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Pengaruh Kedisiplinan  Bermeditasi  Terhadap Frekuensi Kejadian Infeksi Saluran Napas Akut (ISPA) Komunitas  Buddhis Dalam Usia Produktif Di STAB Nalanda
Henry Remanlay,  R. Surya Widya, Lauw Acep
Program Studi Dharma Usada

Sekolah Tinggi Agama Buddha Nalanda

ABSTRACT
ISPA is a disease that continues to be a burden to society, both in terms of the burden of illness suffered and from the financial side. at least 500 million ISPA incidents in the United States, and affect the economy of up to USD 40 billion per year. ISPA is an acute symptom characterized by coughing and fatigue. According to the 2013 RISKESDAS Indonesia, the incidence of ISPA in Indonesia from 2007 to 2013 was 25%. Handling that is done in dealing with ISPA is done with medication.

ISPA in Traditional Chinese Medicine (TCM) is also called Ganmao. TCM treats ISPA, using acupuncture and herbal methods, while for prevention, exercises such as qigong and meditation are also applied. Meditation itself has been scientifically researched and recognized to be able to reduce stress and support health

This study aims to examine the effect of meditation, especially Ānāpānasati, on the frequency of ARI incidence. The research "pre-experimental designs, one-group pre-test-post" was conducted on 73 subjects of Buddhist STAB Nalanda students who did Ānāpānasati meditation, through filling out journals, meditation discipline questionnaires, and ISPA WURRS-21 questionnaires (Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey-21).

The results of the study found that the discipline level of STAB Nalanda students' meditation was 85% of their ideal value. And the discipline of meditation performed by STAB Nalanda students was proven to have an influence on the frequency of ISPA incidence with count -2.82 and p <0.05.

Key words            :     Meditation,  Ānāpānasati,  Acute Airway Infections  (ARI), Traditional  Chinese  Medicine  (TCM, Traditional Chinese Medicine).
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ABSTRAK
ISPA merupakan penyakit yang terus menerus menjadi beban bagi masyarakat, baik dari sisi beban sakit yang diderita dan dari sisi finansial. setidaknya 500 juta insiden ISPA di Amerika Serikat, dan memengaruhi ekonomi hingga USD 40 milyar per tahun. ISPA merupakan gejala akut yang ditandai dengan gejala batuk, kelelahan. Menurut RISKESDAS Indonesia

2013, insiden ISPA di Indonesia dari tahun 2007 hingga 2013 sebesar 25%. Penanganan yang dilakukan dalam mengatasi

ISPA dilakukan dengan pengobatan.

ISPA dalam dalam Pengobatan Tradisional Tionghoa (TCM, Traditional Chinese Medicine) disebut juga Ganmao. TCM mengobati ISPA, menggunakan metode akupunktur dan herbal, sementara untuk pencegahan, olah gerak seperti qigong dan meditasi juga diterapkan. Meditasi sendiri telah diteliti dan diakui secara ilmiah mampu menurunkan stres, dan menunjang kesehata

Penelitian ini bertujuan untuk meneliti pengaruh meditasi, khususnya Ānāpānasati terhadap frekuensi kejadian ISPA. Penelitian “pre-experimental designs, one-group pre test-post”dilakukan terhadap 73 subyek Mahasiswa Buddhis STAB

Nalanda yang melakukan meditasi Ānāpānasati, melalui pengisian jurnal, angket kedisiplinan bermeditasi dan angket ISPA

WURRS-21 (Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey-21).

Hasil penelitian ditemukan bahwa tingkat kedisiplinan bermeditasi Mahasiswa STAB Nalanda sebesar 85% dari nilai idealnya. Dan kedisiplinan bermeditasi yang dilakukan Mahasiswa STAB Nalanda terbukti memiliki pengaruh terhadap frekuensi kejadian ISPA dengan thitung -2,82 dan p < 0,05.

Kata kunci           : Meditasi, Ānāpānasati, Inkfeksi Saluran Napas Akut (ISPA), Pengobatan Tradisional Tionghoa (TCM, Traditional Chinese Medicine).
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Gambar 2.1. Kerangka Berpikir

METODE

Untuk memenuhi kebutuhan penelitian yang bertujuan untuk meneliti pengaruh kedisiplinan meditasi dengan
peningkatan daya tahan tubuh terhadap infeksi saluran pernapasan akut komunitas Buddhis dalam usia produktif di
STAB Nalanda, maka desain penelitian yang dipilih adalah kuantitatif. Metode kuantitatif dipilih untuk meneliti
pada populasi tertentu atau sampel tertentu (Sugiyono, 2016: 23), yang dalam hal ini adalah Mahasiswa Buddhis
dalam usia produktif di STAB Nalanda. Tujuan penelitian ini untuk meneliti pengaruh kedisiplinan bermeditasi,
khususnya metode Anapanasati yang umum dilakukan Mahasiswa Buddhis di STAB Nalanda terhadap frekuensi
kejadian ISPA, sehingga metode yang digunakan adalah pre-experimental designs, one-group pre test-post test
designs. Dengan metode ini maka ada pembanding antara keadaan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan,
sehingga hasil dari perlakuan dapat diketahui dengan akurat (Sugiyono, 2016: 163). Kedisiplinan bermeditasi
sebagai variabel X, dan frekuensi kejadian ISPA sebagai variabel Y dalam penelitian ini dinilai dari tingkat
eksplanasinya adalah jenis penelitian komparatif atau membandingkan. ISPA (Syofian, 2013: 7).

Penelitian akan melibatkan Mahasiswa STAB Nalanda yang beragama Buddha dan dalam rentang usia
produktif yaitu 15-64 tahun pada saat penelitian ini dilakukan. Pelibatan Mahasiswa STAB Nalanda yang beragama
Buddha selain sesuai dengan tujuan penelitian, sekaligus homogenitas pemahaman akan meditasi Anapanasati itu
sendiri. Penelitian akan dilakukan selama tiga bulan, dari bulan April sampai dengan Juni tahun 2018. Dengan
rentang waktu yang panjang selama tiga bulan, akan semakin memperbesar risiko terjangkit ISPA, sehingga
semakin mempertajam pengukuran korelasi dan pengaruh kedisiplinan bermeditasi terhadap frekuensi kejadian
ISPA.

Dari data yang dihimpun, total Mahasiswa STAB Nalanda yang beragama Buddha dan dalam usia produktif
dan menjalankan meditasi Anapanasati berjumlah 89 orang. Untuk memperoleh besaran sampel yang dibutuhkan,
N
1+Ne?
2013: 34). Sehingga jumlah yang dibutuhkan untuk dapat mewakili jumlah populasi di atas dengan ©7=0,05 adalah
72 orang atau sampel. Dari 89 sampel diambil menjadi 72 sampel dengan teknik simple random sampling (Syofian,

2013: 31).

Dalam metode survei maka instrumen yang digunakan adalah angket untuk memperoleh data primer. Titik
tolak penyusunan didasarkan pada variabel penelitian. Dengan mengembangkan definisi operasional untuk variabel
X kedisiplinan bermeditasi, dan menggunakan instrumen WURRS-21 (Wisconsin Upper Respiratory Symptom
Survey-21) yang telah tervalidasi, untuk mengukur variabel Y (Bruce Barrett dkk., 2009: 16). Sementara angket
yang digunakan adalah tertutup menggunakan skala likert (Syofian, 2013: 21). Variabel terlebih dahulu dijabarkan

maka digunakan perhitungan Slovin mengingat jumlah populasi yang jelas, dengan rumus; n = (Syofian,
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1
Pendahuluan
ISPA merupakan penyakit yang terus menerus menjadi beban bagi masyarakat, baik dari sisi beban sakit yang diderita dan dari sisi finansial karena ketidakmampuan untuk bekerja secara optimal dalam jangka waktu tertentu (Heikkinen & Järvinen, 2003: 51). Penelitian yang dilakukan pada tahun 2003 menyatakan bahwa setidaknya 500 juta insiden ISPA di Amerika Serikat, dan memengaruhi ekonomi hingga USD 40 milyar per tahun (Selfridge, 2012: 129).

ISPA merupakan gejala akut yang ditandai dengan gejala batuk, kelelahan, hidung tersumbat atau pilek, bersin, dan demam (Simancas-Racines, Guerra, & Hidalgo, 2013:  51), sakit kepala, kedinginan, tidak ada nafsu
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makan, mata berair, nyeri sinus, nyeri seluruh badan (Eccles, 2005: 718). Sementara penanganan yang ada lebih

kepada meredakan gejala atau bersifat simtomatis (Eccles, 2005: 718).

Salah satu topik yang telah mulai diteliti adalah kaitan erat antara stres dengan lemahnya daya tahan tubuh pejamu, sehingga pejamu mudah untuk terjangkiti ISPA (Cohen, Tyrrell, & Smith, 1991: 606). Sedangkan pada

penelitian lain Praktik meditasi terbukti memiliki pengaruh kuat terhadap daya tahan tubuh seseorang, baik dalam kestabilan sel daya tahan tubuh maupun terhadap respons stres (Kok, Waugh, & Fredrickson, 2013: 27).

Untuk itu dirasa perlu untuk dilakukan penelitian secara spesifik terhadap pengaruh praktik meditasi secara spesifik dalam komunitas Mahasiswa Buddhis di STAB Nalanda terhadap frekuensi kejadian ISPA. Mengingat beragamnya   jenis   meditasi   yang   diterapkan   dalam   penelitian-penelitian   sebelumnya,   serta   banyaknya

ketidakpastian yang terjadi dalam banyak praktik meditasi (Ospina dkk., 2007: 1).

Kerangka Berpikir
ISPA adalah kondisi akut infeksi saluran pernapasan akut yang dikenal sebagai common cold. Beban ISPA tidak hanya diderita oleh pejamu dengan banyaknya gejala yang mengganggu aktivitas sehari-hari, namun juga menjadi beban pemerintah mengingat beban keuangan terhadap pengobatan yang besar. Di tengah kesadaran akan upaya promotif dan preventif, pemerintah melalui Kementerian Kesehatan mencanangkan Gerakan Masyarakat Sehat (GERMAS), yang menggerakkan seluruh lapisan masyarakat untuk melakukan tindakan preventif dan promotif dalam menunjang kesehatan.

Depresi dan stres merupakan faktor psikis yang perlu dipertimbangkan peranannya terhadap menurunnya daya tahan tubuh dan meningkatnya insiden ISPA. Sehingga penanganan stres yang baik maka kualitas tidur menjadi baik dan dapat menunjang daya tahan tubuh yang baik, dan meditasi adalah salah satunya. Stres dapat terjadi saat nafsu dan keinginan (salah satu dari penyebab penderitaan) tidak sesuai dengan kenyataan. Meditasi sendiri adalah suatu tradisi perilaku yang mengakar dalam Buddhis, yang ditujukan untuk membangun kesadaran untuk mengembangkan batin atau mengembangkan pandangan terang. Meditasi Ānāpānasati merupakan satu cara yang  diajarkan,  diterapkan  dan  dianjurkan  Sang  Buddha  untuk  menekan  kaya  sankhara  dan  dukkhavedana. Meditasi Ānāpānasati merupakan salah satu cara terbaik untuk bebas dari penderitaan dan menekan penyebab penderitaan  itu  sendiri.  Melalui  meditasi  Ānāpānasati  kesadaran  akan  masa  kini  dan  kenyataan  dipertajam, sehingga keinginan dan nafsu dapat ditekan. Tajamnya kesadaran akan kenyataan masa sekarang dilatih melalui kesadaran akan keluar masuknya nafas. Dengan ditekan dan dipadamkannya keinginan dan nafsu maka stres akan menurun. saat stres menurun makan respons imunitas justru akan semakin membaik. Dan hal ini sejalan dengan ajaran Sang Buddha, bahwa sakit merupakan salah satu dari penderitaan, dan meditasi adalah salah satu cara terbaik untuk bebas dari penderitaan dan menekan penyebab penderitaan.

Banyak penelitian yang telah dilakukan untuk meneliti pengaruh meditasi terhadap kesehatan pada umumnya dan pencegahan ISPA pada khususnya, meskipun belum adanya kesepakatan dan keseragaman atas jenis meditasi yang digunakan untuk penelitian. Hal yang berbeda dalam penelitian ini adalah meneliti secara khusus meditasi Ānāpānasati sebagai bagian dari praktik meditasi di komunitas Mahasiswa Buddhis STAB Nalanda. Dan pengaruhnya terhadap frekuensi kejadian ISPA.
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menjadi dimensi, dan dari dimensi menjadi indikator, dari indikator menjadi sub-indikator yang dapat diukur dan dijadikan  tolok  ukur  untuk  menyusun  pertanyaan  dan  pernyataan  (Syofian,  2013:  25).  Sementara  untuk memperoleh data primer suhu tubuh saat sakit, maka digunakan termometer digital dengan merek ThermoOne Alpha 3 Water Proof. Data sekunder berapa kali meditasi dan terkena ISPA menggunakan jurnal.

Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan angket dan jurnal kepada 73 orang Mahasiswa

Buddhis dalam usia produktif di STAB Nalanda. Angket dibagikan dalam 13 kelompok. Angket awal kelompok pertama diambil pada tanggal 10 April 2018 dan angket akhir diambil pada tanggal 2 juli 2018. Angket awal kelompok terakhir, kelompok ketiga belas diambil pada tanggal 23 April 2018 dan angket akhir pada tanggal 15
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Juli 2018. Jurnal ditarik tiap empat minggu sejak tanggal pengisian angket awal.

Angket yang digunakan dalam penelitian ini adalah angket kedisiplinan bermeditasi dan tingkat kejadian ISPA. Untuk pertanyaan yang mengukur tingkat kedisiplinan bermeditasi terdiri atas 18 pertanyaan. Sedangkan untuk pertanyaan yang mengukur tingkat kejadian ISPA terdiri atas 20 pertanyaan. Instrumen angket harus memenuhi kriteria validitas dan reliabilitas. Untuk itu dilakukan uji coba pada 30 subyek Mahasiswa program studi S1 Dharma Acarya. Setelah dilakukan uji coba, dari 20 butir pertanyaan, 18 butir dinyatakan valid untuk mengukur tingkat kedisiplinan bermeditasi. Penyusunan butir-butir pertanyaan didasarkan pada indikator yang disesuaikan dengan kisi-kisi yang dikonsultasikan terlebih dahulu pada pendapat Ahli yaitu dr. R. Surya Widya, Sp.KJ. dan Lauw Acep, S.Ag., M.Pd.B. Angket ISPA juga diberikan kepada subyek, untuk diisi saat terkena ISPA. Data yang diperoleh adalah penentuan apakah subyek mengalami ISPA atau tidak dan tingkat keparahan gejala ISPA bila subyek terjangkit ISPA. Angket diisi pada hari pertama sakit dan hari terakhir saat sudah sembuh.

Termometer digital dengan merek ThermoOne Alpha 3 Water Proof diberikan kepada subyek penelitian. Sedangkan  untuk  subyek  yang  tinggal  di  asrama,  termometer  diberikan  kepada  perwakilan  tiap  asrama. Termometer diunakan  untuk memperoleh data primer suhu tubuh saat sakit ISPA apakah demam atau tidak dengan batas suhu normal 37,7 derajat Celsius.

Untuk menguji validitas angket maka dilakukan pengujian internal instrumen dengan melibatkan satu orang ahli  untuk  variabel  X  (Sugiyono,  2016:  75).  Sedangkan  variabel  Y,  menggunakan  angket  dari  WURRS-21

(Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey-21) yang telah tervalidasi, untuk mengukur variabel Y(Bruce

Barrett dkk.., 2009: 16). Sedangkan untuk pengujian eksternal pada variabel X dilakukan pengujian konstruk pada

30 orang sampel (Sugiyono, 2016: 75). Dari angket yang dikumpulkan lalu dinilai menggunakan korelasi Pearson

Product Moment (r) dengan rumus (Syofian, 2013: 47):

(∑      )   (∑   )(∑   )
rhitung =

{  (∑      )   (∑   )   } {  (∑      )   (∑   )  }
Dari validasi konstruk instrumen variabel X, yang dilakukan pada tanggal 9 April 2018, diperoleh hasil valid pada 18 butir pertanyaan instrumen.

Untuk reliabilitas eksternal maka menggunakan pengujian ekuivalen, dengan cara membuat instrumen kedua

dengan jenis pertanyaan sama dengan kalimat yang berbeda untuk mengukur konsistensi jawaban pada waktu yang sama (Syofian, 2013: 56). Tehnik korelasi yang digunakan untuk pegujian adalah Product Moment. Dari hasil perhitungan diperoleh:

r hitung = 1,6 > r tabel = 0,374, sehingga Ho ditolak

Dengan demikian maka pengukuran pertama dan kedua konsisten sehingga instrumen penelitian variabel X reliabel. Untuk reliabilitas internal menggunakan metode Alpha Cronbach yang merupakan koefisien umum untuk mengevaluasi internal consistency (Syofian, 2013: 56). Dari hasil perhitungan diperoleh r11= 1,06 sehingga instrumen penelitian untuk variabel X tentang kedisiplinan bermeditasi dinyatakan reliabel karena r11= 1,06 > 0,6.

Identifikasi Subyek

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sebelum  mengambil  data,  maka  dilakukan  identifikasi  pada  populasi  Mahasiswa  STAB  Nalanda, berdasarkan  kriteria  inklusi  yang  telah  ditetapkan,  yaitu,  masih  berstatus  Mahasiswa  di  STAB  Nalanda  saat

dilakukannya penelitian ini, beragama Buddha, dalam usia produktif, dan memahami serta mengamalkan meditasi

Ānāpānasati.  Hal  ini  penting  mengingat  tidak  semua  Mahasiswa  melakukan  meditasi  Ānāpānasati,  dari  91

Mahasiswa STAB Nalanda yang beragama Buddha ada 2 orang yang tidak melakukan meditasi Ānāpānasati.

Dalam proses pengundian, subyek terpilih 75 subyek yang sukarela terlibat dalam penelitian. Dalam perjalanan penelitian 2 subyek keluar dari  penelitian karena 1 orang mengundurkan diri sebagai Mahasiswa STAB Nalanda, dan 1 orang tidak berkenan mengamalkan Ānāpānasati. Sehingga 2 subyek tersebut tidak memenuhi kriteria inklusi. Sehingga total jumlah subyek yang mengikuti penelitian menjadi 73 subyek. Dari 73 subyek yang terpilih berdasarkan kriteria inklusi, maka didapat data seperti tabel di bawah ini.
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Tabel 4. 1. Jumlah Berdasar Gender
Dari segi jenis kelamin diketahui bahwa total subyek pria adalah 46,57 %, sedangkan total subyek wanita adalah 53,42%.

Jenis Data
Data yang dikumpulkan untuk mengukur kedisiplinan bermeditasi adalah data angket yang berisikan butir-

butir  kedisiplinan  bermeditasi.  Data  diambil  satu  kali  pada  akhir  tiga  bulan  meditasi.  Pengukuran  satu  kali berdasarkan  kebutuhan  untuk  mengetahui  nilai  kedisiplinan  bermeditasi  secara  mandiri  menggunakan  teknik

analisa deskriptif.

Data yang dikumpulkan untuk mengukur pengaruh kedisiplinan bermeditasi selama tiga bulan terhadap frekuensi kejadian ISPA menggunakan data angket WURRS-21. Data angket WURRS-21 diambil dua kali (pre-test dan post-test) mengingat desain penelitian adalah pre-experimental designs, one-group pre test-post test designs. Pada penelitian ini tidak menggunakan kelompok pembanding, tetapi sudah menggunakan tes awal (pre-test) sehingga besarnya efek atau pengaruh kedisiplinan bermeditasi terhadap frekuensi kejadian ISPA dapat diketahui secara pasti dengan tes akhir (post-test).

Data yang dikumpulkan untuk mengetahui rutinitas meditasi dan frekuensi kejadian ISPA dalam 3 bulan menggunakan jurnal dan data angket WURRS-21. Jurnal diberikan setiap bulan dan ditarik kembali setelah satu

bulan untuk diberikan jurnal yang baru untuk bulan berikutnya. Jurnal berisikan kolom centangan yang dicentang setiap kali subyek melakukan meditasi. Jurnal juga berisikan kolom pernyataan kedisiplinan meditasi selama satu

bulan tersebut. Jurnal juga meliputi data apakah bulan tersebut Subyek mengalami ISPA, berapa kali, berapa lama, dan berapa derajat temperatur tubuh.

Data angket WURRS-21 juga dibagikan pada subyek dan diisi sebanyak dua kali saat subyek mengalami ISPA. Diisi pada hari pertama saat subyek mengalami ISPA dan pada hari subyek sembuh dari ISPA. Data angket tersebut selain sebagai bukti terjadinya ISPA, juga sebagai alat ukur tingkat keparahan ISPA. Jurnal bulanan dan

data angket WURRS-21 (yang diberikan saat terjadi ISPA) digunakan sebagai data penunjang yang akan di analisa dalam bentuk tabel, untuk mengetahui tingkat kedisiplinan bermeditasi dan kuantitas rutinitas bermeditasi subyek.

Dalam tiga bulan ( 12 minggu atau 84 hari), dari data jurnal bulanan yang terkumpul diketahui bahwa jumlah terendah untuk melakukan meditasi adalah 9 hari dengan jumlah tertinggi adalah 84 hari atau 3 bulan. Nilai rata- rata meditasi yang dilakukan adalah 59,84 hari.

Jumlah kejadian ISPA dalam tiga bulan adalah 7 kejadian dari 73 subyek, atau 9,58%. Jumlah kejadian ISPA

tersebut tergolong kecil bila dibandingkan dengan periode prevalensi ISPA sebesar 25% dari tahun 2007 sampai dengan 2013(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013: viii). Dari subyek yang mengalami ISPA

mereka mengemukakan kondisi ISPA menyusul dengan jarangnya bermeditasi atau dan adanya stres.
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Pada bulan pertama durasi meditasi terpendek adalah 2 menit, dan durasi terpanjang 60 menit. Lama rata-rata meditasi adalah 15,57 menit. Dari grafik tampak bahwa mayoritas subyek melakukan meditasi antara 5 menit hingga 10 menit.
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Tabel 4.5. Durasi Meditasi Bulan Pertama
Pada bulan kedua, meditasi terpendek adalah 4 menit dan terpanjang adalah 60 menit. Rata-rata durasi meditasi bulan kedua adalah 16,32 menit. Mayoritas subyek melakukan meditasi antara 5 menit hingga 10 menit, dan 15 menit.
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Tabel 4.6. Durasi Meditasi Bulan Kedua
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Jumlah Subyek
Ho: Kedisiplinan bermeditasi Mahasiswa Buddhis STAB Nalanda tidak sama dengan 85% dari nilai rata-rata idealnya Ha: Kedisiplinan bermeditasi Mahasiswa Buddhis STAB Nalanda sama dengan 85% dari nilai rata-rata idealnya

Dari hasil penghitungan diperoleh data:

thitung = 2,16 ttabel = 1,96

2,16 > 1,96 maka Ho ditolak.
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Dengan demikian kedisiplinan bermeditasi Mahasiswa Buddhis STAB Nalanda sama dengan 85% dari nilai rata-rata idealnya.

Analisis Data Keseluruhan
Dalam penelitian ini menggunakan teknik analisa komparatif dua sampel berpasangan, karena subyek yang mendapat  perlakuan  berbeda  dari  sisi  dimensi  waktu  (Syofian,  2013:  188,189).  Mengingat  jenis  data  yang digunakan adalah interval atau rasio maka digunakan uji t-dua sampel (sample paired test) (Syofian, 2013: 189).

Ho:  Tidak ada  perbedaan bermakna  antara  nilai rata-rata  gejala  ISPA sebelum dan  sesudah  perlakuan terhadap subyek, sehingga perilaku kedisiplinan bermeditasi Ānāpānasati Mahasiswa Buddhis STAB Nalanda tidak

memiliki pengaruh terhadap frekuensi kejadian ISPA

Ha: Ada perbedaan bermakna antara nilai rata-rata gejala ISPA sebelum dan sesudah perlakuan terhadap subyek, sehingga perilaku kedisiplinan bermeditasi Ānāpānasati Mahasiswa Buddhis STAB Nalanda memiliki

pengaruh terhadap frekuensi kejadian ISPA.

Dari hasil penghitungan diperoleh data:

thitung = -2,82 ttabel = -1,96

-1,96 > -2,82 maka Ho ditolak.

Dengan demikian perilaku kedisiplinan bermeditasi Ānāpānasati Mahasiswa Buddhis STAB Nalanda memiliki pengaruh terhadap frekuensi kejadian ISPA.

PEMBAHASAN

Dari data jurnal yang terkumpul diketahui bahwa jumlah meditasi terendah dalam tiga bulan adalah 9 hari atau tidak melakukan meditasi dan tertinggi adalah 84 hari (3 bulan) penuh. Jumlah kejadian ISPA dalam tiga bulan adalah 7 kejadian dari 73 subyek, atau 9,58%. Jumlah kejadian ISPA tersebut tergolong kecil bila dibandingkan dengan periode prevalensi ISPA sebesar 25% dari tahun 2007 sampai dengan 2013 (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013: viii). Menurut subyek yang mengalami  ISPA bahwa gejala ISPA didahului dengan adanya stres atau kelelahan, atau dan menjarangnya keteraturan bermeditasi.

Berdasarkan analisa data variabel Y secara deskriptif, guna mengetahui tingkat kedisiplinan subyek dalam bermeditasi,  diketahui  bahwa  tingkat  kedisiplinan  bermeditasi  adalah  85%  dari  nilai  idealnya.  Kedisiplinan

bermeditasi diukur berdasarkan 8 indikator yang telah diukur validitasnya di awal penelitian. 8 indikator tersebut

meliputi :

1. Ketaatan menjalankan Sila

2. Pemilihan lokasi meditasi

3. Pemilihan waktu bermeditasi

4. Keteraturan bermeditasi

5. Posisi tubuh dalam bermeditasi

6. Pembacaan paritta sebelum meditasi

7. Pemilihan obyek yang benar

8. Pemusatan pikiran pada obyek yang telah dipilih

Penelitian ini membuktikan bahwa perilaku kedisiplinan meditasi Ānāpānasati yang dilakukan Mahasiswa

STAB Nalanda selama 3 bulan atau 12 minggu menurunkan kejadian gejala ISPA. Hal ini dibuktikan dengan pengisian angket  pretest  sebelum perlakuan  meditasi  Ānāpānasati  dengan  posttest  setelah  perlakuan  meditasi Ānāpānasati selama 3 bulan dengan hasil signifikan, thitung = -2,82 dan P < 0,05. Kesamaan karakteristik subyek
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yang mengalami ISPA dalam tiga bulan ini adalah ketakteraturan dalam menjalankan meditasi pada bulan saat mengalami  ISPA.  Sehingga  keteraturan  dalam  menjalankan  meditasi  memiliki  peranan  dalam  menurunkan frekuensi  gejala  ISPA.  Hal  ini  sejalan  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Esch  tahun  2013  yang mengemukakan bahwa stres memengaruhi terjadinya infeksi bakteri dan parasit, walaupun tentunya fakta adanya faktor bakteri harus ada, namun kombinasi adanya stres akan memperparah kondisi infeksi (Esch dkk., 2003: RA26), baik melalui kondisi allostatic yang mengganggu sistem imun (Esch dkk., 2003: RA24), maupun menurunnya sekresi IgA pada selaput lendir mulut, hidung, tenggorokan dan paru (Carlson, 2013: 612). Meditasi mampu menurunkan efek merusak dari stres, terutama pada sistem daya tahan tubuh (Esch dkk., 2003: RA25). Sehingga keteraturan melakukan meditasi akan menunjang peningkatan daya tahan tubuh melalui mekanisme penurunan tingkat stres (Pace dkk., 2009: 87), tidur dengan nyenyak (Black dkk., 2015: 500), sehingga kualitas tidur yang baik akan menunjang daya tahan tubuh terhadap ISPA (Besedovsky dkk., 2012: 134).

Tantangan dalam penelitian ini terletak pada data yang dikumpulkan dari subyek. Sangat dimungkinkan subyek tidak jujur dalam mengisi angket, mengingat subyek memiliki kepentingan pribadi yang tidak berhubungan

langsung dengan tujuan dari penelitian ini (Dresser, 2013: 13). Cara yang terbaik adalah dengan memberikan

bimbingan, instruksi terus-menerus dengan cara penuh penghargaan yang dapat meyakinkan subyek akan tujuan dari penelitian ini, dan mengurangi risiko tidak jujuran(Dresser, 2013: 13). Dalam penelitian ini pendekatan secara intens dilakukan dengan subyek, baik secara tatap muka langsung,  melalui media sosial dalam bentuk grup, maupun telepon. Penelitian ini juga melibatkan dua enumerator yang juga merupakan Mahasiswa STAB Nalanda yang tinggal di asrama. Enumerator berfungsi selain untuk mengumpulkan data juga memantau dan membangun komunikasi dengan subyek yang tinggal di asrama dalam lingkungan STAB Nalanda. Komunikasi dalam grup media sosial juga dilakukan secara rutin, dimulai dengan sekedar mengingatkan untuk bermeditasi hingga pentingnya meditasi bagi kehidupan sehari-hari. Dengan demikian diharapkan dapat menekan tidak jujuran dan meningkatkan komitmen subyek atas penelitian ini.

SIMPULAN DAN SARAN Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan bahwa perilaku disiplin bermeditasi, khususnya metode Ānāpānasati memiliki pengaruh terhadap frekuensi kejadian infeksi saluran napas akut atau ISPA, dengan thitung = -2,82 dan P < 0,05.

Dalam tiga bulan penelitian hanya 7 kejadian ISPA atau sebesar 9,58%, yang tergolong kecil dibandingkan laporan

RISKESDAS 2013 sebesar 25% untuk Nasional. Kerutinan dalam melakukan meditasi memiliki pengaruh terhadap penurunan angka kejadian dan gejala ISPA mengingat kesamaan karakteristik data subyek yang mengalami ISPA

tidak rutin bermeditasi pada bulan yang bersangkutan. Dengan melakukan meditasi Ānāpānasati secara teratur

maka daya tahan tubuh dapat ditingkatkan melalui mekanisme penurunan stres.

Saran
Berdasarkan simpulan, implikasi, dan keterbatasan penelitian berikut beberapa saran yang dapat dikemukakan:

1.    Kedisiplinan bermeditasi terbukti memiliki pengaruh terhadap penurunan frekuensi kejadian dan gejala ISPA.

Sehingga untuk masa yang akan datang perlu diujicobakan untuk kondisi penyakit yang lain.

2.
Perlu untuk diujicobakan meditasi secara umum dan pengaruhnya terhadap peningkatan kesehatan, sehingga meditasi dapat diakses oleh masyarakat umum di luar komunitas Buddhis.

3.    Implementasi kedisiplinan meditasi di berbagai komunitas Buddhis, akan menunjang tidak hanya sisi spiritual,

namun juga kesehatan fisik dalam hal ini preventif dan promotif terhadap ISPA

4.
Implementasi meditasi di berbagai lapisan masyarakat, di rumah, sekolah, tempat bekerja, dan lain-lain, akan meningkatkan produktivitas kerja dan fungsi hidup sehari-hari dengan menurunnya frekuensi kejadian ISPA.

5.    Penelitian lebih lanjut dengan jenis RCT (Randomized Controlled trial) dapat menekan bias dan variabel non

eksperimen dengan baik.
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durasi meditasi adalah 16,34 menit.
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Tabel 4.7. Durasi Meditasi Bulan Ketiga

Subyek yang memulai penelitiannya setelah tanggal 10 April 2018, datanya masuk dalam pencatatan jurnal
keempat. Sehingga muncul pencatatan bulan keempat karena ada tumpang tindih atau overlap data dengan subyek
yang memulai penelitian pada tanggal 10 April 2018. Pada bulan keempat durasi meditasi terpendek adalah 5 menit
dan terpanjang adalah 60 menit. Rentang meditasi yang mayoritas dilakukan subyek adalah 5 menit hingga 30
menit. Mayoritas subyek paling banyak melakukan meditasi dengan durasi 10 dan 15 menit. Rata-rata durasi
meditasi pada bulan keempat adalah 17,63 menit.

Tabel 4.8. Durasi Meditasi Bulan Keempat

Analisis Data Kedisiplinan Bermeditasi

Teknik analisis data adalah analisis deskriptif karena variabel kedisiplinan bermeditasi dinilai secara
mandiri. Sedangkan uji yang digunakan adalah uji z, karena data yang dikumpulkan adalah data interval atau rasio,
dengan sampel 73 subyek (Syofian, 2013: 159).
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