
Volume VI,No.1 Juni 2019  Jurnal Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat 

   ISSN 2460 - 9374 

 

 

84 

 

Pengaruh Mindfullnes Spiritual dengan metode STOP Terhadap Motivasi Kader Dalam 

Menskrining Pasien Pasien TB Paru 

 

Donatus Korbianus Sadipun 

sadipunobeth@gmail.com 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi mindfulness spiritual dengan metode 

STOP terhadap morivasi kader dalam menskrining pasien pasien pasien TB paru. Metode penelitian 

ini menggunakan quasi-experimental non equivalen dengan desain kelompok kontrol. Penelitian ini 

dilakukan di 4 puskesmas. Sampel dalam penelitian ini 54 responden yang terbagi dalam 2 group 

dengan 27 responden per group yang diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. 

Intervensi mindfulness spiritual dengan metode STOP dilakukan selama dan instrumen penelitian 

menggunakan Kuesioner. Dalam menganalisis data, peneliti menggunakan tes peringkat tanda 

Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi (p 0.000) dan kelompok 

kontrol (p 0,366). Sehingga kelompok intervensi  lebih berpengaruh dari kelompok kontrol. 

Kesimpulan Terapi Mindfulness Spiritual dengan metode STOP dapat meningkatkan motivasi 

kader dalam menskrining pasien pasien TB paru 

 

Kata kunci: Mindfullnes spiritual, Motivasi kader, Tuberkulosis paru 
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PENDAHULUAN 

TB paru merupakan salah satu penyakit 

menular yang kejadiannya cukup tinggi 

dibeberapa negara, meskipun berbagai upaya 

pengendalian melalui strategi  DOTS telah 

diterapkan (Kemenkes RI, 2014).  Dalam 

World Health Organization (WHO) 

melaporkan di seluruh dunia terdapat 9,6 juta 

orang telah jatuh sakit dengan kasus TB dan 

6 juta atau 63% dengan BTA positif (WHO, 

2015). WHO juga melaporkan pada tahun 

2015 berdasarkan survey sejak tahun 2013 

kasus TB di Indonesia meningkat dan 

menjadi Negara dengan kasus TB terbanyak 

kedua setalah India (Kemenkes RI, 2015). 

Angka kematian akibat TB pada masyarakat 

terus mengalami peningkatan dan banyak 

menyerang usia produktif terutama di negara 

berkembang (Wijaya AA, 2012).  

Keberhasilan pengobatan pasien TB paru di 

Indonesia pada tahun 2015 sebesar 85% 

namun mengalamai penurunan dari 6 tahun 

sebelumnya yaitu dari tahun 2008-2014 di 

atas 90% (Kemenkes RI, 2015). Hasil 

wawancara dengan pemegang program TB 

paru di 4 Puskesmas diperoleh data dari 54 

kader TB paru sebagian besar kader belum 

termotivasi untuk menskrining pasien TB 

paru yaitu masih dibawah 50% dan hanya 

terdapat 30% kader yang terlatih. Melihat 

adanya dampak yang cukup serius pada 

penyakit TB paru, perlu dilakukan tindakan 

pencegahan untuk mengurangi penyakit TB 

paru, salah satu upaya yang dapat diterapkan 

dalam memotivasi kader TB untuk 

menskrining pasien TB paru adalah 

mindfulness spiritual dengan metode STOP. 

Mindfulness spiritual dengan metode  STOP 

yaitu berhenti sementara dari apa yang 

dipikirkan, relaksasi nafas dalam, 

memfokuskan perhatian pada pengalaman 

saat ini yang berhubungan dengan emosi, 

berdoa serta ikhlas. Penelitian sebelumnya 

menyebutkan bahwa pada pasien DM tipe 2 

terjadi peningkatan psychological wellbeing 

setelah diberi mindfulness dengan 

pendekatan spiritual, menurunkan stres 

dalam perawatan kesehatan mental dan 

meningkatkan pertahanan tubuh pada pasien 

HIV. Tujuan penelitian ini adalah 

menganalisis pengaruh mindfulness spiritual  

dengan metode STOP terhadap motivasi 

kader dalam menskrining pasien pasien TB 

paru. 

 

METODE 

Jenis Penelitian Rancangan penelitian ini 

menggunakan desain penelitian quasi-

experimental non equivalen with control 

group. Waktu penelitian tanggal 6 November 

2017 – 09 Desember 2017. Tempat penelitian 

di 4 Puskesmas yaitu Puskesmas 

Wolomarang, Kopeta, Beru  dan Waipare 

yang berada di Kabupaten Sikka Provinsi 

Nusa Tenggara Timur. Populasi penelitian 

seluruh kader TB Paru dari 4 Puskesmas 

yaitu Puskesmas Wolomarang, Kopeta, Beru  

dan Waipare yang berada di Kabupaten Sikka 

Provinsi Nusa Tenggara Timur. Sampel 

penelitian sebanyak 54 responden 27 

responden kelompok intervensi dan 27 

responden kelompok kontrol secara 

purposive sampling. Penelitian ini 

mempunyai kriteria inklusi sebagai berikut: 

kader TB paru yang berada di wilayah kerja 

Puskesmas Wolomarang, Kopeta, Beru  dan 

Waipare. Instrumen penelitian ini 

menggunakan kuesioner yang sudah baku. 

Dimensi yang diukur dalam penelitian ini 

berkaitan dengan motivasi kader TBparu 

dalam menskrining pasien pasien TB paru. 

Skala yang digunakan adalah interval untuk 

menilai nilai mean motivasi kader sebelum 

dan sesudah intervensi mindfulness spiritual 

dengan metode STOP. Sebelum dilakukan 

penelitian instrumen penelitian telah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 

Intervensi mindfulness spiritual dengan 

metode STOP dilakukan selama 5 minggu 

dengan lama terapi 10 menit. Intervensi 

mindfulness dengan metode STOP dengan 

pendekatan spiritual dilakukan oleh peneliti 

sendiri, sebelumnya peneliti telah mengikuti 

seminar dan pelatihan yang telah diadakan 

oleh tim miracle of caring (MOC) 
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keperawatan FK Undip. Teknik analisa data 

Data ini berdistribusi tidak normal  (P=0,05) 

sehingga analisis data menggunakan 

Wilcoxon sign rank test. Sebanyak 54 

responden diberi penjelasan terkait penelitian 

yang akan dilakukan. 

HASIL 

 

Tabel 1. Hasil uji analisis Wilcoxon 

motivasi kader sebelum dan sesudah 

dilakukan mindfulness dalam menskrining 

pasien pasien TB paru. 

 

Variabe

l 

Kelompok intervensi 

Pre test 

(Mean±SD

) 

n (27) 

Post test 

(Mean±SD

) 

n (27) 

P 

valu

e 

Motiva

si kader 

24,19±8,55

8 

29,89±4,32

6 

0,00

0 

 

Pada tabel 1. diketahui pada kelompok 

intervensi nilai mean motivasi kader sebelum 

dilakukan mindfulness spiritual dengan 

metode STOP sebesar 24,19 dan sesudah 

dilakukan mindfulness nilai mean menjadi 

29,89. Hasil uji statistik pada group 

intervensi didapatkan nilai p value=0,000 

 

Variabe

l 

Kelompok intervensi 

Pre test 

(Mean±SD

) 

n (27) 

Post test 

(Mean±SD

) 

n (27) 

P 

valu

e 

Motiva

si kader 

24,59±7,32

9 

24,70±7,14

6 

0,36

6 

 

Sedangkan pada group kontrol nilai 

mean motivasi kader sebelum dilakukan 

mindfulness spiritual dengan metode STOP 

sebesar 24,59 dan sesudah dilakukan 

mindfulness nilai mean menjadi 24,70. 

(p<0,005) dan pada kelompok kontrol nilai p 

value=0,366 (p>0,005).                                                                                                     

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

motivasi kader TB paru dalam menskrining 

pasien pasien TB paru meningkat setelah 

diberikan intervensi mindfulness spiritual 

dengan metode STOP. Hal ini terlihat dari 

nilai mean motivasi kader sebelum  

dilakukan intervensi 24,19 dan nilai mean 

motivasi kader setelah dilakukan intervensi 

mindfulness 29,89. Hasil uji statistik pada 

group intervensi didapatkan nilai p 

value=0,000 (p<0,005) dan pada group 

kontrol nilai p value=0,366 (p>0,005) 

sehingga dapat dikatakan berpengaruh secara 

signifikan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Jayanti 

memperlihatkan bahwa pelatihan 

mindfulness spiritual berpengaruh terhadap 

psychological wellbeing kader TB  dengan 

nilai p value 0,01 (Jayanti, 2016). Sari dan 

Dwidiyanti dalam penelitiannya 

memperlihatkan ada pengaruh mindfulness 

spiritual dengan motivasi kader datang ke 

posyandu (Sari, 2014). Penelitian lain  

memperlihatkan ada pengaruh mindfulness 

spiritual dengan metode STOP terhadap 

meningkatkan  keyakinan diri dan 

kemandirian fisik serta motivasi kader 

(Noorratri, 2016).  

KESIMPULAN 

Intervensi mindfulness spiritual dengan 

metode STOP terbukti dapat meningkatkan 

motivasi kader TB paru dalam menskrining 

pasien pasien TB paru. Mindfulness spiritual 

dengan metode STOP dapat dijadikan 

sebagai salah satu intervensi dikalah kader 

merasa kurang termotivasi sehingga dapat 

membantu program pemerintah untuk 

menekan meningkatnya kasus TB paru. 
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