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ABSTRAK 

 

TINGKAT STRES DENGAN GRATITUDE PASIEN TUBERKULOSIS 

PARU DI WILAYAH PUSKESMAS RUBARU SUMENEP 

 

Oleh: 

Ulfatul Hasanah, Dwi Prasetyaningati, Ifa Nofalia 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

Ulfatulhasanah618@gmail.com 
 

Pendahuluan: Pasien tuberkulosis paru rentan mengalami stres, penyakit ini 

disebabkan karena berbagai faktor seperti, perasaan takut terhadap pengobatan dan 

kesulitan dalam memenuhi kebutuhan sehari hari. Data puskesmas Rubaru dalam 3 

tahun terahir sebanyak 140 pasien tuberkulosis paru, hampir setengah dari mereka 

yang mengeluh capek atas pengobatanya, rasa putus asa terhadap penyakitnya 

Ners Rubaru Sumenep. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat 

stres dengan gratitude pasien tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Rubaru 

Sunmenep. Metode: penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik 

dengan pendekatan crossectional. Populasi pada penderita tuberkulosis paru 

berjumlah 50 responden yang diambil dengan probabilitas sampling dan 

didapatkan sampel sebanyak 44 responden. Variabel pada penelitian ini adalah 

tingkat stres dan gratitude yang diukur dengan kuesioner. Analisis statistic uji 

dengan spearman rank. Hasil: hasil penelitian menunjukan dari 44 responden 39 

dengan stres normal (88,6%), 2 respondenden stres ringan (4.4%), stres sedang 2 

responden (4.0%), dan 1 responden dengan kategori stres sangat parah (2.3%). Tingkat 

gratitut dari 44 responden didapatkan 26 responden dengan Gratitude tinggi (59%), 

gratitude sedang 17 responden (38,6%), dan gratitude rendang dengan 1 responden 

(2.2%) hasil didapatkan r= 0,005 < α = 0,05 maka H1 diterima. Kesimpulan: ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis  paru 

di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep. Saran: sebaiknya ditekankan pada promosi 

kesehatan seperti pendidikan kesehatan  dengan harapan tidak terjadi putus 

berobat maupun penularan tuberkulosis paru akibat ketidak tahuan pasien 

tuberkulosis paru terkait penyakitnya. 

 

Kata kunci: tingkat stres, gratitude, tuberkulosis paru 
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ABSTRACT 

 

STRESS LEVELS WITH GRATITUDE OF PULMONARY TUBERCULOSIS 

PATIENTS IN THE SUMENEP RUBARU HEALTH CENTER AREA 

By: 

Ulfatul Hasanah, Dwi Prasetyaningati, Ifa Nofalia 

S1 Nursing Science Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang 

Ulfatulhasanah618@gmail.com  
 

Introduction: Pulmonary tuberculosis patients are prone to stress, this 

disease is caused by various factors such as feeling afraid of treatment and 

difficulty in meeting daily needs. Data from the Rubaru Health Center in the last 3 

years were as many as 140 pulmonary tuberculosis patients, almost half of them 

complained of being tired of their treatment, feeling hopeless about their illness, 

Nurse Rubaru Sumenep. The purpose of this study was to analyze the level of 

stress and gratitude of pulmonary tuberculosis patients in the Rubaru Sunmenep 

Health Center area. Methods: this study used a quantitative analytical method 

with a cross-sectional approach. The population of patients with pulmonary 

tuberculosis totaled 50 respondents who were taken by probability sampling and 

obtained a sample of 44 respondents. The variables in this study are the level of 

stress and gratitude as measured by a questionnaire. Analysis of statistical tests 

with Spearman rank. Results: The results of the study showed that out of 44 

respondents, 39 were with normal stress (88.6%). 2 respondents with mild stress 

(4.4%), 2 respondents with moderate stress (4.0%), and 1 respondent with very 

severe stress (2.3%). The level of gratitut from 44 respondents obtained 26 

respondents with high Gratitude (59%), moderate gratitude 17 respondents 

(38.6%), and gratitude rendang with 1 respondent (2.2%) the results obtained r = 

0.005 a 0.05 then Hi is accepted. Conclusion: there is a significant relationship 

between stress levels and the gratitude of pulmonary tuberculosis patients in the 

Rubaru Sumenep Health Center area. Suggestion: it is better to emphasize health 

promotion such as health education in the hope that there will be no dropout or 

transmission of pulmonary tuberculosis due to ignorance of pulmonary 

tuberculosis patients regarding their disease. 

 

Keywords: stress level, gratitude, pulmonary tuberculosis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Individu yang menderita penyakit paru-paru tuberkulosis rentan mendapati  

stres, penyakit ini disebabkan karena berbagai faktor seperti, perasaan takut 

terhadap pengobatan dan kesulitan dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

Stigma sosial yang masih melekat pada penyakit ini juga dapat mempengaruhi 

kesehatan mental pasien tuberkulosis paru (Wibowo, 2022). Stres yang dialami 

pasien tuberkulosis paru sangat berfariatif mulai dari normal, ringan, sedang, 

parah, hingga sangat parah. Bentuk respon negatifnya seperti, emosi negatif, rasa 

tertekan dan frustasi, sehingga mereka mengalami kesulitan untuk mengalihkan 

perhatian mereka kepada aspek positif dalam hidup, termasuk kebersyukuran 

(Ratnasari et al., 2021). Praktik kebersyukur (gratitude) dapat memicu perasaan 

positif dan mengurangi gangguan emosi yang berdampak pada kesehatan mental, 

seperti kecemasan, stres, bahkan depresi. (Astuti & Nio, 2022). 

Menurut World Health Organization (WHO, 2021) menyatakan bahwa 

10.600.000 orang terkena tuberkulosis paru. Kemenkes Indonesia (2021) 

didapatkan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 824.000 kasus. Jawa timur 

menduduki peringkat kedua di Indonesia dengan total kasus 81.756 jiwa (Pratama, 

2022). Data Dinkes Sumenep menemukan kasus tuberkulosis paru pada tahun 

2021 sebanyak 1.256 jiwa. Data puskesmas Rubaru dalam 3 tahun terahir 

sebanyak 140 pasien tuberkulosis paru, hampir setengah dari mereka yang 

mengeluh capek atas pengobatanya, rasa putus asa terhadap penyakitnya ners 
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Rubaru Sumenep. Sementara itu khusus di jawa timur pada Agustus 2018 di 

puskesmas Jember, sejumlah 435 pasien dalam penelitian sebelumnya 86,15% 

pasien mengalami stres sedang dan 13,85% mengalami stres parah (Fuadiati et al., 

2022). Berdasarkan pengkategorian data kebersyukuran, dari total 103 subjek di 

Blitar, sekitar 42% dari mereka dikategorikan memiliki tingkat kebersyukuran 

yang rendah. Sebanyak 51,5% subjek ditempatkan dalam kategori tingkat 

kebersyukuran yang sedang, dan hanya 5,8% dari mereka yang memiliki tingkat 

gratitude yang tinggi (Astuti & Nio, 2022). 

 Stres yang dialami penderita tuberculosis paru sangat berbahaya bagi 

kelangsungan hidup pasien tuberkulosis paru. Bukan hanya berdampak pada 

psikologis, tetapi juga berdampak mengerikan terhadap fisik, seperti menurunkan 

sistem kekebalan tubuh, mengganggu pengobatan, Mengalami kesulitan dalam 

mematuhi jadwal pengobatan. Meningkatkan resiko komplikasi, menurunkan 

kualitas hidup. Seseorang yang mengalami stres secara psikologis dapat dengan 

signifikan mempengaruhi fikiran dan tubuh manusia, ini dapat menyebabkan 

kelelahan mental dan mudah membuat orang tersinggung dan juga marah, tidak 

bisa tidur, kekurangan nafsu makan (Kurniyawan et al., 2022).  

Penderita tuberkulosis paru seringkali mengalami stres yang bisa terwujud 

dalam berbagai aspek, baik secara fisik, psikologis, maupun perilaku yang mereka 

alami. Sangat penting bagi penderita tuberkulosis paru untuk mempraktikkan 

kebersyukuran. Pasien yang menghadapi tuberkulosis paru dengan sikap 

bersyukur cenderung lebih mudah merasa bersyukur, lebih terbuka dalam 

menjalani perawatan, lebih konsisten dalam mengonsumsi obat mereka, sehingga 

sistem kekebalan tubuh mereka cenderung meningkat. Mereka juga cenderung 
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lebih jarang merasa iri dan lebih bebas dari stres (Moria et al., 2019). Di tengah 

pandemi tersebut, Provinsi Jawa Timur berhasil mendeteksi sebanyak 43.268 

individu yang menderita tuberkulosis pada tahun 2021. Diskom info, 

meningkatkan peran perawat yang sangat penting, dengan dibentuknya OMS dan 

PMO baik secara promotive yaitu, Pentingnya memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat, menyebarkan informasi melalui spanduk, dan melakukan sosialisasi 

di komunitas tentang langkah-langkah preventif, seperti vaksinasi BCG, 

penggunaan isoniazid, serta menjaga kebersihan lingkungan. Selain itu, 

pendampingan dan dukungan dari keluarga juga sangat diperlukan dalam upaya 

penanganan tuberkulosis.  

 

1.2 Rumusan masalah 

Adakan hubungan antara tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis 

paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep?  

 

1.3 Tujuan penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis perhubungan tingkat stres dengan gratitude pasien 

tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi tingkat stres pasien tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas 

Rubaru Sumenep. 

2. Mengidentifikasi gratitude pasien tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas 

Rubaru Sumenep. 
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3. Menganalisis hubungan tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis 

paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep. 

 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Teoritis  

Menambahkan informasi wawasan serta literatur untuk pembaca, 

pemahaman tentang penyebab psikologis peningkatan perhatian terhadap 

kesehatan mental pasien dengan penyakit fisik. 

1.4.2 Praktis 

Memberikan manfaat bagi individu pasien tuberkulosis paru dan 

keluarganya dengan membantu mereka menerapkan perasaan rasa syukur dalam 

kehidupan sehari-hari, mengatasi perasaan cemas, sedih, takut, dan putus asa 

terkait penyakit mereka, serta meningkatkan pemahaman tentang cara menghadapi 

permasalahan yang muncul akibat penyakit. Diharapkan dapat memberi wawasan 

serta dukungan yang diperlukan untuk pasien juga keluarganya agar dapat 

menjalani kehidupan yang lebih positif dan produktif meskipun menghadapi 

tuberkulosis paru.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tuberkulosis paru 

2.1.1 Definisi tuberkulosis paru 

Tuberkulosis paru, juga dikenal sebagai TBC paru, adalah infeksi bakteri 

yang dapat menular antarindividu. Keadaan ini dipicu oleh bakteri mycobacterium 

tuberkulosis paru dan dapat mempengaruhi organ tubuh seperti paru-paru, tulang, 

dan sistem saraf. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (World Health 

Organization atau WHO) Tuberkulosis paru adalah salah satu infeksi yang dapat 

menular secara luas Menyebar di seluruh dunia dan merupakan faktor utama yang 

mengakibatkan kematian di berbagai negara. Tahun yang sama, terdapat sekitar 

10 juta orang yang menerima diagnosis tuberktuberulosis paru dan sekitar 1,4 juta 

orang meninggal akibat penyakit ini (Fibriana, 2017). 

2.1.2 Etiologi tuberculosis paru 

Bakteri yang menjadi penyebab tuberkulosis paru adalah mycobacterium 

tuberculosis, bakteri ini berbentuk batang dan memiliki sifat kekebalan terhadap 

lingkungan asam (Fibriana, 2017). 

2.1.3 Patofisiologi 

Bakteri Mycobacterium dapat tersebar Diangkut melalui udara dalam 

bentuk tetesan cairan saat seseorang cough atau bersin, dan dapat bertahan di 

udara selama 1-2 jam. Jika orang menghirup cairanya ke pernafasan, maka mereka 

dapat terinfeksi. Setelah mycobacterium tuberkulosis paru memasuki saluran 

pernafasan, bakteri tersebut dapat memperbanyak diri di alveoli. Selain itu, 
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bakteri juga dapat menyebar ke bagian lain dalam tubuh melalui sistem limfatik 

dan peredaran darah. Sistem kekebalan tubuh akan memberikan respons dengan 

menginduksi reaksi peradangan, di mana neutrofil dan makrofag akan menelan 

sejumlah besar bakteri, sementara limfosit akan menghancurkan bakteri serta 

jaringan normal.  

Akumulasi eksudat di dalam alveoli bisa menghasilkan kondisi yang dapat 

mengakibatkan bronkopneumonia. Biasanya, infeksi muncul dalam rentang waktu 

2 hingga 10 minggu setelah individu terpapar oleh bakteri. Dan akan 

mempengaruhi tubuh seperti, paru-paru, tulang dan system saraf. 

Gejala awal yang ringan dan tidak spesifik pada tuberkulosis paru memang 

sering kali membuat penderitanya tidak menyadari bahwa dirinya terinfeksi, 

sehingga penyebaran kuman tuberkulosis paru bisa terjadi dengan cepat. 

Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang tanda-tanda awal tuberkulosis paru 

sangatlah penting dan pentingnya melakukan pemeriksaan jika mengalami gejala 

tersebut, terutama bagi orang-orang yang berisiko tinggi terinfeksi seperti 

Individu yang tinggal atau bekerja di daerah yang padat penduduknya atau di 

lingkungan yang kurang menjaga kebersihan udara, Individu yang memiliki 

sistem kekebalan tubuh yang rapuh atau melemah, serta yang memiliki riwayat 

kontak erat dengan penderita tuberkulosis paru. Dengan meningkatkan kesadaran 

dan melakukan pemeriksaan secara dini, penyebaran kuman tuberkulosis paru 

dapat dikendalikan dan penyakit ini dapat diobati dengan lebih efektif (Fibriana, 

2017). 
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2.1.4 Dampak tuberkulosis paru 

Tuberkulosis paru tidak hanya memengaruhi aspek fisik individu, tetapi juga 

berdampak pada kesejahteraan psikologis dan hubungan sosial yang dimiliki oleh 

pasien. Orang yang menderita tuberkulosis paru sering mengalami dampak 

psikologis dan sosial akibat perubahan sikap dan stigma terkait dengan penyakit 

ini oleh orang sekitar. Hal ini dapat menimbulkan rasa rendah diri, malu, merasa 

terisolasi, ditolak, dan didiskriminasi, selain itu, perubahan akibat penyakit ini 

dapat memengaruhi berbagai aspek kehidupan manusia (Endrial & Yona, 2020). 

2.1.5 Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan keperawatan dalam Fibriana (2017) Beberapa cara yang 

dapat dilakukan termasuk : 

1. Upaya promotif 

a. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai tuberkulosis paru. 

b. Mengedukasi melalui spanduk dan iklan tentang risiko tuberkulosis paru 

c. Melakukan sosialisasi di lingkungan masyarakat. 

2. Upaya preventif  

a. Menerima vaksinasi BGA (Blood Gas Analysis). 

b. Menggunakan isoniazid sebagai pencegahan. 

c. Menjaga kebersihan lingkungan dengan membersihkan seluruh area  

d. Apabila muncul gejala tuberkulosis paru, segerakan berkonsultasi dengan 

puskesmas terdekat.Pemeriksaan penunjang 

2.1.6 Pemeriksaan penujang 

Pemeriksaan sputum memiliki signifikansi penting karena keberadaan bakteri 

Mycobacterium tuberculosis (kuman BTA) dalam sputum memungkinkan 
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diagnosis tuberkulosis paru yang lebih pasti. Selain itu, pemeriksaan sputum juga 

dapat digunakan untuk mengawasi kemajuan pengobatan yang telah diberikan 

kepada pasien. 

2.1.7 Komplikasi  

Tuberkulosis paru yang tidak ditangani dengan baik dapat mengakibatkan 

komplikasi yang dapat dibagi menjadi dua kategori, yaitu komplikasi dini dan 

komplikasi lanjut: 

1. Komplikasi dini : 

a. Pleuritis: Peradangan pada selaput paru-paru (pleura). 

b. Efusi pleura: Penumpukan cairan di antara lapisan pleura, menyebabkan 

sesak napas. 

c. Empyema: Infeksi dengan kumpulan nanah dalam rongga pleura. 

d. Laryngitis: Peradangan pada pita suara (laring). 

e. Keterlibatan organ lain seperti usus. 

f. Poncet's arthropathy: Peradangan sendi yang berkaitan dengan 

tuberkulosis. 

2. Komplikasi lanjut :  

a. Obstruksi jalan nafas: Penyumbatan jalan nafas yang dapat mengganggu 

pernapasan. 

b. Keterlibatan paru-paru secara berat: Kerusakan paru-paru yang signifikan. 

c. Korpulmonal: Keterlibatan banyak lobus paru-paru. 

d. Amiloidosis: Penumpukan protein amiloid dalam organ-organ tubuh. 

e. Karsinoma paru: Perkembangan kanker paru-paru. 

f. Sindrom gagal nafas dewasa (ARDS): Gangguan pernapasan yang serius. 
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2.2 Konsep stres 

2.2.1 Definisi stres 

Stres adalah kondisi ketika seseorang merasa tidak mampu mengatasi 

tuntutan atau tekanan yang dihadapinya, terlepas dari penyebabnya, Stres bisa 

berdampak pada kesehatan mental dan fisik seseorang jika tidak dikelola dengan 

baik. Menjadi penting bagi individu untuk memahami cara mengelola stres dan 

mencari dukungan bila diperlukan. (Ratnasari et al., 2021).  

Stres kronis yang tidak terkendali dapat menjadi racun bagi kesehatan fisik 

dan kejiwaan seseorang. Ketika seseorang mengalami stres dalam jangka waktu 

yang lama, maka hormon stres seperti kortisol dan adrenalin akan terus diproduksi 

dalam jumlah besar oleh tubuh. Hal ini dapat menyebabkan peningkatan tekanan 

darah, penurunan sistem kekebalan tubuh, gangguan tidur, masalah pencernaan, 

dan lain-lain. Terlebih lagi, stres kronis juga berpotensi menginduksi gangguan 

emosional dan psikologis seperti depresi, kecemasan, dan gangguan bipolar. 

Menjadi sangat penting bagi seseorang untuk mengelola stres dengan efektif guna 

mencegah dampak negatifnya pada kesehatan fisik dan kesejahteraan psikologis 

(McEwen & Akil, 2020). 

2.2.2 Etiologi stres  

Stresor, sebagai pemicu stres dalam bentuk perubahan atau rangsangan, 

dikelompokkan menjadi tiga kategori, yaitu psikologis, fisiologis, dan fisik. 

Stresor psikososial muncul sebagai respons terhadap peristiwa emosional seperti 

rasa ketakutan atau pengalaman kegagalan. Di sisi lain, stresor fisiologis 

mencakup pengalaman rasa sakit dan kelelahan. Adapun stresor fisik melibatkan 
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faktor-faktor seperti suhu, kondisi cuaca dingin atau panas, serta perubahan kimia 

dalam tubuh (Nevied et al., 2020). 

Berdasarkan lamanya waktu pengaruhnya, stressor dibagi dalam dua 

kategori, stresor akut dan kronik. Stresor akut hanya terjadi dalam periode waktu 

yang singkat, seperti saat menghadapi situasi ujian atau operasi. Di sisi lain, stres 

lanutan terjadi secara berulang dan memengaruhi kita dalam jangka waktu yang 

lebih panjang, seperti sumber stres yang berkelanjutan seperti pekerjaan atau 

masalah dalam hubungan (Smeltzer & Bare, 2019). 

Stresor bisa menunjukkan adanya kebutuhan yang tidak terpenuhi, 

termasuk, fisik, psikologis, sosial, lingkungan, perkembangan, spiritual, atau 

budaya. Stresor dapat dibagi menjadi dua kategori utama, yaitu stresor internal 

dan eksternal. Stresor internal merujuk pada stres yang timbul dalam diri individu, 

seperti kecemasan atau depresi. Sementara itu, stresor eksternal meliputi stres 

yang berasal dari luar individu, contoh masalah dalam hubungan sosial, tuntutan 

aktifitas pekerjaan, atau situasi dan kondisi lingkungan yang sulit (Perry & Potter, 

2020). 

2.2.3 Patofisiologi stres  

Lazarus (1984) dalam (Cahyono, 2019) berusaha untuk menjelaskan 

proses terjadinya stres dengan menekankan pada aspek interaksional. Menurut 

Lazarus, terdapat empat tahap dalam proses interaksional yang menyebabkan 

terjadinya stres, yaitu: 

1. Tahap 1: Pada tahap penilaian awal, seseorang akan menilai apakah mereka 

menganggap diri mereka apakah ada ancaman terhadapnya bergantung pada 

pengalaman sebelumnya serta situasi yang sedang dihadapi saat ini. 
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2. Tahap 2: Penilaian sekunder. Jika pada tahap pertama seseorang merasa 

terancam, maka mereka akan melanjutkan ke tahap kedua, yaitu menilai sejauh 

mana kontrol yang dimiliki terhadap situasi tersebut. 

3. Tahap 3: Mengatasi. Dalam tahap ini, individu memilih alat atau sarana yang 

dapat membantu mereka mengatasi situasi yang penuh stres. 

4. Tahap 4: Reapraisal: Tahap Tahap akhir dilaksanakan untuk menilai apakah 

stresor telah berhasil diatasi atau belum. 

2.2.4 Klasifikasi Tingkat Stres 

Tiap orang memiliki pandangan juga tanggapan khas terhadap stres. Cara 

seseorang memahaminya dipengaruhi oleh keyakinan, norma, pengalaman, dan 

pola hidup yang mereka miliki. Faktor-faktor seperti lingkungan, struktur serta 

fungsi keluarga, tahap perkembangan keluarga, dan pengalaman masa lalu, 

semuanya dapat berdampak pada cara seseorang memandang dan merespons stres. 

Berdasarkan Purwati (2012) dalam Noviani (2019) melalui penelitian literatur, 

disimpulkan bahwa tingkat stres dapat diklasifikasikan menjadi lima kategori: 

1. Stres normal 

Tingkat Stres I, yang merupakan stres yang biasa dialami, sering kali 

merupakan bagian alami dari kehidupan manusia yang terjadi secara rutin. 

Contohnya, merasa lelah setelah menyelesaikan tugas, merasa cemas 

menjelang ujian, atau meningkatnya detak jantung setelah melakukan aktivitas 

tertentu. Kenyataannya, stres yang bersifat normal memegang peranan yang 

signifikan dalam kehidupan manusia karena hampir semua orang pada suatu 

titik pasti mengalami stres tersebut. 
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2. Stres ringan 

Stress ringan dapat memicu reaksi fisiologis dan psikologis pada seseorang, 

meskipun intensitasnya masih dalam taraf yang dapat diatasi. Beberapa gejala 

yang dapat muncul antara lain, seperti berkeringat berlebihan, detak jantung 

yang meningkat, sulit bernafas, rasa gelisah, dan ketegangan otot. Stres ringan 

dapat terjadi pada situasi-situasi yang dianggap sepele oleh sebagian orang, 

namun bagi individu yang rentan terhadap stres, situasi tersebut dapat memicu 

stres. Penting untuk individu belajar mengenali tanda-tanda stres ringan dan 

mencari cara untuk mengatasi stres tersebut agar tidak menjadi stres yang lebih 

parah.  

3. Stres sedang 

Tingkat stres yang sedang ini bisa berlanjut dalam jangka waktu yang 

lebih lama dan memiliki dampak yang lebih signifikan pada kesehatan dan 

kesejahteraan seseorang dibandingkan dengan stres ringan. Bagi setiap 

individu, penting untuk mengembangkan strategi penanganan (coping) yang 

efektif guna mengurangi dampak stres sedang yang mereka alami. 

4. Stres parah 

Stres yang parah adalah kondisi berlangsung melalui jangka waktu yang 

cukup panjang, bisa berlangsung selama beberapa minggu hingga beberapa 

tahun. Kondisi ini disebabkan oleh faktor-faktor seperti konflik yang berulang 

dengan dosen atau teman, kesulitan finansial yang terus-menerus, atau penyakit 

fisik yang berkepanjangan. Semakin lama situasi stres berlangsung, semakin 

besar risiko seseorang mengalami stres yang tinggi. 
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5. Stres sangat parah 

Situasi stres yang sangat parah yaitu keadaan kronis yang bisa berlangsung 

selama berbulan-bulan bahkan tanpa batas waktu pasti. Orang yang mengalami 

stres yang sangat parah bisa kehilangan motivasi untuk hidup biasanya merasa 

putus asa. Pada tingkat stres yang sangat parah, seringkali seseorang 

mengalami depresi berat. 

2.2.5 Tanda-tanda stress 

Efek dari kondisi stres dapat bervariasi pada setiap individu dan 

berlangsung dalam jangka waktu lain. Seperti yang telah diuraikan, stres bersifat 

subjektif dan unik pada setiap orang, tetapi dari perspektif medis, terdapat tanda-

tanda yang dapat dijadikan patokan bahwa seseorang sedang mengalami stres. 

Salah satu tanda tersebut adalah durasi stres yang terjadi. kondisi stres dapat 

dibagi menjadi tiga tahap berdasarkan durasi stres tersebut (Cahyono, 2019), yaitu 

sebagai berikut:  

1. Immediate, yaitu kejadian stres atau hadirnya sebuah stressor baru terjadi 

dalam hitungan detik sampai menit. Secara medis, tanda yang dapat dilihat 

pada orang yang mengalaminya adalah orang tersebut merinding, berkeringat, 

otot menegang, nafas memburu atau malah yang bersangkutan menahan 

nafasnya, detak jantung menjadi cepat atau dikenal dengan istilah palpitasi. 

sehingga darah dapat terasa naik ke wajah. 

3. Intermediate, yaitu kejadian stres atau hadirnya sebuah stressor bertahan dalam 

hitungan beberapa jam. Dari segi medis, gejala yang terlihat pada individu 

yang mengalaminya mencakup mengalami nyeri kepala, gangguan perut, 

ketegangan di leher dan tengkuk, serta merasakan nyeri di tenggorokan. 
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4. Prolonged, terjadinya stres atau hadirnya sebuah stressor bertahan selama 

berhari-hari, bahkan lebih. Secara medis, tanda yang dapat dilihat pada orang 

yang mengalaminya antara lain keluar jerawat, timbul herpes, terjadi gangguan 

menstruasi, batuk pilek yang berkepanjangan, serta mudah terkena berbagai 

macam infeksi. 

2.2.6 Faktor yang mempengaruhi stres 

1. Faktor prediposisi 

Faktor predisposisi adalah elemen risiko yang menjadi sumber terjadinya 

stres. Faktor ini melibatkan komponen biologis, psikososial, dan sosiokultural 

yang pada akhirnya memengaruhi seseorang menafsirkan dan memberikan 

nilai terhadap situasi yang menimbulkan stres. Dengan kata lain, faktor 

predisposisi adalah faktor yang memengaruhi bagaimana seseorang 

mempersepsikan dan merespons situasi stresor (Mawaddah et al., 2020) Ini 

dapat dibagi menjadi: 

a. Biologi: mencakup latar belakang genetik, status nutrisi, tingkat kepekaan 

biologis, kesehatan umum, dan paparan terhadap zat beracun. 

b. Psikologis: mencakup tingkat kecerdasan, keterampilan verbal, nilai-nilai 

moral, pengalaman masa lalu, konsep diri, motivasi, mekanisme 

pertahanan psikologis, dan tingkat kendali diri. 

c. Sosiokultural: mencakup usia, gender, tingkat pendidikan, pendapatan, 

pekerjaan, posisi sosial, latar belakang budaya, orientasi politik, serta 

pengalaman sosial lainnya. 
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2. Faktor presippitasi 

Faktor presipitasi merujuk pada rangsangan atau stimulus yang 

menimbulkan ancaman bagi individu. Faktor ini memerlukan sejumlah besar 

energi untuk dihadapi dalam mengatasi stres atau tekanan dalam kehidupan. 

Salah satu dimensi penting yang berperan dalam terjadinya stres adalah waktu, 

termasuk durasi atau lama paparan serta frekuensi terjadinya stres. Dengan 

kata lain, seberapa lama individu terpapar pada faktor-faktor stresor dan 

seberapa seringnya stresor tersebut muncul dapat memengaruhi tingkat stres 

yang dialami oleh seseorang (Mawaddah et al., 2020). Faktor-faktor yang 

sering mengakibatkan penurunan presipitasi meliputi: 

a. Karakteristik individu, yaitu bagaimana seseorang merespons ancaman 

atau tantangan, baik yang berasal dari dalam diri maupun dari luar. 

Variabilitas dalam respons terhadap stresor dapat mempengaruhi 

bagaimana tubuh meresponsnya. Terkadang, respons terhadap stresor bisa 

datang secara tiba-tiba atau secara perlahan-lahan. Ini juga bisa bervariasi 

antara individu, bergantung pada persepsi mereka terhadap stresor. 

b. Asal-usul stresor, yaitu dari mana ancaman atau tantangan tersebut 

berasal. Stresor bisa timbul dari lingkungan sekitar atau dari lingkungan 

keluarga seseorang. 

c. Waktu, yaitu kapan ancaman atau tantangan muncul. Durasi stresor yang 

dialami dapat mempengaruhi bagaimana tubuh meresponsnya. Jika stresor 

berlangsung dalam jangka waktu yang lebih lama, respons tubuh 

terhadapnya juga dapat berlangsung lebih lama dan berdampak pada 

fungsi tubuh lainnya. 
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d. Jumlah stresor, yaitu seberapa banyak ancaman yang dihadapi. Jumlah 

stresor ini dapat memengaruhi sejauh mana tubuh meresponsnya. Semakin 

banyak stresor yang dihadapi, semakin besar dampaknya pada fungsi 

tubuh. Namun, jika individu memiliki kemampuan adaptasi yang baik dan 

dihadapkan pada banyak stresor, mereka mungkin memiliki kemampuan 

untuk mengatasi 

2.2.7 Penangan stres 

Mengurangi tingkat stres, ada beberapa strategi penanganan stres yang bisa 

diterapkan, sebagaimana dijelaskan oleh Sarafino dan Folkman dalam penelitian 

yang dikutip oleh Cahyono (2019).  

1. Penanganan Stres yang Berkaitan dengan Pemecahan Masalah: 

a. Pendekatan Konfrontatif: Ini melibatkan individu yang bertahan pada 

pandangan atau pendekatannya sendiri dan berusaha keras untuk mencapai 

tujuannya, seringkali dengan mengambil tindakan yang tegas dan langsung 

untuk mengubah situasi yang menimbulkan stres. 

b. Mencari Dukungan: Dalam hal ini, seseorang mencari bantuan dan 

sokongan dari orang lain untuk membantu mengatasi situasi stres yang 

dihadapi. Mereka mengandalkan dukungan sosial untuk mengurangi beban 

emosional mereka. 

c. Penyelesaian Masalah yang Terencana: Individu merencanakan langkah-

langkah tindakan yang lebih terperinci untuk mengubah situasi stres menjadi 

lebih baik. Mereka secara sistematis mengidentifikasi masalah dan 

menciptakan rencana tindakan untuk mengatasinya. 
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2. Strategi penanganan emosi atau emotion-focused coping, individu berupaya 

mengurangi emosi negatif yang muncul saat mereka menghadapi masalah atau 

tekanan. Terdapat lima jenis pendekatan emotion-focused coping yang dapat 

diterapkan, seperti yang dijelaskan dalam penelitian tersebut: 

a. Pengendalian Diri: Individu mencoba mengelola perasaan dan perilaku 

mereka, contohnya dengan lebih memahami tindakan yang baik dan buruk 

dan mengontrol respon emosional mereka. 

b. Penciptaan Jarak: Individu berusaha menciptakan jarak antara diri mereka 

dan situasi stres dengan terlibat dalam berbagai aktivitas atau kegiatan, 

seperti bergabung dengan organisasi atau melakukan olahraga. 

c. Penilaian ulang Positif: Individu mencoba untuk merombak cara mereka 

memandang diri mereka sendiri dengan cara yang positif dan dengan nilai-

nilai spiritual, seperti mengembangkan rasa syukur. Hal ini dapat 

mempengaruhi pemikiran, emosi, serta dimensi spiritual individu. 

d. Menerima Tanggung Jawab: Individu menyadari peran mereka dalam 

menghadapi masalah dan belajar dari pengalaman tersebut. Sebagai contoh, 

seseorang yang membuat kesalahan dalam pekerjaan akan belajar untuk 

lebih teliti di masa mendatang. 

e. Menghindari Penghindaran: Individu mencoba menghindari diri dari situasi 

yang menjadi sumber stres, misalnya dengan mengundurkan diri dari 

pekerjaan mereka. 

2.2.8 Alat ukur stress 

Salah satu metode pengukuran tingkat stres pada individu adalah 

menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS-42), yang diperkenalkan 
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oleh Lee Andrew pada tahun 1995 dalam penelitian yang dijelaskan dalam karya 

Kurniawan pada tahun 2022. Alat ukur ini terdiri dari 42 pertanyaan yang masing-

masing dinilai berdasarkan tingkat keparahan kejadian. Kuesioner DASS-42 ini 

bersifat serbaguna dan dapat diterapkan baik pada responden remaja maupun 

dewasa. Alat ukur ini terbagi menjadi tiga skala yang dirancang untuk mengukur 

tiga jenis keadaan emosional, yaitu depresi, kecemasan, dan stres pada seseorang. 

Masing-masing skala mencakup 14 pertanyaan. Untuk skala stres, penilaian 

dilakukan berdasarkan pertanyaan-pertanyaan nomor 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 

27, 29, 32, 33, 35, dan 39. Responden memberikan jawaban untuk setiap 

pertanyaan yang ada. Tiap pertanyaan dinilai dengan skala nilai antara 0 hingga 3, 

dengan nilai-nilai sebagai berikut: 0 = tidak pernah, 1 = kadang-kadang, 2 = 

sering, dan 3 = selalu. Total skor stres dihitung berdasarkan hasil penilaian, dan 

hasilnya dapat diklasifikasikan ke dalam lima tingkat: 1) normal = 0-14; 2) stres 

ringan = 15-18; 3) stres sedang = 19-25; 4) stres parah = 26-33; 5) stres sangat 

parah ≥ 34. 

 

2.3 Konsep gratitude  

2.3.1 Pengertian 

Kebersyukuran (gratitude) merupakan sebuah konsep interdisipliner yang 

sering dieksplorasi dalam psikologi positif. Gratitude diakui sebagai salah satu 

dari tujuh kekuatan karakter transenden yang dapat meningkatkan kesejahteraan 

dan kepu asan hidup seseorang (Winuk, 2020). 

Dalam penelitian tentang rasa terima kasih (gratitude), kerangka teoritis 

yang diterapkan adalah teori ekspansi dan perkembangan emosi positif, dimana 
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gratitude sebagai emosi positif dapat memperluas dan membangun. Secara 

khusus, merasakan rasa terima kasih atas penerimaan manfaat atau hadiah dapat 

membangkitkan kei    nginan untuk berbuat baik, baik terhadap pemberi maupun 

orang lain. Oleh karena itu, emosi gratitude memiliki potensi untuk memperluas 

pola pikir dan tindakan seseorang dengan mengarahkan mereka untuk berpikir 

tentang cara di mana mereka dapat memberikan manfaat (Hernandez et al., 2021). 

Aktivitas yang berfokus pada rasa terima kasih (gratitude) memiliki potensi 

untuk melatih kapabilitas kognitif seperti fleksibilitas atau keluasan dalam proses 

berpikir, serta menghambat proses emosi negatif. Ini dapat mengarah pada 

penurunan gejala depresi pada peserta penelitian. Oleh karena itu, hasil penelitian 

ini menunjukkan kemungkinan bahwa penggunaan jurnal rasa terima kasih dapat 

mengatasi aspek kognitif yang maladaptif dalam depresi, yang kemudian 

berhubungan dengan penurunan tingkat gejala depresif pada peserta penelitian ( 

Emmons & McCullough 2013; Cahyono, 2019). 

2.3.2 Faktor faktor gratitude 

Kebajikan adalah jenis emosi atau perasaan yang dapat berkembang menjadi 

sikap, sifat moral yang positif, kebiasaan, karakteristik kepribadian, dan pada 

akhirnya akan memengaruhi bagaimana seseorang merespons atau bertindak 

dalam berbagai situasi atau terhadap sesuatu (Studi Psikologi, 2019). Selain itu, 

terdapat beberapa aspek lain dari gratitude, seperti kesadaran akan kebaikan yang 

ada di sekitar kita, penghargaan terhadap hubungan sosial yang positif, dan 

keinginan untuk berbuat baik kepada orang lain. Semua aspek ini berkontribusi 

pada peningkatan kesejahteraan dan kebahagiaan seseorang secara keseluruhan. 
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1. Intensity menggambarkan tingkat kekuatan seseorang dalam merasakan rasa 

syukur. 

2. Frequency adalah ketika seseorang merasa bersyukur setiap hari, bahkan dari 

tindakan kebaikan sederhana orang lain. 

3. Span mencerminkan individu yang merasa bersyukur terhadap berbagai aspek 

dalam hidupnya. 

4. Density mengacu pada jumlah orang atau manfaat positif yang individu 

syukuri dalam hidupnya. 

Dalam penelitian Veronika (2020) terungkap bahwa terdapat beberapa factor yang 

mempengaruhi sikap bersyukur seseoranng, di antaranya : 

1. Hubungan antara Emosi dan Kesejahteraan: Individu yang merasa bersyukur 

cenderung memiliki emosi yang positif. Selain itu, rasa syukur juga dapat 

memotivasi emosi moral, yaitu perasaan yang mendorong seseorang untuk 

peduli pada orang lain dan memperkuat ikatan sosial yang mendukung. 

2. Sifat Sosial: Dalam kerangka klasifikasi kepribadian "Big Five", terdapat 

indikasi bahwa orang-orang yang bersyukur memiliki kecenderungan untuk 

mendapatkan skor tinggi pada faktor agreeableness, yang mencerminkan 

orientasi sosial dan perilaku yang berfokus pada hubungan antarmanusia. 

3. Dimensi Spiritual: Kecenderungan untuk merasa bersyukur lebih sering 

terkait dengan dimensi spiritual. 

2.3.3 Fungsi gratitude  

Menurut McCullough (2012) seperti yang disebutkan dalam penelitian oleh 

Cahyono (2019), ada kecenderungan umum untuk mengakui dan merespons 
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bantuan yang diberikan oleh seseorang berdasarkan pengalaman positif mereka 

terhadap hasil yang diperoleh. Gratitude memiliki tiga peran moral yang berbeda: 

1. Gratitude sebagai pengukur moral adalah sebuah indikator atas perasaan yang 

peka terhadap perubahan tertentu dalam hubungan sosial individu, yang sangat 

dipengaruhi oleh masukan sosial-kognitif. 

2. Gratitude sebagai dorongan moral menunjukkan bahwa individu yang 

menghargai bantuan yang diberikan kepada mereka akan berupaya untuk 

mengganti kebaikan yang telah diterima, dan mereka tidak ingin menanggapi 

dengan tindakan yang tidak baik. 

3. Gratitude sebagai penguat moral mengacu pada fakta bahwa dengan 

mengungkapkan rasa terima kasih kepada orang yang memberikan bantuan, 

individu akan memperkuat perilaku prososial mereka di masa depan. Beberapa 

orang terdorong untuk terlibat dalam tindakan prososial jika mereka 

mendapatkan pujian yang memotivasi dari lingkungan sekitar 

2.3.4 Melatih gratitude  

Cahyono (2019) mengemukakan beberapa teknik pelatihan untuk 

meningkatkan rasa terima kasih, di antaranya: 

1. Berpikir Bersyukur Sebelumnya 

Salah satu cara paling kuat untuk mengembangkan rasa terima kasih adalah 

dengan mengekspresikannya sebelum pengalaman aktual seseorang 

berkembang. Mengekspresikan keyakinan ini terbukti sebagai cara yang paling 

efektif untuk mengubah energi kehidupan individu tersebut. 

2.  Mencari yang patut diberi syukur dalam situasi sulit  
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Terkadang, fokus pada individu yang mungkin tidak disukai atau dalam 

konflik dengan kita dalam kehidupan dapat memunculkan emosi negatif. 

Namun, langkah berikutnya adalah mencoba melihat sisi-sisi lain yang dapat 

dihargai dari situasi-situasi seperti itu. 

3. Menjaga jurnal rasa syukur 

Metode ini diterapkan untuk meminta partisipan merawat sebuah jurnal rasa 

syukur (gratitude journal) yang berisi catatan mengenai hal-hal yang membuat 

mereka merasa lebih bersyukur. Ini dilakukan sebanyak 4 kali dalam seminggu 

selama periode 3 minggu. Hasilnya adalah perubahan yang terkait dengan 

tingkat kebahagiaan seseorang, peningkatan kesejahteraan emosional, 

perubahan dalam cara melihat hal, peningkatan hubungan sosial, peningkatan 

rasa syukur, motivasi, dan peningkatan perkembangan diri. 

4. Menulis Surat Rasa Syukur 

Tindakan ini melibatkan menulis surat rasa syukur kepada seseorang yang 

memiliki dampak positif dalam hidup kita. Kemudian, surat ini dibacakan 

secara langsung kepada orang yang dimaksud dalam pertemuan tatap muka. 

5. Melakukan perjalanan bersyukur 

Kegiatan ini melibatkan menghitung sebanyak mungkin berkah yang 

ditemui saat beraktivitas, sehingga individu dapat merasa bersyukur. Selain itu, 

individu juga dapat dengan lantang mengungkapkan kepada alam semesta apa 

yang mereka cintai dalam hidup mereka selama melakukan aktivitas ini. 

6.  Latihan mengucapkan terima kasih kepada semua orang 

Praktik ini melibatkan mengucapkan terima kasih kepada setiap individu 

yang telah memberikan bantuan, berbuat baik kepada kita, atau kepada orang 



23 

 

 

 

lain. Ungkapan terima kasih ini dapat dilakukan secara langsung kepada 

mereka atau melalui penyampaian surat kepada individu yang bersangkutan. 

7. Cara menanamkan rasa syukur  

Miller mengusulkan empat langkah sederhana, dengan memanfaatkan 

pendekatan kognitif perilaku untuk belajar bersyukur, yang melibatkan: 

a. Mengidentifikasi pikiran-pikiran yang tidak bersyukur atau tidak berterima 

kasih" (Identify non-grateful thoughts). 

b. Merumuskan pikiran-pikiran yang mendukung rasa syukur" (Formulate 

gratitude-supporting thoughts). 

c. Menggantikan pikiran-pikiran yang tidak bersyukur dengan pikiran-pikiran 

yang mendukung rasa syukur" (Substitute the gratitude-supporting 

thoughts for non-grateful thoughts). 

d. Menerjemahkan mengubah perasaan internal menjadi tindakan nyata" 

(Translate the inner feeling into outward action). 

8. Intervensi serta upaya untuk meningkatkan perasaan bersyukur dapat 

meningkatkan suasana hati positif secara signifikan daripada melakukan 

analisis, penulisan, atau pemikiran mengenai rasa bersyukur. Saat seseorang 

terlibat dalam intervensi bersyukur, penting bagi mereka untuk memahami 

tujuan di balik tindakan mereka. Mereka perlu memiliki pemahaman yang jelas 

mengenai mengapa mereka berusaha untuk bersyukur dan bagaimana aktivitas 

tersebut dapat mendorong mereka untuk lebih aktif mengamalkan rasa 

bersyukur. 
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2.3.5 Alat ukur gratitude 

Kuesioner Gratitude Questionnaire-Six-Item Form (GQ-6) merupakan 

instrumen pengukuran yang dikembangkan oleh McCullough dan digunakan 

untuk menilai perbedaan individu dalam pengalaman rasa bersyukur serta sejauh 

mana individu merasakan rasa bersyukur, baik dalam frekuensi maupun 

intensitasnya (McCullough, Tsang, & Emmons, 2002). Dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Astututi pada tahun 2022, kuesioner ini terdiri dari enam 

pernyataan yang harus dijawab dengan menggunakan skala Likert yang terdiri 

dari tujuh pilihan (1 = "sangat tidak setuju" hingga 7 = "sangat setuju"). Penilaian 

rata-rata dikelompokkan menjadi rendah jika hasilnya kurang dari 35, sedang jika 

hasilnya antara 35-38, dan tinggi jika hasilnya antara 38-42. 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

3.1 Kerangka konsep 

Kerangka konseptual penelitian mengacu pada hubungan antara konsep-

konsep yang saling terkait dalam konteks permasalahan yang sedang diselidiki. 

Kerangka konseptual ini dibentuk berdasarkan konsep-konsep ilmiah atau teori 

yang menjadi dasar penelitian (Setiadi, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

Gambar 3.1 kerangka konsep hubungan tingkat stres dengan gratitude pasien 

tuberkulosis  paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep 

Gratitude 
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stres  

1. Faktor predisposisi  

a. Biologis 

b. Psikologis  

c. Sosiokultural 

2. Faktor presipitasi  

a. Sifat      c. Waktu 

b. Asal      d.Jumlah 
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mempengaruhi 

Gratitude  

1. Intensity 

2. Frequency 

3. Span  

4. Density  

Tingkat Stres  

1. Normal  

2. Stres ringan 

3. Stres sedang  

4. Stres parah  

5. Stres sangat parah Tinggi  Rendah  sedang 

Keterangan 

= Diteliti 

= Diteliti 

= Tidak Diteliti 

= Tidak Diteliti 
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Stres adalah suatu kondisi yang terjadi ketika seseorang merasa tidak mampu 

mengatasi tuntutan atau tekanan yang dihadapinya, terlepas dari penyebabnya, 

stres dapat memengaruhi kesehatan mental dan fisik seseorang jika tidak ditangani 

dengan baik, faktor yang mempengaruhi stres diantaranya, faktor predisposisi 

yaitu, biologis, psikologis, sosiokultural dan faktor presipitasi yaitu, sifat, asal, 

waktu, jumlah, dan kejadian stres menghasikan skala normal, ringan, sedang, 

parah dan sangat parah, tingkatan stres ini berpengaruh terhadap gratitude 

seseorang, yang mana faktor yang mempengaruhi gratitude adalah, intensity, 

frequency, span, density, dengan penilaian, ringan, sedang dan tinggi. Akan tetapi 

faktor-faktor yang mempengaruhi stres dan faktor-faktor gratitude itu tidak 

diteliti, yang diteliti hanyalah tingkat stres dan gratitude. 

 

3.2 Hipotesis penelitian  

Hipotesis atau dugaan adalah pernyataan yang bersifat sementara, kesimpulan 

awal, atau dugaan logis mengenai suatu kelompok populasi (Heryana, 2020). 

Hipotesis dalam konteks penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: 

H1: Ada hubungan tingkat stress dengan gratitude pasien tuberkulosis paru di 

wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep. 

H0: Tidak ada hubungan tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis paru 

di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep. 
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BAB 4 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis penelitian  

Penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan kuantitatif, yang bertujuan untuk menggambarkan suatu keadaan atau 

situasi tanpa mengintervensi terhadap variabel yang sedang diselidiki (Nursalam, 

2020). 

 

4.2 Rancangan penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik yang menggunakan 

pendekatan cross-sectional. Dalam pendekatan ini, pengukuran atau observasi 

data variabel bebas dan terikat dilakukan hanya sekali pada waktu yang sama. 

Jenis penelitian ini fokus pada analisis korelasi antara variabel dependen dan 

independen yang dievaluasi bersamaan, tanpa ada tindak lanjut (Nursalam, 2020). 

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menentukan hubungan antara 

tingkat stres dan rasa syukur pada pasien tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas 

Rubaru Sumenep. 

 

4.3 Waktu dan tempat penelitian  

4.3.1 Waktu  

Dilaksanakan bulan Februari-Juli 2023. 

4.3.2 Tempat  

Dilaksanakan di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep. 
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4.4 Populasi, sampel, dan sampling 

4.4.1 Populasi dalam konteks ini merujuk kepada sekelompok subyek yang telah 

dipilih sesuai dengan kriteria tertentu (seperti manusia atau klien), yang telah 

ditentukan sebelumnya (Nursalam, 2020). Dalam penelitian yang dilakukan di 

wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep, populasi terdiri dari 50 pasien tuberkulosis 

paru. 

4.4.2 Sampel  

Sebuah contoh yang diambil dari kelompok lebih besar dalam penelitian 

adalah apa yang disebut sebagai sampel. Untuk menghitung jumlah sampel dalam 

studi ini, digunakan rumus Slovin yang telah disarankan oleh Nursalam pada 

tahun 2020: 

𝑛 =  
𝑁

1+𝑁𝑒2  

𝑛 =  
50

1+50 (0,05)2  

𝑛 =  
50

1+50 ×0,0025
  

𝑛 =
50

1+0,1
  

𝑛 =  
50

1,1
 = 44 

Informasi:  

n = sampel  

N = penduduk  

e = standar error (5%) 

Sampel dalam penelitian ini merujuk pada sejumlah pasien tuberkulosis paru 

yang dipilih dari wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep, dengan total sebanyak 44 

pasien tuberkulosis paru yang telah diambil. 

4.4.3 Proses pengambilan sampling 

Sampling adalah langkah dalam penelitian yang melibatkan pemilihan 

sebagian kecil dari populasi yang dapat mewakili keseluruhan populasi yang ada. 

Tujuannya adalah untuk memperoleh sampel yang benar-benar mencerminkan 
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subjek penelitian secara umum (Sugiono, 2020). Dalam penelitian ini, metode 

pengambilan sampel yang digunakan adalah probability sampling dengan metode 

simple random sampling, di mana semua item dipilih secara acak (Nursalam, 

2020). 

4.5 Jalannya penelitian  

Fundamentum dari penelitian ini dapat disimak melalui gambar berikut: 

 

Gambar 4.1 kerangka kerja hubungan tingkat stres dengan gratitude pasien 

tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep.  

Rumusan masalah

Apakah ada hubungan antara tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis paru diwilayah 
Puskesmas Rubaru Sumenep

Populasi

Seluruh pasien tuberkulosis di wilayah puskesmas Rubaru Sumenep, jumlah 5fuadiati

0 pasien tuberkulosis 

Sampling

Sampling probabilitas dengan tipe sampel acak sederhana

Sampel 

Separuh pasien tuberkulosis di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep, Berjumlah 44 0rang

Design 

Study observasion analisis cross sectional 

Pengumpulan data

 kuesioner untuk variabel bebas dan lembar observasi untuk variabel terikat digunakan sebagai 
instrumen peneliotian 

Proses dan Analisa data  

( Edit, coding, evaluasi, tabulasi ) spearman’s rank 

Hasil dan kesimpulan
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4.6 Identifikasi variable       

Penelitian ini memanfaatkan dua variabel, yakni: 

1. Variabel independen 

Variabel ini adalah faktor yang memiliki pengaruh atau memengaruhi variabel 

lainnya. Dalam penelitian ini, variabel independen adalah tingkat stres. 

2. Variabel dependen 

Variabel ini memiliki nilai yang dipengaruhi atau ditentukan oleh variabel 

lain. Dalam penelitian ini, variabel dependen adalah rasa syukur (gratitude). 

 

4.7 Definisi operasional  

Tabel 4.1 Penentuan hubungan tingkat stres dan gratitude  
Variabel  Definisi operasional  Parameter  Alat ukur Skala  Poin & kategori 

Tingkat 

stres 

Hasil penilaian 

psikologis pasien 

tuberkulosis paru 

terhadap berat 

ringanya penyakit 

yang dialami 

(McEwen & Akil, 

2020) 

1. Gejala 

fisik 

2. Gejala 

psikol

ogis 

3. Gejala 

emosi

onal 

dan 

perila

ku  

Kuesiner Ordinal  0: Tidak pernah.  

1: Kadang-

kadang.  

2: Sering. 

3: Hampir setiap 

saat. 
 

Kategori : 

0 – 14: normal 

15 – 18 : ringan 

19 – 25 : sedang 

26 – 33 : parah 

> 34 : sangat parah 

(McCollought,2020) 

Gratitude  Keyakinan pasien 

tuberkulosis paru 

terhadap 

kemampuan 

dirinya dalam 

bersyukur 

terhadap penyakit 

yang dialaminya. 
(Psikologi, 2019). 

Intensity  

Frequency  

Span  

Density   

Kuesioner 

 

Ordinal 

 

Rendah: 1-15 

Sedang: 16-24 

Tinggi: 25-42  

(Anderson, 2023) 

 

 

Operasional adalah suatu variabel yang dibentuk berdasarkan karakteristik 

yang dapat diamati, dan variabel ini memungkinkan peneliti untuk melakukan 
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pengamatan dan pengukuran terhadap suatu objek atau fenomena penelitian 

(Hidayat, 2019). 

 

4.8 Pengumpulan dan analisis data 

4.4.4 Instrument 

Pengumpulan data yang direncanakan adalah untuk menghasilkan informasi 

yang relevan, termasuk data kuantitatif dan kualitatif (Nursalam, 2020). Dalam 

proses ini, digunakan alat berupa instrumen berbasis kuesioner yang telah 

diadaptasi dari penelitian-penelitian sebelumnya dan telah diuji untuk validitas 

dan reliabilitasnya dalam mengumpulkan data. 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat stres. Tingkat stres 

diukur menggunakan DASS-42 (Depression, Anxiety, and Stress Scale-42) yang 

terbagi menjadi tiga subskala, yakni depresi, kecemasan, dan stres (42 pertanyaan; 

Lee Andrew, 1995). Semakin tinggi skor total yang diperoleh dari DASS-42, 

maka semakin tinggi tingkat stres yang dialami. Sebaliknya, jika skor total DASS-

42 semakin rendah, maka tingkat stres yang dialami juga semakin rendah. 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah rasa terima kasih (gratitude). 

Variabel ini diukur menggunakan Gratitude Questionnaire-6 (GQ-6), yang pada 

dasarnya mencakup aspek intensitas, frekuensi, rentang, dan kepadatan (6 

pertanyaan; McCullough et al., 2002). Semakin tinggi skor total yang diperoleh 

dari GQ-6, maka semakin tinggi tingkat rasa terima kasih yang dialami. 

Sebaliknya, jika skor total GQ-6 semakin rendah, maka tingkat rasa terima kasih 

yang dialami juga semakin rendah. 
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4.4.5 Prosedur penelitian  

Prosedur yang telah ditetapkan selama proses penelitian adalah sebagai berikut: 

1. Mengurus surat izin untuk penelitian dari ITKes ICMe. 

2. Prosedur penelitian: 

a. Meminta izin dan persetujuan dari Puskesmas dan peserta penelitian. 

b. Pengambilan sampel dilakukan secara probabilitas sampling sampel acak 

sederhana terhadap pasien tuberkulosis paru. 

c. Memberikan penjelasan singkat tentang tujuan dan manfaat penelitian 

serta meminta izin untuk mengisi kuesioner. 

d. Peserta penelitian diminta untuk mengisi kuesioner GQ-6 guna mengukur 

tingkat rasa terima kasih (gratitude) dan DASS-42 untuk mengukur tingkat 

stres mereka. 

e. Data yang telah terkumpul akan dianalisis menggunakan uji Spearman's 

Rank untuk mengidentifikasi hubungan antara tingkat stres dan rasa terima 

kasih pada pasien tuberkulosis paru. 

4.4.6 Analisa data  

Menurut Hidayat (2019), setelah mengumpulkan kuesioner dari partisipan, 

langkah selanjutnya adalah melakukan pemrosesan data, yang mencakup: 

1. Analisis univariat 

Menurut Notoatmodjo (2018), tujuan dari analisis univariat adalah untuk 

menjelaskan atau menggambarkan karakteristik dari setiap variabel penelitian 

secara keseluruhan. Pada tahap ini, hanya diberikan distribusi frekuensi dan 

persentase dari masing-masing variabel, yakni tingkat stres dan kejadian rasa 

gratitude. 
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a. Edit data 

Edit pembaruan data adalah tindakan untuk memeriksa kembali 

keakuratan data yang telah dikumpulkan. Proses ini dilakukan setelah 

pengumpulan data selesai. 

b. Coding 

Pelabelan data adalah tindakan memberikan kode numerik (angka) 

pada data yang terbagi dalam berbagai kategori. Hal ini penting saat data 

akan diolah dan dianalisis dengan menggunakan komputer. Sebagai bagian 

dari pelabelan, daftar kode dan nilai disusun dalam sebuah buku kode 

(codebook) untuk memudahkan pemahaman arti kode dari setiap variabel. 

Contohnya seperti berikut: 

a) Data umum. 

1) Responden  

Respondent 1 = R1  

Respondent 2 = R2  

2) Umur 

Umur 17-25 = U1 

Umur 26-35 = U2 

Umur 36-45 = U3 

Umur 46-55 = U4 

Umur 56-65 = U5 

Umur >65 = U6 

3) Jenis Kelamin  

Pria = PL 
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Wanita = WP 

4) Pendidikan 

Pendidikan menengah pertama = P3 

Pendidikan Menengah = P2 

5) Agama 

Islam = AI 

6) Pekerjaan 

Petani = P1 

Wiraswasta = P2 

IRT = p3 

7) Lama sakit 

1-2 bulan =L1 

3-6 bulan = L2 

>6 bulan = L3 

8) Menjalani pengobatan 

Iya = I1 

Tidak = I2 

b) Data khusus  

Tingkat stres = TS1 

Gratitude = GRT1 

c. Skoring 

Scoring adalah proses penilaian terhadap respons responden terhadap 

pertanyaan-pertanyaan mengenai tingkat stres yang terdapat dalam 

kuisioner yang terdiri dari 42 indikator.  
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a) Tingkat stres 

1) Nilai tingkat stres 

Tidak pernah mencetak 0 

Kadang-kadang dinilai 1 

Sering 2 poin 

Hampir setiap saat 3 

2) Kriteria tingkat stres 

0 – 14: normal 

15 – 18 : ringan 

19 – 25 : sedang 

26 – 33 : parah 

> 34 : sangat parah 

b) Gratitude  

Rendah: 0 – 15 

Sedang: 16 – 24 

Tinggi: 25 – 42 

d. Tabulasi  

Tabulasi adalah proses mengatur data menjadi tabel tertentu. Karena 

karakteristiknya dalam hal ini, diasumsikan bahwa data tersebut telah 

diolah sedemikian rupa sehingga perlu segera diubah menjadi format yang 

telah direncanakan (Arikunto, 2017). 

Seluruhnya   = 100% 

Hampir seluruh =76% - 99% 

Sebagian besar =51% - 76% 
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Setengah  =50% 

Hampir setengah =26% - 49% 

Sebagian kecil  =1% - 25% 

Tidak ada  =0% (Arikunto, 2018) 

2. Analisis bivariat dilakukan pada dua variabel yang diasumsikan memiliki 

keterkaitan atau korelasi (Notoatmodjo, 2020). Variabel tingkat stres yang 

telah dinormalisasi dibandingkan dengan variabel menggunakan uji peringkat 

Spearman. 

 

4.9 Etika penelitian  

Etika dalam penelitian keperawatan adalah perhatian penting, mengingat 

bahwa penelitian keperawatan berhubungan langsung dengan manusia. Oleh 

karena itu, aspek-etika dalam penelitian perlu diperhatikan dengan cermat. 

Beberapa isu etis yang harus dipertimbangkan meliputi: (Nursalam, 2020) 

1. Perizinan etis 

Izin etis digunakan sebagai alat untuk menilai penerimaan etika dalam 

berbagai tahap penelitian. Izin etika penelitian berfungsi sebagai pedoman 

bagi peneliti untuk menjunjung tinggi nilai-nilai seperti kejujuran dan keadilan 

dalam menjalankan penelitiannya. Selain itu, izin ini juga bertujuan untuk 

melindungi peneliti dari potensi klaim terkait etika penelitian. 

2. Penjelasan dan persetujuan 

Konsep informed consent merupakan bentuk kesepakatan antara peneliti 

dan responden. Sebelum melakukan penelitian, peneliti memberikan formulir 

persetujuan kepada responden. Tujuan dari "informed consent" adalah 
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memastikan bahwa subjek penelitian memahami tujuan dan sasaran penelitian 

serta menyadari dampak yang mungkin timbul. 

3. Anonimitas 

Anonimitas berarti menjamin bahwa subjek penelitian tidak disebutkan 

atau diidentifikasi dengan nama mereka. Responden hanya diidentifikasi 

dengan kode pada lembar alat ukur dan identitas mereka tetap terjaga 

kerahasiaannya. Hasil penelitian akan disajikan tanpa mengungkapkan 

identitas individu. 

4. Kerahasiaan  

Confidentiality Kerahasiaan, atau confidentiality, adalah jaminan bahwa 

semua informasi yang dikumpulkan dalam penelitian akan tetap rahasia. Hal 

ini mencakup informasi informasional dan lainnya. Hanya kelompok data 

tertentu yang akan diungkapkan dalam hasil penelitian, sementara informasi 

individu akan tetap dilindungi dan dirahasiakan.   
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BAB 5  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Hasil penelitian 

Penelitian dilakukan tanggal 21 Juni 2023 di Puskesmas Rubaru, Sumenep 

didapatkan data, yaitu: 

5.1.1 Data umum 

1. Karakteristik berdasarkan usia 

Tabel 5.1 Distribusi frekuensi berdasarkan usia responden di Puskesmas 

Rubaru Sumenep, Juni 2023. 
Usia  Frekuensi (f) Persentase (%) 

17-25 5 11.4 

26-35 9 20.5 

36-45 8 18.2 

46-55 11 25.0 

56-65 5 11.4 

>65 6 13.6 

Total 44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukan dari 44 sebagian kecil berusia 46-55 

tahun dengan 11 responden (25%).  

2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin  

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin responden 

di Puskesmas Rubaru Sumenep, Juni 2023. 
Jenis kelamin  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 23 52.3 

Perempuan  21 47.7 

Total  44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan Tabel 5.2 menunjukan dari 44 responden sebagian besar 

berjenis kelamin  laki-laki, yaitu 23 (52.3%).  
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4. Karakteristik menurut pendidikan  

Tabel 5.3 Distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan terakhir responden di 

Puskesmas Rubaru Sumenep, Juni 2023. 
Pendidikan  Frekuensi (f) Persentase (%) 

SD 29 65.9 

SMP 3 6.8 

SMA/SMK 12 27.3 

Total  44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan Tabel 5.3 menunjukan dari 44 responden Sebagian besar 

berpendidikan SD yaitu, 29 responden (65.9%). 

5. Karakteristik menurut agama 

Tabel 5.4 Distribusi frekuensi berdasarkan agama responden di Puskesmas 

Rubaru Sumenep, Juni 2023. 
Agama  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Islam  44 100 

Non islam  0 0.0 

Total 44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan dari 44 responden seluruhnya 

beragama islam sebanyak 44 (100%). 

6. Karakteristik berdasarkan status pekerjaan 

Tabel 5.5 Distribusi frekuensi berdasarkan status pekerjaanya di Puskesmas 

Rubaru Sumenep, Juni 2023. 
Pekerjaan  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Petani  25 56.8 

Swasta  7 15.9 

IRT 12 27.3 

Total  44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukan dari 44 responden sebagian besar 

bekerja sebagai petani sebanyak 25 (56.8%). 

 

 



40 

 

 

7. Karakteristik menurut lama berobat 

Tabel 5.6 Distribusi frekuensi menurut sakitnya di Puskesmas Rubaru 

Sumenep, Juni 2023. 
Lama berobat Frekuensi  Persentase % 

1-2 bulan 10 22.7 

3-6 bulan 24 54.5 

>7 bulan 10 22.7 

Total  44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.6 menunjukan bahwa  dari 44 responden sebagian 

besar mengalami sakit 3-6 bulan sebanyak 24 (54.5%). 

8. Karakteristik menurut menjalani pengobatan 

Tabel 5.7 Distribusi frekuensi responden menurut menjalani pengobatan 

Puskesmas Rubaru Sumenep, Juni 2023. 
Menjalani pengobatan  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Iya  44 100 

Tidak  0 0 

Total  44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan Tabel 5.7 menunjukan  bahwa dari 44 keseluruhan menjalani 

pengobatan, yaitu sebanyak 44 (100%). 

9. Karakteristik menurut kerutinan minum obat 

Tabel 5.8 Distribusi frekuensi menurut rutin minum obat di Puskesmas Rubaru 

Sumenep, Juni 2023. 
Rutin minum obat  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Iya  44 100 

Tidak  0 0 

Total  44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukan dari 44, seluruh responden rutin minum 

obat sebanyak 44 responden (100%) 
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5.2 Data khusus 

1. Tingkat stres  

Tabel 5.9 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat stres pasien tuberkulosis 

paru diwilayah Puskesmas Rubaru Sumenep Juni 2023. 
Tingkat setres Frekuensi (f) Persentase (%) 

Normal  39 88.6 

Ringan  2 4.5 

Sedang  2 4.5 

Parah  0 0.0 

Sangat parah  1 2.3 

Total  44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan Tabel 5.9 menunjukan dari 44, hampir seluruhnya memiliki 

tingkat stres normal yaitu, 39 responden (88,6%). 

2. Gratitude  

Tabel 5.10 Distribusi frekuensi berdasarkan Gratitude pasien tuberkulosis 

paru diwilayah Puskesmas Rubaru Sumenep Juni tahun 2023 
Gratitude  Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah    1 2.2 

Sedang  17 38.6 

Tinggi  26 59.1 

Total  44 100 

Sumber: Data primer 2023 

Berdasarkan Tabel 5.10 dari 44, Sebagian besar dengan tingkat gratitude 

tinggi yaitu, 26 responden (59.1%). 

3. Tabulasi hubungan tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis 

Tabel 5.11 Distribusi frekuensi responden berdasarkan uji silang tingkat 

stress dengan Gratitude pasien tuberkulosis paru, Juni 2023. 
Tingkat stres Gretitude Total % 

Rendah Sedang Tinggi 

F % F % F % 

Normal 0 0 13 29.5 26 59.1 39 88.6% 

Ringan  0 0 2 4.5 0 0    2 4.5% 

Sedang  0 0 2 4.5 0 0    2 4.5% 

Parah  0 0 0 0 0 0   0 0.0% 

Sangat parah  1 2.3 0 0 0 0   1 2.3% 

Total  1 2.3 17 38.5 26 59.1 44 100 

Uji spearman rank’s r= 0,005 < α = 0,05 

Sumber: Data primer 2023 
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Berdasarkan Tabel 5.11 menunjukan sebagian besar mengalami 

tingkat stres normal dan gratitude tinggi dengan jumlah 26 (59.1%). Hasil 

analisis menunjukan hubungan tingkat stres dengan gratitude pasien 

tuberkulosis paru didapatkan r= 0,005 < α = 0,05 maka H1 diterima. Artinya 

ada hubungan yang signifikan antara tingkat stres dengan gratitude pasien 

tuberkulosis  paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep. 

 

5.3 Pembahasan 

5.2.1 Tingkat stress pasien tuberkulosis paru  

Berdasarkan tabel 5.9 Tingkat stres pada penderita tuberkulosis paru di 

wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep sebagian besar mengalami tingkat stress 

normal. 

Berdasarkan karakteristik Sebagian kecil responden berusia 46-55 tahun, 

menurut peneliti pada usia tersebut masuk kategori pra lansia, pasien tuberkulosis 

cenderung memiliki tingkat stres yang berada dalam rentang normal, usia pra 

lansia adalah periode di mana seseorang memiliki kematangan emosional dan 

kognitif yang memungkinkannya untuk efektif mengelola masalah, membuat 

keputusan yang tepat, serta menggunakan aktivitas sehari-hari sebagai sarana 

untuk meredakan dan mengalihkan stress, sehingga tingkat stres yang dialami 

cenderung berada pada tingkat stress normal yang dapat dihadapi dan diatasi 

dengan baik. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Mashudi (2019), Dari sisi biologis, 

masa pra-lansia ditandai oleh proses degeneratif dalam tubuh. Namun, dari segi 

psikologis, bertambahnya usia sering kali dihubungkan dengan peningkatan dalam 

kemampuan pemecahan masalah. Kemampuan ini mencakup keterampilan dalam 
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mencari informasi, menganalisis situasi, dan mengidentifikasi permasalahan. 

Istilah pra-lansia merujuk pada pandangan bahwa selama periode usia ini, 

individu telah mengembangkan kemampuan untuk mengatasi tekanan dan 

tantangan dengan tingkat stres yang masih berada dalam batas yang wajar. Hasil 

ini selaras dengan penelitian Kurniawan (2022) Dinyatakan bahwa mayoritas 

pasien tuberkulosis paru di area pelayanan Puskesmas Patrang mengalami tingkat 

stres normal. 

Berdasarkan data dari tabel 5.2, mayoritas partisipan adalah pria. Menurut 

pandangan penelitian, jenis kelamin juga memiliki potensi untuk memengaruhi 

tingkat stress, pria menyikapi stressor lebih biasa karena mereka cenderung fokus 

pada kegiatan mereka dan memiliki pola pikir yang lebih santai dan rasional, 

Perempuan dan laki-laki memiliki perbedaan dalam cara mereka memproses 

informasi dan merespons lingkungan, sehingga stres yang dialami oleh laki-laki 

dapat dianggap sebagai reaksi yang normal. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Hernandez (2021) menyatakan laki-

laki cenderung tampak mengalami tingkat stress normal karena mengekspresikan 

stres secara lebih terbatas dibandingkan dengan perempuan, dan juga ada 

beberapa faktor seperti perbedaan respon biologis terhadap stres, kecenderungan 

menggunakan pola koping yang lebih fokus pada masalah, serta dukungan sosial 

yang lebih mudah ditemukan dalam lingkungan sosial mereka. Penelitian ini 

selaras dengan penelitian Purba (2020) Laki-laki memiliki perbedaan dalam 

bagaimana mereka mengungkapkan dan merespons stres secara emosional, ini 

bisa mencakup perbedaan dalam mengungkapkan kecemasan, perasaan tertekan 

dan cenderung lebih rilek dalam menyikapi masalah sehingga stress yang dimiliki 

laki-laki kategori stres normal. 
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Berdasarkan tabel 5.6 lama berobat sebagian besar menjalani pengobatan 

lanjutan yaitu 3-6 bulan. Pendapat peneliti lamanya pengobatan berdasarkan cerita 

dari pasien tuberkulosis paru akibat dampak yang sudah terpapar lama dan 

mampu beradaptasi sehingga tingkat stres bisa menurun dengan penyesuaian dan 

dukungan yang tepat dari tenaga medis, keluarga, dan kelompok dukungan, 

disiplin dalam perawatan, ketekunan melawan penyakit, dan semangat dalam 

berobat untuk sembuh sehingga stresnya menjadi normal. 

Hasil Temuan ini konsisten dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Fuadiati (2019). Penelitian tersebut menemukan dalam pengobatan tuberkulosis 

paru, terutama pada fase pengobatan lanjutan yang berlangsung lebih dari 2-6 

bulan, pasien dapat mengalami stres normal akibat lamanya pengobatan. Pasien 

dapat mengatasi stres tersebut selama masa perawatan yang berkepanjangan. 

Penelitian ini selaras dengan penelitian Ningrum (2022) dalam penelitianya pada 

masa pengobatan lanjutan antara 3-6 bulan pasien telah memiliki pemahaman 

yang baik tentang penyakit, perbaikan kesehatan fisik selama perawatan yang 

efektif, dukungan psikologis dan konseling, perubahan gaya hidup sehat yang 

diterapkan, dan rutinitas perawatan yang ketat dapat berkontribusi pada 

pengurangan stres pada pasien tuberkulosis paru. 

5.2.2 Gratitude penderita tuberkulosis paru 

Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan sebagian besar penderita tuberkulosis 

paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep mengalami gratitude tinggi. 

Berdasarkan karakteristik sebagian besar menjalani pengobatan lanjutan 

yaitu 3-6 bulan. Pendapat peneliti pasien tuberkulosis paru dengan lama 

pengobatan atau pengobatan lanjutan memiliki tingkat gratitude tinggi karena 

banyak yang berhasil sembuh dari penyakit serius, melewati tantangan 
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pengobatan, mendapatkan dukungan sosial dan medis, serta meningkatkan 

kesadaran akan kesehatan.  

Hasil ini sesuai dengan penelitian Haryanto (2020) bahwa lama 

pengobatan sebagian besar >2-6 bulan pengobatan yaitu pada fase pengobatan 

lanjutan. Pada skala gratitude Indonesia ditemukan hampir seluruhnya memiliki 

tingkat gratitude  yang tinggi. didukung pula oleh penelitian Chisol (2020) dalam 

studinya, disebutkan bahwa mereka yang mengamalkan gratitude yang mendalam 

akan berkontribusi pada tingkat kesejahteraan psikologis yang tinggi, dikarenakan 

individu yang memiliki sikap gratitude akan mengembangkan pandangan kognitif 

dan emosional yang positif dalam menghadapi faktor pemicu stres yang dapat 

menyebabkan tekanan. (Manita et al., 2019) .  

Berdasarkan tabel 5.5 didapat sebagian besar responden kerja petani. 

Menurut peneliti pasien tuberkulosis paru dengan pekerjaan sebagai petani 

memiliki tingkat gratitude tinggi hal ini karena dukungan sosial dari rekan petani 

dan keluarga membantu melewati masa sulit dan meningkatkan rasa syukur atas 

solidaritas dalam komunitas. Sembuh dari tuberkulosis juga membuat mereka 

lebih menghargai kesehatan dan nilai sumber daya alam yang mendukung 

kehidupan. 

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Aisyah dalam journal kesehatan 

(2020), tipe pekerjaan seseorang juga memengaruhi penghasilan keluarga, yang 

pada gilirannya berdampak pada gaya hidup sehari-hari, termasuk pola makan 

yang sehat dan pemeliharaan kesehatan. Sejalan dengan penelitian Hendrawati 

dalam prosiding psikologi (2019) potensi adanya faktor psikologis seperti 

kecenderungan alami untuk bersyukur atau sikap optimis seorang petani yang 

dapat membentuk pandangan positif terhadap hidup sehingga memiliki gratitude 

tinggi .   
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Berdasarkan tabel 5.3 sebagian besar responden memiliki tingkat 

pendidikan hanya sampai Sekolah Dasar (SD), pendapat peneliti pendidikan 

penting, tetapi kebersyukuran seseorang tidak selalu bergantung pada tingkat 

pendidikannya, tingkat kebersyukuran yang tinggi bisa tumbuh dari berbagai 

pengalaman hidup, dukungan keluarga, persahabatan yang erat, dan kesempatan 

untuk belajar dan bertumbuh sebagai pribadi, sikap dan pandangan hidup 

seseorang juga memainkan peran penting, seseorang dengan pola pikir positif dan 

kesadaran akan berkah yang dimiliki dapat memiliki rasa syukur yang tinggi. 

Hal ini sesuai dengan penelitian Rondags (2020) memiliki tingkat rasa 

syukur yang tinggi di segala tahap pendidikan, termasuk SD, dianggap sebagai 

sifat positif yang dapat membantu individu menghadapi tantangan dalam hidup 

dengan sikap positif dan menghargai hal-hal kecil dalam kehidupan. 

Berdasarkan tabel 5.8 seluruhnya responden rutin minum obat. Pendapat 

peneliti rutin minum obat juga menjadikan pasien tuberkulosis paru memiliki 

tingkat gratitude tinggi dengan berbagai kondisi, mereka melihat adanya 

perbaikan dalam kondisi kesehatan mereka setelah bersabar dan tekun menjalani 

pengobatan, perasaan harapan untuk sembuh sepenuhnya memicu rasa syukur, 

proses pengobatan menjadi momen penting dalam meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya kesehatan dan kesempatan untuk hidup lebih baik sehingga lebih 

memiliki gratitude tinggie. 

Hasil studi ini sesuai dengan temuan sebelumnya. Berdasarkan penelitian 

ini, terlihat bahwa beberapa responden memiliki kecenderungan untuk 

mengonsumsi obat secara teratur. Temuan ini konsisten dengan hasil riset yang 

dilakukan oleh Wulandari pada tahun 2021, yang menyatakan bahwa pengawasan 

yang rutin dalam mengonsumsi obat menunjukkan bahwa sebagian besar 
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responden merasa sembuh dari penyakit menular ini, sehingga meningkatkan 

tingkat rasa syukur mereka.  

5.2.3 Hubungan tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis paru  

Berdasarkan data dalam Tabel 5.11, dapat dilihat bahwa sebagian besar 

partisipan mengalami tingkat stres yang normal dan tingkat gratitude yang tinggi, 

sebanyak 26 orang (59.1%). Hasil analisis hubungan antara tingkat stres dan 

tingkat gratitude pada pasien tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Rubaru 

Sumenep menunjukkan bahwa nilai korelasi (r) adalah 0,005< (α) sebesar 0,05. 

H1 diterima, yang mengindikasikan bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres 

dan tingkat gratitude pada pasien tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Rubaru 

Sumenep. Sumenep.  

Menurut peneliti stress pada pasien tuberkulosis paru akan mempengaruhi 

tingkat gratitude seseorang, pasien yang mengalami tingkat gratitude yang tinggi 

akan lebih cenderung memiliki sikap yang lebih positif dan lebih mampu 

menghadapi tantangan dalam proses pemulihan dari penyakit ini. Rasa Syukur 

(gratitude) yang tinggi dapat membantu mengurangi stres dan depresi yang 

seringkali menjadi reaksi alami terhadap kondisi kesehatan yang serius seperti 

tuberkulosis paru. Gratitude tinggi juga dapat memperkuat sistem dukungan sosial 

pasien, sehingga meningkatkan peluang kesembuhan dan pemulihan yang lebih 

baik, lebih termotivasi untuk berpartisipasi aktif dalam perawatan dan 

pengobatan, serta menghargai setiap kemajuan kecil dalam proses penyembuhan 

mereka. 

Penelitian ini selaras dengan penelitian Manita dalam jurnal konseling 

pada tahun 2021. Studi tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi rasa terima 

kasih (gratitude) seseorang, semakin rendah tingkat stres yang mereka alami. 

Hasil penelitian ini mencerminkan bahwa gratitude yang tinggi, dilihat dari 
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apresiasi terhadap berbagai aspek dalam kehidupan dan penghargaan terhadap 

orang lain. Pandangan ini juga mendapat dukungan dari temuan Cahyono pada 

tahun 2020, yang menyatakan bahwa gratitude dapat membantu mengurangi stres 

pada penderita tuberkulosis paru. Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang menyatakan jika satu gejala stres psikologis meningkat, gejala 

lainnya juga cenderung meningkat. Variabel distres memiliki hubungan negatif 

dengan rasa terima kasih (gratitude), yang berarti bahwa semakin tinggi gratitude 

seseorang, semakin ringan gejala stres psikologis yang mereka alami, sehingga 

menghasilkan tingkat stres yang normal. (Andeslan, 2023). 

Hubungan antara tingkat stres normal dan gratitude tinggi pada pasien 

tuberkulosis mendeskripsikan bahwa tingkat gratitude yang tinggi dapat berperan 

sebagai penguat mental dan emosional yang penting dalam menghadapi tantangan 

yang dihadapi selama perjalanan penyembuhan dari penyakit ini. Tuberkulosis 

paru merupakan penyakit yang serius dan memerlukan kesabaran serta komitmen 

untuk mengatasi perawatan jangka panjang. Situasi yang penuh stres ini, memiliki 

rasa syukur tinggi dapat menjadi cara yang efektif untuk membantu pasien 

menjaga ketenangan dan optimisme.  

Selaras dengan penelitian Mc Collough (2021) Mengembangkan rasa 

syukur pada pasien tuberkulosis dapat berfungsi sebagai alat penting dalam 

empromosikan kesehatan mental dan membantu mempercepat proses pemulihan.  

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Manita dalam journal konseling 

(2021) semakin tinggi gratitude maka semakin rendah stres yang dialami, hal 

tersebut dapat dilihat dari hasil penelitian bahwa gratitude yang tinggi ditinjau 

berdasarkan adanya rasa bersyukur atas hal-hal yang terjadi dalam hidup, rasa 

terima kasih dan menghargai orang lain. Pendapat ini didukung oleh pernyataan 

Cahyono (2020) bahwa gratitude dapat membantu menurunkan stres pasien 
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tuberkulosis paru. penelitian ini sama dengan penelitian sebelumnya yang 

mengindikasikan bahwa apabila salah satu gejala stres psikologis tinggi, maka 

gejala lainnya akan meningkat. Sedangkan variabel distres berkorelasi negatif 

dengan (gratitude) rasa syukur, artinya apabila seseorang memiliki rasa syukur 

(gratitude) yang tinggi, maka gejala stres psikologis seseorang akan semakin 

ringan sehingga menghasilkan stress normal (Andeslan, 2023). 

Hubungan antara tingkat stres normal dan gratitude tinggi pada pasien 

tuberkulosis mendeskripsikan bahwa tingkat gratitude yang tinggi dapat berperan 

sebagai penguat mental dan emosional yang penting dalam menghadapi tantangan 

yang dihadapi selama perjalanan penyembuhan dari penyakit ini. Tuberkulosis 

paru merupakan penyakit yang serius dan memerlukan kesabaran serta komitmen 

untuk mengatasi perawatan jangka panjang. Situasi yang penuh stres ini, memiliki 

rasa syukur tinggi dapat menjadi cara yang efektif untuk membantu pasien 

menjaga ketenangan dan optimisme.  

Selaras dengan penelitian Mc Collough (2021) Mengembangkan rasa 

syukur pada pasien tuberkulosis dapat berfungsi sebagai alat penting dalam 

empromosikan kesehatan mental dan membantu mempercepat proses pemulihan.  
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BAB 6  

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

1. Tingkat stres pasien tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep, 

hampir seluruhnya memiliki tingkat stress normal 

2. Gratitude pasien tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep, 

hampir seluruh dari pasien tuberkulosis paru memiliki gratitude tinggi 

3. Ada hubungan tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis paru di 

wilayah Puskesmas Rubaru Sumenep. 

 

6.2  Saran  

1. Bagi perawat 

Perawat harus mengevaluasi aspek psikososial seperti tingkat stres dan 

gratitude pada pasien yang mengidap tuberkulosis paru untuk merancang 

intervensi manajemen stres yang sesuai dan untuk meningkatkan gratitude. 

Dalam perawatan pasien dengan tuberkulosis paru, penting untuk fokus pada 

upaya promosi kesehatan, seperti memberikan edukasi tentang penyakit ini, 

tujuanya mencegah terputusnya perawatan dan penularan tuberkulosis paru 

karena kurangnya pemahaman pasien tentang kondisinya.  

2. Puskesmas  

Tingkatkan dan pertahankan langkah pencegahan terhadap penyakit 

tuberkulosis paru di wilayah Puskesmas rubaru sumenep. Libatkan masyarakat, 

pemerintah, dan organisasi kesehatan. Mulailah di semua wilayah, terutama 

yangrawan, dengan tindakan awal dan berkesinambungan. Edukasi masyaraka
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tentang penyakit ini, kenali gejalanya sejak dini, berikan perawatan yang 

sesuai, lakukan vaksinasi, dukung pasien, dan jaga kebersihan lingkungan. 

Puskesmas memiliki peran penting dalam menghentikan penyebaran penyakit 

ini dan menjaga kesehatan masyarakat.   

3. Bagi peneliti selanjutnya  

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya bisa mengembangkan penelitian  

dengan jenis metode berbeda terkait tuberkulosis paru dengan gratitude atau 

variabel lain 
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Lampiran 1 Jadwal kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

No 
Proses 

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Daftar Skripsi                         

2. Bimbingan 

Skripsi 
                

        

3. Pendaftaran 

Ujian Proposal 
                

        

4. Ujian Proposal                         

5. Ujian Etik dan 

Revisi 

Proposal 

                

        

6. Pengambilan 

Data dan 

Pengolahan 

Data 

                

        

7. Bimbingan 

Hasil 
                

        

8. Pendaftaran 

Ujian Sidang 
                

        

9. Sidang                         

10. Revisi Skripsi                         

11. Pengadaan, 

Plagscan dan 

Pengumpulan 

Skripsi 
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Lampiran 2 Lembar penjelasan penelitian 

LEMBAR PESETUJUAN 

 

Setelah mendapat penjelasan serta mengetahui manfaat penelitian dengan 

judul “ Tingkat stress dengan gratitude pasien tuberkulosis parudi wilayah 

puskesmas rubaru sumenep”, menyatakan (*setuju / tidak setuju) diikutsertakan 

dalam penelitian dengan catatan bila sewaktu-waktu dirugikan dalam bentuk 

apapun berhak membatalkan persetujuan. Saya percaya apa yang saya buat ini.  

 

 

 

Sumenep, 21 Juni 2023 

Responden  

 

 

No. Responden 
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Lampiran 3 persetujuan menjadi responden 

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Responden  

Di  

Tempat  

Dengan hormat,  

Saya yang tanda tangan dibawah ini merupakan mahasiswa Program Studi 

S1 Keperawatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang :  

Nama : Ulfatul Hasanah 

NIM : 193210040 

Saat ini sedang mengadakan penelitian dengan judul “Tingkat stress 

dengan gratitude pasien tuberkulosis paru di wiayah puskesmas rubaru sumenep”. 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis tingkat stress dengan 

gratitude pasien tuberkulosis paru di wilayah puskesmas rubaru sumenep.  

Peneliti mengharap informasi yang anda berikan nanti sesuai dengan 

keadaan yang sesungguhnya dan tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami 

menjamin kerahasiaan pandapat dan identitas saudara. Informasi yang saudara 

berikan hanya akan digunakan untuk perkembangan ilmu kesehatan dan tidak 

akan dipergunakan untuk maksud- maksud yang lain. Atas perhatian serta 

kerjasamanya, diucapkan terima kasih.  

                                                                                Hormat Peneliti  

 

  ( Ulfatul Hasanah ) 

                                                                                  193210040 
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Lampiran 4 Kuesioner data responden 

QUESTIONER  

TES DASS 42 

 

Nama (inisial) : 

Usia  : 

Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan  

Pendidikan : 

Agama  : 

Pekerjaan  : 

Sakitnya berapa lama : 

Menjalani pengobatan : Ya/Tidak 

Rutin minum obat : Ya/Tidak 

 

Petunjuk pengisian 

Kuesioner ini terdapat beberapa pernyataan yang mungkin sesuai dengan 

pengalaman saudara/i dalam menghadapi situasi hidup sehari hari, terdapat 4 

jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu : 

0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau Tidak pernah 

1 : Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau Kadang-kadang 

2     : Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat dipertimbangkan, atau 

Lumayan sering 

3     : Sangat sesuai dengan saya, atau Sering 

Selanjutnya, Saudara/i diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda 

silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman 

Bapak/Ibu/Saudari selama satu minggu belakangan ini, Tidak ada jawaban 

benar atau salah karena itu istilah sesuai dengan keadaan diri saudara/i yang 

sesungguhnya, yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran 

Saudara/i  

No  PERNYATAAN 0 1 2 3 

1. Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele     

6. Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi     

8. Kesuliatan untuk berelaksasi / bersantai     

11. Mudah merasa kesal      

12. Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas     
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14. Tidak sabaran     

18.  Mudah tersinggung     

22. Sulit untuk beristirahat     

27. Mudah marah      

29. Kesuliatan untuk tenang     

32. Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal yang 

sedang dilakukan 

    

33. Berada dalam keadaan tegang     

35. Tidak dapat memaklumi hal apapun yang menghalangi anda 

untuk menyelesaikan hal yang sedang anda lakukan 

    

39. Mudah gelisah      

 

- Skala depresi : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42. 

- Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41. 

- Skala stress :1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39. 

 

Indikator penilaian  

Tingkat Depresi Kecemasan Stress 

Normal  0 – 9 0 – 7 0 – 14 

Ringan  10 – 13 8 – 9 15 - 18 

Sedang  14 – 20 10 – 14 19 – 25 

Parah  21 – 27 15 – 19 26 – 33 

Sangat parah >28 >20 > 35 
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GRATITUDE QUETIONER SIX 

(GQ-6) 

The gratitude questioner (GQ-6) adalah kuesioner laporan dari enam item yang 

dirancang untuk menilai perbedaan individu dalam kecenderungan untuk 

mengalami rasa syukur dalam kehidupan sehari hari 

Petunjuk pengisian 

Dengan menggunakan skala dibawah ini sebagai panduan, tulislah angka 

disamping setiap pernyataan untuk menunjukan seberapa besar saudara/i setuju 

dengan pernyataan tersebut 

1 = Sangat tidak setuju 

2 = Tidak setuju 

3 = Agak tidak setuju 

4 = Netral 

5 = Agak setuju 

6 = Setuju 

7 = Sangat setuju 

 ____ Saya memiliki begitu banyak hal dalam hidup untuk disyukuri 

 ____ Jika saya harus membuat daftar semua yang harus saya syukuri, itu akan 

menjadi daftar  yang sangat Panjang  

 ____ Ketika saya melihat dunia, saya tidak melihat banyak hal untuk disyukuri 

 ____ Saya berterima kasih kepada berbagai macam orang 

 ____ Seiring bertambahnya usia, saya menemukan diri saya lebih mampu 

menghargai orang, peristiwa, dan situasi yang telah menjadi bagian dari 

sejarah hidup saya 

 ____ Waktu yang lama bisa berlalu sebelum merasa berterimakasih kepada 

sesuatu atau seseorang   

Indikator penilaian   

Rendah Sedang Tinggi 

1-15 16-24 25-42 
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Lampiran 5 Data umum responden 

No Usia Gander Pendidikan Agama Pekerjaan Lama 

sakit 

Menjalani 

pengobatan  

Rutin 

minum 

obat 

R1 U1 J1 P1 A1 PK1 1 M1 RO1 

R2 U1 J2 P3 A1 PK2 3 M1 RO1 

R3 U1 J1 P1 A1 PK1 3 M1 RO1 

R4 U2 J1 P3 A1 PK1 3 M1 RO1 

R5 U2 J1 P1 A1 PK1 1 M1 RO1 

R6 U2 J1 P3 A1 PK1 3 M1 RO1 

R7 U2 J2 P1 A1 PK1 1 M1 RO1 

R8 U3 J1 P1 A1 PK3 3 M1 RO1 

R9 U3 J2 P3 A1 PK2 2 M1 RO1 

R10 U3 J2 P1 A1 PK1 1 M1 RO1 

R11 U3 J1 P2 A1 PK3 1 M1 RO1 

R12 U4 J1 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R13 U4 J1 P2 A1 PK3 2 M1 RO1 

R14 U4 J2 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R15 U4 J1 P3 A1 PK2 3 M1 RO1 

R16 U5 J2 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R17 U5 J2 P3 A1 PK2 2 M1 RO1 

R18 U5 J2 P1 A1 PK1 3 M1 RO1 

R19 U5 J1 P1 A1 PK1 3 M1 RO1 

R20 U5 J2 P2 A1 PK1 2 M1 RO1 

R21 U4 J1 P1 A1 PK3 2 M1 RO1 

R22 U4 J1 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R23 U4 J1 P1 A1 PK3 2 M1 RO1 

R24 U4 J1 P3 A1 PK3 2 M1 RO1 

R25 U4 J2 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R26 U4 J1 P3 A1 PK3 2 M1 RO1 

R27 U4 J1 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R28 U3 J2 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R29 U3 J1 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R30 U3 J2 P3 A1 PK2 2 M1 RO1 

R31 U3 J2 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R32 U2 J2 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R33 U2 J2 P3 A1 PK3 2 M1 RO1 

R34 U2 J1 P1 A1 PK1 1 M1 RO1 

R35 U2 J2 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R36 U2 J2 P1 A1 PK1 1 M1 RO1 

R37 U1 J2 P1 A1 PK1 2 M1 RO1 

R38 U1 J1 P1 A1 PK3 1 M1 RO1 
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R39 U6 J1 P1 A1 PK3 3 M1 RO1 

R40 U6 J2 P1 A1 PK1 1 M1 RO1 

R41 U6 J2 P3 A1 PK2 2 M1 RO1 

R42 U6 J2 P3 A1 PK2 2 M1 RO1 

R43 U6 J1 P1 A1 PK3 1 M1 RO1 

R44 U6 J1 P1 A1 PK3 3 M1 RO1 

 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 21 47.7 47.7 47.7 

2 13 29.5 29.5 77.3 

3 8 18.2 18.2 95.5 

4 2 4.5 4.5 100.0 

Total 44 100.0 100.0 
 

 

 

Jenis Kelamin 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 21 47.7 47.7 47.7 

2 23 52.3 52.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0 
 

 

 

Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 29 65.9 65.9 65.9 

2 3 6.8 6.8 72.7 

3 12 27.3 27.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0 
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Agama 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 44 100.0 100.0 100.0 

 

 

 

Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 25 56.8 56.8 56.8 

2 7 15.9 15.9 72.7 

3 12 27.3 27.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0 
 

 

 

Lama Sakit 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 31 70.5 70.5 70.5 

2 3 6.8 6.8 77.3 

3 10 22.7 22.7 100.0 

Total 44 100.0 100.0 
 

 

 

Menjalani pengobatan 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 44 100.0 100.0 100.0 

 

 

Rutin Minum Obat 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1 44 100.0 100.0 100.0 

Lampiran 6 tabulasi tingkat stres dengan gratitude pasien tuberkulosis paru 
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Tabulasi kuesioner X dan Y 

X1 
 

Y2  

NO.R X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 T  N  Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 T N 

R1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 6 1 4 4 2 6 4 4 24 2 

R2 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 4 1 5 4 2 6 6 6 29 3 

R3 0 0 2 1 1 0 3 1 2 0 0 0 1 1 6 1 4 4 6 6 4 4 28 3 

R4 0 0 1 0 2 0 0 1 0 1 0 1 1 2 9 1 5 4 3 3 4 4 23 2 

R5 1 0 3 0 1 0 0 2 0 1 0 2 0 0 5 1 6 4 5 4 4 4 27 3 

R6 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 5 1 7 6 4 7 6 4 39 3 

R7 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 6 5 2 6 4 4 27 3 

R8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 4 4 3 4 4 4 23 2 

R9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 6 4 5 5 4 6 30 3 

R10 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 1 6 6 6 6 6 6 36 3 

R11 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 6 1 6 4 5 4 4 5 28 3 

R12 0 0 2 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 7 1 6 4 2 4 4 4 24 2 

R13 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 10 1 4 6 5 4 6 5 30 3 

R14 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 4 1 4 5 6 6 4 4 29 3 

R15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 42 5 2 2 4 2 2 2 14 1 

R16 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 3 1 6 4 6 3 4 4 27 3 

R17 0 1 2 1 0 0 1 2 0 1 1 1 0 1 11 1 3 4 2 5 4 4 22 2 

R18 3 2 0 2 1 1 0 0 3 1 1 1 1 1 17 2 4 4 2 4 4 4 22 2 

R19 3 2 1 1 2 3 1 1 3 2 1 0 0 1 21 3 4 3 4 3 5 4 23 2 

R20 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 4 4 2 3 4 4 21 2 

R21 0 0 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 10 1 4 4 4 4 4 4 24 2 

R22 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 6 1 5 4 4 4 3 4 24 2 

R23 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 6 4 1 4 6 4 25 3 

R24 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 4 2 6 4 4 26 3 

R25 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 6 2 4 5 4 4 25 3 

R26 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 6 4 5 4 4 4 27 3 

R27 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 3 4 4 6 4 27 3 

R28 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 1 6 4 2 4 4 4 24 2 

R29 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3 1 6 4 4 5 5 4 28 3 

R30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 4 4 4 5 4 27 3 

R31 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 5 1 4 3 2 4 5 4 22 2 

R32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 6 4 2 6 4 4 26 3 

R33 0 0 1 0 1 0 0 2 0 1 0 3 0 1 9 1 6 4 2 4 5 4 25 3 

R34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 6 2 5 4 4 27 3 

R35 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 6 1 4 4 2 5 4 4 23 2 

R36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 4 2 4 5 4 25 3 

R37 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 1 7 4 6 4 4 4 29 3 

R38 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 17 2 4 4 2 4 5 4 23 2 
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R39 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 20 3 6 4 2 3 4 4 23 2 

R40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 6 4 2 4 4 4 24 2 

R41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 6 4 3 4 4 4 25 3 

R42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 6 4 3 4 4 4 25 3 

R43 1 1 1 1 1 1 1  2 1 1 0 1 1 13 1 6 4 3 4 3 4 24 2 

R44 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 5 1 6 4 2 6 4 6 28 3 
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Lampiran 6 Hasil uji SPSS frequencies  

Hasil uji SPSS frequencies 

Statistics 

  
DASS 42 GQ 6 

N Valid 44 44 

Missing 0 0 

 

 

Frequency Table 

 

DASS 42 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid NORMAL 39 88.6 86.4 86.4 

RINGAN 2 4.5 4.5 90.9 

3 2 4.5 4.5 95.4 

4 0 0 20 97.4 

5 1 2.3 2.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0 
 

 

 

GQ 6 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid RENDAH 1 2.2 2.2 2.2 

SEDANG 17 38.6 2.3 4.5 

TINGGI 

 
26 59.1 59.1 63.6 

Total 44 100.0 100.0 
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Lampiran 7 Uji validitas dan reliabilitas kuesioner 

 

Uji validitas dan reliabilitas kuesioner 

DASS 42 (Depression Anxiety Stress Scales) Correlations 

Correlations 

  X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 
Jumla

h 

X1 

Pearson 

Correlation 
1 

.653

** 
.246 

.680

** 

.654

** 

.768

** 

.362

* 

.400

** 

.720

** 

.582

** 

.706

** 
.293 

.445

** 

.533

** 
.773** 

Sig. (2-

tailed) 
 .000 .107 .000 .000 .000 .016 .008 .000 .000 .000 .054 .002 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X2 

Pearson 

Correlation 

.653

** 
1 .126 

.541

** 

.462

** 

.606

** 

.345

* 
.249  

.553

** 

.487

** 

.616

** 

.307

* 

.427

** 

.483

** 
.666** 

Sig. (2-

tailed) 
.000  .414 .000 .002 .000 .022 .107 .000 .001 .000 .043 .004 .001 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X3 

Pearson 

Correlation 
.246 .126 1 

.346

* 

.512

** 
.277 

.475

** 

.717

** 
.234 

.436

** 

.354

* 

.553

** 

.414

** 

.450

** 
.465** 

Sig. (2-

tailed) 
.107 .414  .021 .000 .069 .001 .000 .126 .003 .018 .000 .005 .002 .001 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X4 

Pearson 

Correlation 

.680

** 

.541

** 

.346

* 
1 

.654

** 

.806

** 

.592

** 

.312

* 

.777

** 

.516

** 

.863

** 

.433

** 

.670

** 

.684

** 

.836  

** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .021  .000 .000 .000 .042 .000 .000 .000 .003 .000 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X5 

Pearson 

Correlation 

.654

** 

.462

** 

.512

** 

.654

** 
1 

.727

** 

.494

** 

.541

** 

.619

** 

.694

** 

.652

** 

.607

** 

.654

** 

.819

** 
.829** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .002 .000 .000  .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X6 
Pearson 

Correlation 

.768

** 

.606

** 
.277 

.806

** 

.727

** 
1 

.553

** 

.357

* 

.824

** 

.650

** 

.803

** 

.376

* 

.579

** 

.631

** 
.876** 
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Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .069 .000 .000  .000 .019 .000 .000 .000 .012 .000 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X7 

Pearson 

Correlation 

.362

* 

.345

* 

.475

** 

.592

** 

.494

** 

.553

** 
1 

.350

* 

.692

** 

.429

** 

.572

** 
.258 

.553

** 

.517

** 
.614** 

Sig. (2-

tailed) 
.016 .022 .001 .000 .001 .000  .021 .000 .004 .000 .091 .000 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X8 

Pearson 

Correlation 

.400

** 
.249 

.717

** 

.312

* 

.541

** 

.357

* 

.350

* 
1 .167 

.557

** 

.403

** 

.586

** 

.367

* 

.566

** 
.548** 

Sig. (2-

tailed) 
.008 .107 .000 .042 .000 .019 .021  .285 .000 .007 .000 .016 .000 .000 

N 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43 

X9 

Pearson 

Correlation 

.720

** 

.553

** 
.234 

.777

** 

.619

** 

.824

** 

.692

** 
.167 1 

.547

** 

.699

** 
.265 

.575

** 

.536

** 
.761** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .126 .000 .000 .000 .000 .285  .000 .000 .082 .000 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X10 

Pearson 

Correlation 

.582

** 

.487

** 

.436

** 

.516

** 

.694

** 

.650

** 

.429

** 

.557

** 

.547

** 
1 

.642

** 

.556

** 

.470

** 

.726

** 
.769** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .001 .003 .000 .000 .000 .004 .000 .000  .000 .000 .001 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X11 

Pearson 

Correlation 

.706

** 

.616

** 

.354

* 

.863

** 

.652

** 

.803

** 

.572

** 

.403

** 

.699

** 

.642

** 
1 

.461

** 

.713

** 

.682

** 
.883** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .018 .000 .000 .000 .000 .007 .000 .000  .002 .000 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X12 

Pearson 

Correlation 
.293 

.307

* 

.553

** 

.433

** 

.607

** 

.376

* 
.258 

.586

** 
.265 

.556

** 

.461

** 
1 

.429

** 

.592

** 
.602** 

Sig. (2-

tailed) 
.054 .043 .000 .003 .000 .012 .091 .000 .082 .000 .002  .004 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X13 

Pearson 

Correlation 

.445

** 

.427

** 

.414

** 

.670

** 

.654

** 

.579

** 

.553

** 

.367

* 

.575

** 

.470

** 

.713

** 

.429

** 
1 

.630

** 
.722** 

Sig. (2-

tailed) 
.002 .004 .005 .000 .000 .000 .000 .016 .000 .001 .000 .004  .000 .000 



68 

 

 

 

 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

X14 

Pearson 

Correlation 

.533

** 

.483

** 

.450

** 

.684

** 

.819

** 

.631

** 

.517

** 

.566

** 

.536

** 

.726

** 

.682

** 

.592

** 

.630

** 
1 .818** 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .001 .002 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

Jum

lah 

Pearson 

Correlation 

.773

** 

.666

** 

.465

** 

.836

** 

.829

** 

.876

** 

.614

** 

.548

** 

.761

** 

.769

** 

.883

** 

.602

** 

.722

** 

.818

** 
1 

Sig. (2-

tailed) 
.000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 44 44 44 44 44 44 44 43 44 44 44 44 44 44 44 

**. Correlation is significant at 

the 0.01 level (2-tailed). 
            

*. Correlation is significant at 

the 0.05 level (2-tailed). 
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Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

Case Processing Summary 

  
N % 

Cases Valid 43 97.7 

Excludeda 1 2.3 

Total 44 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.938 14 
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Uji validitas dan reliabilitas kuesioner 

GQ 6 (gratitude questionnaire) Correlations 

  Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Total 

Y1 Pearson Correlation 1 .256 .107 .219 .261 .368* .578** 

Sig. (2-tailed)  .093 .489 .154 .086 .014 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 

Y2 Pearson Correlation .256 1 .186 .461** .400** .510** .677** 

Sig. (2-tailed) .093  .227 .002 .007 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 

Y3 Pearson Correlation .107 .186 1 .073 .092 .218 .545** 

Sig. (2-tailed) .489 .227  .639 .551 .156 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 

Y4 Pearson Correlation .219 .461** .073 1 .320* .560** .650** 

Sig. (2-tailed) .154 .002 .639  .034 .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 

Y5 Pearson Correlation .261 .400** .092 .320* 1 .558** .627** 

Sig. (2-tailed) .086 .007 .551 .034  .000 .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 

Y6 Pearson Correlation .368* .510** .218 .560** .558** 1 .777** 

Sig. (2-tailed) .014 .000 .156 .000 .000  .000 

N 44 44 44 44 44 44 44 

Total Pearson Correlation .578** .677** .545** .650** .627** .777** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000  

N 44 44 44 44 44 44 44 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-

tailed). 

    

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-

tailed). 
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Reliability 

Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

  
N % 

Cases Valid 44 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 44 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in 

the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.659 6 

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

 
Cases 

 
Valid Missing Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

DASS 42 * GR 6 44 100.0% 0 .0% 44 100.0% 
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Lampiran 8 Hail uji SPSS Sprearman’s Rank 

DASS 42 * GR 6 Crosstabulation 

   GR 6 

Total    Rendah  Sedang Tinggi 

DASS 42 Normal Count 0 13 26 39 

% within DASS 42 .0% 33.3% 66.7% 100.0% 

% within GR 6 .0% 76.5% 100.0% 88.6% 

% of Total .0% 29.5% 59.1% 88.6% 

Ringan Count 0 2 0 2 

% within DASS 42 .0% 100.0% .0% 100.0% 

% within GR 6 .0% 11.8% .0% 4.5% 

% of Total .0% 4.5% .0% 4.5% 

Sedang Count 0 2 0 2 

% within DASS 42 .0% 100.0% .0% 100.0% 

% within GR 6 .0% 11.8% .0% 4.5% 

% of Total .0% 4.5% .0% 4.5% 

Sangat 
parah  

Count 1 0 0 1 

% within DASS 42 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within GR 6 100.0% .0% .0% 2.3% 

% of Total 2.3% .0% .0% 2.3% 

Total Count 1 17 26 44 

% within DASS 42 2.3% 38.6% 59.1% 100.0% 

% within GR 6 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 2.3% 38.6% 59.1% 100.0% 

orrelations 

Nonparametric Correlations 

Correlations 

   Stres Gratitude 

Spearman's rho Stres Correlation Coefficient 1.000 -.419** 

Sig. (2-tailed) . .005 

N 44 44 

Gratitude Correlation Coefficient -.419** 1.000 

Sig. (2-tailed) .005 . 

N 44 44 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  
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Lampiran 9 Surat pengecekan judul 
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Lampiran 10 Keterangan lulus uji etik 
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Lampiran 11 Surat penelitian dari kampus 
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Lampiran 12 Surat izin dari puskesmas  
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Lampiran 13 Lembar bimbingan pembimbing 1 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 
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Lampiran 14 Lembar bimbingan pembimbing 2 

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI 
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Lampiran 15 Surat pengecekan plagiasi  

 

 



80 

 

 

 

 

Lampiran 16 Hasil turnit digital receipt 
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Lampiran 17 Persentase turnitin 
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Lampiran 18 Foto dokumentasi 
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Lampiran 19 Surat kesediaan unggah 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH 

 


