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Abstract

This study aims to determine how effectively Brain Respiration reduces stress levels in social workers.
This study uses the Quasi-Experimental method and purposive sampling as the sampling technique. 30 social
workers participated in this study. 15 participants became experimental group participants, and 15 others
became control group participants. Biofeedback tools were used to measure the degree of stress through
electrodermal activity (EDA). The analysis used was Wilcoxon and Mann-Whitney nonparametric statistics. The
analysis showed a difference in the degree of stress, namely a decrease in the degree of stress in social workers
in the experimental group after using Brain Respiration (T-count = 6 and T-table = 25). Brain Respiration can
reduce stress in social workers when comparing the degree of stress of the experimental and control groups (U-
count = -34.5, and U-table = 70). The conclusion is that Brain Respiration can minimize the degree of stress in
social workers.
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Abstrak

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa efektif Brain Respiration dalam
menurunkan derajat stres pada social worker. Melalui Brain Respiration metode yang digunakan yang digunakan
untuk meregulasi emosi saat berada dalam kondisi stres. Penelitian ini menggunakan metode Quasi Experimental
dan purposive sampling sebagai teknik samplingnya. Terdapat 30 social worker yang menjadi partisipan dalam
penelitian ini. Sebanyak 15 orang menjadi pastisipan kelompok eksperimen dan 15 orang lainnya menjadi
partisipan kelompok kontrol. Alat biofeedback dipergunakan untuk mengukur derajat stres melalui electrodermal
activity (EDA). Analisis yang dipergunakan adalah statistik nonparametrik Wilcoxon dan Mann Whitney. Hasil
analisis menunjukkan ternyata ada perbedaan derajat stres yaitu menurunnya derajat stres pada social worker
kelompok eksperimen setelah menggunakan Brain Respiration (T-hitung = 6, dan T-tabel = 25. Jika T-hitung <
T-tabel, HO ditolak). Jika dibandingkan derajat stres kelompok eksperimen dan kelompok kontrol (hasil U-hitung
= -34,5, dan U-tabel = 70. Kesimpulannya adalah Brain Respiration dapat menurunkan derajat stres pada social
worker. U-hitung < T-tabel, HO ditolak. Kesimpulannya adalah Brain Respiration dapat menurunkan derajat stres
pada social worker.

Kata kunci: Brain Respiration, stres, pekerja sosial, HIV

l. Pendahuluan

Penyakit Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) yang disebabkan oleh Human
Immunodeficiency Virus (HIV) yang ditemukan oleh ilmuwan sejak 40 tahun yang lalu masih
tetap ada sampai saat ini dan dikategorisasikan sebagai salah satu penyakit kronis (Shao &
Shao, 2023). Oleh karena itu, orang yang hidup dengan HIV (ODHIV) dari sisi kesehatannya
sangat rentan terinfeksi penyakit sekunder lainnya karena imunitas tubuh yang sudah
mengalami penurunan (Ellwanger et al., 2023). Hal ini menjadi pemicu stres pada ODHIV

(Huang et al., 2020). Di sisi lain, stigma dan diskriminasi juga terus melekat sampai saat ini
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sehingga membuat ODHIV menjadi semakin stres (Yang et al., 2023). Kondisi inilah yang
membuat ODHIV membutuhkan pendampingan ekstra oleh social worker, tidak hanya sekedar
mendapatkan penanganan medis dalam bentuk pemberian obat-obatan (Ogard-Repal et al.,
2023).

Adapun hal-hal yang biasanya dilakukan oleh para social worker yang bergerak di
bidang ini yaitu melakukan penjangkauan, pendampingan, membantu merawat stabilitas
psikologis ODHIV. Kegiatan tersebut meliputi konseling, melakukan kunjungan ke rumabh,
sampai pada tahap memberikan bekal pada ODHIV agar memiliki life skill dan siap menjalani
hidup ke depan (Simanjuntak et al., 2021). Dalam menanggulangi HIV, selain tenaga
kesehatan dan pihak keluarga, social worker memiliki peranan yang sangat penting karena
mereka adalah orang-orang yang terlatih dalam menanggulangi hal-hal yang berkaitan dengan
kesehatan mental ODHIV. (Kristianingrum et al., 2022). ODHIV yang tidak hanya sekedar
mendapatkan perawatan medis, namun kondisi kesehatan mentalnya ditanggulangi dengan
baik, maka mereka akan dapat meningkatkan kualitas hidup yang akan berpengaruh pada angka
harapan hidup (Indrianie, 2021).

Social worker HIV memiliki peranan yang besar dalam membantu ODHIV untuk
menjalani kehidupan selanjutnya. Hal ini karena social worker membantu ODHIV untuk
memulihkan kembali rasa percaya diri, perasaan berharga pada diri, siap menjalani kembali
kehidupan, termasuk aktif kembali dalam kehidupan sosial bermasyarakat (Hakim, 2019).
Namun, menjadi social worker ini memiliki tantangan tersendiri bagi para social worker dan
tidak selalu mudah untuk dijalani. Para social worker tidak hanya sekedar menghadapi ODHIV
yang sudah mendapatkan penanganan medis akan kondisi HIV yang dialaminya. Social worker
juga menghadapi seseorang yang masih berada di masa jendela HIV, yaitu masa dimana
seseorang baru saja terinfeksi HIV dan tubuhnya sedang membentuk antibodi dan belum
terdeteksi melalui tes HIV. Padahal masa tersebut, mereka menjadi pasien yang sangat
infeksius dan mereka sangat mudah menularkan HIV kepada pihak lain (Astuti et al., 2022).
Hal ini terkadang menjadi pemicu ketakutan tersendiri bagi para social worker. Selain itu, pada
umumnya ODHIV mengalami permasalahan hidup yang sangat kompleks, sehingga social
worker tidak hanya sekedar membantu ODHIV dalam hal menanggulangi kondisi mental
mereka setelah terdiagnosa HIV. Namun, social worker juga ikut membantu ODHIV dalam
menggali masalah yang dihadapi ODHIV dalam kehidupan secara lebih mendalam agar social
worker dapat membantu ODHIV (Faijah & Sulastri, 2022). Kondisi inilah yang kerap membuat
ODHIV menjadi sangat tergantung dengan social worker yang membantunya dan melupakan
batasan profesional yang seharusnya diperhatikan (Demartoto, 2019).
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Di sisi lain ternyata seorang social worker diberikan target yang lain juga oleh lembaga
dimana tempat mereka bernaung. Setiap bulan mereka tidak hanya sekedar menanggulangi
sejumlah ODHIV yang sudah terdiagnosa agar kondisi kesehatan mentalnya tetap dapat
ditanggulangi. Mereka juga harus melakukan penjangkauan pada populasi tertentu yang rentan
terinfeksi HIV (Lusi, Triana; Agus, 2020). Contoh dari populasi tersebut atau yang sering
disebut dengan populasi kunci adalah populasi pekerja seks komersial, pengguna napza suntik,
men sex men, dll (World Health Organization, 2023). Mereka harus mampu melakukan
persuasi pada populasi tersebut agar mau mengikuti tes HIV. Tujuannya adalah agar HIV bisa
ditanggulangi dengan sebaik-baiknya dan tidak semakin memperluas penyebaran virus.
Apabila target penjangkauan bulan ini belum memenuhi standar yang ditetapkan, maka terget
tersebut harus dipenuhi di bulan berikutnya dan seterusnya (Mahadewi et al., 2020).

Social worker untuk program penanggulangan HIV juga ternyata menghadapi job
insecurity yaitu dimana mereka pada umumnya bekerja sebagai karyawan yang dikontrak dan
apabila donasi dari pihak penyandang dana dihentikan, maka kontrak kerja mereka juga tidak
akan diperpanjang. Hal ini yang membuat para social worker tersebut tidak memiliki jenjang
karir yang pasti. Selain itu, dari sisi pendapatan bulanan mereka juga memiliki penghasilan
yang kurang memadai untuk mencukupi kebutuhan hidup sehari-hari karena pekerjaan yang
mereka lakukan ini merupakan program sosial, bukan merupakan kegiatan yang bersifat profit
dan mereka pun kerap bekerja overtime (Jiang et al., 2023). Kondisi-kondisi tersebutlah yang
ternyata membuat para social worker program penanggulangan HIV tersebut mengalami stres
(Shiju et al., 2023).

Efek yang dirasakan oleh social worker saat bekerja bisa beragam, mulai dari efek pada
kondisi fisik, maupun pada kondisi psikis. Efek yang dirasakan pada aspek fisik meliputi
penurunan stamina dan mudah merasa lelah, mengalami insomnia, lebih mudah sakit, badan
pegal-pegal, dan gangguan selera makan dalam bentuk penurunan selera makan atau banyak
makan (Widyautami et al., 2021). Dari aspek psikis, hal yang mereka rasakan adalah kerap
merasa cemas, berpikir negatif tentang pekerjaan yang mereka dilakukan, kurang sabar dalam
menghadapi klien yang harus ditangani, kerap menunda pekerjaan, dan mengalami penurunan
kinerja (Ahmad et al., 2018; Widyautami et al., 2021). Efek terburuk yang bisa dialami oleh
social worker adalah dalam bentuk hilangnya kepedulian pada orang lain. Efek ini sangat
bertentangan dengan profesi yang dijalani oleh social worker yang harus memiliki kepedulian
pada pihak lain (Fakhri et al., 2021). Oleh karena itu, stres yang dialami oleh social worker

harus dikelola dengan baik agar dapat bekerja dengan efektif dan produktif (Beer et al., 2020).
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Stres adalah istilah yang selalu digunakan untuk mendeskripsikan keadaan mental
individu saat dihadapkan pada hal-hal yang dinilai sebagai sesuatu yang mengancam (Racine,
2020). Stres sendiri menurut Krohne (2002) bisa ditinjau dengan menggunakan salah satu dari
dua pendekatan, yaitu pendekatan fisiologis dan pendekatan psikologis. Selye (1976)
mengemukakan bahwa stres adalah General Adaptation Syndrome (GAS) yang menjelaskan
terjadinya perubahan reaksi fisiologis ketika tubuh menilai adanya benda asing yang masuk ke
tubuh (Krohne, 2002; Lufityanto et al., 2020). Hal yang dipersepsi sebagai benda asing oleh
tubuh ternyata merupakan stimulus atau peristiwa yang jadi pemicu stres (Herbert & Cohen,
1993). Moretto,et.al (2010) mengemukakan bahwa perubahan pada tubuh yang terjadi sebagai
akibat dari reaksi fisiologis dapat ditinjau dari electrodermal activity (EDA) atau reaksi listrik
pada kulit. Reaksi ini mencerminkan adanya aktivasi pada ventromedial prefrontal cortex otak
ketika emosi mengalami ketergugahan (Pop-Jordanova & Pop-Jordanov, 2020).

Melatih otak dapat dipergunakan sebagai salah satu cara untuk mengelola emosi saat
terjadi stres (Indrianie, 2023). Brain Respiration merupakan salah satu teknik yang dapat
dipergunakan untuk melatih otak. Tujuan dari Brain Respiration sendiri adalah untuk
mengendalikan aktivitas pada area neocortex otak, memberikan stimulasi pada bagian limbic
system otak, dan membantu agar dapat terkoneksi dengan energi pada area brain stem otak.
Brain respiration membuat otak mampu memasuki tahap relaksasi sehingga otak dapat
mengotimalkan fungsi dari tiap-tiap bagiannya (Lee, 2002). Orang-orang bekerja yang
menggunakan Brain Respiration sebagai teknik pengelolaan stres, mereka jadi mampu
mengelola stres mereka dengan baik, produktivitas kerja mengalami peningkatan, mampu
membina relasi yang baik dengan orang-orang sekitarserta dapat meningkatkan kesejahteraan
psikologi (Crawford et al., 2019). Brain Respiration dan diafragma yang dilakukan oleh 40
orang dewasa secara konsisten ternyata mampu menurunkan kadar hormon stres (hormon
kortisol) di dalam saliva (Ma et al., 2017). Terdapat beberapa hormon stres seperti kortisol,
beta-endorfin, dan katekolamin yang akan mengalami penurunan saat rutin melakukan Brain
Respiration (Lee, 2002).

Brain Respiration merupakan teknik yang dipergunakan untuk melatih otak agar
seseorang bisa mengolah emosinya dengan baik saat mengalami stres (Lee, 2002). Brain
Respiration dapat membantu otak menjadi lebih segar karena rangkaian latihannya mampu
membuat otak mendapatkan energi kembali. Rangkaian Brain Respiration menyertakan teknik
khusus ketika bernapas, hal ini akan mengaktivasi bio energi yang bermanfaat untuk
mengoptimalkan kembali kinerja otak. Brain Respiration juga membuat peredaran darah dan
distribusi energi menjadi lebih lancar ke seluruh tubuh. Apabila peredaran darah dan distribusi
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energi tubuh lancar, aliran darah menuju ke otak pun menjadi semakin lancar. Aktivitas
fisiologis ini ternyata efektif untuk mengelola stres karena Brain Respiration dapat
memberikan stimulasi pada seluruh bagian otak (Hayes et al., 2007).

Brain Respiration memiliki tiga tahapan. Tahapan tersebut adalah Wake-Up Gym,
Energy Focusing, serta Brain Building. Tahapan pertama adalah Wake-Up Gym, ini merupakan
tahapan pertama yang berfungsi untuk memberikan peregangan pada tubuh agar kita dapat
mengaktivasi kembali tubuh. Pada tahap ini kita memberikan stimulasi pada titik meridian
tubuh. Ketika titik meridian tubuh diberikan stimulasi, proses pendistribusian energi ke
seluruh tubuh dapat berjalan dengan lancar. Cara kerja titik meridien ini sama dengan sistem
kerja vena dan arteri yang mengalirkan darah ke seluruh organ tubuh. Tahapan kedua adalah
Energy Focusing. Pada tahap ini kita melakukan proses memfokuskan energi di tangan, lalu
mengalirkan energi tersebut ke bagian tubuh yang lainnya. Tahapan ini bermanfaat untuk
melatih otak agar dapat lebih fokus dan punya kekuatan dalam berpikir. Tahapan ketiga adalah
Brain Building. Ini adalah tahapan untuk melakukan stimulasi secara langsung pada bagian-
bagian otak melalui latihan sederhana yang mengaktivasi energi untuk merangsang otak (Hayes
etal., 2007). Mengacu pada manfaat yang diperoleh dari Brain Respiration maka penelitian ini
ingin mengetahui seberapa efektif Brain Respiration dalam menurunkan derajat stres pada

social worker.

1. Metode Penelitian

2.1 Desain Penelitian

Desain gquasi-experimental digunakan dalam penelitian ini. Pada desain ini eksperimen
tetap dilakukan, namun tidak semua hal yang mempengaruhi penelitian dapat dikontrol oleh
peneliti. Kontrol hanya dilakukan pada hal-hal yang memang memungkinkan. Quasi-
experimental menjadi pilihan saat eksperimen murni sulit untuk dilakukan (Graziano & Raulin,
2019).

2.2 Prosedur Penelitian

Tahap pertama, mengukur derajat stres seluruh calon partisipan dengan menggunakan
alat biofeedback dan didapatkan hasil dalam bentuk dalam bentuk derajat electrodermal
activity (EDA) (Pop-Jordanova & Pop-Jordanov, 2020). Calon partisipan yang memiliki
derajat stres tinggi yang dipilih untuk mengikuti eksperimen ini. Tahap kedua, membagi
partisipan ke dalam dua kelompok, yaitu kelompok eksperimental dan kelompok kontrol.

Tahap ketiga, subjek yang tergabung ke dalam kelompok eksperimental mendapatkan latihan
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Brain Respiration dalam durasi satu jam (Hayes et al., 2007; Lee, 2002). Pada jam berikutnya
partisipan yang termasuk ke dalam kelompok eksperimental mendapatkan kesempatan untuk
berlatih Brain Respiration secara mandiri. Tahap keempat, partisipan yang termasuk dalam
kelompok eksperimental mempraktikkan Brain Respiration di rumah masing-masing setiap
hari selama satu minggu, sambil mereka mengisi data di lembar monitoring. Tahap kelima
yaitu melakukan pengukuran kembali derajat stres pada kelompok eksperimental dan
kelompok kontrol dalam bentuk derajat electrodermal activity (EDA) dengan menggunakan
alat biofeedback setelah satu minggu berlalu. Kelompok kontrol mendapatkan latihan Brain
Respiration setelah eksperimen selesai dilakukan, hal ini bertujuan untuk menjaga
kesejahteraan partisipan dan menghindari terjadinya bias . Ruang pelaksanaan eksperimen
berada dalam kondisi yang tenang dan bebas dari suara yang ribut, mendapatkan pencahayaan
yang cukup, dinding ruangan tidak bermotif (polos), serta suhu udara diatur antara 24-26

derajat celcius untuk menjaga kenyamanan (Hadi et al., 2020).

Social Worker —>
/ Kelompok Eksperimental Brain Respiration \

Pengukuran
Biofeedback Derajat
Stres (EDA)

Social Worker
\ Kelompok Kontrol —> No Treatment /

2.3 Alat Biofeedback
Perubahan fisiologis melalui electrodermal activity (EDA) yang diukur oleh alat

biofeedback. EDA yang diukur mencerminkan perubahan aktivitas listrik pada kulit. Perubahan
EDA pada alat ini diukur melalui kulit telapak tangan. Alat biofeedback ini membagi stres ke
dalam skor 1 sampai dengan 5. Skor 1-2 mencerminkan derajat stres rendah, skor 3
mencerminkan derajat stres sedang, dan skor 4-5 mencerminkan derajat skor tinggi.
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Gambar 1. Cara memegang Biofeedback
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2.4  Subjek Penelitian
Untuk melihat seberapa efektif Brain Respiration dalam menurunkan derajat stres,
sebanyak 30 social worker menjadi partisipan dalam penelitian ini. 15 social worker tergabung
dalam kelompok eksperimen dan 15 yang lainnya menjadi kelompok kontrol. Jumlah ini
ditentukan dengan mengacu pada penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yang
menggunakan jumlah partisipan kurang dari 20 (Lufityanto et al., 2020; Sugimoto et al., 2009).
Teknik samplingnya adalah purposive sampling yaitu memilih partisipan yang cocok dengan
kriteria yang dibutuhkan dalam penelitian (Etikan, 2016). Karakteristik social worker yang
menjadi partisipan dalam penelitian ini yaitu :
e Derajat stresnya tinggi dengan skor EDA 4 atau 5 (Peinado & Anderson, 2020).
o Bekerja sebagai social worker di program penanganan HIV (Jiang et al., 2023)
e Tidak mendapatkan diagnosa psikiatri spesifik, tidak sedang mengalami gangguan
medis fisik, dan tidak sedang mengonsumsi jenis obat-obatan psikotropika secara
khusus (Aiello et al., 2022).

2.5  Teknik Analisis Data
Statistik non parametrik Wilcoxon digunakan sebagai teknik analisisnya (Siegel, 1997).

Hipotesa statistik dua data berpasangan (pre-test dan post-test) adalah sebagai berikut :

Kelompok eksperimental

HO : Tidak terdapat perbedaan derajat stres pada social worker kelompok eksperimental
sebelum dan sesudah mendapatkan Brain Respiration.

H1 : Terdapat perbedaan derajat stres pada social worker kelompok eksperimental sebelum dan
sesudah mendapatkan Brain Respiration.

Kelompok kontrol

HO : Tidak terdapat perbedaan derajat stres pada social worker kelompok kontrol sebelum dan
sesudah mendapatkan Brain Respiration.

H1 : Terdapat perbedaan derajat stres pada social worker kelompok kontrol sebelum dan
sesudah mendapatkan Brain Respiration.

Statistik non parametrik Mann Whitney digunakan untuk mengetahui perbedaan derajat
stres antara kelompok eksperimental dan kelompok kontrol (Siegel, 1997). Adapun hipotesa
statistiknya adalah sebagai berikut :

HO : Tidak terdapat perbedaan derajat stres antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol

H1 : Terdapat perbedaan derajat stres antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol
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2.6 Data Sekunder
Data sekunder yang dijaring dalam penelitian ini yaitu frekuensi melakukan pernapasan

otak per hari selama proses monitoring.

1. Hasil Penelitian dan Pembahasan
3.1 Hasil Penelitian

Tabel I. Derajat Stres Sebelum Dan Sesudah Mengikuti Brain Respiration pada Kelompok

Eksperimen
No Subjek Derajat Stres Sebelum Derajat Stres Setelah
Mengikuti Brain Respiration Mengikuti Brain Respiration
(Pre-Test) (Post Test)
1 4 5
2 5 3
3 5 2
4 4 2
5 4 2
6 4 1
7 4 5
8 5 5
9 5 3
10 5 3
11 4 1
12 5 2
13 5 2
14 5 2
15 5 2

Hasil analisis data pre-test dan post-test dengan menggunakan statistik non paramaterik
Wilcoxon dengan nilai oo = 0,05 diperoleh hasil T-hitung = 6, dan T-tabel = 25. Jika T-hitung
< T-tabel maka HO ditolak dan H1 diterima (Siegel, 1997).

Tabel I1. Derajat Stres Sebelum Dan Sesudah Pada Kelompok Kontrol

No Subjek Pre-Test Post-Test (Tanpa Brain
Respiration)
1 4 5
2 4 5
3 4 5
4 5 5
5 5 5
6 4 4
7 5 5
8 4 5
9 4 5
10 5 5
11 5 5
12 5 5
13 4 5
14 4 5
15 4 4
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Analisis data pre-test dan post-test statistik non paramaterik Wilcoxon dengan nilai o
= 0,05 didapatkan hasil T-hitung = 120, dan T-tabel = 25. Jika T-hitung > T-tabel, HO diterima
dan H1 ditolak (Siegel, 1997).

Tabel I11. Perbandingan Derajat Stres Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

No Subjek Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol
1 5 5

NINNNEFPWWOOTF,INDNN W
Ao ojojgrjorjol o1 o1 01Ol

Hasil analisis statistik non paramaterik Mann Whitney dengan nilai o = 0,05 didapatkan
hasil U-hitung = -34,5, dan U-tabel = 70. Apabila U-hitung < T-tabel maka HO ditolak, H1
diterima (Siegel, 1997).

3.2 Data Sekunder

Tabel 1V. Frekuensi Melakukan Brain Respiration Per-hari Pada Kelompok Eksperimen

Jumlah Melakukan Brain Respiration Per- Frekuensi Persentase
hari
1 kali 10 100%
2 kali 5 0
Total 15 100%

3.3  Pembahasan

Hasil analisis data kelompok eksperimental, dengan o = 0,05 didapatkan hasil T-hitung
= 6, dan T-tabel = 25. Jika T-hitung < T-tabel, HO ditolak dan H1 diterima (Siegel, 1997),
artinya terdapat perbedaan derajat stres pada social worker kelompok eskperimen sebelum dan
sesudah mendapatkan Brain Respiration. Hal ini tampaknya dengan melakukan Brain
Respiration satu kali per hari dapat menurunkan derajat stres. Brain Respiration yang
dilakukan minimal satu kali per hari ternyata dapat menurunkan produksi sejumlah hormon
stres di tubuh, yaitu cortisol, beta endorphin, dan catecholamine (Lee, 2002).

Wake-Up Gym merupakan aktivitas tahap pertama dari Brain Respiration, yaitu
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pemberian stimulasi pada titik meridian tubuh. Stimulasi pada titik meridian tubuh sangat
bermanfaat untuk mencegah respon fisiologis tubuh terhadap hal-hal yang berkaitan dengan
stres (Cho et al., 2021). Disamping itu, ketika titik meridian tubuh mendapatkan stimulasi, bio
energi yang dimiliki oleh tubuh lebih mudah teraktivasi. Tahap kedua, yaitu Energy Focusing
otak dilatih mendistribusikan bio-energi yang berasal dari satu titik di tubuh ke bagian tubuh
lainnya. Misalnya, dari tangan ke bagian tubuh yang lainnya. Ini sangat bermanfaat untuk
memperbaiki kelahan mental saat stres. Apabila distribusi bio-energi tubuh lancar, maka akan
tubuh akan lebih bugar dan fit (Analayo et al., 2022; Klein et al., 2017). Tahap ketiga, yaitu
Brain Building. Pada tahap ini dilakukan brain exercise yaitu melakukan sejumlah gerakan
yang bisa menstimulasi seluruh bagian otak (Hayes et al., 2007). Brain exercise dapat
meningkatkan kinerja prefrontal cortex otak. Bagian ini berperan dalam proses kebijaksanaan
berpikir. Ketika otak mampu berpikir dengan lebih bijaksana, stres diregulasi dengan sejumlah
langkah untuk mencari solusi yang tepat (Sudo et al., 2022; Voss et al., 2011).

Hasil analisis pada kelompok kontrol dengan o = 0,05 didapatkan hasil T-hitung = 120,
dan T-tabel = 25. T-hitung > T-tabel, HO diterima dan H1 ditolak (Siegel, 1997), artinya tidak
terdapat perbedaan derajat stres pada social worker kelompok kontrol pada pre-test dan post-
test. Ternyata tanpa Brain Respiration maka tidak terjadi penurunan derajat stres pada
kelompok kontrol. Saat stres para social worker akan berusaha untuk menanggulangi stres.
Namun, jika cara yang dipergunakan tidak tepat, maka justru menjadi maladaptive coping yang
yang malah bisa meningkatkan derajat stres (Pavlov, 2022; Vianen et al., 2022).

Ketika dibandingkan derajat stres kelompok eksperimental dan kontrol dengan o = 0,05
maka didapatkan hasil U-hitung = -34,5, dan U-tabel = 70. Jika U-hitung < T-tabel maka HO
ditolak dan H1 diterima (Siegel, 1997). Hasilnya adalah terdapat perbedaan derajat stres antara
kelompok eksperimen dan kontrol. Ternyata dengan adanya Brain Respiration, maka derajat
stres pada social worker kelompok ekstperimen akan lebih rendah jika dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Hal ini menunjukkan bahwa penanggulangan stres yang tepat diberikan
pada social worker maka memfasilitasi kondisi yang positif pada social worker tersebut (Dewi
etal., 2021; Sovitriana et al., 2021). Brain Respiration mampu membuat sistem endokrin tubuh
menjadi lebih stabil dan bermanfaat membuat kondisi seseorang menjadi lebih stabil (Hayes et
al., 2007).

IVV.  Simpulan dan Saran
4.1  Simpulan
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Berdasarkan hasil analisis, Brain Respiration dapat dijadikan sebagai strategi untuk
menanggulangi stres pada social worker. Brain Respiration dapat memfasilitasi social worker
berada pada kondisi yang positif. Jika para social worker rutin melakukan Brain Respiration
minimal satu kali per hari, maka stres yang dialami oleh social worker bisa diatasi dan tidak

membuat stres mencapai derajat yang tinggi.

4.2  Saran

Dalam penelitian ini, jumlah social worker yang berpastisipasi masih terbatas. Untuk
studi lebih lanjut disarankan agar dapat menambah jumlah partisipan pada masing-masing
kelompok (yaitu itu kelompok eksperimen dan kontrol). Selain itu, akan lebih baik juga jika
studi tentang pemanfaatan Brain Respiration pada social worker dilakukan dalam jangka waktu
yang lebih lama (studi longitudinal) untuk memeroleh gambaran kesehatan mental dalam

jangka waktu yang lebih panjang.
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