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Pengusul hanya diperkenankan mengisi di tempat yang telah disediakan sesuai dengan petunjuk pengisian dan
tidak diperkenankan melakukan modifikasi template atau penghapusan di setiap bagian.

A. JUDUL

Tuliskan judul usulan penelitian maksimal 20 kata

[Pengembangan Modul Intervensi Stress Resiliency berbasiskan Zikir dan
Biofeedback pada Guru untuk Meningkatkan Kualitas Pembelajaran]

B. RINGKASAN

Isian ringkasan penelitian tidak lebih dari 300 kata yang berisi urgensi, tujuan,
metode, dan luaran yang ditargetkan

Profesi guru merupakan pekerjaan menantang karena membutuhkan
interaksi tinggi dan melibatkan pekerjaan interpersonal, menjadikan mereka
rentan terhadap stres kronis dan masalah kesehatan mental. Tingginya prevalensi
stres di kalangan guru merugikan mental dan fisik, yang selanjutnya
mempengaruhi kualitas pembelajaran. Ini menegaskan pentingnya membangun
ketahanan terhadap stres (stress resiliency) sebagai mekanisme coping
menghadapi stressor kerja, sehingga berpengaruh positif pada kualitas individu

dan ekosistem pendidikan.

Zikir berpotensi menjadi strategi intervensi karena merupakan tradisi
spiritual berbasis kearifan lokal yang lekat dengan kehidupan masyarakat
Indonesia. Metode zikir terbukti efektif sebagai bagian psikoterapi stres, namun
implementasi pada pendidik sangat jarang. Strategi HRV biofeedback juga dapat
digunakan dengan melatih seseorang mencapai keseimbangan sistem saraf
otonom melalui pemberian umpan balik nilai variabilitas denyut jantung.
Penelitian menunjukkan intervensi melibatkan beberapa strategi lebih efektif

dibandingkan hanya dengan satu modalitas.

Penelitian ini bertujuan mengembangkan model intervensi multimodal
untuk meningkatkan stress resiliency guru berbasis zikir dan biofeedback.

Penelitian ini akan dilakukan menggunakan pendekatan mixed-method yaitu:




1. Desain kualitatif untuk menyusun modul intervensi yang mencakup
identifikasi jenis zikir, jenis latihan HRV, strategi biofeedback, dan
indikator pencapaian.

2. Desain kuantitatif melalui eksperimen untuk mengevaluasi efektivitas
modul yang telah disusun dengan desain eksperimen ‘gold standard’

Randomized Controlled Trial.

Penelitian ini diharapkan berkontribusi bagi keilmuan melalui suatu modul
stress resiliency dari perspektif multidisiplin: pendidikan, psikologi, dan
agama. Secara praktis, modul ini dapat dikembangkan menjadi program
peningkatan kapasitas tenaga pendidik untuk meningkatkan kualitas
pembelajaran melalui penguatan kearifan lokal. Hasil penelitian akan
dipublikasikan di Jurnal Sinta 1 atau 2. Topik utama penelitian ini berhubungan
dengan peningkatan sumber daya pendidikan (tenaga pendidik) dengan Tingkat
Kesiapan Teknologi yang hendak dicapai adalah TKT 3: rancangan dan
metodologi penelitian tersusun komplit. Prioritas riset topik adalah
kemandirian kesehatan karena menekankan upaya meningkatkan
kesejahteraan mental guru melalui metode yang mempromosikan kemandirian

dalam mengelola stres.

C. KATA KUNCI
Isian 5 kata kunci yang dipisahkan dengan tanda titik koma (;)

biofeedback; guru; stres; zikir; kearifan lokal

D. PENDAHULUAN
Pendahuluan penelitian tidak lebih dari 1000 kata yang terdiri dari:

Latar belakang dan rumusan permasalahan yang akan diteliti
Pendekatan pemecahan masalah

State of the art dan kebaruan

Peta jalan (road map) penelitian 5 tahun

Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan
pengutipan.

D.1. LATAR BELAKANG DAN RUMUSAN MASALAH

Tuliskan latar belakang penelitian dan rumusan permasalahan yang akan diteliti,
serta urgensi dari dilakukannya penelitian ini

Kesejahteraan dan kesehatan mental guru merupakan fundamental utama
untuk menciptakan efektivitas pengalaman belajar dan lingkungan pendidikan

kondusif (1,2). Peran guru yang menuntut tingkat interaksi tinggi, keterampilan




interpersonal, dan kompetensi luas mulai dari penguasaan materi hingga
pengajaran keterampilan sosial, membuat guru rentan terhadap stres kronis dan
masalah kesehatan mental.

Penelitian global mengungkapkan prevalensi stress kronis yang cukup
tinggi dan kekhawatiran masalah kesehatan mental pada guru (3-5), berkisar
antara 8,3% hingga 87,1%, dengan tingkat burnout dari moderat hingga parah
antara 25,1% dan 74,0% (5). Stres kerja dilaporkan sebagai kontributor utama
(2,6). Temuan ini menekankan urgensinya membangun ketahanan terhadap stres
sebagai mekanisme adaptasi untuk menjaga kinerja guru dan kualitas
pembelajaran.

Berbagai studi menyatakan intervensi mindfulness terbukti efektif dalam
pengelolaan stress dan meningkatkan stress resiliency (3,5). Namun, di Indonesia,
yang mayoritas penduduknya Muslim, praktik mindfulness mungkin kurang
diterima karena berakar dari ajaran Budha. Sebagai alternatif, zikir dengan nilai
spiritual Islami dan kearifan lokal dapat menjadi strategi intervensi yang lebih
sesuai. Akan tetapi, perlu eksplorasi lebih lanjut mengenai jenis zikir yang efektif,
mengingat keragamannya di Indonesia.

Penelitian juga menunjukkan intervensi dengan satu jenis pendekatan
cenderung kurang efektif dan tidak bertahan lama (7) sehingga perlu disusun
intervensi multimodal. Salah satunya adalah menggabungkan zikir dan HRV
biofeedback, metode yang memberikan umpan balik fisiologis secara real-time
untuk mencapai variabilitas denyut jantung optimal (8). HRV optimal
berhubungan dengan kemampuan adaptasi yang lebih baik terhadap stressor
tinggi, secara kognitif dan emosional (9). Sejauh ini, belum ada penelitian di
Indonesia yang mengkaji penggunaan HRV biofeedback, baik sebagai intervensi
tunggal maupun kombinasi dengan zikir, khususnya di kalangan guru.

Berdasarkan konteks tersebut, masalah penelitian dirumuskan sebagai:

1. Bagaimanakah konten modul intervensi stress resiliency yang
menggabungkan strategi zikir dan HRV biofeedback pada guru?

2. Seberapa efektif modul tersebut dalam meningkatkan stress resiliency pada
guru?

Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan modul intervensi
berbasis zikir dan HRV biofeedback guna meningkatkan stress resiliency

pada guru. Penelitian ini diharapkan berkontribusi bagi keilmuan melalui modul




intervensi dari perspektif multidisiplin meliputi pendidikan, psikologi, dan agama.
Secara praktis, modul ini dapat dikembangkan menjadi program peningkatan
sumber daya tenaga pendidik untuk meningkatkan kualitas pendidikan melalui

penguatan peran kearifan lokal (agama).

D.2. PENDEKATAN PEMECAHAN MASALAH

Tuliskan pendekatan dan strategi pemecahan masalah yang telah dirumuskan

Penelitian ini akan menggunakan pendekatan mixed method untuk
menjawab rumusan masalah, yaitu:
1. Pendekatan kualitatif untuk mengembangkan modul intervensi stress
resiliency.
2.  Pendekatan kuantitatif melalui eksperimen untuk mengevaluasi validitas

modul dengan desain ‘gold standard’ Randomized Controlled Trial (10).

D.3. STATE OF THE ART DAN KEBARUAN

Tuliskan keunggulan dari pemecahan masalah yang ditawarkan pengusul
dibandingkan dengan penelitian pengusul sebelumnya atau peneliti lainnya
dalam konteks permasalahan yang sama, serta kebaruan usulan dari aspek
pendekatan, metode, dsb

Kajian literatur menunjukkan mindfulness dan keterampilan kognitif-
perilaku merupakan metode manajemen stres yang efektif bagi guru (3-5).
Mindfulness, yang mengacu pada kemampuan untuk mempertahankan fokus
perhatian dan kesadaran terhadap pikiran yang berkelana, menawarkan potensi
besar. Namun, di Indonesia, penerimaan terhadap mindfulness mungkin kurang,
karena metode ini berasal dari tradisi Budha, sehingga penting untuk
mengeksplorasi tradisi lokal yang memiliki nilai spiritual serupa untuk

diintegrasikan dalam program pengelolaan stres.

Zikir sebagai Praktek Mindfulness dalam Konteks Lokal

Zikir, menurut Ensiklopedi Islam (11), merupakan praktik spiritual yang
melibatkan ucapan lisan, gerakan fisik, dan resonansi hati dalam upaya
mendekatkan diri kepada Allah. Individu yang berzikir akan memperoleh
ketenangan jiwa, memasuki kondisi transenden, dan merasakan kelezatan
spiritual. Dengan demikian, zikir berhubungan dengan praktek mindfulness

karena sejalan dengan konsep relaksasi melalui keterlibatan spiritualisme(12).




Peneliti menemukan hubungan antara praktek spiritualisme dengan kendali
jantung melalui kenaikan aktivitas parasimpatetis pada sistem saraf otonom
sebagaimana ditemukan pada HRV Biofeedback (13).

Zikir telah digunakan sebagai psikoterapi stres pada pasien hipertensi,
fobia, dan diabetes (14-16), namun di Indonesia belum diterapkan di kalangan
professional khususnya guru. Selain itu, dengan begitu beragamnya bacaan zikir,
perlu dieksplorasi lebih lanjut bacaan zikir yang tepat untuk intervensi stress

resiliency.

Heart Rate Variability Biofeedback

Heart rate variability adalah variabilitas jarak dua denyut jantung berurutan
yang diukur dalam miliseconds (17). HRV dipengaruhi oleh sistem saraf otonom
dan menggambarkan kemampuan seseorang mengatur aktivitas kognitif, emosi,
dan perilaku untuk merespon perubahan lingkungan. Nilai HRV yang rendah
berkaitan dengan stressor fisik dan psikis serta masalah kesehatan termasuk
peningkatan resiko penyakit kardiovaskular (17). Sebaliknya, HRV tinggi
berhubungan dengan kapasitas kognitif lebih baik, resiliensi psikologis, dan
kemampuan adaptasi lebih baik terhadap stress secara afektif, kognitif, dan
fisiologis (18,19).

HRV optimal dapat dicapai melalui mekanisme biofeedback, yaitu suatu
teknik untuk yang memberikan umpan balik sinyal fisiologi HRV real-time (8)
sehingga seseorang mampu meningkatkan kesadaran diri tentang kondisi
internal dan lebih mudah menguasai strategi tertentu (Gambar 1). HRV
biofeedback terbukti efektif baik sebagai terapi depresi, gangguan emosional
(20) maupun pencegahan stress pada populasi non-klinis (21,22). Metode ini juga
dapat meningkatkan performansi (9), prestasi akademik (23), dan kognitif secara
umum nash(24,25). Di Indonesia, HRV biofeedback belum dimanfaatkan baik

untuk kepentingan medis maupun non-medis.




Biofeedback Therapy
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Gambar 1. Mekanisme Biofeedback (8)

Penelitian Relevan
Gambar 2 meringkaskan penelitian terdahulu yang mengevaluasi intervensi
manajemen stress berbasis zikir, HRV Biofeedbcak, atau kombinasi keduanya.

Beberapa riset juga telah menggabungkan HRV Biofeedback dengan teknik lain

seperti mindfulness, meditasi, atau materi edukasi (21,26). Adapun penelitian

yang mengintegrasikan HRV Biofeedback dengan amalan Islam masih sedikit (27-

30). Sebagian besar penelitian ini, termasuk yang tercantum dalam Gambar 2,

belum menggunakan desain studi yang baik. Misalkan, tidak ada kelompok

kontrol, tidak ada monitoring tiap sesi, dan indikator luaran tidak baku atau
bersifat subjektif, sehingga belum jelas apakah intervensi ini sesungguhnya
efektif atau dipengaruhi oleh faktor perancu.

Oleh karena itu, penelitian ini menawarkan kebaruan:

1. Penggunaan strategi multimodal dengan menggabungkan kearifan lokal
zikir dan HRV biofeedback agar lebih efektif.

2. Menggunakan metode “gold standard” randomized control trial untuk
mengetahui apakah hasil sesungguhnya merupakan efek dari intervensi
bukan faktor lain

3. Menggunakan indikator penilaian intervensi yang lebih komprehensif

secara subjektif maupun objektif.
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Gambar 2. Ringkasan Penelitian Terdahulu
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D.4. PETA JALAN PENELITIAN

Tuliskan peta jalan penelitian dari tahapan yang telah dicapai, tahapan yang akan
dilakukan selama jangka waktu penelitian, dan tahapan yang direncanakan.

Gambar 3 menunjukkan peta jalan penelitian untuk jangka lima tahun

beserta TKT yang dihasilkan.
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Gambar 3. Peta Penelitian 5 Tahun

E. METODE

Isian metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tidak lebih
dari 1000 kata. Pada bagian metoda wajib dilengkapi dengan:

e Diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan
dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir
dapat berupa file JPG/PNG.

e Metode penelitian harus memuat, sekurang-kurangnya proses, luaran,
indikator capaian yang ditargetkan, serta anggota tim/mitra yang
bertanggung jawab pada setiap tahapan penelitian.

e Metode penelitian harus sejalan dengen Rencana Anggaran Biaya (RAB)

Metode penelitian akan dilaksanakan dengan pendekatan mixed-method
untuk menjawab dua rumusan masalah dan tujuan seperti ditunjukkan dalam

Gambar 4.
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Gambar 4. Metode Penelitian untuk Menjawab Tujuan Penelitian dan Luaran

yang Diharapkan

Metode Kualitatif
Metode kualitatif digunakan untuk merumuskan model intervensi stress
resilience sebelum diujicobakan pada subjek. Hal-hal yang akan dirumuskan

melalui metode ini diantaranya mencakup:

1.  Macam bacaan zikir atau wirid dengan beberapa pilihan (namun tidak
terbatas)

Wirid Rattibul Hadad (31)

- Zikir tahlil

- Zikir Al-Ma'tsurat

- Zikirasma'ul husna (12)
- Ayat-ayat Al-Qur'an (27)

2. Strategi latihan bernapas dengan beberapa pilihan (namun tidak terbatas)
yang bertujuan untuk memacu barorefleks dan meningkatkan stabilitas serta
keseimbangan sistem saraf otonom, selanjutnya secara tidak langsung akan
mengurangi ketidakstabilan emosi (32,33).

—  resonant breathing (8)
— cardiac coherence (34)
—  slow diaphragmatic (33)
— 4-7-8breathing

— atau jenis latihan pernapasan lainnya




3. durasiintervensi
4.  cara penyampaian (delivery) training

- grup atau one-on-one

- tatap muka atau berbasis web/aplikasi smartphone
5. indikator pencapaian

- indeks HRV

- skor stress resiliency

Teknik pengambilan data direncanakan melalui wawancara dan Focus
Group Discussion (FGD) untuk mendapatkan pandangan, opini, dan interpretasi
terkait topik yang dibahas dari berbagai narasumber yang yang berkompeten
dan memiliki keahlian dari berbagai multidisiplin yang melibatkan

- ahliagama atau ulama
- psikolog
- manajer sumber daya organisasi kerja

- tenaga kesehatan bidang rehabilitasi medik

Metode Kuantitatif

Metode kuantitatif dengan desain randomized controlled trial (RCT) akan
digunakan untuk menguiji validitas modul yang telah dirumuskan pada tahapan
sebelumnya. Desain RCT adalah suatu metode yang melibatkan randomisasi
subjek penelitian ke dalam kelompok perlakuan (intervention/treatment) dan
kelompok kontrol, dan kemudian membandingkan hasil antara kedua kelompok
untuk menentukan apakah intervensi tersebut efektif (10). Metode ini merupakan
gold standard di bidang medis untuk mengevaluasi keefektifan pengobatan atau
terapi baru sehingga saat ini juga diterapkan dalam bidang lain seperti psikologi,
pendidikan, dan sosiologi. Metode ini memiliki validitas dan reliabilitas tinggi
karena dapat meminimalisir bias dan faktor perancu dan dapat digunakan untuk
menentukan hubungan sebab akibat antara intervensi dan luaran (10). Selain itu,
dalam kajian literatur tentang efektivitas intervensi stress pada Guru, Beames (4)
menyarankan pentingnya metodologi ketat melalui desain RCT untuk
memperoleh hasil valid yang dapat direplikasi.

Gambar 5 menunjukkan desain eksperimen yang akan dilakukan. Langkah

pertama adalah menentukan besarnya sampel menggunakan software G*Power




dengan masukan berupa rencana analisis dan effect size dari kajian-kajian
terdahulu. Setelah itu dilakukan perekrutan subjek pada guru sebelum dilakukan
pengacakan subjek pada kelompok kontrol dan intervensi (perlakuan/treatment).
Kelompok perlakuan akan mendapatkan pelatihan HRV biofeedback dan zikir
selama beberapa sesi. Mereka juga diminta mempraktikkan materi yang
diperoleh di rumah. Adapun subjek pada kelompok kontrol tidak diberikan
instruksi khusus, melainkan hanya bernapas normal seperti biasa yang dianggap

nyaman.
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Gambar 5. Tahapan Metode Penelitian Kuantitatif dengan Eksperimen

Sebelum seluruh rangkaian intervensi dimulai akan dilakukan pengukuran
awal (pre-test) untuk menjamin kedua kelompok memiliki kondisi atau variabel
dependen yang sama sebelum dilakukan intervensi. Kedua kelompok akan
mengerjakan stress test dan mengisi kuesioner visual analogue scale, stress
resiliency, dan kecemasan sambil dipantau secara fisiologi berdasarkan HRV.

Selanjutnya, pada setiap sesi pelatihan, kelompok perlakuan akan dipantau
kemajuan hasil pelatihan melalui pengukuran indeks HRV dan kuesioner visual
analogue scale. Jika nanti ditemukan perubahan pada nilai variabel dependen

maka hal ini benar disebabkan oleh efek perlakukan dan bukan karena faktor lain.




Setelah seluruh sesi berakhir dilakukan post-test sebagaimana pre-test untuk

semua kelompok.

Variabel yang akan diuji dalam penelitian mencakup:

. Variabel independen

Kelompok: perlakuan dan kontrol

Kondisi: pre-intervensi, sesi intervensi, post-intervensi

Variabel dependen atau outcomes yang akan dijadikan indikator
efektivitas modul

indeks HRV dalam domain waktu dan frekuensi

tingkat stress sesaat (visual analogue scale)

skor kuesioner stress resiliency

skor kuesioner State Trait Anxiety (STAI) untuk mengukur kecemasan

. Variabel kontrol

jenis kelamin
umur

tingkat sosial ekonomi
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