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Abstract. Healthcare professionals experience various pressures that can increase the risk of
depression. This study investigates the relationship between mindfulness levels and depression levels
among healthcare professionals. A quantitative correlational approach was employed, with data
collected via online forms from 72 healthcare professional respondents. The instruments used were
the Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) to measure mindfulness and the Beck Depression
Inventory-11 (BDI-1I) to measure depression levels. The results indicate a significant negative
relationship between mindfulness and depression (r = -0.384, p < 0.05). This finding suggests that
higher levels of mindfulness are associated with lower levels of depression and vice versa. The
implications of this study highlight the importance of paying attention to the mental well-being of
healthcare professionals and the significance of developing mindfulness intervention programs to
enhance their well-being.

Keywords: depression; healthcare professionals; mindfulness

Abstrak. Tenaga kesehatan menghadapi berbagai tekanan yang signifikan di tempat kerja, seperti
beban kerja yang tinggi, tanggung jawab yang besar, dan paparan terus-menerus terhadap
penderitaan pasien. Tekanan ini dapat berkontribusi pada peningkatan risiko gangguan
kesehatan mental, termasuk depresi. Depresi tidak hanya mempengaruhi kesejahteraan pribadi
tenaga kesehatan tetapi juga dapat berdampak negatif pada kualitas pelayanan kepada pasien.
Oleh karena itu, penelitian ini penting untuk mengeksplorasi faktor-faktor yang dapat membantu
mengurangi risiko depresi di kalangan tenaga kesehatan. Penelitian ini menginvestigasi
hubungan antara tingkat mindfulness dan tingkat depresi pada tenaga kesehatan. Pendekatan
kuantitatif korelasional digunakan dengan data dikumpulkan melalui formulir online dari 72
responden tenaga kesehatan. Instrumen yang digunakan adalah Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ) untuk mengukur mindfulness dan Beck Depression Inventory-I1I (BDI-II)
untuk mengukur tingkat depresi. Hasil menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan
antara mindfulness dan depresi (r = -0,384, p <0,05). Temuan ini menunjukkan bahwa semakin
tinggi tingkat mindfulness berkaitan dengan rendahnya tingkat depresi dan sebaliknya. Implikasi
penelitian ini menyoroti pentingnya memperhatikan kesejahteraan mental tenaga kesehatan dan
pentingnya pengembangan program intervensi mindfulness yang dapat meningkatkan
kesejahteraan tenaga kesehatan.

Kata Kunci: depresi; mindfulness; tenaga kesehatan

Pendahuluan

Tenaga kesehatan berperan sebagai garda terdepan dalam sistem kesehatan,
menyediakan perawatan yang komprehensif kepada pasien di berbagai fasilitas layanan
kesehatan, mulai dari rumah sakit hingga puskesmas. Tenaga kesehatan tidak hanya memberikan
diagnosis yang akurat dan pengobatan yang efektif, tetapi juga berperan sebagai sumber

informasi yang andal tentang kesehatan bagi individu dan masyarakat (Martyushev-Poklad et al.,
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2022). Peran dari tenaga kesehatan termasuk memberikan edukasi tentang pencegahan penyakit,
promosi kesehatan, dan memberikan dukungan emosional kepada pasien dan keluarganya
selama proses penyembuhan (Kuipers et al., 2021). Keterlibatan yang sangat dekat dengan pasien,
tenaga kesehatan juga sering menjadi penengah antara pasien dan sistem kesehatan, membantu
mereka dalam navigasi kompleksitas perawatan medis dan pengambilan keputusan yang penting
untuk kesehatan pasien (Jgrgensen et al., 2023). Dalam konteks ini, peran tenaga kesehatan bukan
hanya sebagai penyedia layanan medis, tetapi juga sebagai mitra yang peduli dan mendukung bagi
individu dan komunitas dalam mencapai kesehatan yang optimal.

Beban kerja yang dialami oleh tenaga kesehatan seringkali melampaui batas karena
berbagai faktor. Jadwal yang padat, seringkali melebihi batas waktu yang wajar, memaksa tenaga
kesehatan untuk bekerja secara berkelanjutan tanpa istirahat yang cukup (Izdebski et al., 2023;
Rotenstein et al,, 2023). Tekanan untuk memberikan perawatan berkualitas tinggi juga dapat
menjadi beban tambahan, terutama ketika pasien memerlukan perhatian intensif atau saat
kondisi pasien kritis (Almenyan et al., 2021; Briciu et al., 2023; De Hert, 2020). Tugas administratif
tambahan, seperti dokumentasi medis yang rumit dan prosedur administrasi yang memakan
waktu, dapat menghabiskan waktu yang seharusnya mereka habiskan untuk memberikan
perawatan langsung kepada pasien (Hall et al, 2016; Taranu et al.,, 2022). Paparan terhadap
situasi yang menguras emosi, seperti kematian atau penderitaan pasien, juga dapat menyebabkan
tekanan psikologis yang signifikan, mempengaruhi kesejahteraan mental mereka secara
keseluruhan (Rink et al., 2023). Semua faktor ini bersama-sama menciptakan lingkungan kerja
yang penuh tekanan bagi tenaga kesehatan, mengakibatkan dampak negatif baik secara fisik
maupun psikologis.

Stres kronis yang dialami oleh tenaga kesehatan dapat merusak keseimbangan fisik dan
emosional mereka (Babapour et al., 2022; Vamvakas et al., 2022). Tekanan pekerjaan yang tinggi,
terutama dalam situasi darurat atau saat bekerja di bawah tekanan waktu yang ketat, dapat
meningkatkan risiko depresi (Da Silva Gherardi-Donato et al., 2015; Pham et al., 2023). Konflik
interpersonal di tempat kerja, baik dengan rekan kerja maupun dengan atasan, dapat
menimbulkan ketegangan tambahan dan merusak suasana kerja. Kurangnya dukungan sosial dari
kolega atau keluarga juga dapat meningkatkan risiko depresi, karena kurangnya jaringan
dukungan dapat membuat tenaga kesehatan merasa terisolasi dalam menghadapi tekanan kerja
(Wuetal, 2022; Zhan et al., 2022). Selain itu, ketidakseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan
pribadi, di mana mereka mungkin merasa sulit untuk menemukan waktu untuk istirahat dan
pemulihan, juga dapat memperburuk gejala depresi (Ayar et al.,, 2021; Thimmapuram etal., 2019).
Semua faktor ini bersama-sama menciptakan lingkungan yang merugikan bagi kesejahteraan
mental tenaga kesehatan, meningkatkan risiko mereka untuk mengalami depresi.

Dampak depresi pada tenaga kesehatan dapat meluas mempengaruhi berbagai aspek
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kehidupan mereka. Secara fisik, depresi dapat menyebabkan kelelahan yang persisten (Coté etal.,
2022), gangguan tidur (Fang et al,, 2019), dan masalah kesehatan fisik lainnya (Lu et al., 2023).
Selain itu, depresi juga dapat mempengaruhi kinerja profesional mereka, mengganggu
konsentrasi, memperlambat waktu reaksi, dan mengurangi produktivitas (Fond et al., 2022; Li et
al., 2023). Dari segi emosional, depresi dapat menyebabkan perasaan putus asa, kecemasan, dan
kehilangan minat pada pekerjaan dan kehidupan secara keseluruhan (Kaushik et al., 2021).
Depresi juga dapat mengganggu interaksi interpersonal (Mei et al, 2022), mempengaruhi
hubungan dengan rekan kerja dan pasien, serta merusak kualitas hidup secara keseluruhan
(Mohammadi et al., 2023). Lebih jauh lagi, depresi yang tidak diobati dapat meningkatkan risiko
kecacatan jangka panjang dan bahkan meningkatkan risiko bunuh diri, menjadikannya sebagai
masalah serius yang perlu ditangani dengan serius di kalangan tenaga kesehatan (Bismark et al.,
2022; Sahimi et al., 2021).

Menurut World Health Organization (WHO), depresi adalah gangguan mental yang umum,
ditandai oleh perasaan sedih yang persisten, kehilangan minat atau kesenangan, energi yang
rendah, serta gangguan tidur atau nafsu makan. WHO juga menekankan bahwa depresi bukanlah
sekadar perasaan sedih sementara, tetapi merupakan kondisi serius yang dapat mempengaruhi
kemampuan seseorang untuk berfungsi sehari-hari (World Health Organization: WHO & World
Health Organization: WHO, 2023). Depresi dapat menyebabkan penderita merasa tidak berharga,
putus asa, dan bahkan berpikir untuk bunuh diri (Garcia-Iglesias et al., 2022; Nguyen et al., 2019;
Shah et al., 2020).

Penelitian terbaru menunjukkan bahwa diperkirakan kasus depresi di seluruh dunia
mencapai 193 juta orang (Santomauro et al., 2021). Depresi merupakan penyebab utama beban
penyakit dan kecacatan di seluruh dunia (Proudman et al., 2021). Berdasarkan hasil review
sistematis terhadap 57 penelitian dari 17 negara diperkirakan prevalensi depresi pada tenaga
kesehatan yaitu 24% (Olaya et al., 2021).

Depresi dipengaruhi oleh berbagai faktor yang kompleks, termasuk faktor genetik,
lingkungan, psikologis, sosial, dan fisik. Secara genetik, riwayat keluarga dengan gangguan
depresi dapat meningkatkan kerentanan seseorang terhadap depresi (Lohoff, 2010). Di sisi lain,
stressor lingkungan seperti peristiwa traumatis, konflik interpersonal, atau kerugian signifikan,
juga dapat memicu atau memperburuk gejala depresi (Tracy et al., 2014; Wang et al., 2023). Selain
itu, faktor psikologis seperti sikap perfeksionis (Dorevitch et al., 2020; Melrose, 2011; Nazari,
2022) atau kemampuan koping yang kurang efektif juga dapat meningkatkan risiko depresi
(Hoffart et al., 2022; Thompson et al., 2010). Aspek sosial seperti dukungan sosial yang kurang
atau isolasi sosial juga berperan penting dalam risiko depresi seseorang (Wan et al., 2023; Yu et
al., 2023). Kondisi kesehatan fisik yang kronis atau masalah kesehatan lainnya juga dapat

berkontribusi pada gejala depresi (Ma et al, 2021). Pemahaman terhadap faktor-faktor ini
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penting dalam pengenalan dini, pencegahan, dan pengelolaan depresi secara efektif.

Mindfulness umumnya dianggap sebagai faktor pelindung terhadap depresi. Mindfulness
adalah konsep psikologis yang melibatkan kesadaran yang muncul melalui memperhatikan
dengan tidak menghakimi pada saat ini. Mindfulness didefinisikan sebagai keadaan menjadi sadar
dan memperhatikan apa yang sedang terjadi pada saat ini tanpa penilaian (Bunjak et al., 2022).

Penelitian terhadap mahasiswa menunjukkan bahwa tingkat mindfulness mahasiswa
berkaitan negatif dengan gejala depresi (Jiang et al., 2023). Individu yang kurang sadar akan
pikiran, emosi, dan sensasi fisik mereka mungkin cenderung terperangkap dalam pola pikir
negatif, stress kronis, dan siklus depresi yang memperburuk gejala depresi. Selain itu, rendahnya
mindfulness juga dapat menyebabkan individu lebih rentan terhadap kebiasaan koping yang tidak
sehat, seperti menghindari atau menekan emosi yang tidak menyenangkan dan kesulitan untuk
mengelola terjadinya peristiwa negatif, yang pada gilirannya dapat memperburuk gejala depresi
(Belinskaya et al., 2022; Guo-Dian & Yang, 2020).

Meskipun mindfulness sering kali dianggap sebagai faktor pelindung terhadap depresi,
akan tetapi tidak semua penelitian mendukung hubungan langsung antara mindfulness dan
depresi. Beberapa penelitian menunjukkan hasil yang bervariasi, Misalnya, pada penelitian Patra
et al, (2024) menunjukkan bahwa mindfulness tidak memprediksi depresi pada individu dengan
diabetes mellitus tipe 2. Oleh karena itu meninjau bagaimana hubungan antara mindfulness dan
depresi penting untuk dilakukan. Hal ini juga dikarenakan masih kurangnya penelitian yang
mengeksplorasi hubungan ini pada populasi yang rentan, seperti tenaga kesehatan yang terpapar
dengan tekanan kerja yang tinggi dan risiko depresi yang lebih besar.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara mindfulness dan depresi pada
tenaga kesehatan. Hal ini penting dilakukan karena dapat memberikan pemahaman yang lebih
baik tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kesejahteraan mental tenaga kesehatan.
Penelitian ini juga relevan karena dapat memberikan wawasan yang berharga bagi upaya
pencegahan dan intervensi depresi di kalangan tenaga kesehatan. Jika penelitian ini menemukan
bahwa tingkat mindfulness yang tinggi berkaitan dengan gejala depresi yang lebih rendah pada
tenaga kesehatan, hal ini dapat memberikan dasar untuk mengembangkan program-program
intervensi yang mempromosikan mindfulness sebagai strategi untuk meningkatkan kesejahteraan
mental mereka. Sebaliknya, jika tidak ada hubungan yang signifikan antara mindfulness dan
depresi, penelitian ini tetap penting karena dapat mengarah pada identifikasi faktor-faktor lain

yang lebih dominan dalam mempengaruhi kesejahteraan mental tenaga kesehatan.

Metode

Penelitian ini menerapkan pendekatan kuantitatif korelasional untuk menguji hubungan
antar variabel. Variabel yang difokuskan yaitu mindfulness dan depresi. Desain penelitian ini
melibatkan pengumpulan data pada satu titik waktu tunggal. Artinya, pada saat yang sama, data
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mindfulness dan tingkat depresi dikumpulkan dari partisipan penelitian. Desain cross-sectional
ini memberikan gambaran tentang hubungan antara kedua variabel pada saat tertentu tanpa
melibatkan pengamatan terhadap perubahan dari waktu ke waktu.

Alat yang digunakan dalam penelitian meliputi dua skala, yaitu skala untuk mengukur
tingkat mindfulness dan tingkat depresi. Depresi diukur menggunakan Beck Depression
Inventory-II (BDI-II) yang dikembangkan oleh Beck dan rekan (1996). BDI-II telah menjadi alat
standar untuk mengukur depresi dan telah diterjemahkan ke dalam berbagai bahasa termasuk
Bahasa Indonesia, dengan properti psikometrik yang terbukti baik (Ariani et al., 2023; Ginting et
al.,, 2013; Sorayah, 2015). Skala ini terdiri dari 21 kelompok pernyataan. Sementara itu, tingkat
mindfulness diukur menggunakan Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) yang
dikembangkan oleh Baer et al. (2006). FFMQ telah diadaptasi dalam Bahasa Indonesia dan
menunjukkan konsistensi internal yang baik, dengan koefisien alpha antara 0,75 dan 0,91
(Meindy et al.,, 2022). Terdapat 38 pernyataan dalam FFMQ, yang dijawab menggunakan lima
opsi: Sangat Jarang, Jarang, Kadang-Kadang, Sering, dan Sangat Sering.

Kriteria subjek penelitian tenaga kesehatan yang meliputi tenaga medis, tenaga psikologi
klinis, tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat,
tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi, tenaga keterapian fisik, tenaga keteknisian medis,
tenaga teknik biomedika, tenaga kesehatan tradisional, dan tenaga kesehatan lain. Data
dikumpulkan melalui formulir online yang disebarkan kepada subjek penelitian yang termasuk
dalam berbagai profesi tenaga kesehatan. Formulir tersebut disebar melalui media sosial khusus
tenaga kesehatan serta melalui kontak langsung dengan institusi dan organisasi yang mewakili
profesi tersebut. Pada tahap penyebaran formulir, upaya dilakukan untuk memastikan bahwa
pesan dan undangan untuk berpartisipasi disampaikan kepada individu-individu yang memenuhi
kriteria inklusi penelitian. Hal ini dilakukan dengan menyebarkan informasi melalui grup-grup
diskusi, forum, atau komunitas online. Untuk memastikan bahwa partisipan yang mengisi formulir
sesuai dengan Kriteria inklusi, setiap peserta diminta untuk mengisi informasi demografis dan
mengkonfirmasi profesi mereka dalam bidang kesehatan. Informasi ini kemudian digunakan
untuk memverifikasi apakah peserta memenuhi kriteria subjek penelitian yang telah ditetapkan
sebelumnya. Jika terdapat ketidaksesuaian antara informasi yang disampaikan oleh peserta dan
kriteria inklusi, data dari peserta tersebut akan dikecualikan dari analisis. Hal ini dilakukan untuk
memastikan bahwa data yang dikumpulkan mencerminkan sampel yang sesuai dengan populasi
yang diteliti. Teknik sampling yang digunakan yaitu convenience sampling. Convenience sampling
adalah teknik pengambilan sampel non-probabilitas dimana peneliti memilih elemen sampel
berdasarkan ketersediaan dan kedekatan yang mudah diakses (Elfil & Negida, 2017).

Pengolahan data dengan menggunakan analisis deskriptif dan uji korelasi dengan product

moment. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik dasar dari data yang
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dikumpulkan. Tujuan utama dari analisis deskriptif adalah untuk memberikan gambaran yang
jelas mengenai distribusi data. Selanjutnya, uji korelasi dengan product moment, atau sering
disebut sebagai korelasi Pearson, digunakan untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan linear

antara dua variabel. Analisis data dengan dibantu program analisis statistic Jamovi.

Hasil
Berdasarkan pengumpulan data didapatkan 72 partisipan. Sebagian besar partisipan
berjenis kelamin perempuan (80,05%) dan berusia dalam rentang 30 - 39 tahun (47,22%). Data

demografi partisipan disajikan pada tabel 1.

Tabel 1.
Data demografi (N = 72)
Variabel demografi n %

Jenis kelamin

Perempuan 58 80,05

Laki-laki 14 19,44
Usia

<30 25 34,72

30-39 34 47,22

40-50 7 9,7

>50 6 8,3

Hasil analisis deskriptif dari dua variabel yang diamati dalam penelitian ini, yaitu
mindfulness dan depresi, ditunjukkan pada tabel 2. Untuk variabel mindfulness, nilai rata-rata
adalah 118,9, dengan rentang nilai antara 87 hingga 156. Nilai standar deviasi yang sebesar 18,7
menunjukkan variasi yang cukup besar dari nilai-nilai individu dalam sampel. Ini
mengindikasikan bahwa meskipun rata-rata tingkat mindfulness di antara individu dalam sampel
relatif tinggi, ada variasi yang signifikan dalam tingkat kesadaran diri yang diamati. Sementara
itu, untuk variabel depresi, nilai rata-rata adalah 23,3, dengan rentang nilai antara 0 hingga 49.
Standar deviasi sebesar 16,0 menunjukkan bahwa terdapat variasi yang signifikan dalam tingkat
gejala depresi di antara individu dalam sampel. Meskipun rata-rata tingkat depresi di antara
individu dalam sampel adalah relatif rendah, variasi ini menunjukkan bahwa beberapa individu

mungkin mengalami gejala depresi yang lebih parah daripada yang lain.

Tabel 2.

Data Deskriptif
Variabel N Mean Min Max SD
Mindfulness 72 118,9 87 156 18,7
Depresi 72 23,3 0 49 16,0

Hasil uji normalitas variabel depresi diperoleh K-SZ = 0,170 dengan p < 0,001 yang berarti
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sebaran data depresi tidak mengikuti distribusi normal, sedangkan untuk variabel mindfulness
diperoleh K-S Z = 0,089 dengan p = 0,200 (p>0,050) yang berarti sebaran data normal. Menurut
Hadi (2015) normal atau tidaknya suatu data dalam sebuah penelitian tidak memberikan
pengaruh kepada hasil akhir. Lebih lanjut Hadi (2015) menjelaskan bahwa ketika subjek
penelitian 230 maka dapat dikatakan berdistribusi normal. Berdasarkan penjelasan tersebut,
maka variabel depresi dan variabel mindfulness datanya dapat digunakan untuk lanjut ke langkah
berikutnya, yaitu uji linieritas dan uji hipotesis karena jumlah subjek penelitian adalah 72 subjek
(N = 30). Selanjutnya uji linieritas menunjukkan F= 11,50 dengan p<0,05, maka hal ini
menunjukkan bahwa hubungan antara mindfulness dengan depresi merupakan hubungan yang
linier.

Berdasarkan hasil uji korelasi menunjukkan terdapat hubungan negatif antara
mindfulness dengan depresi (r = -0.384, p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi
mindfulness yang dimiliki tenaga kesehatan, maka akan semakin rendah depresi yang dialami
tenaga ‘kesehatan. Sebaliknya semakin rendah mindfulness yang dimiliki tenaga kesehatan, maka

akan semakin tinggi depresi yang dialami pada tenaga kesehatan

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara tingkat
mindfulness dan tingkat depresi pada tenaga kesehatan. Temuan ini sesuai temuan sebelumnya
bahwa kesadaran diri dan kehadiran dalam momen dapat melindungi individu dari gejala depresi
(Parmentier et al.,, 2019). Ketika seseorang memiliki tingkat mindfulness yang tinggi, mereka lebih
mampu mengelola stres, menanggapi perasaan negatif, dan menjaga keseimbangan emosi
mereka. Ini berpotensi mengurangi risiko atau keparahan depresi pada tenaga kesehatan, yang
secara langsung berdampak pada kualitas hidup dan kinerja mereka dalam memberikan layanan
kesehatan.

Dalam konteks penelitian sebelumnya, temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian
yang menunjukkan hubungan antara mindfulness dan kesejahteraan mental yang lebih baik.
Misalnya, sebuah studi oleh Takahashi et al. (2019) menemukan bahwa latihan mindfulness secara
signifikan mengurangi gejala depresi. Begitu pula, penelitian oleh Hofmann and Gémez (2017)
menunjukkan bahwa praktik mindfulness efektif dalam mengurangi tingkat kecemasan dan
depresi.

Hubungan negatif antara mindfulness dan depresi dapat dipahami melalui beberapa
mekanisme psikologis yang mendasarinya. Pertama, kesadaran diri terhadap pikiran, emosi, dan
sensasi fisik saat ini tanpa penilaian atau reaksi yang berlebihan dapat membantu individu untuk
mengenali dan menghadapi pikiran dan perasaan negatif dengan lebih baik, mengurangi

reaktivitas terhadap stres, dan mencegah terjadinya spiral negatif yang memperburuk gejala
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depresi (Greeson et al., 2015; Zhu et al., 2021).

Mindfulness memungkinkan individu untuk mengalami emosi mereka tanpa langsung
bereaksi terhadap mereka. Ini memberi mereka kesempatan untuk membiarkan emosi itu hadir
tanpa menghakimi atau menilai, yang pada gilirannya dapat membantu mereka untuk mengatur
emosi mereka dengan lebih baik. Pengaturan emosi yang lebih baik ini dapat membantu
mengurangi gejala depresi.

Ketika seseorang mampu mindful, mereka berada dalam keadaan kesadaran penuh
terhadap momen saat ini tanpa memberikan penilaian. Mindfulness melibatkan perhatian yang
terfokus dan tidak menghakimi terhadap pikiran, perasaan, dan sensasi tubuh yang muncul pada
saat itu. Kondisi mindful ini dapat memperkuat keterampilan regulasi emosi, yang melibatkan
kemampuan untuk mengelola perasaan yang tidak menyenangkan dengan cara yang sehat dan
adaptif (Guendelman et al.,, 2017).

Dalam keadaan mindful, individu memiliki kesadaran penuh terhadap apa yang sedang
terjadi saat ini, baik secara internal (misalnya, pikiran dan perasaan) maupun eksternal
(misalnya, lingkungan sekitar). Mereka mengamati pengalaman mereka tanpa menghakimi atau
bereaksi berlebihan, menerima apa yang terjadi tanpa mencoba mengubah atau menolaknya.
Fokus utama mindfulness adalah berada dalam momen saat ini, daripada terjebak dalam pikiran
masa lalu atau kekhawatiran tentang masa depan.

Adanya kesadaran diri dan kehadiran dalam momen ini, individu dapat mengembangkan
strategi koping yang lebih efektif untuk mengatasi tekanan dan ketegangan yang mungkin
memicu atau memperburuk gejala depresi (Schuman-Olivier et al., 2020). Misalnya, daripada
bereaksi secara impulsif terhadap situasi yang menekan, individu yang mindful dapat mengambil
langkah mundur, mengamati emosi mereka, dan memilih respons yang lebih konstruktif. Hal ini
membantu mengurangi stres dan gejala depresi, serta meningkatkan kesejahteraan secara
keseluruhan.

Ketika individu berada dalam kondisi mindful, mereka mengalami kesadaran penuh
terhadap momen saat ini tanpa memberikan penilaian. Dalam kondisi ini, individu mengamati
pikiran, perasaan, dan sensasi tubuh mereka secara netral dan tidak menghakimi. Hal ini
memungkinkan mereka untuk mengubah cara mereka merespons pikiran negatif atau self-talk
yang mungkin memperkuat siklus depresi (Grzybowski & Brinthaupt, 2022).

Berkembangnya sikap yang lebih terbuka dan penerimaan terhadap pengalaman saat ini,
individu dapat mengurangi identifikasi berlebihan dengan pikiran atau emosi negatif yang
muncul. Ini berarti bahwa mereka tidak langsung bereaksi atau terbawa oleh pikiran dan
perasaan negatif tersebut. Sebaliknya, mereka mengamati pikiran dan perasaan tersebut dengan
jarak yang sehat, memahami bahwa mereka adalah fenomena yang sementara dan tidak

mendefinisikan diri mereka. Pendekatan ini dapat membantu mengurangi intensitas dan
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frekuensi gejala depresi (Kiken & Shook, 2014).

Mindfulness dapat membantu individu untuk lebih menikmati momen-momen kecil dalam
hidup mereka dan mengembangkan rasa syukur (Ali et al,, 2022). Peningkatan dalam kualitas
hidup ini dapat menyebabkan peningkatan kesejahteraan secara keseluruhan, yang dapat
membantu melawan depresi.

Mindfulness juga dapat meningkatkan toleransi terhadap ketidaknyamanan atau kesulitan
dalam hidup, yang merupakan bagian alami dari pengalaman manusia (Jiang et al., 2023). Ketika
dapat menerima dan menghadapi tantangan dengan sikap yang lebih terbuka dan sabar, individu
dapat mengurangi kecenderungan untuk menanggapi dengan depresi atau keputusasaan saat
menghadapi kesulitan.

Temuan dalam penelitian ini memberikan dasar yang kuat untuk mengembangkan
program atau intervensi mindfulness yang ditujukan khusus untuk tenaga kesehatan. Program ini
dapat dirancang untuk membantu tenaga kesehatan meningkatkan kesadaran diri mereka,
mengelola stres, dan mengurangi risiko gejala depresi. Implementasi intervensi ini di berbagai
institusi kesehatan dapat meningkatkan kesejahteraan mental dan fisik tenaga kesehatan, yang
pada gilirannya dapat meningkatkan kualitas layanan yang mereka berikan kepada pasien.

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu terkait dengan desain penelitian. Penggunaan
desain penelitian cross-sectional membatasi kemampuan untuk menarik kesimpulan sebab-akibat
tentang hubungan antara mindfulness dan depresi. Meskipun temuan menunjukkan adanya
hubungan negatif antara kedua variabel, tidak dapat dipastikan apakah mindfulness secara
langsung menyebabkan penurunan depresi atau sebaliknya. Studi longitudinal atau
eksperimental akan lebih memadai untuk menguji hubungan kausal antara mindfulness dan
depresi.

Rekomendasi untuk penelitian selanjutnya termasuk melanjutkan penelitian dengan
desain longitudinal atau eksperimental untuk mengeksplorasi hubungan kausal antara
mindfulness dan depresi. Penelitian lebih lanjut juga dapat memperluas cakupan sampel untuk

mencakup variasi yang lebih luas dalam profesi tenaga kesehatan dan konteks kerja mereka.

Simpulan

Penelitian menunjukkan adanya hubungan negatif yang signifikan antara tingkat
mindfulness dan tingkat depresi pada tenaga kesehatan. Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menunjukkan bahwa kesadaran diri dan kehadiran dalam momen dapat
melindungi individu dari gejala depresi.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan desain penelitian longitudinal
atau eksperimental untuk mengeksplorasi hubungan kausal antara mindfulness dan depresi. Perlu
juga memperluas cakupan sampel untuk mencakup variasi yang lebih luas dalam profesi tenaga

kesehatan dan konteks kerja dari tenaga kesehatan. Program mindfulness untuk tenaga kesehatan
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juga penting untuk dikembangkan. Hal ini untuk dapat membantu tenaga kesehatan mengelola

stres dan mengurangi risiko berkembangnya depresi.

Implikasi

Temuan dari penelitian ini memberikan pemahaman lebih dalam tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi kesehatan mental tenaga kesehatan, khususnya dalam konteks hubungan
antara mindfulness dan depresi. Dengan memahami bahwa tingkat mindfulness yang tinggi
berkaitan dengan tingkat depresi yang lebih rendah, praktisi kesehatan mental dapat
mengintegrasikan konsep mindfulness dalam pendekatan terapeutik mereka untuk membantu
tenaga kesehatan mengelola stres dan mencegah gejala depresi.

Hasil penelitian ini juga dapat menjadi dasar bagi institusi kesehatan dan kebijakan publik
untuk memberikan dukungan yang lebih besar terhadap kesejahteraan mental tenaga kesehatan.
Langkah-langkah seperti penyediaan layanan konseling, pelatihan mindfulness, dan program
kesehatan mental yang terintegrasi dapat diimplementasikan untuk membantu tenaga kesehatan

mengatasi stres dan menjaga keseimbangan emosional tenaga kesehatan.

Ucapan Terima Kasih
Kami ingin mengucapkan terima kasih yang tulus atas partisipasi tenaga kesehatan dalam
penelitian ini. Kontribusi Anda sangat berharga bagi kemajuan ilmu pengetahuan dalam bidang
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