVE MINDFULNESS SCALE-REVISED
(CAMS-R) VERSI INDONESIA

PETUNJUK:

e Pilihlah jawaban yang paling mendekati dengan apa yang anda
rasakan sesuai frekuensi keseringan dialami.
e Beritanda silang sesuai dengan pilihan anda.

PERTANYAAN:
Tidak | Kadang- . Hampir
PERTANYAAN pernah | kadang Sering Selalu
0 1 2 3

. Mudah bagi saya untuk berkonsentrasi pada
apa yang saya lakukan

. Saya bisa mentolerir rasa sakit dari perasaan
saya (R)

. Saya terus berpikir tentang masa depan

. Saya bisa menerima hal-hal yang tidak bisa
saya ubah

. Saya biasanya bisa menggambarkan perasaan
saya saat ini dengan sangat rinci

. Perhatian saya mudah teralihkan (R)

. Saya terus berpikir tentang masa lalu (R)

. Mudah bagi saya untuk mengikuti jalan pikiran
dan perasaan saya

. Saya mencoba memperhatikan pikiran saya
tanpa menghakiminya.

10. Saya bisa menerima pikiran dan perasaan

yang saya miliki

11. Saya dapat fokus pada kejadian masa kini

12.Saya bisa memperhatikan satu hal dalam

waktu yang lama
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LAMPIRAN 4

Modul Latihan Mindfulness yang Dimodifikasi *

(Untuk Keperluan Penelitian)

Terdiri atas 4 sesi dalam 1 bulan, dilakukan 1 sesi / minggu
1. Mindfulness Pernapasan

1.1Teknik Pernapasan Abdomen Dasar
1.2Pernapasan Awareness

2. Mindfulness of Body Scan

3. Mindfulness Pikiran

4. Mindfulness Perasaan

SESI 1 (Minggu Ke-1)
Kegiatan dan durasi sesi :
* Penjelasan awal mengenai Skill Mindfulness (30 menit)
« Latihan Mindfulness Pernapasan (30 menit)
Metode : Tatap muka langsung dalam kelompok kecil
Terapis : dr. Indrawaty Suhuyanli, M.Kes, Sp.KJ; dan dr. Ekachaeryanti
Zain
Peserta latihan : Residen yang mengalami sindrom burnout
Deskripsi :
Penjelasan awal dipresentasikan oleh terapis dengan pembahasan
mengenai skill mindfulness, dilanjutkan dengan sesi tanya jawab dengan

peserta.

! Referensi:
e Kabat-Zinn, J., Santorelli, S. F., Meleo-Meyer, F. & Koerbel, L. Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR) Authorized Curriculum Guide ©. (2017).
e Burdick, DE. Mindfulness Skills Workbook for Clinicians & Clients. USA: PESI Publishing and
Media. (2013)
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Latihan mindfulness pernapasan pada sesi ini akan dilakukan dengan
cara terapis membimbing dan menuntun peserta dengan narasi sampai
peserta memahami bagaimana cara melakukan teknik mindfulness
pernapasan. Teknik pernapasan mindfulness akan sangat membantu
dalam menon-aktifkan respon stres. Teknik ini akan memfokuskan peserta
melatih kesadarannya pada pernapasan untuk mengantarkan dirinya ke
suatu proses reflektif diri. Pernapasan mindfulness membantu kesadaran
peserta untuk berespon terhadap hal yang terjadi di lingkungan
sekitarnya.

Outcome : Setelah mengikuti pelatihan sesi 1 ini, peserta diharapkan
mampu memahami teknik mindfulness pernapasan, kemudian melatihnya
sendiri 2-3 kali dalam seminggu dalam aktivitas kesehariannya saat
diperlukan. Pada akhirnya, peserta mampu menguasai teknik mindfulness
pernasapan ini dan dapat mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-
hari dalam menghadapi situasi yang stres.

Monitoring : Lembar evaluasi diri berupa laporan frekuensi melakukan

mindfulness dalam seminggu.

SESI 2 (Minggu Ke-2)
Kegiatan dan durasi sesi :
* Pengulangan Mindfulness Pernapasan (30 menit)
* Mindfulness of Body Scan (30 menit)
Metode : Tatap muka langsung dalam kelompok kecil
Terapis : dr. Indrawaty Suhuyanli, M.Kes, Sp.KJ; dan dr. Ekachaeryanti
Zain
Peserta latihan : Residen yang mengalami sindrom burnout
Deskripsi :
Pengulangan latihan mindfulness pernapasan. Kemudian dilanjutkan
dengan latihan mindfulness of body scan. Sesi ini dilakukan dengan cara

terapis membimbing dan menuntun peserta dengan narasi sampai peserta
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memahami bagaimana cara melakukan teknik mindfulness of body scan.
Sesi ini dilakukan dengan memfokuskan seluruh perhatian pada setiap
bagian tubuh, mengenali apapun sensasi yang muncul, menerimanya, dan
mengirimkan pikiran baik dan pikiran belas kasih ke setiap area tubuh.
Latihan ini dapat membantu untuk memasuki keadaan relaksasi yang
mendalam, menerima tubuh dengan apa adanya, menangani secara
efektif sensasi tubuh dan perasaan yang tidak nyaman dan nyeri, dan
meningkatkan kekuatan konsentrasi dan perhatian.

Outcome : Setelah mengikuti pelatihan sesi 2 ini, peserta diharapkan
mampu memahami teknik mindfulness of body scan, kemudian melatihnya
sendiri 2-3 kali dalam seminggu dalam aktivitas kesehariannya saat
diperlukan. Pada akhirnya, peserta mampu menguasai teknik mindfulness
of body scan ini dan dapat mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-
hari dalam menghadapi situasi yang stres.

Monitoring : Lembar evaluasi diri berupa laporan frekuensi melakukan

mindfulness dalam seminggu.

SESI 3 (Minggu Ke-3)
Kegiatan dan durasi sesi :

» Pengulangan Mindfulness of Body Scan (30 menit)

* Mindfulness Pikiran (30 menit)
Metode : Tatap muka langsung dalam kelompok kecil
Terapis : dr. Indrawaty Suhuyanli, M.Kes, Sp.KJ; dan dr. Ekachaeryanti
Zain
Peserta latihan : Residen yang mengalami sindrom burnout
Deskripsi :
Pengulangan latihan Mindfulness of Body Scan. Kemudian dilanjutkan
dengan latihan mindfulness pikiran. Sesi ini dilakukan dengan cara terapis
membimbing dan menuntun peserta dengan narasi sampai peserta
memahami bagaimana cara melakukan teknik mindfulness pikiran, dimana

ditekankan prosesnya yaitu: mengobservasi pikiran, menerima pikiran,
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melepaskan pikiran sambil mengatakan “bukan sekarang”. Saat berlatih
teknik mindfulness sebelumnya, pikiran-pikiran biasanya akan muncul.
Dengan 60.000 pikiran yang muncul tiap hari, adalah hal yang normal
bahwa pikiran tersebut muncul selagi individu berusaha menenangkan
dirinya. Salah satu kemampuan kunci dalam mindfulness adalah
mengenali pikiran, mengakuinya, dan kemudian menyingkirkannya tanpa
terlarut dalam pikiran tersebut.

Outcome : Setelah mengikuti pelatihan sesi 3 ini, peserta diharapkan
mampu memahami teknik mindfulness pikiran, kemudian melatihnya
sendiri 2-3 kali dalam seminggu dalam aktivitas kesehariannya saat
diperlukan. Pada akhirnya, peserta mampu menguasai teknik mindfulness
pikiran ini dan dapat mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari
dalam menghadapi situasi yang stres.

Monitoring : Lembar evaluasi diri berupa laporan frekuensi melakukan

mindfulness dalam seminggu.

SESI 4 (Minggu Ke-4)
Kegiatan dan durasi sesi :

* Pengulangan Mindfulness Pikiran (30 menit)

* Mindfulness Emosi (30 menit)
Metode : Tatap muka langsung dalam kelompok kecil
Terapis : dr. Indrawaty Suhuyanli, M.Kes, Sp.KJ; dan dr. Ekachaeryanti
Zain
Peserta latihan : Residen yang mengalami sindrom burnout
Deskripsi :
Pengulangan latihan Mindfulness Pikiran.
Kemudian dilanjutkan dengan latihan mindfulness emosi. Sesi ini
dilakukan dengan cara terapis membimbing dan menuntun peserta
dengan narasi sampai peserta memahami bagaimana cara melakukan
teknik mindfulness emosi. Latihan mindfulness emosi akan membantu

individu untuk menyelam ke dalam perasaannya, mengobservasi,
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memeriksa, dan memperhatikan bagaimana dan dimana perasaan
tersebut muncul di dalam tubuh. Dengan melatih mindfulness emosi,
kemampuan resilien untuk menangani pengalaman emosi yang intens
dalam kehidupan sehari-hari. Kecenderungan untuk terbawa dan terbajak
oleh emosi dapat menurun, karena dapat mengantarkan individu ke
tempat yang tidak seharusnya.

Outcome : Setelah mengikuti pelatihan sesi 4 ini, peserta diharapkan
mampu memahami teknik mindfulness emosi, kemudian melatihnya
sendiri 2-3 kali dalam seminggu dalam aktivitas kesehariannya saat
diperlukan. Pada akhirnya, peserta mampu menguasai teknik mindfulness
emosi ini dan dapat mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari
dalam menghadapi situasi yang stres.

Monitoring : Lembar evaluasi diri berupa laporan frekuensi melakukan

mindfulness dalam seminggu.

Lembar Monitoring dan Evaluasi Diri

Frekuensi Senin | Selasa | Rabu | Kamis | Jumat | Sabtu | Minggu
Latihan

Mindfulness
Pernapasan

Mindfulness
of Body Scan

Mindfulness
Pikiran

Mindfulness
Perasaan

Pegangan Terapis untuk Narasi
1. Mindfulness Pernapasan

a. Teknik Pernapasan Abdomen
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Teknik pernapasan mindfulness akan sangat membantu
dalam menon-aktifkan respon stres. Prosesnya terdiri atas
menarik napas dalam melalui hidung sampai hitungan ke-4,
dan menghembuskan napas keluar melalui mulut sampai
hitungan ke-8. Dengan cara demikian, Anda mengaktivasi
sistem saraf parasimpatis dua kali melebihi aktivasi sistem
saraf simpatis Anda dengan hasil Anda mampu
menenangkan kondisi fisiologis dan respon stres Anda.
Praktikkan teknik sederhana ini sesering mungkin bilamana
terlintas dalam pikiran Anda. Tarik napas melalui hidung
sampai hitungan ke-4, dan hembuskan melalui mulut Anda
sampai hitungan ke-8. Ketika Anda menghembuskan napas,
bentuklah bibir Anda seperti sedang meniup lilin secara
perlahan. Ini akan membantu Anda memelankan hembusan
napas Anda. Jangan khawatir jika hidung Anda sedang
tersumbat, Anda bisa menarik napas dan
menghembuskannya melalui mulut Anda.

Tarik napas melalui hidung: 1-2-3-4

Hembuskan melalui mulut dengan pelan: 1-2-3-4-5-6-7-8.
Ulangi 3-4 kali.

Lakukan teknik pernapasan ini dengan sering sepanjang
hari.

Anda boleh memilih bernapas dengan pelan dan sadar
setiap kali Anda mengangkat telepon, atau saat Anda
berada di dalam mobil, atau ketika Anda mau ke kamar
mandi, atau saat sebelum makan, dan tentunya lakukanlah
saat Anda merasa stres. Pilihlah beberapa waktu yang
paling baik untuk Anda dalam membantu Anda menjadikan
hal ini sebagai kebiasaan bernapas secara sadar melakukan

satu sampai tiga tarik napas yang dalam melalui hidung
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sampai hitungan ke-4, dan hembuskan napas melalui mulut

sampai hitungan ke-8.

. Pernapasan Awareness

Marilah memulai teknik pernapasan dengan menarik napas
melalui hidung sampai hitungan ke-4, dan menghembuskan
napas keluar melalui mulut sampai hitungan ke-8. Marilah
mulai dengan menarik napas abdomen dengan dalam
melalui hidung sampai hitungan ke-4. 1-2-3-4. Sekarang
hembuskan dengan perlahan melalui mulut sampai hitungan
ke-8, dengan bibir memberntuk seperti meniup lilin. 1-2-3-4-
5-6-7-8. Lakukan lagi. Tarik napas melalui hidung sampai
hitungan ke-4 (1-2-3-4), lalu hembuskan napas melalui mulut
sampai  hitungan ke-8 (1-2-3-4-5-6-7-8).  Sekarang
bernapaslah secara normal.

Saat Anda bernapas saat ini, kenalilah bagaimana udara
terasa ketika menyentuh tubuh Anda. Anda akan merasakan
napas Anda saat itu mengalir masuk ke hidung Anda.
Pusatkan perhatian pada itu. Apakah udaranya terasa
dingin, hangat, atau biasa? Apakah terasa lembut atau
keras? Apakah Anda mencium bau atau wangi tertentu?
Ikutilah dan kenalilah bagamana udara itu terasa melewati
hidung Anda, masuk ke rongga hidung Anda, lalu turun ke
belakang tenggorokan. Rasakan sensasinya saat udara
mengisi paru-paru Anda mulai dari bawah, sampai ke atas
secara bertahap. Sadarilah udaranya saat Anda
menghembuskan napas. Kosongkan paru-paru Anda mulai
dari atas dan secara bertahap turun sampai ke bawah.
Apakah wudaranya terasa hangat saat keluar dari
tenggorokan Anda ketika dihembuskan? Perhatikanlah

bagaimana rasanya ketika udara melalui tenggorokan,
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rongga mulut, dan bibir Anda. Teruslah merasakan
pernapasan Anda selama udara mengalir masuk dan keluar.
Kirimkanlah rasa senang dan peduli Anda pada pernapasan
Anda yang luar biasa, saat udara mengalir masuk ke dalam
paru-paru Anda dan keluar lagi. Biarkan udara mengalir
seolah itu membawa dorongan kehidupan ke dalam tubuh
Anda. Nikmati perasaan segar dan menyembuhkan seiring
dengan Anda terus bernapas. Apakah Anda merasakan
perubahan dalam pernapasan Anda saat Anda
memperhatikannya? Apakah anda bernapas dalam atau
dangkal? Apakah Anda bernapas dengan perlahan, cepat,
lembut, atau tajam? Perhatikanlah pola napas Anda tanpa
mengubahnya. Sadarilah kedamaian dan kehangatan dan
penyembuhan yang pernapasan Anda berikan untuk Anda.
Biarkan itu. Terima itu. Miliki itu. Napas ini adalah milik Anda
sendiri. Biarkan napas Anda untuk mengisi setiap bagian
tubuh Anda. Biarkan itu membawa kenyamanan dan
kesembuhan di bagian manapun dibutuhkan. Ambil napas
dengan sengaja, dan hiruplah kedamaian dan kesembuhan.
Sekarang hembuskan dan biarkan segala hal yang harus
dilepaskan pergi keluar tanpa paksaan. Biarkan napas Anda
membersihkan dan menyembuhkan. Perhatikan hal ini.
Hadirlah bersama napas Anda.

Jika pikiran Anda terbang ke suatu tempat, tidak apa-apa,
terima itu; karena semua pikiran bisa terbang saat
melakukan ini. Hanya ingatlah untuk selalu membawa
perhatian Anda kembali ke pernapasan Anda. Kirimkan
pikiran cinta ke pernapasan Anda. Terhubunglah dengan
perasaan syukur, berterima kasihlah untuk napas yang
masih memberikan Anda kehidupan. Kagumlah terhadap

kehebatan pernapasan. Bukankah itu luar biasa bagaimana
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tubuh Anda secara otomatis bernapas jauh di bawah pikiran
bawah sadar Anda? Hargailah bagaimana tubuh Anda
mengetahui apa yang harus dilakukan dengan pernapasan
yang berharga ini tanpa berpikir.

Ambillah napas lagi secara sengaja melalui hidung sampai
hitungan ke-4, 1-2-3-4. Sekarang keluarkan melalui mulut
sampai hitungan ke-8, 1-2-3-4-5-6-7-8. Lakukan lagi. Hidup
ketenangan, relaksasi, dan harmoni. Hembuskan dan
perhatikanlah bahwa apa yang harus pergi akan pergi
dengan sendirinya. Sekarang bernapaslah secara normal
lagi. Bernapas itu sangat mudah. Nikmati dan hargai
fenomena bernapas yang mengagumkan. Sekarang
kembalikan kesadaran Anda pada ruangan ini ketika Anda

siap.

2. Mindfulness of Body Scan

Mari kita mulai. Tarik napas perlahan melalui hidung Anda sampai
hitungan empat: 1-2-3-4 dan hembuskanlah melalui mulut Anda
bahkan lebih lambat seperti Anda meniup gelembung besar,
sampai ke hitungan delapan:1-2-3-4-5-6-7-8. Sekarang bernafaslah
dengan normal.

Bawa perhatian Anda ke kaki kiri Anda. Perhatikan saja kaki Kiri
Anda termasuk jari kaki, tumit, bagian bawah dari kaki kiri Anda,
atas kaki kiri Anda. Perhatikan bagaimana rasanya.

Kemudian naik ke pergelangan kaki kiri Anda. Perhatikan
bagaimana pergelangan kaki kiri Anda terasa. Perhatikan apakah
ada rasa sakit di sana, apakah dingin, atau panas, apakah terasa
ringan atau berat? Terimalah sensasi saat Anda menyadarinya.
Kemudian perhatikan kaki kiri Anda, mulai dari bawah, hingga lutut,
dan paha, semuanya jalan ke pinggul Anda di bagian atas kaki
Anda. Perhatikan apakah kaki kiri Anda terasa kencang atau rileks,
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hangat atau dingin, ringan atau berat. Kirim pikiran penuh kasih dan
peduli ke kaki kiri Anda mulai dari kaki kanan ke atas paha Anda.
Sekarang perhatikan kaki kanan Anda. Perhatikan saja kaki kanan
Anda, termasuk jari kaki, tumit, bagian bawah dari kaki kanan Anda,
atas kaki kanan Anda. Perhatikan bagaimana rasanya. Kemudian
naik ke kanan pergelangan kaki. Perhatikan bagaimana
pergelangan kaki kanan Anda terasa. Perhatikan apakah ada rasa
sakit di sana, dingin, atau panas, apakah terasa ringan atau berat?
Kemudian perhatikan kaki kanan Anda mulai dari bawah, hingga
lutut, dan paha, sampai ke pinggul di bagian atas kaki Anda.
Perhatikan jika itu terasa kencang atau rileks, hangat atau dingin,
ringan atau berat. Kirim pikiran terima kasih yang hangat kepada
seluruh kaki kanan.

Sekarang perhatikan kedua kaki mulai dari jari kaki hingga pinggul.
Diam, bernafas, dan kirimkan pemikiran yang penuh Kkasih.
Bernapaslah dengan lembut ke kaki Anda.

Sekarang gerakkan perhatian Anda ke perut Anda. Perhatikan apa
yang ada di sana. Perhatikan bagaimana perasaan perut Anda.
Biarkan seperti itu adanya. Kirim cinta dan kebaikan ke perutmu.
Sekarang perhatikan punggung Anda, mulai dari punggung rendah
sampai ke bahu. Perhatikan sensasi yang ada di punggung Anda.
Kirim pikiran relaksasi hangat ke punggung Anda. Duduk untuk
sesaat hanya memerhatikan segala sesuatu tentang punggung
Anda. Sekarang beri perhatian pada jari, ibu jari, pergelangan
tangan. Amati apa yang dibawa oleh tangan Anda. Kirimkan pikiran
terima kasih ke tangan Anda yang telah bekerja keras. Sekarang
fokuslah pada lengan Anda dari pergelangan tangan Anda sampai
ke bahu Anda. Perhatikan apa yang ada di sana. Ingat untuk
bernapas. Sekarang perhatikan leher dan tenggorokan Anda.
Menelanlah dan perhatikan bagaimana leher dan tenggorokan

Anda rasakan. Selagi Anda mengamati leher dan tenggorokan
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Anda, kirimkanlah pemikiran kesehatan dan penyembuhan ke area
tubuh Anda.

Sekarang perhatikan wajah Anda: dagu, mulut, pipi, mata, alis, dahi
Anda, dan akhirnya telinga Anda. Luangkan waktu sejenak untuk
mengamati apa yang ada di sana. Perhatikan semuanya tanpa
berusaha mengubahnya. Kirim pikiran cinta dan kebaikan ke wajah
Anda. Izinkan sebuah senyum muncul dari wajah Anda.

Sekarang bawa perhatian Anda ke kepala Anda, termasuk rambut
dan kulit kepala Anda dan otak Anda di dalam diri Anda kepala.
Amati aktivitas di dalam pikiran Anda. Kirim pikiran kebaikan dan
koneksi. Terhubunglah dengan kebijaksanaan Anda. Sekarang
ambil napas dalam-dalam dan isi seluruh tubuh Anda dengan
energi penyembuhan. Dan saat menghembuskan udara dengan
lembut, lepaskanlah apa pun yang harus pergi dari Anda.

. Mindfulness Pikiran

Tutuplah mata Anda, dan tarik napas dalam yang membersihkan
melalui hidung Anda dan keluarkan melalui mulut. Lakukan sekali
lagi. Hiruplah kedamaian dan kenyamanan, hembuskanlah
ketegangan dan stres. Biarkan napas Anda datang dan pergi
dengan mudahnya. Sadarilah kemudahan napas Anda yang datang
dan pergi.

Bila ada pikiran yang muncul ketika Anda sedang fokus pada napas
Anda, hal itu adalah hal yang normal. Pikiran itu akan datang dan
pergi dalam aliran yang tetap. Untuk latihan mindfulness pikiran ini,
perhatikanlah setiap pikiran yang muncul.

Bayangkan Anda sedang menatap papan tulis persis di hadapan
Anda. Dan bila Anda mengenali dan mengakui setiap pikiran yang
muncul, bayangkan bahwa pikiran tersebut tertulis pada papan tulis

dengan tinta merah. Segera setelah pikiran itu tertulis, bayangkan
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bahwa pikiran itu dengan mudahnya memudah dan menghilang
dari papan tulis, “puf’. Papan tulisnya menjadi kosong, berwarna
putih kembali. Ketika pikiran lainnya muncul, perhatikan itu, tulis di
papan tulis, dan sekali lagi, lihatlah pikiran itu menghilang dengan
kata “puf’. Menghilang. Anda membiarkannya hilang. Tidak perlu
terbawa dengan pikiran itu atau menilai pikiran itu. Kenali saja,
pandanglah itu tertulis di papan tulis, dan lihatlah itu menghilang.

Selain pikiran tertulis pada papan tulis dengan kata-kata, Anda
dapat membayangkan pikiran itu direpresentasikan dengan
gambar. Segera setelah gambarnya muncul, bayangkan gambar itu
menghilang lagi dengan cepat. Lakukan ini terus menerus seolah
seperti parade pikiran yang berkelanjutan. Nikmati proses
kesadaran atau awareness pikiran yang diikuti dengan
kepergiannya yang cepat. Di antara pikiran Anda, Anda bisa
membawa kesadaran Anda kembali ke pernapasan, dorongan
hidup Anda, energi Anda. Silahkan lanjutkan sendiri proses ini

selama 2 hingga beberapa menit ke depan.

. Mindfulness Perasaan

Kita semua mengalami emosi terus menerus sepanjang hari. Emosi
itu sering dimulai sebagai dorongan kecil, yang kemudian secara
bertahap meningkat intensitasnya dan kemudian menurun. Emosi
seperti ombak di pantai. Emosi mulai muncul di lepas pantai,
meninggi ketika mereka datang ke pantai, dan kemudian perlahan-
lahan surut digantikan oleh gelombang baru dalam siklus yang
berkelanjutan.

Latihan ini akan membantu Anda menyelaraskan emosi Anda,
penilaian Anda tentang emosi, dan sifatnya yang pasang surut
seperti gelombang dan aliran.

Untuk beberapa saat, fokuslah pada pernapasan Anda.

Perhatikan saja napas Anda tanpa mengubahnya.
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Lalu berhenti sejenak.

Perhatikan bagaimana perasaan Anda secara emosional pada saat
ini.

Tanpa menilai atau menghakimi, sadarilah bagaimana perasaan
Anda.

Perasaan apa yang Anda alami?

Sebutkan perasaan itu.

Apakah menyenangkan atau tidak menyenangkan?

Perhatikan apakah rasanya enak atau tidak enak.

Apakah perasaan itu stabil atau datang dan pergi?

Apakah intensitasnya berubah?

Bagaimana itu berubah?

Pertahankan perhatian Anda dengan lembut pada emosi Anda.
Pernahkah Anda merasakan emosi ini sebelumnya?

Apakah itu berasal dari masa lalu atau masa kini?

Apa emosi Anda pada saat ini?

Bagaimana Anda bernafas?

Bagaimana postur tubuh Anda, apakah cocok dengan perasaan
itu?

Bagaimana emosi itu muncul di tubuh Anda?

Apakah ada bagian tubuh Anda yang tidak nyaman?

Pernahkah Anda memperhatikan sensasi tubuh ini sebelumnya?
Apakah otot Anda tegang atau rileks?

Bagaimana ekspresi wajah Anda?

Bila Anda menemukan emosi itu, akui saja mereka, lalu
singkirkanlah mereka dan kembalikanlah perhatian Anda pada
perasaan Anda.

Izinkan emosi itu dan terimalah tanpa menilai.

Ketika satu emosi mereda dan emosi lainnya muncul cukup ulangi
prosesnya.

Izinkan, terima, dan beri nama perasaan itu.
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Ingatkan diri Anda bahwa Anda bukanlah emosi Anda.

Selidiki emosi Anda saat ini.

Apakah Anda cenderung berpegang pada emosi tertentu?

Apakah Anda menolak orang lain?

Bagaimana Anda dapat mengganti emosi negatif dengan emosi
positif?

Berikan perhatian Anda pada napas Anda.

Renungkan apa saja emosi yang datang dari Anda selama latihan

ini.
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LAMPIRAN 5

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
DEPARTEMEN ILMU KEDOKTERAN JIWA
Rumah Sakit Pendidikan Unhas Gedung A lantai V, Perintis Kemerdekaan Km. 11, Makassar
E-mail: psychiatry.fkuh@gmail.com

Makassar, 2 Oktober 2019

»

KETERANGAN PELATIHAN PSIKOTERAPI
MINDFULNESS

Menerangkan bahwa Mahasiswa PPDS limu Kedokteran Jiwa FK Unhas dibawah

ini:

Nama . dr. Ekachaeryanti Zain

NIM : €106215201

Judul Penelitian : Efikasi Latihan Mindfulness terhadap Perbaikan Respon

Kortisol Plasma dan Gejala Psikologis Depresi, Cemas, dan
Stres pada Residen yang Mengalami Sindrom Burnout.

Telah dilatih secara intensif untuk melakukan Psikoterapi Mindfulness sesuai dengan
Modul Latihan Mindfulness yang telah dimodifikasi, disusun, dan dikembangkan

untuk penelitian ini.

Pembimbing :

1. Dr. dr. Saidah Syamsuddin, Sp.KJ 1.
2. Dr. dr. H.M. Faisal Idrus, Sp.KJ (K) 2.
3. dr. Erlyn Limoa, Ph.D, Sp.KJ 3.
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LAMPIRAN 6

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOG! DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari..MMed.PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

co

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor: 892/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2019

Tanggal:

4 Oktober 2019

Dengan ini Menyatakan bahwa’Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH19080647 No  Sponsor
Protokol
Peneliti Utama dr. Ekachaeryanti Zain Sponsor

Judul Peneliti

Efikasi Latihan Mindfulness Dalam Memperbaiki Kondisi
Residen Fakultas Kedokteran Unhas Yang Mengalami Burnout Syndrome

Bio-Psikologis

No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi | 1 Oktober
2019
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 1 Oktober
2019
Tempat RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring di Makassar
Penelitian
Jenis Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
4 Oktober | review
Expedited 2019 lanjutan
sampai
x | Fullboard Tanggal 18 September 2019 4 Oktober
2020 -
Ketua Komisi Etik | Nama Tanda tangan
Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)
Kesehatan FKUH
|

Sekretaris Komisi
Etik Penelitian
Kesehatan FKUH

Nama
dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK (K)

Tanfa tangan

Kewajiban Peneliti Utama:

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

-\
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LAMPIRAN 7

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor: Tanggal
RUMAH SAKIT 14 November 2019
UNIVERSITAS HASANUDDIN| 11429/UN4.26.1.2/PT.01.04/2019 J
FORMULIR Kepada Yth
2

Kepala Ruang Laboratorium Penelitian

BIDANG N

PENELITIAN DAN
INOVASI

J QLG

- Dengan hormat,

Dengan ini menerangkan bahwa peneliti/ mahasiswa berikut ini:

Nama . dr. Ekachaeryanti Zain

NIM / NIP : C106215201

Institusi : PPDS limu Kedokteran Jiwa, Fakultas Kedokteran, Universitas
Hasanuddin

Kode penelitian $191114_1

Akan melakukan pengambilan data/ analisa bahan hayati:

Terhitung : 14 November 2019 s/d 31 Desember 2019
Jumlah Subjek/Sample 30
Jenis Data . Primer/ Elisa Pemeriksaan darah manusia

Untuk penelitian dengan judul:

"Efikasi Mindfulness dalam Memperbaiki Kondisi Bio-Psikologis Residen Fakultas
Kedokteran Unhas yang Mengalami Burnout Syndrome"

Harap dilakukan pembimbingan dan pendampingan seperiunya.

Lay n,

‘%pala Hgang Penelitian dan Inovasi

"ssu

Catatan: Lembaran ini diarsipkan oleh Bidang Penelitian dan Inovasi
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LAMPIRAN 8

KEMENTERIAN RISET TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
RUMAH SAKIT UNIVERSITAS HASANUDDIN
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea, Makassar 90245
Website.www.rs.unhas.ac.id. Email.info@rs.unhas.ac.id Telp: (0411) 591331 Fax: (0411) 591332

Nomor : 4401/UN4.24.1.2/PT.01.04/2020 20 Mei 2020
Hal : Surat Keterangan Selesai Penelitian

»

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa yang beridentitas :

Nama
NN : dr. Ekachaeryanti Zain
" : C106215201
nstitusi
i . llmu Kedokteran Jiwa, Fak. Kedokteran,Universitas Hasanuddin
ode
:191114_1
penelitian -

Telah menyelesaikan penelitian di Rumah Sakit Unhas
Terhitung : 14 November 2019 s/d 31 Desember 2019

Sampel : Elisa Pemeriksaan darah manusia/ Kadar Cortisol

Untuk memperoleh data dalam rangka penyusunan Tesis yang berjudul:

"Efikasi Latihan Mindfulness Terhadap Perbaikan Respon Kortisol Plasma Dan Gejala
Psikologis Depresi, Cemas, Dan Stres Pada Residen Yang Mengalami Burnout
Syndrome"

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan seperiunya.

Kepala Bidang Penelitian dan
Inovasi
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