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ABSTRAK

Ansietas adalah gangguan psikologis yang ditandai dengan rasa takut kekhawatiran yang intens
terhadap peristiwa di masa depan yang potensial. Caregiver pasien dengan gangguan mental
terkadang mengalami ansietas tetapi terkadang mereka tidak tau cara untuk menanganinya. Jika
ansietas tidak dapat ditangani dengan baik akan berpengaruh pada pasien yang dirawat oleh
caregiver. Kesulitan yang dihadapi caregiver dapat menyebabkan rasa bersalah, putus asa, dan
kecemasan. Salah satu metode yang dapat diterapkan adalah dengan terapi deep breathing
mindfulness, yang bertujuan untuk membantu caregiver dalam mengelola ansietas mereka. Terapi
ini melibatkan penyampaian informasi, pelatihan, dan dukungan kepada caregiver agar mereka dapat
memahami manfaat dan menerapkan teknik relaksasi secara mandiri. Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuantitatif dengan dengan Quasy-Eksperiment, menggunakan rancangan
control group pre-test post-test untuk membandingkan perbedaan tingkat kecemasan sebelum dan
sesudah diberikan intervensi pada kelompok yang menerima terapi dan kelompok kontrol, untuk
mengetahui efektivitas terapi yang diterapkan. Hasil dari pengaruh terapi deep breathing
mindfulness dan kecemasan yang sudah dilakukan analisa oleh peneliti didapati hasil bahwa
“Terdapat Pengaruh Deep Breating Mindfulness Terhadap Kecemasan”. Deep breathing
mindfulness signifikan menurunkan kecemasan pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok
kontrol. Dosis intervensi dapat dilakukan selama 6x selama 2 minggu dengan durasi selama 30
menit. Intervensi ini dapat direkomendasikan sebagai salah satu asuhan keperawatan dalam progam
majemen dan perawatan pasien dengan kecemasan.

Kata Kunci: Ansietas, Caregiver, Deep Breathing Mindfulness.

PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa masih menjadikan permasalahan kesehatan yang signifikan di tingkat
global, termasuk di Indonesia saat ini, dengan angka kejadian yang terus mengalami
peningkatan. Walaupun gangguan jiwa bukan merupakan penyebab utama kematian, namun
bila di tinjau dari tahun hidup yang hilangakibat sakit maupun kecacatan, proporsi yang
timbul akibat gangguan mental yang cukup tinggi, yakni mencapai 13,5%. Selain itu, dari
aspek penyebab kecacatan, gangguan mental juga menempati presentase lebih besar
dibandingkan penyakit lain, yaitu sebesar 13,4% (Endri Ekayamti, 2023).

Di Indonesia, Riskesdas (2023) melaporkan bahwa prevalensi gangguan jiwa berat,
seperti skizofrenia, mencapai 7 per 1000 rumah tangga. Di Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2021 pravelensi orang dengan gangguan jiwa berat sebanyak 81.189 kasus dan yang
mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak sesuai standar sebanyak 69.936 kasus atau
sebesar 81,6%. Berdasarkan RISKESDAS tahun 2023 sasaran orang dengan gangguan jiwa
berat di Kabupaten Kudus sebanyak 2.177 kasus. Dan yang mendapatkan pelayanan
kesehatan sesuai standar sebanyak 2.065 kasus atau sebesar 94,9%. Wilayah kerja
puskesmas dengan presentase pelayanan kesehatan orang dengan gangguan jiwa berat
tertinggi adalah Puskesmas Undaan (178%), Sedangkan presentase terendah Puskesmas
Rendeng (53,2%). Sedangkan di Puskesmas Jekulo pada tahun 2023 sebanyak 115 kasus
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orang dengan gangguan jiwa berat. Berdasarkan data yang didapatkan penulis melalui izin
pengambilan data awal dari Puskesmas Jekulo terbaru mendapatkan hasil sebanyak 24 kasus
orang dengan gangguan jiwa di Desa Bulung Kulon Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus.

Pemberdayaan masyarakat melalui perlibatan keluarga pasien atau klien gangguan
jiwa sangatlah penting. Pemberdayaan keluarga dan masyarakat berfungsi sebagai metode
untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menjaga kesehatan secara mandiri.
Perawatan yang cepat dapat mengurangi beban proses perawatan (Knippenberg et al., 2023).
Komunitas di motivasi untuk bekerja sama dan berperan aktif dalam mempromosikan
inisiatif kesehatan guna mencapai standar kesejahteraan mental yang lebih tinggi di wilayah
setempat.

Individu dengan gangguan kejiwaan membutuhkan perhatian, perawatan, dan
dukungan dari keluarga atau orang terdekatnya, karena perilaku ini membuat individu
dengan gangguan kejiwaan tidak dapat menjalankan tugas — tugas yang diharapkan oleh
komunitas dan keluarga mereka (Nababan et al., 2019). Maka, individu dengan gangguan
kejiwaan sangat membutuhkan pendampingan. Keluarga yang merawat anggota dengan
gangguan jiwa sering menghadapi beban psikologis yang sangat tinggi, khususnya di
wilayah dengan akses layanan kesehatan mental yang terbatas, seperti daerah pedesaan.
Penelitian menunjukkan bahwa para pengasuh (caregiver) pasien gangguan jiwa mengalami
tingkat kecemasan yang signifikan, yang dipengaruhi oleh beban perawatan yang berat,
kurangnya dukungan sosial, serta keterbatasan pemahaman mengenai gangguan jiwa
(Xiofeng Zhang, 2024).

Caregiver adalah seseorang yang memberikan dukungan dan perawatan kepada orang
— orang yang mengalami masalah kesehatan fisik maupun mental. Sebagian besar caregiver
adalah anggota keluarga dekat yang tidak memiliki pelatihan medis resmi, meskipun mereka
juga bisa berupa teman, keluarga, atau profesional. Karena tanggung jawab sosial dan ikatan
emosional caregiver mengambil tanggung jawab untuk merawat pasien. Penelitian yang
telah dilakukan sebelumnya memberikan bukti bahwa stress, kelelahan, dan masalah
psikologis termasuk kecemasan dan depresi lebih sering terjadi pada caregiver pasieng
dengan penyakit kronis, terutama caregiver dengan pasien gangguan jiwa. Rasa tanggung
jawab dan komitmen yang terus menerus untuk memberikan perawatan berkualitas tinggi
seringkali dilakukan tanpa bantuan yang memadai, yang dapat membuat caregiver merasa
sendirian, terutama jika mereka adalah satu — satunya yang bertanggung jawab atas
perawatan pasien tersebut. Kesempatan mereka untuk beristirahat menjadi sangat berkurang
akibat dari situasi ini. Ketika caregiver juga harus mengelola aspek lain dari kehidupan
pribadi mereka, seperti pekerjaan dan kewajiban keluarga lainnya, menjadi jauh lebih sulit
bagi caregiver untuk bisa fokus pada perawatan pasien tersebut (Mamahit et al., 2025). Pada
penelotian sebelumnya oleh (Maryam Qarinah Rabbani, 2024)memperoleh hasil bahwa
harapan yang tinggi di tempat kerja, ketidakstabilan pekerjaan, ketidakseimbangan antara
pekerjaan dan kehidupan, ketidakmampuan untuk mengatur lingkungan kerja, trauma di
tempat kerja, dan hubungan yang tegang di tempat kerja merupakan dua faktor utama yang
dapat memengaruhi kesehatan mental seseorang. Selain itu, karakteristik manusia seperti
ciri kepribadian, kecenderungan seseorang terhadap kecemasan juga dipengaruhi oleh
strategi penyesuaian mereka dan riwayat kesehatan mental di masa lalu.

Ansietas atau bisa juga disebut kecemasan adalah masalah kesehatan mental dimana
individu merasa sangat takut dan cemas, dan sering kali mengalami perasaan takut atau stres
terkait hal — hal yang tentu belum terjadi dalam hidupnya (Masithoh et al., 2023). Keluarga
yang merawat orang dengan gangguan mental juga mengalami masalah tekanan emosional
akibat reaksi ketakutan ini. Keluarga adalah pengasuh utama pasien dan yang paling dekat
dengan pasien (Erma Erfiana, 2021). Penelitian ansietas yang dilakukan oleh (Linawati

127



Hananta, 2025) di lima rumah singgah didapatkan hasil kecemasan ringan sebesar 44,8%,
kecemasan sedang sebesar 20,7%, dan kecemasan berat sebesar 13,8%. Penelitian yang
dilakukan oleh (Maryam Qarinah Rabbani, 2024) dengan judul "Karakteristik dan Faktor
Risiko Pasien Gangguan Kecemasan Tahun 2022" mengenai usia pasien gangguan
kecemasan pada penelitian mencakup kelompok usia terbanyak pada usia 36-45 tahun
dengan 82 orang (26.8%) tahap dewasa akhir, lalu kelompok usia 46-55 tahun dengan 64
orang (20.9%) tahap lansia awal, serta usia 26-35 tahun dengan 61 orang (19.9%) masa
dewasa awal. Tiga kelompok usia yang tergolong pada usia 26-55 tahun atau kategori
dewasa dan lansia awal. Pada masa dewasa akhir, terkait dengan tahap produktivitas atau
pasif. Masa ini sering disebut masa tengah baya, yang berada antara peralihan masa dewasa
dan lanjut usia. Banyak perubahan secara fisik yang terjadi namun perubahannya
merupakan suatu kemunduran, yang merupakan efek dari berbagai faktor gaya hidup pada
masa dewasa.

Tingkat kecemasan yang dialami oleh caregiver dipengaruhi oleh faktor — faktor
psikososial seperti stress, kesehatan mental, dan mekanisme koping yang tidak sehat.
Tanggung jawab perawatan jangka panjang, ketidakpastian mengenai kondisi pasien,
perubahan perilaku pasien, dan stigma sosial yang terkait dengan penyakit mental
merupakan beberapa faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan kecemasan pada
pengasuh. Selain itu, kurangnya bantuan profesional, kurangnya mekanisme penyesuaian
yang efektif, dan rendahnya literasi kesehatan mental juga berkontribusi terhadap
peningkatan kecemasan pada caregiver (Fincham et al., 2023). Untuk mengurangi
kecemasan caregiver, strategi komprehensif yang mencakup bantuan lingkungan, fisik, dan
emosional dapat diterapkan. Selain itu, terapi umum seperti membicarakan penyebab
kecemasan, berlatih teknik relaksasi nafas dalam (deep breathing), mengalihkan perhatian,
hipnosis lima jari, dan aktivitas spiritual dapat digunakan untuk meredakan kecemasan
(Erma Erfiana, 2021).

Dari wawancara pendahuluan yang dilakukan oleh penulis kepada 5 caregiver pasien
dengan gangguan jiwa, mendapatkan hasil bahwa caregiver/keluarga awalnya mengalami
malu, sedih dan tertekan karena warga dilingkungan sekitar merasa takut akan keberadaan
anggota keluiarganya yang mengalami gangguan mental. Keluarga juga mengalami
kekhawatiran, ketakutan atau kecemasan saat pasien mengalami kekambuhan. Kecemasan
yang dialami oleh keluarga dimana keluarga mengalami kebingungan mencari cara tindakan
apa yang harus dilakukan dikarenakan terkadang pasien dengan gangguan jiwa tidak bisa
ditebak. Tetapi seiring berjalannya waktu caregiver mendapatkan dukungan dari keluarga,
petugas kesehatan, dan lingkungan sekitar sehingga pengobatan pada pasien dengan
gangguan jiwa dapat mendapatkan perawatan yang optimal untuk dapat beraktivitas dengan
baik. Saat penulis melakukan wawancara kepada 5 caregiver belum pernah mempraktikan
deep breathing mindfulness dalam situasi yang penuh tekanan atau menggunakannya sehari
— hari. Dan semua caregiver tidak mengetahui tentang deep breathing mindfulness itu
sendiri.

Pada penelitian sebelumnya (Rahma Atika & Purnamasari, 2023) intervensi yang
digunakan untuk mengatasi kecemasan adalah dengan pemberian relaksasi, namun
intervensi relaksasi ini juga memiliki beberapa kelemahan diantaranya yaitu efeknya yang
hanya bersifat sementara. Selain itu, pada penelitian sebelumnya belum ada penelitian yang
mengukur dampak dari mindfulness deep breathing terhadap ansietas caregiver pasien
dengan gangguan jiwa. Kebanyakan penelitian sebelumnya mereka mengukurnya pada
caregiver dengan cancer, lansia, dil (Nurlelasari, 2024). Penelitian selanjutnya dapat
dilakukan untuk mengeksplorasi keefektifan berbagai teknik relaksasi yang tersedia dengan
mindfulness deep breathing. Dalam penelitian ini peneliti akan mencoba untuk
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mengevaluasi bagaimana deep breathing mindfulness dapat mengatasi kecemasan pada
caregiver pasien dengan gangguan jiwa. Hasil penelitian sebelumnya manfaat dari deep
breathing dalam pendekatan mindfulness pada tingkat emosional dapat membantu dalam
mencapai kondisi ketenangan mental, memandu pikiran, dan emosi seseorang menjadi lebih
tenang, sehingga mebncegah kekhawatiran tentang hal — hal yang tidak pasti yang dapat
menurunkan fungsi otak. Pikiran dan emosi dapat menjadi lebih terkontrol, menghindari
perenungan terhadap tekanan — tekanan yang dapat mengurangi efisiensi otak (Mutawarudin
etal., 2022).

Research terdahulu mengungkapkan mindfulness bekerja dengan cara mencapai
gelombang alfa, yang merupakan frekuensi gelombang otak yang paling lambat. Hal ini
menyebabkan peningkatan pelepasan hormon seperti norepinefrin, serotonin, dan beta-
endorfin, sekaligus mengurangi Tingkat produksi darah. Produksi darah berkaitan erat
dengan tingkat stress, sehingga Ketika stress berkurang, respons kekebalan tubuh
meningkat. Oleh karena itu, melatih kesadaran dapat membantu mencegah gangguan
psikosomatis, karena individu yang terlibat dalam terapi kesadaran cenderung merilekskan
tubuh mereka (Handayani et al., 2021).

Perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan memiliki tugas untuk memberikan
asuhan keperawatan yang holistik dimana tidak hanya memandang faktor biologis saja tapi
juga memandang faktor psikologis. Kesehatan mental caregiver tentunya juga menjadi
kewajiban bagi perawat untuk membantu meningkatkannya. Oleh karena itu, melihat peran
perawat disini maka perlu dilakukan penelitian yang mengukur “Bagaimana Pengaruh dari
Terapi Mindfulness Deep Breathing Mindfulness Terhadap Ansietas Pada Caregiver Pasien
Dengan Gangguan Jiwa Di Desa Bulung Kulon Jekulo Kudus”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan peneliti ini adalah design penelitian kuantitatif
dengan metode Quasy-Eksperiment. Penelitian kuantitatif yaitu menjelaskan sesuatu dari
hal yang umum ke hal yang khusus. Teknik pengambilan sampel menggunakan stratified
random sampling sejumlah 24 caregiver yang dibagi menjadi 2 kelompok. Peserta diminta
untuk mengisi kuosioner tertutup yang telah disiapkan oleh peneliti setelah mereka
menjelaskan sesuatu berdasarkan hipotesis mereka (Fauslah Nurlan, 2019). Desain
penelitian yang digunakan pre and post test yaitu membandingkan hasil sebelum intervensi
dan sesudah pemberian intervensi, dengan pendekatan pre test dan post test with control
yaitu pengambilan data pada suatu waktu tertentu, pada penelitian ini menggunakan pretest
and post test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Desa Bulung Kulon Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus.
Penelitian ini dilaksanakan dibeberapa Rt/Rw yang ada di Desa Bulung Kulon Kecamatan
Jekulo Kabupaten Kudus. Secara administratif, Kelurahan Bulung Kulon meruypakan salah
satu kelurahan yang berada di wilayah Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus termasuk di
daerah perdesaan.

Secara geografis Desa Bulung Kulon desa ini terletak paling timur dari pusat kota
Kudus. Jarak ke kabupaten Kota 10 km dan jarak ke kecamatan 2,3 km. Untuk mencapai
desa ini harus melalui jalan yang panjang = 2 km dari jalan raya. Disepanjang jalan kanan
kiri terdapat pemukiman warga yang sangat padat. Sebagai daerah pedesaan, desa Bulung
Kulon adalah desa yang aman, damai dan tentram. Sebagian besar daerahnya merupakan
persawahan dan rawa. Sebagian besar wilayahnya digunakan untuk kawasan pertanian
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selain itu dengan memanfaatkan adanya rawa selebihnya digunakan untuk pemukiman. Di
desa ini terkenal dengan pemancingan ikan di rawa. Banyak orang di luar daerah yang
datang kesini untuk memancing bahkan ada juga yang sekadar melihat-lihat rawa. Desa
Bulung Kulon mempunyai tanah yang subur dan pertanian sangat luas. Hasil pertanian
antara lain padi, tebu dan kacang hijau.

Proses penelitian ini diambil dalam 2 minggu 6x pertemuan. Pengambilan data untuk
penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jekulo Kudus yang berlokasi di JI. Raya Kudus-Pati
Km 10 no 24 Desa Klaling, Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus, dengan jumlah total ada
24 responden. Proses pengambilan data menggunakan kuesioner karakteristik responden,
dan kuesioner (HARS). Proses penelitian dilakukan dengan menilai kecemasan responden
menggunakan kuesioner HARS. Selanjutnya dilakukan pengolahan data dari mulai
karakteristik responden lalu dilanjutkan dengan uji normalitas, jika data normal
menggunakan t-tets paired dan inpaired t-test jika data tidak normal menggunakan uji
wilxocon dan mann whitney.

1. Karateristik Responden
Tabel 1. Karateristik Responden Berdasarkan Usia (n=24)

Usia
Mean = SD Median Minimum — Maximum
Intervensi 39,83 + 2,758 39,5 36-44
Kontrol 39,92 + 2,392 39,5 36-44

Berdasarkan tabel 1. menunjukkan bahwa jumlah responden pada kelompok intervensi
yang sudah dianalisis peneliti sejumlah 12 orang dengan hasil usia rata-rata (mean)
responden yaitu berusia 39,83 tahun, dan median 39,5 tahun, yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada usia tersebut. Usia minimal responden adalah 36
tahun, sedangkan usia maximal 44 tahun, dengan standar deviasi 2,758. Sedangkan, jumlah
responden pada kelompok kontrol yang sudah dianalisis peneliti sejumlah 12 orang dengan
hasil usia rata-rata (mean) responden yaitu berusia 39,92 tahun, dan median 39,5 tahun, yang
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia tersebut. Usia minimal
responden adalah 36 tahun, sedangkan usia maximal 44 tahun, dengan standar deviasi 2,392.
Hal ini menunjukkan bahwa responden berada dalam rentang usia dewasa akhir dengan
distribusi usia yang relatif homogen.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karateristik Responden pada Pengaruh Deep Breathing Mindfulness
Terhadap Ansietas Pada Caregiver Pasien Dengan Gangguan Jiwa Di Desa Bulung Kulon
Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus N (24)

Karateristik Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
F % F %

Status
Perkawinan
Sudah Menikah 12 100 12 100
Belum Menikah 0 0 0 0
Total 12 100 12 100
Jenis Kelamin
Laki — laki 5 41.7 5 41.7
Perempuan 7 58.3 7 58.3
Total 12 100 12 100
Pendidikan
Terakhir
Tidak Sekolah 0 0 0 0
SD 6 50.0 5 41.7
SMP 1 8.3 1 8.3
SMA 5 41.7 6 50.0
Perguruan 0 0 0 0
Tinggi
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Total 12 100 12 100

Pekerjaan

Tidak Bekerja 3 25.0 3 25.0
Ibu Rumah 3 25.0 2 16.7
Tangga

Pegawai Swasta 3 25.0 2 16.7
Wiraswasta 0 0 0 0
Pedagang 3 25.0 1 8.3
Buruh 0 0 4 33.3
Guru/Dosen 0 0 0 0
Lain — lain 0 0 0 0
Total 12 100 12 100

Berdasarkan pada tabel 2. diatas berdasarkan pada tabel diatas status pernikahan
kelompok intervensi didapatkan bahwa semua responden sebanyak 12 responden sudah
menikah dengan presentase (100%). Jenis kelamin pada kelompok intervensi sebagian besar
adalah perempuan yaitu sebesar 7 responden dengan presentase 58,3% dan laki laki
sebanyak 5 responden dengan presentase 41,7%. Tingkat pendidikan terakhir responden
pada kelompok intervensi didominasi oleh SD sebesar 6 responden dengan presentase 50%,
kemudian SMA sebanyak 5 responden dengan, presentase 41,7%, dan SMP sebanyak 1
responden dnegan presentase 8,3%. Pekerjaan pada kelompok intervensi tidak bekerja
sebanyak 3 sponden dengan presentase 25%, Ibu rumah tangga sebanyak 3 responden
dengan presentase 25% Pegawai swasta sebanyak 3 responden dengan presentase 25%, dan
pedagang sebanyak 3 responden dengan presentase 25%

Sedangkan, pada kelompok kontrol status pernikahan kelompok kontrol didapatkan
bahwa semua responden sebanyak 12 responden sudah menikah dengan presentase (100%).
Jenis kelamin pada kelompok kontrol sebagian besar adalah perempuan yaitu sebesar 7
responden dengan presentase 58,3% dan laki laki sebanyak 5 responden dengan presentase
41,7%. Pada kelompok kontrol tingkat pendidikan terakhir sebagian besar adalah SMA
sebanyak 6 responden dengan presentase 50%, SD sebanyak 5 responden dengan presentase
41,7%, dan SMP sebanyak 1 responden dengan presentase 8,3%. Pada kelompok kontrol
pekerjaannya sebagian besar adalah buruh sebanyak 4 responden dengan presentase 33,3%,
tidak bekerja sebanyak 3 responden dengan presentase 25%, ibu rumah tangga sebanyak 2
responden dengan presentase 16,7%, pegawai swasta sebanyak 2 responden dengan
presentase 16,7%, dan pedagang sebanyak 1 responden dengan presentase 8,3%.

2. Analisis Univariat
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Hasil Pre-test dan Post-test Ansietas pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol N(24)

Kelompok Kategori Kecemasan Pre-Test Post-Test
n % n %
Intervensi Kecemasan Sangat Berat 0 0.00% 0 0.00%
Kecemasan Berat 8 66.7% 0 0.00%
Kecemasan Sedang 4 33.3% 6 50.0%
Kecemasan Ringan 0 0.00% 6 50.0%
Tidak ada kecemasan 0 0 0 0.00%
Kontrol Kecemasan Sangat Berat 0 0.00% 0 0.00%
Kecemasan Berat 2 16,7% 7 58,3%
Kecemasan Sedang 9 75.0% 5 41.7%
Kecemasan Ringan 1 8,3% 0 0.00%
Tidak ada kecemasan 0 0.00% 0 0.00%
Total 24 100% 24 100%
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Berdasarkan pada tabel 3. diatas memperlihatkan dalam penelitian ini pada tingkat
ansietas pre-test kelompok intervensi paling banyak dalam kategori ansietas berat berjumlah
8 responden (66,7%) dan ansietas sedang sebanyak 4 responden dengan presentase (33,3%).
Sedangkan tingkat ansietas post-test kelompok intervensi dalam kategori tidak ada
kecemasan sebanyak 6 responden dengan presentase (50%) dan kecemasan ringan sebanyak
6 responden dengan prrsentase (50%).

Berdasarkan pada tabel 4.3 diatas memperlihatkan pada tingkat ansietas pre-test
kelompok kontrol paling banyak dalam kategori kecemasan sedang berjumlah 9 responden
dengan presentase (75%), kecemasan berat sebanyak 2 responden dengan prsentase
(16,7%), dan kecemasan ringan sebanyak 1 responden dengan presentase (8,3%).
Sedangkan tingkat ansietas post-test pada kelompok kontrol paling banyak kategori
kecemasan berat sebanyak 7 responden dengan presentase (58,3%) dan kecemasan sedang
sebanyak 5 responden dengan presentase (41,7%).

3. Analisis Bivariat
Tabel 4. Uji Normalitas Data Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
Pre-test Intervensi Ansietas .699 12 .001
Post-test Intervensi Ansietas .640 12 .001
Pre-test Kontrol Ansietas .608 12 .001
Post-test Kontrol Ansietas .650 12 .001

Berdasarkan pada tabel 4. diatas penelitian ini dilakukan uji normalitas data terlebih
dahulu untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal atau tidak. Penelitian ini
menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk karena jumlah sampel 24 responden yaitu n<30,
dan berdasarkan tabel menunjukan bahwa hasil data pre-test intervensi, post-test intervensi,
dan pre-test kontrol, post-test kontrol dalam penelitian ini tidak berdistribusi normal,
sehingga pada penelitian ini menggunakan uji wilcoxon.

4. Uji Wilcoxon
Tabel 5. Analisis Perbedaan Ansietas Sebelum dan Sesudah Diberikan Terapi Deep Breathing
Mindfulness Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Negative Rank z P value
N Mean Rank  Sum of Ranks
Nilai Ansietas Sebelum 12 6.50 78.00 -3.169 0.002

dan Sesudah Perlakukan

pada kelompok intervensi

Nilai Ansietas Sebelum 12 .00 .00 -2.449 0.014
dan Sesudah Perlakukan

pada kelompok kontrol

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada kelompok intervensi yang
diberikan terapi deep breathing mindfulness, diperoleh nilai p sebesar 0,002 (p < 0,05)
dengan nilai Z -3,169. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara tingkat ansietas sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Nilai negative rank yang
mendominasi menandakan adanya penurunan tingkat ansietas pada responden kelompok
intervensi setelah mendapatkan terapi deep breathing mindfulness, sehingga intervensi yang
diberikan terbukti efektif dalam menurunkan ansietas.

Sedangkan pada kelompok kontrol, hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p sebesar
0,014 (p < 0,05) dengan nilai Z -2,449, yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan
antara tingkat ansietas sebelum dan sesudah pengukuran. Namun demikian, perubahan yang
terjadi pada kelompok kontrol tidak sebesar pada kelompok intervensi. Dengan demikian,
dapat disimpulkan bahwa penurunan ansietas lebih bermakna pada kelompok yang
mendapatkan terapi deep breathing mindfulness dibandingkan kelompok kontrol.
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5. Uji Mann Whitney
Tabel 6. Perbedaan Ansietas Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok N Mean Sum of Ranks P value
Rank
Intervensi 12 6.50 78.00 <0,001
Kontrol 12 18.50 222.00
Total 24

Berdasarkan tabel 6. memperlihatkan hasil uji mann whitney menunjukan nilai
signifikan (p sign = 0,001) yang disimpulkan bahwa nilai 0,001 lebih kecil dari 0.05, yang
menunjukan ada perbedaan antara ansietas kelompok kontrol dengan insomnia kelompok
intervensi. Maka dapat disimpulkan bahwa “ada pengaruh dilakukannya terapi deep
breathing mindfulness terhadap ansietas pada caregiver pasien dengan gangguan jiwa di
Desa Bulung Kulon Jekulo Kabupaten Kudus”.

PEMBAHASAN
A. Karakteristik Responden
1. Usia Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada caregiver pasien dengan gangguan
jiwa di Desa Bulung Kulon Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus didapatkan hasil, pada
kelompok intervensi yang sudah dianalisis peneliti sejumlah 12 orang dengan hasil usia rata-
rata (mean) responden yaitu berusia 39,83 tahun, dan median 39,50 tahun dan modus 42
tahun, yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada usia tersebut. Usia
minimal responden adalah 36 tahun, sedangkan usia maximal 44 tahun, dengan standar
deviasi 2,7589. Sedangkan, jumlah responden pada kelompok kontrol yang sudah dianalisis
peneliti sejumlah 12 orang dengan hasil usia rata-rata (mean) responden yaitu berusia 39,92
tahun, dan median 39,50 tahun dan modus 39 tahun, yang menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada usia tersebut. Usia minimal responden adalah 36 tahun,
sedangkan usia maximal 44 tahun, dengan standar deviasi 2,7589. Rentang usia ini
menunjukkan responden berada di fase dewasa akhir. Penelitian ini sejalan degan penelitian
yang dilakukan oleh (Maryam Qarinah Rabbani, 2024) dengan judul "Karakteristik dan
Faktor Risiko Pasien Gangguan Kecemasan Tahun 2022" mengenai usia pasien gangguan
kecemasan pada penelitian mencakup kelompok usia terbanyak pada usia 36-45 tahun
dengan 82 orang (26.8%) tahap dewasa akhir, lalu kelompok usia 46-55 tahun dengan 64
orang (20.9%) tahap lansia awal, serta usia 26-35 tahun dengan 61 orang (19.9%) masa
dewasa awal. Tiga kelompok usia yang tergolong pada usia 26-55 tahun atau kategori
dewasa dan lansia awal. Pada masa dewasa akhir, terkait dengan tahap produktivitas atau
pasif. Masa ini sering disebut masa tengah baya, yang berada antara peralihan masa dewasa
dan lanjut usia. Banyak perubahan secara fisik yang terjadi namun perubahannya merupakan
suatu kemunduran, yang merupakan efek dari berbagai faktor gaya hidup pada masa dewasa.
2. Jenis Kelamin, Status Pernikahan, Pendidikann Terakhir, dan Pekerjaan

Hasil penelitian pada kelompok intervensi dan kontrol menunjukkan semua responden
sebanyak 24 responden sudah menikah dan mayoritas berjenis kelamin perempuan yaitu
sebesar 58,3%, hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa perempuan lebih
rentan mengalami ansietas dibandingkan laki-laki, yang dapat dijelaskan oleh perubahan
hormonal. Disebabkan juga karena perempuan makhluk perasa, sosok yang sensitif dari segi
perasaan, dan mudah tersentuh hatinya. Hasil penelitian oleh (Fadhila et al., 2025) dengan
nilai presentase sebanyak 52,6% dari 100% sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa perempuan lebih cenderung mengambil peran sebagai pengasuh dalam
keluarga, terutama dalam merawat pasien dengan gangguan jiwa. Peran gender ini
berdampak pada berbagai kesulitan fisik dan mental, dengan perempuan sering mengalami
beban ganda. Masalah utama yang sering di alami para caregiver dalam merawat orang
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dengan masalah kesehatan mental adalah masalah keuangan, seperti tidak memiliki
penghasilan yang stabil, yang membuat caregiver kesulitan untuk membiayai pengobatan
yang dibutuhkan oleh orang-orang tersebut (Easter Yanti et al., 2021).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden pada kelompok
intervensi paling banyak adalah SD sebesar 50,0%, dan pada kelompok kontrol paling
banyak adalah SMA dengan presentase 50,0%. Penelitian ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Yainanik, 2020) bahwa tingkat pendidikan dapat mempengaruhi
pemahaman seseorang terhadap pentingnya kesehatan dan kemampuan untuk menerapkan
teknik-teknik mengelola stress maupun kecemasan. Tingkat pendidikan seseorang dapat
benar-benar memengaruhi seberapa besar rasa cemas yang seseorang rasakan. Jadi, seberapa
banyak seseorang telah belajar dapat benar-benar memengaruhi seberapa cemas seseorang
rasakan. Tingkat pendidikan seseorang berkaitan dengan seberapa banyak pengetahuan
yang seseorang miliki tentang topik tertentu, dan pengetahuan ini biasanya cukup baik. Jadi,
semakin banyak seseorang tahu, semakin sedikit rasa khawatir atau cemas yang dirasakan
(Maryam Qarinah Rabbani, 2024).

Penelitian yang telah dilakukan oleh (Mamabhit et al., 2025) sebelumnya memberikan
bukti bahwa stress, kelelahan, dan masalah psikologis termasuk kecemasan dan depresi
lebih sering terjadi pada caregiver pasieng dengan penyakit kronis, terutama caregiver
dengan pasien gangguan jiwa. Rasa tanggung jawab dan komitmen yang terus menerus
untuk memberikan perawatan berkualitas tinggi seringkali dilakukan tanpa bantuan yang
memadai, yang dapat membuat caregiver merasa sendirian, terutama jika caregiver adalah
satu — satunya yang bertanggung jawab atas perawatan pasien tersebut. Kesempatan
caregiver untuk beristirahat menjadi sangat berkurang akibat dari situasi ini. Ketika
caregiver juga harus mengelola aspek lain dari kehidupan pribadi caregiver, seperti
pekerjaan dan kewajiban keluarga lainnya, menjadi jauh lebih sulit bagi caregiver untuk bisa
fokus pada perawatan pasien tersebut.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan responden pada kelompok intervensi
didapatkan sebanyak 3 responden tidak bekerja dengan presentase (25%), Ibu rumah tangga
sebanyak 3 responden dengan presentase 25% Pegawai swasta sebanyak 3 responden
dengan presentase 25%, dan pedagang sebanyak 3 responden dengan presentase
25%.Sedangkan, pada kelompok kontrol didapatkan sebagian besar responden yang bekerja
sebagai buruh sebanyak 4 responden dengan presentase 33,3%, tidak bekerja sebanyak 3
responden dengan presentase 25%, ibu rumah tangga sebanyak 2 responden dengan
presentase 16,7%, pegawai swasta sebanyak 2 responden dengan presentase 16,7%, dan
pedagang sebanyak 1 responden dengan presentase 8,3%. Penelitian sebelumnya oleh
(Maryam Qarinah Rabbani, 2024) memperoleh hasil bahwa harapan yang tinggi di tempat
kerja, ketidakstabilan pekerjaan, ketidakseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan,
ketidakmampuan untuk mengatur lingkungan kerja, trauma di tempat kerja, dan hubungan
yang tegang di tempat kerja merupakan dua faktor utama yang dapat memengaruhi
kesehatan mental seseorang. Selain itu, karakteristik manusia seperti ciri kepribadian,
kecenderungan seseorang terhadap kecemasan juga dipengaruhi oleh strategi penyesuaian
dan riwayat kesehatan mental di masa lalu.

Penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh (Mamahit et al., 2025) memberikan
bukti bahwa stress, kelelahan, dan masalah psikologis termasuk kecemasan dan depresi
lebih sering terjadi pada caregiver pasieng dengan penyakit kronis, terutama caregiver
dengan pasien gangguan jiwa. Rasa tanggung jawab dan komitmen yang terus menerus
untuk memberikan perawatan berkualitas tinggi seringkali dilakukan tanpa bantuan yang
memadai, yang dapat membuat caregiver merasa sendirian, terutama jika caregiver adalah
satu — satunya yang bertanggung jawab atas perawatan pasien tersebut. Kesempatan
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caregiver untuk beristirahat menjadi sangat berkurang akibat dari situasi ini. Ketika
caregiver juga harus mengelola aspek lain dari kehidupan pribadi caregiver, seperti
pekerjaan dan kewajiban keluarga lainnya, menjadi jauh lebih sulit bagi caregiver untuk bisa
fokus pada perawatan pasien tersebut. Memiliki keluarga di sekitar sangat penting bagi
orang-orang yang mengalami masalah kesehatan mental. Misalnya, anggota keluarga dapat
membantu memantau pengobatan caregiver, memberikan dukungan emosional, dan
membantu memenuhi kebutuhan finansial (Habibi & Amna, 2025).
B. Analisa Univariat
1. Gambaran Tingkat Ansietas Pada Kelompok Intervensi
Berdasarkan tabel 3 gambaran pretest tingkat ansietas pada kelompok intervensi
menunjukkan mayoritas memiliki tingkat kecemasan berat sebanyak 8 responden (66,7%)
dan ansietas sedang sebanyak 4 responden dengan presentase (33,3%). Sedangkan tingkat
ansietas post-test kelompok intervensi dalam kategori tidak ada kecemasan sebanyak 6
responden dengan presentase (50%) dan kecemasan ringan sebanyak 6 responden dengan
prrsentase (50%). Ansietas pada caregiver merupakan masalah yang umum terjadi. Keluarga
yang merawat orang dengan gangguan mental juga mengalami masalah tekanan emosional
akibat reaksi ketakutan ini. Keluarga adalah pengasuh utama pasien dan yang paling dekat
dengan pasien (Erma Erfiana, 2021). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian ansietas
yang dilakukan oleh (Linawati Hananta, 2025) di lima rumah singgah didapatkan hasil
kecemasan ringan sebesar 44,8%, kecemasan sedang sebesar 20,7%, dan kecemasan berat
sebesar 13,8%. Tingkat kecemasan yang dialami oleh caregiver dipengaruhi oleh faktor —
faktor psikososial seperti stress, kesehatan mental, dan mekanisme koping yang tidak sehat.
Tanggung jawab perawatan jangka panjang, ketidakpastian mengenai kondisi pasien,
perubahan perilaku pasien, dan stigma sosial yang terkait dengan penyakit mental
merupakan beberapa faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan kecemasan pada
caregiver.
2. Gambaran Tingkat Ansietas Pada Kelompok Kontrol
Berdasarkan tabel 3 gambaran pretest tingkat stress pada kelompok kontrol
menunjukkan kecemasan sedang berjumlah 9 responden dengan presentase (75%),
kecemasan berat sebanyak 2 responden, dan kecemasan ringan sebanyak 1 responden
dengan presentase (8,3%). Sedangkan tingkat ansietas post-test pada kelompok kontrol
paling banyak kategori kecemasan sebanyak 7 responden dengan presentase (58,3%) dan
kecemasan sedang sebanyak 5 responden dengan presentase (41,7%). Penelitian
sebelumnya mengenai faktor dari kecemasan itu sendiri sering kali berkembang selama
jangka waktu tergantung dari pengalaman hidup seseorang. Menurut Savitri Ramaiah dalam
(Muyasaroh, 2020) ada beberapa faktor yang mempengaruhi reaksi kecemasan, yaitu
diantaranya faktor ingkungan (mempengaruhi cara berfikir individu mengenai dirinya
sendiri dan orang lain), faktor emosi yang ditekan (kecemasan biasanya terjadi ketika
individu merasa tertekan karena tidak bisa meredakan perasaannya sendiri), faktor sebab —
sebab fisik (tubuh dan pikiran senantiasa terus menerus berinteraksi sehingga dapat
menyebabkan kecemasan. Terjadi karena kehamilan masa remaja dan sewaktu terkena
penyakit).
C. Analisa Bivariat
1. Perbedaan Tingkat Ansietas Sebelum Dan Sesudah Diberikan Terapi Deep
Breathing Mindfulness Pada Caregiver Pasien Dengan Gangguan Jiwa Pada
Kelompok Intervensi
Berdasarkan tabel 4 hasil penelitian pada kelompok intervensi menunjukkan sebelum
diberikan terapi ansietas pada kelompok intervensi sebagian besar mayoritas memiliki
tingkat kecemasan berat sebanyak 8 responden (66,7%) Sedangkan tingkat ansietas sesudah
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diberikan perlakuan didapatkan hasil tidak ada kecemasan sebanyak 6 responden dengan

presentase (50%) Hasil uji Wilcoxon signed rank test menunjukkan nilai p sebesar 0,014 (p

<0,05) dengan nilai Z -2,449, yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat

ansietas sebelum dan sesudah pengukuran.

Research terdahulu mengungkapkan mindfulness bekerja dengan cara mencapai
gelombang alfa, yang merupakan frekuensi gelombang otak yang paling lambat. Hal ini
menyebabkan peningkatan pelepasan hormon seperti norepinefrin, serotonin, dan beta-
endorfin, sekaligus mengurangi Tingkat produksi darah. Produksi darah berkaitan erat
dengan tingkat stress, sehingga Ketika stress berkurang, respons kekebalan tubuh
meningkat. Oleh karena itu, melatih kesadaran dapat membantu mencegah gangguan
psikosomatis, karena individu yang terlibat dalam terapi kesadaran cenderung merilekskan
tubuh yang melakukan terapi (Handayani et al., 2021).

Hubungan antara kecemasan dan deep breathing mindfulness pada caregiver pasien
gangguan jiwa didasarkan pada integrasi teori neuroplastisitas, di mana latihan berulang
memfasilitasi perubahan struktural otak untuk mengurangi ruminasi negatif dan
meningkatkan coping adaptif. Intervensi ini secara efektif mengurangi kecemasan dengan
menggabungkan elemen kesadaran dan relaksasi fisiologis, sebagaimana dibuktikan dalam
randomized controlled trials (RCTs) yang menunjukkan efek signifikan pada populasi
berisiko tinggi (Sayedeh Farkhondeh Safavi et al., 2025).

Weinstein, Brown & Ryan dan Howart mengemukakan bahwa mindfulness mampu
menurunkan kecemasan dan memiliki korelasi negatif dengan kecemasan. Lebih jauh,
Howarth menambahkan bahwa mindfulness dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis
seseorang yang sedang mengalami kecemasan dan depresi (Yuan Yovita Setiawan, 2023).
Teknik ini secara spesifik mengaktifkan respons relaksasi, sebagaimana dijelaskan oleh
Herbert Benson, melalui stimulasi sistem saraf parasimpatik yang menurunkan kadar
kortisol dan meningkatkan regulasi afektif. Dalam praktiknya, deep breathing mindfulness
melibatkan latihan pernapasan dalam yang memodulasi aktivitas amigdala dan korteks
prefrontal, sehingga membangun resiliensi psikologis terhadap stres. Penelitian longitudinal
yang dilakukan penelitian oleh (Komariah et al., 2023) mendukung mekanisme biologis ini
dengan menunjukkan pengurangan kecemasan melalui pengukuran biomarker depresi,
ansietas dan stress dalam jangka waktu 12 bulan.

2. Perbedaan Tingkat Ansietas Sebelum Dan Sesudah Tanpa Diberikan Terapi Deep
Breathing Mindfulness Pada Caregiver Pasien Dengan Gangguan Jiwa Pada
Kelompok Kontrol

Berdasarkan tabel 4 hasil penelitian pada kelompok kontrol menunjukkan tingkat
ansietas pre-test kelompok kontrol paling banyak dalam kategori kecemasan sedang
berjumlah 9 responden dengan presentase (75%), sedangkan tingkat ansietas post-test paling
banyak kategori kecemasan sebanyak 7 responden dengan presentase (58,3%). Hasil uji
Wilcoxon signed rank test menunjukkan p-value hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p
sebesar 0,014 (p < 0,05) dengan nilai Z -2,449, yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat ansietas sebelum dan sesudah pengukuran. Namun demikian,
perubahan yang terjadi pada kelompok kontrol tidak sebesar pada kelompok intervensi.
Penurunan skor kecemasan pada kelompok kontrol dapat dipengaruhi oleh beberapa hal
seperti dukungan sosial yang didapatkan. Penelitian sebelumnya oleh (Junnatul Azizah
Heru et al., 2025) menunjukkan bahwa aspek sosial, ekonomi, dan psikologis termasuk di
antara banyak faktor yang memengaruhi kecemasan yang dialami oleh caregiver pasien
dengan skizofrenia. Hasil dari wawancara mendalam menunjukkan bahwa kecemasan
pengasuh dipengaruhi secara signifikan oleh faktor sosial. Telah dibuktikan bahwa unsur-
unsur sosial, khususnya dukungan dari teman, keluarga, dan masyarakat, secara signifikan

136



mengurangi kecemasan caregiver. Mendapatkan dukungan emosional dari orang-orang

terdekat dapat membantu sebagian besar caregiver merasa kurang terbebani dalam

pekerjaan caregiver.

D. Pengaruh Terapi Deep Breathing Mindfulness Terhadap Ansietas Pada Caregiver
Pasien Dengan Gangguan Jiwa Di Desa Bulung Kulon Kecamatan Jekulo
Kabupaten Kudus

Berdasarkan tabel 5 hasil penelitian posttest pada kelompok intervensi menunjukkan
tingkat ansietas post-test kelompok intervensi dalam kategori tidak ada kecemasan sebanyak
6 responden dengan presentase (50%) dan kecemasan ringan sebanyak 6 responden dengan
prrsentase (50%). Sedangkan tingkat ansietas post-test pada kelompok kontrol paling
banyak kategori kecemasan berat sebanyak 7 responden dengan presentase (58,3%). Hasil
uji Mann Whitney menunjukkan p-value = 0,001 artinya ada perbedaan tingkat ansietas
pada posttest kelompok intervensi dan posttest kelompok kontrol pada caregiver pasien
dengan gangguan jiwa di Desa Bulung Kulon Kecamatan Jekulo Kabupaten Kudus. Hasil
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dimana intervensi yang diberikan terbukti
memberikan pengaruh terhadap penurunan tingkat ansietas responden Hasil penelitian
tersebut sejalan dengan penelitian (Handayani et al., 2021) didapatkan hasil terdapat
perbedaan pengaruh yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
setelah diberikan terapi mindfulness dengan nilaip.value= 0,001 (<0,05).

Deep breathing mindfulness merupakan teknik relaksasi yang menggabungkan latihan
pernapasan dalam dengan kesadaran penuh (mindfulness), yang dimana individu berfokus
pada proses keluar masuknya napas secara teratur sambil mengarahkan perhatian pada
momen saat ini. Latihan ini tidak hanya mendorong pernapasan yang lambat dan dalam,
tetapi juga mengajarkan sikap untuk menerima pikiran dan perasaan responden tanpa
menghakimi responden.Deep breathing mindfulness merupakan teknik pernapasan dalam
yang dilakukan dengan penuh kesadaran, yaitu memusatkan perhatian pada proses tarikan
dan hembusan napas sehingga tubuh dan pikiran dapat mencapai keadaan rileks serta
menurunkan ketegangan akibat tekanan akademik maupun emosional (Agusthia et al.,
2024).

Mindfulness bekerja dengan cara mencapai gelombang alfa, yang merupakan
frekuensi gelombang otak yang paling lambat. Hal ini menyebabkan peningkatan pelepasan
hormon seperti norepinefrin, serotonin, dan beta-endorfin, sekaligus mengurangi Tingkat
produksi darah. Produksi darah berkaitan erat dengan tingkat stress, sehingga Ketika stress
berkurang, respons kekebalan tubuh meningkat. Oleh karena itu, melatih kesadaran dapat
membantu mencegah gangguan psikosomatis, karena individu yang terlibat dalam terapi
kesadaran cenderung merilekskan tubuh yang melakukan terapi ((Handayani et al., 2021).
E. Keterbatasan Penelitian

1. Pada penelitian ini responden hanya diambil dari satu lokasi yaitu Wilayah Kerja
Puskesmas Jekulo, sehingga belum dapat mewakili kondisi masyarakat secara umum.

2. Potensi pengaruh faktor eksternal seperti tingkat stres, aktivitas fisik, atau perubahan
rutinitas harian tidak sepenuhnya dapat dikontrol selama penelitian. Hal ini
memungkinkan untuk memengaruhi hasil pengukuran ansietas, terutama pada
kelompok kontrol.

3. Peneliti memerlukan waktu lebih lama dalam proses pemberian intervensi
dikarenakan peneliti mendatangi rumah responden satu per satu dan menyesuaikan
dengan waktu responden yang sebagian besar bekerja.

4. jumlah responden terbatas hanya 24 responden
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KESIMPULAN

1. Tingkat ansietas sebelum pemberian terapi deep breathing mindfulness pada kelompok
intervensi menunjukkan sebagian besar responden mengalami ansietas sedang sebanyak
4 responden (33,3%) dan kecemasan berat sebanyak 8 responden (66,7%).

2. Sedangkan pada kelompok kontrol responden mengalami ansietas sedang sebanyak 9
responden (75.0%), kecemasan berat sebanyak 2 responden (16,7%), dan kecemasan
ringan sebanyak 1 responden (8,3%).

3. Tingkat ansietas sesudah pemberian terapi deep breathing mindfulness pada kelompok
intervensi menunjukkan perubahan signifikan dimana 6 responden (50,0%) tidak ada
kecemasan dan 6 responden (50,0%) mengalami kecemasan ringan. Sedangkan pada
kelompok kontrol tidak terjadi perubahan berarti, dimana 7 responden (58,3%)
mengalami kecemasan berat dan 5 responden (41,7%) mengalami kecemasan sedang.

4. Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test pada kelompok intervensi yang
diberikan terapi deep breathing mindfulness, diperoleh nilai p sebesar 0,002 (p < 0,05)
dengan nilai Z -3,169. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara tingkat ansietas sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Nilai negative rank
yang mendominasi menandakan adanya penurunan tingkat ansietas pada responden
kelompok intervensi setelah mendapatkan terapi deep breathing mindfulness, sehingga
intervensi yang diberikan terbukti efektif dalam menurunkan ansietas. Sedangkan pada
kelompok kontrol, hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p sebesar 0,014 (p < 0,05)
dengan nilai Z -2,449, yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara
tingkat ansietas sebelum dan sesudah pengukuran.

5. Terdapat pengaruh yang signifikan dari terapi deep breathing mindfulness terhadap
ansietas pada caregiver pasien dengan gangguan jiwa di Desa Bulung Kulon Kecamatan
Jekulo Kabupaten Kudus. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji Wilcoxon pada kelompok
intervensi yang menunjukkan nilai p = 0,002 (p < 0,05) dan hasil uji Mann Whitney
yang menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan signifikan
antara kelompok intervensi dengan kelompok kontrol.

Saran

1. Bagi Universitas Muhammadiyah Kudus

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan informasi ilmiah dan bahan
referensi untuk mengembangkan wawasan mahasiswa dilaboratorium, khususnya
mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan dalam mata kuliah keperawatan

2. Bagi Caregiver

Disarankan bagi caregiver yang mengalami ansietas untuk mencoba menerapkan
terapi deep breathing mindfulness sebagai alternatif penanganan non-farmakologis yang
aman dan efektif. Terapi ini dapat dilakukan secara mandiri di rumah dengan menciptakan
lingkungan yang nyaman dan tenang.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan penelitian lanjutan dilakukan dengan durasi intervensi yang lebih panjang,
melibatkan lebih banyak responden dari berbagai wilayah, serta mempertimbangkan faktor
eksternal lain yang dapat memengaruhi ansietas. Adapun saran judul penelitian yang dapat
dijadikan referensi untuk peneliti selanjutnya yaitu “Efektifitas Terapi Kombinasi Dzikir

Dengan Deep Breathing Mindfulness Terhadap Tingkat Ansietas Pada Caregiver”.
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