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ABSTRACT: Gratitude training is one of the Islamic intervention that is able to improve quality of
life in hypertension patients. It applied quasy experimental design with pretest-posttest with control
group design. Participants consist of 23 hypertension patients and at least diagnosed for 1 year. The
result showed that gratitude training able to improved quality of life in hypertension patients. This
indicated by increasing the score of quality of life in experiment group (MD = -18.833, p = 0.000 on
pretest to posttest; MD = -28.417, p = 0.000 on pretest to follow up). MD’s negative value indicates
that the mean score of the quality of life during posttest and follow up was higher than the mean
score during pretest. It means gratitude training can be used to improve quality of life in
hypertension patients. So it can also a companion to medical intervention.
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ABSTRAK: Penelitian kebersyukuran adalah salah satu terapi islam yang dapat digunakan untuk
meningkatkan kualitas hidup pada pasien penyakit hipertensi. Desain penelitian ini adalah quasi
eksperimen pretest-pascatest control group. Subjek dalam penelitian berjumlah 23 orang dan
telah terdiagnosa mengalami hipertensi minimal 1 tahun. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa pelatihan kebersyukuran dapat meningkatkan kualitas hidup pasien hipertensi yang
ditunjukkan dengan peningkatan skor kualitas hidup pada kelompok eksperimen (MD =-18.833,
p = 0.000 dan prates-tindak lanjut (M = -28.417, p = 0,000). MD yang negatif mengindikasikan
bahwa skor pascates dan tindak lanjut lebih tinggi daripada skor prates. Hal ini berarti bahwa
pelatihan kebersyukuran dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien hipertensi, sehingga
dapat dijadikan juga sebagai pendamping dari terapi medis.

Kata kunci: Pelatihan Kebersyukuran, Kualitas hidup, Hipertensi.
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Hipertensi adalah salah satu jenis
penyakit kronik yang menimbulkan masalah
di dunia. Kemunculan penyakit ini seringkali
tanpa disertai dengan keluhan sehingga
pasien tidak mengetahui jika pasien
mengalami hipertensi dan akhirnya baru
diketahui setelah terjadi komplikasi. Sebagai
penyakit silent Kkiller, hipertensi dapat
menjadi pintu masuk bagi penyakit lainnya
seperti jantung, gagal ginjal dan stroke.

Data World Health Organization
(WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar
1,13 Miliar orang di dunia menyandang
hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia
terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang
hipertensi terus meningkat setiap tahunnya,
diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5
Miliar orang yang terkena hipertensi, dan
diperkirakan setiap tahunnya 9,4 juta orang
meninggal akibat hipertensi dan kompli-
kasinya. Berdasarkan data dari Riskesdas
(2018), angka kematian di Indonesia akibat
hipertensi cukup besar dan prevalensi
penyakit hipertensi setiap tahunnya terus
meningkat. Hipertensi menempati urutan
pertama terbanyak dibandingkan dengan
penyakit kronik lainnya dan DIY menempati
urutan kedua tertinggi dibandingkan dengan
seluruh wilayah di Indonesia.

Penyakit hipertensi telah menim-
bulkan dampak terhadap kualitas hidup
pasien. Banyak penelitian yang telah
dilakukan  yang  untuk
bagaimana kualitas hidup pada pasien
hipertensi. Mayoritas, menemukan bahwa
pasien yang mengalami hipertensi memiliki
kualitas hidup yang buruk. Penelitian yang
dilakukan Bhandari, Buksal, Takma and
Lawot (2016) menunjukkan bahwa jumlah
pasien hipertensi di Katmandu terus
meningkat dan hal tersebut berdampak pada
kualitas hidup yang buruk terutama pada
domain fisik dan psikologis. Penelitian lain
yang dilakukan kepada pasien hipertensi
adalah penelitian Xiao, Zhang, Xiao, Bu, Tang,
Long (2019) yang mencoba mengkaitkan
antara usia dan tingkat pendidikan sebagai

mengetahui

variabel yang Dberpengaruh terhadap
kualitas hidup. Penelitian ini menemukan
bahwa pasien perempuan yang berusia
lanjut memiliki kualitas hidup yang rendah.
Lebih lanjut penelitian ini menemukan
bahwa usia, jenis kelamin dan beban
ekonomi yang dirasakan merupakan faktor
yang mempengaruhi hipertensi sementara
aktivitas fisik, penggunaan alkohol dan
regulasi emosi lebih berhubungan dengan
kualitas hidup.

Penelitian yang dilakukan di Indo-
nesia juga menunjukkan hal yang sama.
Penelitian yang dilakukan Khoirunnisa dan
Akhmad (2019) menunjukkan bahwa
kualitas hidup pada pasien hipertensi pada
aspek psikologis lebih rendah dibandingkan
aspek fisik. Faktor usia memiliki kontribusi
dalam domain fisik dibandingkan domain
psikologis. Kondisi tersebut pada akhirnya
akan menimbulkan ketidaknyamanan dan
menimbulkan turunnya kualitas hidup
pasien hipertensi. Padahal kualitas hidup
yang baik pada pasien penyakit hipertensi
sangat diperlukan untuk mendapatkan
status kesehatan terbaiknya dan memper-
tahankan fungsi atau kemampuan fisiknya
seoptimal mungkin dan selama mungkin.
Berdasarkan hasil wawancara dengan
subjek yang mengalami hipertensi diperoleh
data bahwa selama ini penyakit hipertensi
yang dimiliki oleh pasien telah memberikan
efek negatif terhadap kehidupannya,
meliputi aspek fisik, emosional, dan sosial
pada  kehidupan sehari-hari  melalui
keluarga, kerja, dan hubungan sosial.
Lingkungan keluarga & kesehatan psikologis
penderita adalah aspek-aspek yang paling
berpengaruh bagi penderita & kerabatnya.
Setelah mengalami hipertensi, subjek mulai
merasa ada  pembatasan-pembatasan
aktivitas yang membuat subjek tidak mampu
menjalankan fungsinya dengan optimal.

Berdasarkan data tersebut dapat
disimpulkan bahwa pasien yang mengalami
hipertensi memiliki kualtas hidup yang
buruk. Hal ini diperkuat dengan pernyataan
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yang diungkapkan Barile, dkk (2013) bahwa
kondisi individu dengan sakit hipertensi
telah diasosiasikan dengan berbagai batasan
dalam melakukan aktivitas keseharian.
Berbagai batasan tersebut kemudian
diasosiasikan dengan
kualitas hidup individu yang bersangkutan.
Kualitas hidup merupakan suatu
konsep yang luas dan dengan cara yang
kompleks dipengaruhi oleh kondisi fisik,
psikologis, tingkat kemandirian, hubungan
sosial dari individu dan hubungannya
dengan berbagai segi yang penting dari
lingkungan (Lopez & Snyder, 2006). World
Health Organization Quality of Life Group
(WHOQOL-BREFF) mendefinisikan kualitas
hidup sebagai persepsi individu tentang
keberadaannya di kehidupan dalam konteks
sistem nilai dan budaya dimana individu
tersebut tinggal dan hubungannya dengan
berbagai, tujuan, harapan, standar, dan hal-
hal lain yang menjadi perhatian individu.
Banyak faktor yang mempengaruhi

memburuknya

kualitas hidup, salah satunya adalah
kebersyukuran. Penelitian yang dilakukan
Sulistyarini dan Andriansyah (2019)
terhadap 152 pasien kronik yang salah
satunya adalah pasien hipertensi menun-
jukkan bahwa selain dukungan sosial,
kebersyukuran merupakan faktor yang
berperan dalam kualitas hidup pasien
kronik. Hasil yang sama juga ditemukan dari
penelitian yang dilakukan Souza dan Kamble
(2016) terhadap 397 pasien kanker yang
berusia 36-67 tahun. Hasil penelitian
tersebut menemukan bahwa spiritualitas
dan kebersyukuran merupakan prediktor
yang kuat terhadap kualitas hidup.
Penelitian yang dilakukan Valikhani,
Ahmadnia, Krimi dan Mils (2019) menye-
butkan bahwa kebersyukuran melalui
mediator stres dan kesehatan mental
berpengaruh terhadap kualitas hidup. Sama
hal nya dengan penelitian yang dilakukan
Ghalesefidi, Maghsoudi, Pouragha (2019)
terhadap 64 pasein yang mengalami
ketergantungan obat, menemukan bahwa

kebersyukuran dapat meningkatkan bukan
hanya kesejahteraan psikologis namun juga
kualitas hidup selama program tritmen
berlangsung

Berdasarkan penelitian-penelitian di
atas, maka dapat disimpulkan bahwa
kebersyukuran memiliki korelasi dengan
kualitas hidup. Atas dasar itu, peneliti
tertarik untuk mengambil konsep tentang
kebersyukuran dalam intervensi yang akan
dilakukan. Dasar yang menjadi alasan
lainnya adalah karena intervensi yang
menggunakan pendekatan spiritualitas atau
religiusitas masih terbatas jumlahnya.
Kebersyukuran merupakan salah satu
konsep yang penting dalam religiusitas atau
spiritualitas Kebersyukuran
(gratitude) berasal dari bahasa latin “gratia”
yang memiliki arti doa atau berterima kasih.
Kata tersebut mengandung makna segala
perilaku yang dilakukan dengan keramahan,
murah hati, pemberian, keindahan dari
memberi dan menerima, dan melakukan

individu.

sesuatu tanpa pamrih (Emmons & Mc
Cullough, 2003). Sedangkan dalam Islam,
kata syukur secara lughawi/bahasa bermakna
membuka dan menyatakan. Membuka
kenikmatan, menyatakan kenikmatan dan
menyebut kenikmatan dengan lisan. Hakikat
syukur adalah menggunakan nikmat Allah
SWT untuk taat kepadaNya dan tidak
menggunakannya untuk berbuat maksiat
(Makhdlori, 2007).

Bersyukur sangat penting dalam Islam
karena di dalam kata syukur mengandung
makna atau pengetahuan yang dapat
membangkitkan kesadaran bahwa satu-
satunya pemberi nikmat dan rahmat serta
perlindungan adalah Allah SWT semata.
Dengan demikian makna syukur dapat
mengungguli semua kriteria pengakuan,
seperti taubat, sabar, maupun pengakuan-
pengakuan lain terkait dengan kesadaran
diri. Selain itu, manfaat beryukur itu akan
kembali pada orang yang bersyukur itu
sendiri. Ketika seseorang dapat mensyukuri
nikmat Allah SWT, maka Allah SWT akan
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menambah nikmat lain yang lebih besar. Jadi
kedudukan syukur mengisyaratkan kesada-
ran yang mencakup perihal keluasan rahmat
Allah atas hamba-Nya (Makhdlori, 2007).
Dalam penelitian ini, peneliti mengambil
konsep kebersyukuran menurut Al-Jauziyah.

Al-Jauziyah  (2005) menjelaskan
bahwa syukur dapat dilakukan dengan tiga
hal, yaitu: (1) Bersyukur dengan hati atau
qalbu, hal ini dapat dilakukan dengan cara
meyakini bahwa Allah semata yang
memberikan segala macam nikmat sehingga
mampu berterima kasih dan menjadikan
hati selalu terjaga dari segala penyakit hati,
tidak mengeluh, tidak mudah marah dan
mampu mengontrol diri dengan baik; (2)
Bersyukur dengan lisan, merupakan sarana
untuk mengungkapkan hal yang terdapat di
hati; (3) Bersyukur dengan perbuatan
adalah mengerjakan amal baik dengan cara
memaksimalkan segala fungsi anggota
tubuh untuk perbuatan yang positif.

Melalui pelatihan kebersyukuran
diharapkan pasien dapat mensyukuri
nikmat yang telah diberikan oleh Allah SWT
serta menerima apa pun secara ikhlas yang
diberikan oleh Allah kemudian meng-
gunakan dan mengelola nikmat yang ada
secara baik. Bersyukur tidak hanya pada
kondisi tertentu atau berkaitan dengan hal
yang disukai atau disaat mendapatkan
sesuatu saja, melainkan menerima dan
mensyukuri semua nikmat yang telah
diberikan Allah SWT, karena Allah SWT
selalu memberikan hikmah dibalik semua
kejadian dan nikmat yang diberikan. El
Firdausy (2010) mengatakan bahwa
pelatihan keberyukuran membawa dampak
positif dalam beragam sisi kehidupan.
Penelitian yang dilakukan Emmon & Misra
(2012) menyebutkan bahwa kebersyukuran
memiliki kontribusi terhadap kesehatan
fisik dan mental. Penelitian yang dilakukan
Jackowska, Brown, Ronaldo dan Steptoe
(2016) menemukan bahwa intervensi

kebersyukuran lebih berpengaruh terhadap
kesehatan mental yaitu menurunkan
depresi dibandingkan kesehatan fisik.
Melalui tulisannya Beken, Jacob, Janssens,
Peerters, Reijnders, Lechner and Lataster
(2019) mengatakan bahwa banyak pene-
litian yang telah dilakukan berkaitan dengan
kebersyukuran. Mayoritas dari penelitian
tersebut menemukan bahwa intervensi
kebersyukuran lebih banyak memberikan
dampak terhadap aspek psikologis dan
mencegah terjadinya penurunan kesejah-
teraan emosional dibandingkan dengan
dimensi psikopatologi atau kesehatan
mental. Untuk menjembatani dua hasil
penelitian tersebut, peneliti memaparkan
penelitian yang dilakukan Yu, Cai, Shen, Gao
& Zhou (2016) yang dilakukan di
laboratorium. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ketika seseorang menuliskan 3 hal
baik dalam hidup yang patut disyukuri
ternyata hal tersebut berdampak terhadap
kesehatan fisik dan mentalnya.

Berdasarkan uraian di atas, maka
dapat disimpulkan bahwa intervensi yng
dibungkus dalam konsep kebersyukuran
memberikan pengaruh yang kuat terhadap
peningkatan kondisi fisik dan emosional
pasien. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk melihat pengaruh kebersyukuran
terhadap kualitas hidup yang didalamnya
tidak hanya terdapat domain fisik dan
psikologis, tapi juga hubungan sosial dan
lingkungan.

Hipotesa

Berdasarkan uraian di atas maka
hipotesa yang diajukan dari penelitian ini
adalah ada peningkatan kualitas hidup pada
kelompok yang mendapat perlakuan
(eksperimen) dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang tidak mendapatkan
perlakuan.
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METODE PENELITIAN
Subjek Penelitian

Subjek penelitian yang akan dilibatkan
dalam pelatihan ini merupakan pasien
hipertensi dengan karakteristik, telah
didiagnosa mengalami sakit hipertensi
minimal selama 1 tahun, beragama Islam,
memiliki tingkat kualitas hidup yang rendah
dan bersedia untuk melakukan rangkaian
pelatihan kebersyukuran dalam penelitian
ini.

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
kuasi eksperimen. Shaughnessy, dkk (2009)
merumuskan eksperimen kuasi sebagai
eksperimen yang memiliki perlakuan,
pengukuran dampak, unit eksperimen,
namun tidak menggunakan penugasan acak
untuk menciptakan pembandingan dalam
rangka menyimpulkan perubahan yang
disebabkan oleh perubahan. Desain
penelitian yang digunakan adalah pretest
posttest control group design, yaitu
menggunakan dua kelompok meliputi
kelompok eksperimen dan kontrol.

Subjek dalam penelitian ini akan

kelompok eksperimen sebagai kelompok
pertama dan kelompok kontrol sebagai
kelompok kedua. Sebelumnya keseluruhan
subjek diminta untuk mengisi skala yang
bertujuan untuk mengukur kualitas hidup
subjek. Subjek penelitian adalah mereka
yang kualitas hidupnya perlu untuk
ditingkatkan. Kelompok eksperimen akan
diberikan perlakuan berupa pelatihan
kebersyukuran, = sedangkan  kelompok
kontrol tidak diberikan perlakuan apapun.
Kelompok kontrol diperlakukan sebagai
kelompok yang masuk daftar tunggu yang
akan mendapatkan pelatihan setelah
seluruh proses penelitian berakhir.

Setelah pemberian perlakuan pada
kelompok eksperimen selesai dilakukan,
subjek pada kelompok ekperimen dan
kontrol diminta untuk mengisi skala untuk
melihat apakah hasil skor pengukuran
kualitas hidup mengalami peningkatan.
Kurang lebih dua minggu setelah semua sesi
berakhir juga akan dilakukan pengukuran
menggunakan skala kualitas hidup sebagai
tindak lanjut dengan tujuan untuk melihat
efektivitas intervensi yang telah dilakukan.
Rancangan penelitian secara umum dapat
dijelaskan dalam tabel berikut:

dikelompokkan  menjadi dua, yaitu
Tabel 1. Rancangan Penelitian
Kelompok Prates Perlakuan  Pascates Tindak lanjut
(A) KE Y1 Y2 Y3
(B) KK Y1 Y2 Y3
Keterangan:

(A) : Kelompok Eksperimen
(B) : Kelompok Kontrol

Y1 :Pengukuran prates

Y2 :Pengukuran pascates

Y3 : Pengukuran tindak lanjut

X

: Perlakuan (pelatihan kebersyukuran)

~ X : Tanpa diberi perlakuan (waiting list).
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Prosedur Eksperimen

Pelatihan  kebersyukuran akan
dibagi menjadi tiga kali pertemuan dan
masing-masing pertemuan dibagi dalam 4-6
sesi dalam waktu 60-120 menit (1-2 jam).
Pemberian pelatihan kebersyukuran diawali
dengan penjelasan tentang prosedur
pelatihan, informed consent dan tujuan
pelatihan. Pelatihan ini dilanjutkan dengan
pemberian penjelasan tentang hubungan
antara pikiran, perasaan dan perilaku, lalu
peserta diberi kesempatan untuk berbagi
pengalaman sehingga menimbulkan kesada-
ran tentang hal-hal yang berhubungan
dengan pikiran, perasaan dan perilaku.
Selanjutnya ada pemberian informasi
tentang kebersyukuran dan pemberian
kesempatan kepada peserta untuk berbagi
pengalaman tentang karunia yang telah
diterima. Untuk lebih menghayati materi,
peserta diberikan tugas rumah yang tidak
berat yang nantinya tugas rumah tersebut
akan didiskusikan saat peserta bertemu
kembali. Kemudian pada pertemuan-
pertemuan berikutnya dilakukan edukasi
oleh dokter terkait dengan penyakit
hipertensi.

Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dalam penelitian
ini memiliki tujuan mengungkap gambaran
mengenai variabel yang diteliti. Skala
kualitas hidup (WHOQOL-BREF) yang
disusun berdasarkan aspek-aspek dari WHO
dalam (WHOQOL Group, 1998) berdasarkan
aspek-aspek kesehatan fisik, psikologis,
hubungan sosial, dan lingkungan. Skala ini
terdiri dari 26 aitem. Dari 26 aitem tersebut
peneliti menggunakan semua aitem tersebut
yang dianggap valid. Dari hasil uji coba skala
kualitas hidup memperoleh koefisien
reliabilitas Alpha Cronbach dengan nilai a =
0.847. Hal tersebut menunjukkan tingkat
konsistensi atau Kkepercayaan sebesar
80,47% dan menampakkan variasi error
sebesar 19,53%.

HASIL PENELITIAN
Deskripsi Subjek Penelitian

Subjek pada penelitian ini adalah
pasien hipertensi, berjumlah 23 orang,
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan,
berusia 40-60 tahun, beragama Islam, lama
menderita sakit hipertensi minimal 1 tahun.
Subjek dibagi menjadi dua kelompok, yaitu
12 orang kelompok eksperimen dan 11
orang kelompok kontrol. Deskripsi subjek
dijelaskan pada tabel di bawah ini :

Tabel 2. Deskripsi data Penelitian Kualitas hidup Kelompok Eksperimen dan Kontrol

Kelompok Eksperimen

Kelompok Kontrol

Subjek  JK  Prates Pascates Tindak  Subjek JK  Prates Pascates  Tindak
Lanjut Lanjut

SU P 75 91 102 NU P 82 79 73
SR P 88 94 111 AD P 77 70 66
SU P 75 96 104 KA P 72 74 71
NG P 77 104 104 IY P 95 74 69
SU P 88 100 108 PY L 74 66 71
TU P 68 99 105 NO L 77 66 70
MU L 84 104 100 IN P 73 65 66
SUR L 74 111 97 HR L 66 77 69
SA P 81 83 104 YA P 68 75 64
SR P 75 90 104 TK P 63 65 70
JU P 70 88 109 HR P 64 74 67

SRI P 57 78 105
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Uji Homogenitas pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Uji homogenitas dilakukan untuk
menentukan apakah frekuensi atau proporsi
antara variabel dalam satu kelompok yang
diujikan tidak berbeda secara signifikan.

Kaidah uji yang digunakan, jika p>0,05 maka
variansnya homogen. Jika p<0.05 maka
varians tidak homogen. Uji homogenitas
dilakukan dengan menggunakan teknik
Homogenity of Variance One-Way Anova
program SPSS 16.0 for windows.

Tabel 3. Uji Homogenitas data penelitian skala Kualitas Hidup (WHOQL BREF)

Kelompok

Levene Statistic p

Keterangan

Prates Eksperimen dan kontrol 8.790

0.886; p>0.05 Homogen

Pada tabel hasil uji homogenitas pada
skala kualitas hidup (WHOQL BREF)
menunjukkan nilai Levene Statistic 8.790
dengan p= 0,886 (p>0,05). Berdasarkan
kaidah, maka dapat dikatakan bahwa tidak
ada perbedaan varians data pada saat prates
kelompok eksperimen dan kontrol pada
subjek penelitian atau homogen.

Uji Hipotesis

Uji perbedaan dalam penelitian ini
menggunaka ANAVA MiX Design. Jika dilihat
dari data perbandingan hasil uji hipotesis
skala kualitas hidup maka diperoleh tests of
within-subjects effects pada baris time group
dan sub baris Greenhouse-Geisser menun-
jukkan nilai F = 37.447 dengan p = 0.000,
yang artinya terdapat interaksi antara time
(pra-pasca) dan group (eksperimen-
kontrol). Adanya interaksi menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan pada
perubahan skor kualitas hidup antara
kelompok eksperimen dan kontrol (pra
menuju pasca). Pada data perbandingan (uji
beda) antara kelompok eksperimen dan
kontrol, hasil analisis data menunjukkan
adanya peningkatan yang sangat signifikan
pada skor kualitas hidup kelompok ekspe-
rimen setelah pra-pascates (MD = -18833,
p= 0,000; p<0.01) dan saat tindak lanjut
rerata skor kualitas hidup kelompok
eksperimen kembali mengalami peningka-
tan yaitu (MD =-28.417, p = 0.000; p < 0.01).
Sementara, pada kelompok kontrol justru

mengalami penurunan rerata skor kualitas
hidup (MD = 2.364, p = 0.435; p = 0.000; p <
0.01 dan pada saat pasca tes dan mengalami
penurunan kembali saat tindak lanjut (MD =
5.000,p=0.078; p <0.01).

Pembahasan

Penelitian ini bertujuan  untuk
mengetahui pengaruh pelatihan keber-
syukuran terhadap peningkatan kualitas
hidup yang dialami penderita penyakit
kronik, dalam hal ini hipertensi. Hasil yang
diperoleh dalam penelitian ini menunjukkan
bahwa pelatihan keberyukuran berpe-
ngaruh terhadap peningkatan kualitas hidup
pasien hipertensi. Hasil penelitian menun-
jukkan adanya peningkatan yang sangat
signifikan pada skor kualitas hidup kelom-
pok eksperimen setelah diberi intervensi.
Berdasarkan analisis data yang telah
dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan kualitas hidup antara
kelompok eksperimen yang diberikan
perlakuan pelatihan keberyukuran dengan
kelompok kontrol yang tidak diberikan
perlakukan berupa pelatihan keberyukuran.
Penelitian ini mendukung hasil penelitian
McCullough & Emmons (2013) yang
menemukan bahwa kebersyukuran secara
empirik dapat mempertahankan dan
meningkatkan kualitas hidup, meningkatkan
kualitas kepribadian, kesejahteraan psiko-
logi, relasi sosial dan pemecahan masalah
ketika seseorang berada dalam kondisi sakit.
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Penelitian lain yang memang tidak langsung
memforkuskan sasaran pada kualitas hidup
adalah penelitian Jackowska, Brown,
Ronaldo dan Steptoe (2016). Penelitian ini
dilakukan pada pasien hiprtensi dengan
meminta pasien mengekspresikan rasa
syukur selama 2 minggu. Hasil penelitian
menunjukkan adanya penurunan tekanan
darah walaupun hanya tekanan darah
diastolic dan meningkatkan kualitas tidur.
Kondisi  tersebut berpengaruh pada
kesejahteraan psikologis pasien.

Kondisi tersebut dapat dipahami
karena ketika seseorang berpikir tentang
rasa syukur, maka biasanya seseorang
berpikir tentang hal-hal yang baik maka
akan muncul perasaan kagum kepada Allah.
Rasa kagum tersebut memunculkan rasa
untuk berterima kasih atas semua nikmat
yang telah diterimanya sehingga seseorang
akan menerima kondisi sakitnya, apalagi
ketika pasien membandingkan kondisinya
dengan pasien lain yang penyakitnya lebih
parah dibandingkan dengan pasien. Hal ini
sesuai dengan yang diungkapkan El
Bantanie (2014) bahwa individu akan
mudah bersyukur saat membandingkan
keadaan dirinya dengan individu lain.
Seseorang merasa bahwa beban yang
dialaminya jauh lebih ringan dibandingkan
dengan beban yang dirasakan oleh orang
lain. Akhirnya akan muncul perasaan
menerima yang membuat pasien melupakan
hal-hal yang tidak nyaman dan membuat
pasien hipertensi merasa menjadi lebih baik.
Hasil penelitian ini mendukung penelitian
yang telah dilakukan McCullough, Tsang, dan
Emmons (2004) bahwa seseorang yang
bersyukur dapat menerima kondisi dalam
keadaan  menyenangkan dan  tidak
menyenangkan. Kondisi perasaan sehari-
hari menjadi lebih stabil, semakin optimis,
yang membuat kualitas hidup juga semakin
baik. Dengan demikian, dapat dikatakan
bahwa seseorang yang memiliki
kebersyukuran yang tinggi akan

menggunakan strategi koping yang efektif
dalam menghadapi permasalahan.

Hal ini didukung hasil studi Emmons
(2008) yang mengatakan bahwa seseorang
yang terbiasa menghitung nikmat akan lebih
mudah untuk bersyukur, merasa optimis,
kepuasan hidup meningkat, dan afek negatif
menurun. Sebaliknya individu yang tidak
terbiasa bersyukur ketika sedang di tengah
kesulitan atau konflik membuat individu
akan berpikir tentang hal-hal negatif dan
selalu mengeluh dengan kondisi yang
sedang dialaminya. Ketika seseorang
menderita penyakit atau kondisi sulit, maka
mereka akan merasakan perubahan pada
aspek fisik, emosi, mental dan spiritual.
Kebersyukuran juga memiliki hubungan
yang negatif dengan koping yang
disfungsional dalam bentuk penyimpangan
perilaku seperti menyalahkan diri sendiri,
penyalahgunaan zat atau obat, dan
penyangkalan (denial) (Wood, Joseph, &
Linley, 2007).

Emmons (2007) dalam penelitian lain
menyimpulkan, berlatih bersyukur dapat
meningkatkan tingkat kebahagiaan sekitar
25%. Hal ini penting, mengingat ada beban
tertentu yang terasa alami untuk tubuh
seseorang dan berusaha untuk diperta-
hankan untuk mencapai kebahagiaan.
Praktek bersyukur akan meningkatkan
tingkat kebahagiaan, sehingga seseorang
dapat tetap pada tingkat kebahagiaan yang
lebih tinggi terlepas dari apapun keadaan di
luar individu tersebut.

Penelitian yang dilakukan
Sztachariska, Krejsz dan Neziek (2019)
kepada pasien kanker payudara menemu-
kan bahwa intervensi kebersyukuran dapat
meningkatkan fungsi dalam keseharian
pasien kanker. Pasien yang menuliskan
alasan kenapa mereka harus bersyukur
setiap hari menunjukkan peningkatan fungsi
dalam kesehariannya.

Menurut Lambertt & Fincham (2011),
kebersyukuran secara umum adalah
kebersyukuran yang muncul dapat meliputi

8 Jurnal Intervensi Psikologi, Volume 12, Nomor 1, Mei 2020



Efektifitas Pelatihan Kebersyukuran untuk Meningkatkan Kualitas Hidup pada Pasien Hipertensi

perasaan bersyukur karena bangun tidur di
pagi hari, berterimakasih atas kondisi
kesehatan seseorang, dan sebagainya.
Redwine et al (2016) pada pasien gagal
jantung, intervensi kebersyukuran berhu-
bungan dengan peningkatan skor keber-
syukuran yang telah dimiliki seseorang dan
meningkatkan kerja syaraf parasimpatetik
selama pasien diberikan tugas yang terkait
dengan kebersyukuran sehingga intervensi
kebersyukuran dapat menjadi intervensi
tambahan pada pasien yang berusia lanjut.
Penelitian yang dilakukan Otto, Szczesny,
Soriano, Lurenceau, Siegel (2016) juga
mengungkapkan hal yang sama bahwa
intervensi kebersyukuran dapat mengu-
rangi ketakutan pasien terhadap kematian
karena sakit yang dialami walaupun tidak
berefek pada ketakutan akan kematian
secara umum.

Berbagai hal yang telah dikemukakan
di atas menunjukkan bahwa subjek telah
mampu mengungkapkan kebersyukuran
secara umum dalam kehidupannya, hal ini
menunjukkan bahwa pelatihan keber-
syukuran dapat memberikan kontribusi
dalam proses pengembangan spiritualitas
seseorang, yang selanjutnya  dapat
berdampak pada kualitas hidup seseorang.
Proses pelatihan kebersyukuran ini juga
melatih subjek untuk berfokus pada hal-hal
positif yang ada di dalam diri meskipun
dalam kondisi sakit, sehingga subjek
mampu mengungkapkan berbagai hal positif
yang diterimanya selama berada dalam
kondisi  sakit, seperti mendapatkan
perhatian atau dukungan dari anggota
keluarga, merasa masih diberi kesempatan
oleh Allah SWT untuk hidup, dan melalui
sakit dapat memperoleh pahala atau
diampuni dosa-dosanya. Hal positif lainnya
adalah subjek masih dapat memberikan
manfaat kepada anggota keluarganya
(seperti membantu pekerjaan pasangan-

nya), menjadikan diri lebih sabar, rela
menerima kondisi, dan lebih bersungguh-
sungguh dalam menjalani aktivitas. Melalui
kondisi sakit, subjek dapat selalu mengingat
Allah SWT sebagai sumber pemberi karunia,
kondisi sakit merupakan suatu peringatan
dan bentuk kasih sayang Allah SWT pada
manusia, melatih memunculkan pikiran-
pikiran yang baik pada Allah SWT, dan
menjadikan dirinya semakin mendekatkan
diri pada Allah SWT melalui ibadah yang
dilakukan sehari-hari.

Impilkasi dari penelitian ini dapat
digunakan sebagai salah satu alternatif
terapi agama oleh praktisi untuk mening-
katkan kualitas hidup pasien dengan
penyakit kronik terutama pasien hipertensi.
Selain itu, penelitian ini dapat dijadikan
rujukan bagi tenaga medis untuk diberikan
kepada pasien selain terapi medis yang
selama ini telah dilakukan sehingga
penanganan terhadap pasien hipertensi
akan lebih komprehensif.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian maka
dapat disumpulkan bahwa pelatihan
kebersyukuran efektif dalam meningkatkan
kualitas hidup pada pasien dengan
hipertensi. Terdapat perbedaan yang
signifikan hasil pengukuran sebelum dan
sesudah diberikan pelatihan baik pada
kedua kelompok. Kelompok eksperimen

mengalami peningkatan, sedangkan
kelompok kontrol mengalami penurunan
kualitas hidup.

Berdasarkan hasil penelitian

tersebut maka diharapkan pasien hipertensi
selalu bersyukur dengan kenikmatan-
kenikmatan yang diberikan Allah termasuk
merasakan nikmat saat diberikan ujian sakit
sehingga kualitas hidup yang telah
meningkat akan tetap dapat dipertahankan.
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