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ABSTRACT

This research aimed to understand the effectiveness of gratitude training to improve quality of life level (related
to health) on patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in Unit Pelayanan Kesehatan Paru
Masyarakat (UPKPM) Kalasan Yogyakarta. This research consists of 12 COPD patients as respondents.This -
study use quasi-experiment design (pretest - post-test control group design) and obtained data by administering
St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ).The hypotheses in this research is that there are differences of
quality of life between experiment and control groups after gratitude training. Using the Mann Whitney-U Test,
this research found that hypotheses in this study was confirmed or verified. The result shown significant
difference in quality of life between experiment group and cantrol group after gratitude training. The result
shown that pretest -past-test score of quality of life has p = 0.004 (p < 0.05), and pretest-folfow up-test score of
quality of life has p = 0.041 (o < 0.05). it means there was quality of life differences on both groups in pretest-
post-test and pretest - folfow up-test. Therefore gratitude training can improve quality of life in COPD patients
(experiment group) right after the training done until the foliow up phase (two weeks aftertraining done).
Keywords : gratitude training, quality of life, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pelatihan kebersyukuran dalam meningkatkan kualitas
hidup (kualitas hidup terkait kesehatan} pada pasien dengan Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) di UPKPM
Unit Kalasan. Respenden dalam penelitian ini terdiri atas 12 pasien PPOK. Data diperoleh melalut kuesioner
The St. George Respiratory Questionnaire (SGRQ). Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen
{pretest-posttest control group design). Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat perbedaan kualitas hidup
antara kedua kelompok (eksperimen dan kontrol) setelah dilakukan pelatihan kebersyukuran. Pelatihan
kebersyukuran dapat meningkatkan skor kualitas hidup kelompok ekperimen. Pengujian hipotesis
menggunakan uji Mann Whitney dan ditemukan hasil bahwa hipotesis dalam penelitian ini diterima. Hal
tersebut berartt bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup di antara kedua kelompok tersebut baik pada pra-
pasca tes maupun pra-tindak [anjut. Pelatiban kebersyukuran dapat meningkatkan kualitas hidup pasien PPOK
setelah dilakukan pelatihan hingga pada tahap tindak lanjut (dua minggu setelah pelatihan berakhir).

Kata Kunci : pelatihan kebersyukuran, kualitas hidup, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
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Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) adalah penyakit yang
ditandai oleh adanya obstruksi atau
hambatan saluran pernafasan. PPOK
merupakan penyakit kronis yang ditandai
dengan batuk produktif dan sesak napas.

Dalam beberapa keadaan, perburukan dari -

PPOK ini dapat menyebabkan terjadinya
kegagalan pernafasan sehingga sering
digunakan pula istilah acute on chronic
respiratory failure (Rab, 2002).
Berdasarkan hasil evaluasi pelaksanaan
Practical Approach to Lung Health sampai
dengan Juni 2011 diperoleh gambaran ada
peningkatan penemuan dari kasus PPOK di
Indonesia. Penyakit Paru Obstruktif Kronik
merupakan penyakit pernafasan yang
prevalensi, tingkat morbiditas dan
mortalitasnya meningkat dari tahun ke
tahun (Kementrian Kesehatan, 2012), Pada
tahun 2013, berdasarkan laporan tahunan
kasus di Unit Pelayanan Kesehatan Paru
Masyarakat (UPKPM) di kota Yogyakarta
secara keseluruhan, PPOK menempati
urufan ketiga dari 10 besar penyakit rawat
jalan dan menempati urutan pertama dari
10 besar penyakit rawat inap (Laporan
Tahunan Rumah Sakit Khusus Paru
RESPIRA, 2013).

Para penderita PPOK dapat
mengalami penurunan kualitas hidup.
Kualitas hidup para penderita menjadi
terganggu karena munculnya gejala-gejala
penyakit yang tampak dalam berbagai
keluhan fisik. Para penderita juga
mendapatkan gangguan terkait
keterbatasan aktivitas fisik yang mampu
dilakukan dalam kehidupan sehari-hari
maupun berbagai gangguan terhadap
fungsi psikososialnya. Oleh karena itu,
dalam panduan The Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD), beberapa tujuan dilakukannya
tritmen untuk pasien PPOK adalah untuk
meningkatkan tingkat toleransi [atihan,
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meningkatkan fungsi emosional, kualitas
hidup, dan tujuan klinis penting lainnya,
seperti mencegah memburuknya penyakit
dan meminimalisir gejala yang muncul
(Zamzam, dkk, 2012). Penatalaksanaan
umum PPOK di Indonesia juga dilakukan
dengan tujuan untuk mengurangi gejala,
mencegah kekambuhan berulang,
memperbaiki dan mencegah penurunan
faal paru, serta meningkatkan kualitas
hidup penderitanya (Perhimpunan Dokter
Paru Indcnesia, 2003).

Istilah kualitas hidup terkait
kesehatan sering digunakan untuk
mengindikasikan kualitas hidup yang
berkaitan dengan penyakit maupun
penanganannya (Wang, 2014), Kualitas
hidup pada penderita PPOK perlu untuk
diteliti lebih lanjut karena merupakan
ukuran penting, yang berhubungan dengan
keadaan sesak yang akan menyulitkan
penderita melakukan aktivitas
kehidupannya sehari-hari atau
mengganggu status fungsionalnya (lkalius,
dkk, 2007). Penderita PPOK dengan
keterbatasan aktivitas yang makin berat
akan memiliki risiko rawat inap berulang
1.24 kali lebih besar dibandingkan dengan
kelompok penderita dengan tingkat
keterbatasan aktivitas yang lebih ringan,
selama periode 12 bulan sejak terdiagnosa
dan rawat inap pertama (Wartoto, 2002).

Menurut Jones (2009), kualitas
hidup khususnya pada penyakit pernafasan
memiliki beberapa aspek, meliputi simtom
(gejala), aktivitas, dan dampak. Aspek
gejala berkaitan dengan frekuensi
terjadinya gejala pernafasan, ditujukan
untuk menilai persepsi pasien mengenai
berbagai keluhan dan gejala penyakit yang
terjadi. Aspek aktivitas berkaitan dengan
pengukuran berbagai gangguan terhadap
aktivitas fisik sehari-hari yang diakibatkan
oleh penyakit yang diderita. Aspek dampak
berkaitan dengan berbagai gangguan
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terhadap fungsi psikososial para pasien.
Termasuk didalamnya adalah perubahan
Imood, depresi, maupun kecemasan yang
muncul akibat penyakit yang diderita.

Faktor-faktor yang dapat
mempengaruhl kualitas hidup adalah usia
(Bohlke Nunes, Marini, Kitamura,
IAndrede, Paula, 2008), jenis kelamin
(Setlatl Harimurti, Dewiasty, dan Istianti,
2011 dan Sazlina, 2012), status pekerjaan
(Bohlke dkk, 2008., Balcells, Gea, Ferrer,
Lew Batlle, Rodnguez Benet, Gonzales,
Anto Aymerich, 2010, Barile, Thompson,
Zack Krahn, Johnson, Bowen, 2013),
tlngkat pendidikan (Tsiligiannia, Kocksa,
]I'zanaklsb Siafakasb, Molena, 2011 dan
Barlle dkk, 2013), dukungan sosial
(Bohlke, dkk, 2008 dan Vilhena, Ribeiro,
Sllva Pedro, Meneses, Cardoso, Silva, dan
Mendoca, 2014), lama perjalanan penyakit
(Bohlke dkk, 2008 dan Barile, dkk, 2013),
pngkat keparahan penyakit (Peeters,
Boersma, dan Koopman, 2008),
ketrampllan coping (Peeters, dkk, 2008),
splntualltas (lafari, Zamani, Farajzadegan,
Bahraml, Emami, and Loghmani, 2012.,
Jaham Rejeh, Karimooi, Hadavi, Zayeri,
dan Khatooni, 2013., Vilhena, dkk, 2014),
komorbldltas fisik maupun psikis (Sazlina,
2012 dan Setiati, dkk, 2011), dan kondisi
medls lainnya (Tsiligiannia, dkk, 2011 dan
Barlle, dkk, 2013).

Beberapa penelitian telah
dilakukan untuk menguji efektivitas suatu
|nterven5| guna meningkatkan kualitas
hldup individu. Seperti intervensi berupa
Iatlhan pasrah diri (Widyaningrum, 2013 &
Novzdasan 2014), terapi kognitif perilaku
(Vlnosa, 2012), REBT (Astuti, 2012), terapi
kelompok keluarga (Marganingtyas, 2013),
dan terapi dukungan kelompok
(Yunikawati, 2013). Berkaitan dengan
PPOK, penelitian tentang peningkatan
kualitas hidup telah dilakukan melalui

rehabilitasi paru (lkalius, dkk, 2007 dan

Kayahan, dkk, 2006), latihan endurance
(Khotimah, 2013), dan program integrated
disease management {(Chavannes, dkk,
2009). Pemaparan tersebut menunjukkan
intervensi yang berkaitan dengan
spiritualitas atau religiusitas masih sangat
terbatas.

Kebersyukuran merupakan salah
satu konsep yang penting dalam religiusitas
atau spiritualitas individu. 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 sesuatu tanpa pamrih
(Emmons & Mc Cullough, 2003).
Sedangkan dalam Islam, kata syukur secara
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). Dalam menjalani
berbagai ujian manusia haruslah
menyikapinya dengan bersabar dan
bersyukur karena bentuk nikmat dari Allah
SWT tidak selalu datang dalam bentuk yang
menyenangkan, namun juga dapat datang
dalam bentuk malapetaka ataupun dalam
bentuk suatu penyakit. Al-Jauziyah (2008)
mengatakan bahwa syukur adalah sebuah
tujuan (mengarah pada Allah SWT. Sabar
merupakan tindakan terpuji karena
menyampaikannya pada syukur.
Kebersyukuran kepada Allah SWT dapat
diwujudkan dengan hati, lisan, maupun
perbuatan (anggotatubuh).

Menurut berbagai penelitian,
intervensi kebersyukuran telah
menunjukkan berbagai keunggular,
seperti dapat meningkatkan penerimaan

Jurnal Intervensi Pailoulogt Vol 7 No. 1 Junt 2015 | 3



Rinova Cahyandari, Food Nashori & Indohria Sulistyorini

orang tua terhadap anak retardasi mental
{Aji, 2013), meningkatkan kesejahteraan
pada penyandang disabilitas fisik
{Dewanto, 2014), meningkatkan
kesejahteraan subjektif para warga miskin
{(Anggarani, dkk, 2013), meningkatkan
kebermaknaan hidup (Febiyanti, 2011),
dan menurunkan tingkat depresi (Mutia,
2009). Berdasarkan berbagai penjelasan di
atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan tujuan menguji
efektivitas pelatihan kebersyukuran untuk
meningkatkan kualitas hidup pada
penderita Penyakit Paru Obstruktif Kronik
(PPOK) dan keberlanjutannya. Hipotesis
yang diajukan adalah terdapat perbedaan
kualitas hidup pada pasien Penyakit Paru
Obstruktif Kronik (PPOK) antara kelompok
kontrol dan eksperimen setelah diberi
pelatihan kebersyukuran. Kualitas hidup
pada pasien PPOK akan meningkat setelah
diberi pelatihan kebersyukuran.

METODE PENELITIAN

Subjek Penelitian

Subjek penelitian yang
berpartisipasi dalam pelatihan ini
merupakan pasien di Unit Pelayanan
Kesehatan Paru Masyarakat (UPKPM)
Kalasan. Karakteristik subjek dalam
penelitian ini adalah 12 orang laki-laki
dengan rentang usia 54-77 tahun. Subjek

penelitian telah didiagnosa mengalami
PPOK, beragama Islam, memiliki tingkat
kualitas hidup yang tidak baik {(rentang skor
lebih dari 50 hingga 100) berdasarkan skala
kualitas hidup SGRQ, masih mampu
melakukan aktivitas keseharian (seperti
makan, minum, mandi, berpakaian,
berjalan) secara mandiri, mampu
berkomunikasi secara interaktif dengan
orang-orang di sekitarnya, dan bersedia
untuk melakukan rangkaian pelatihan
kebersyukuran dalam penelitian ini.

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan
penelitian kuasi eksperimen, yaitu
penelitian ~ yang memiliki perlakuan,
pengukuran dampak, unit eksperimen,
namun tidak menggunakan penugasan
acak untuk menciptakan pembandingan
dalam rangka menyimpulkan perubahan
vang disebabkan oleh perubahan
(Shaughnessy, dkk, 2009). Desain
penelitian yang digunakan adalah pretest
posttest control group design. Upaya
meningkatkan validitas internal dilakukan
melalui penggunaan instrumen
pengukuran yang valid, reliabel, serta
dilakukan dengan prosedur yang tepat, dan
pengelompokan responden yang
dilakukan dengan penyeragaman atau
matching (Latipun, 2006). '

Tabel 1.Rancangan Penelitian

Kelompok Pra tes Perlakuan Pascates  Tindak lanjut
Eksperimen Y1 X Y2 Y3
Kontrol Y1 ~ X Y2 Y3
Keterangan:

Y1  :Pengukuran prates

Y2  :Pengukuran pascates

Y3  :Pengukuran tindak lanjut

X : Perlakuan (pelatihan kebersyukuran)
~ X :Tanpa diberi perlakuan
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Metode Pengumpulan Data

Beberapa metode yang digunakan
oleh peneliti dalam proses pengumpulan
data adalah melalui wawancara, observasi,
dan aiat ukur kualitas hidup The St. George
Respiratory Questionnaire (SGRQ).
Kuesioner ini didesain untuk mengukur
kualitas hidup terkait kesehatan, khusus
pada penyakit terfentu yaitu penyakit
pernafasan (Jones, 2009). Kuesioner ini
terdiri atas 50 aitem pertanyaan yang telah
mewakili aspek kualitas hidup, meliputi
aspek simfom (gejala), aktivitas, dan
dampak. Skor dalam SGRQ memiliki
rentang dari O hingga 100. Rentang skor
lebih dari 50 hingga 100 pada SGRQ
menunjukkan bahwa individu tersebut
memiliki kualitas hidup yang tidak baik.
Pada rentang skor 50 hingga 0 pada SGRQ
menunjukkan bahwa individu memiliki
kualitas hidup yang baik (Ferrer, 2002).
Alat ukur ini sebelumnya telah diuji
validitas dan reliabilitasnya oleh Rini
(2011). Pada pengujian tersebut semua
aitem pertanyaan pada alat ukur tersebut
dinyatakan valid karena semua pertanyaan
memiliki r hitung yang lebih besar dari r
tabel (r tabel =0,361). Sedangkan pada uji
reliabilitas menunjukkan nilai koefisien
Cronbach Alpha 0,952. Oleh karena itu
Ialat ukur tersebut telah teruji valid dan
reliabel.

Intervensi Penelitian
Prosedur dalam penelitian ini

eliputi beberapa tahapan penelitian,
yaitu:
1. Persiapan penelitian meliputi analisa
kebutuhan terkait permasalahan dalam
penelitian (wawancara dan studi
pustaka) dan pengurusan perizinan.
2. Penyusunan modul pelatihan
kebersyukuran. Materi pelatihan
kebersyukuran disusun berdasarkan
modul oleh Aji (2013) yang mengacu

Efektivitos Pelotihan Kebersyulrrom untuk Meningkotkon Enalitas Hidup Paslen Penyolit Parn Obstrukti Kranik (PPOE)

pada teori kebersyukuran dalam Islam
dari AlJauziyah (2005), yang terdiri dari
bersyukur dengan hati, lisan dan
perbuatan. Pengembangan atau
modifikasi yang dimaksud terdiri atas
perubahan terkait tugas rumabh,
penambahan pada jumlah pertemuan,
sesi, maupun aktivitas praktik
kebersyukuran.

. Pengambilan data prates pada subjek

penelitian (kelompok eksperimen dan
kontrol). Analisa dilakukan untuk
mendapatkan gambaran kualitas hidup
para pasien sebelum dilakukan
pelatihan.

. Subjek penelitian sebanyak enam orang

(kelompok eksperimen) diberi
pelatihan kebersyukuran yang terdiri
dari 19 sesi yang dilaksanakan dalam
tiga kali pertemuan. Pertemuan
dilaksanakan satu kali dalam seminggu,
dan masing-masing berlangsung 150
menit. Intervensi diberikan oleh pelatih
atau psikolog yang berpengalaman
minimal mempunyai pengalaman kerja
memberikan intervensi selama 5 tahun,
beragama islam, dan mengamalkan
kaidah-kaidah islam dalam kehidupan
sehari-hari. Secara rinci kegiatan
pelatihan dapat dijelaskan sebagai
berikut:

a. Pertemuan pertama terdiri atas sesi
perkenalan dan penjelasan proses
pelatihan, sesi harapan, refleksi diri,
psikoedukasi, edukasi
kebersyukuran, dan sholat bersama.

b. Pertemuan ke-dua terdiri atas sesi
pembukaan, self-presentation,
refleksi diri, penayangan cuplikan
video, sesi kebersyukuran secara
hati dan lisan, dan sholat bersama.

c. Pertemuan ke-tiga terdiri atas sesi
pembukaan, edukasi dokter, seif
presentation, refleksi diri, susi
kebersyukuran secara perbuatan,
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Metode Analisa Data

Analisis data kuantitatif yang
digunakan untuk menguji hipotesis dalam
penelitian ini adalah analisis non
parametrik U-mann Whitney Test.
Pengujian ini dilakukan dengan bantuan
program computer SPSS (Statistical Product
and Service solutions) for Windows,

sesi terminasi dan evaluasi.

5. Pengambilan data pasca tes
dilakukan setelah pelatihan selesai
dilakukan. Selanjutnya,
pengambilan data tindak lanjut
dilakukan dua minggu setelah
pelatthan. Tahap terakhir adalah
melakukan analisis data secara
keseluruhan.

HASIL PENELITIAN

Deskripsi Data

Tabel 2. Deskripsi Data Kualitas Hidup Kelompok Eksperimen

Nama JK Prates Pascates Tindak Gained Gained score  Gained score
lanjut score (pra- (pra-tindak lanjut) (pasca-tindak

pasca) lanjut)
AK Lk 54.71 43.63 40.7 -11.08 -14.01 -2.93
WW Lk 58.64 53.81 56.24 -4.83 2.4 2.43
SY Lk 6967 46.19 60.06 -23.48 -9.61 13.87
WG 1k 63.82 2046 20.37 -43.36 -43.45 -0.09
PG Lk 5599 15.63 15.63 -40.36 -40.36 0
Cs Lk 61.73 4222 37.08 -19.51 -24.65 -5.14

Jumlah responden penelitian pada
kelompok eksperimen adalah enam pasien
berjenis kelamin laki-laki. Pascates pada
tabel 2 menunjukkan semua peserta
mengalami peningkatan kualitas hidup.
Hal tersebut terjadi karena skor yang
semakin kecil menandakan kualitas hidup
orang tersebut semakin baik. Menurut hasil
pascates, perbaikan skor kualitas hidup
paling banyak pada responden WG
sebanyak 43.36 poin. Perbaikan terkecil,
yaitu 4.83 poin pada pascates dialami oleh
bapak WW. Ketika prates dibandingkan
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dengan proses tindak lanjut, terdapat dua
responden yang mengalami perbaikan
terkecil pada kualitas hidup, yaitu bapak
WW dengan perubahan sebanyak 2.4
poin, dan bapak SY sebanyak 9.61 poin.
Ketika pascates dibandingkan dengan
proses tindak lanjut, bapak WW
mengalami perburukan kualitas hidup yang
ditunjukkan dengan peningkatan skor
sebanyak 2.43 poin. Bapak SY juga
mengalami perburukan kualitas hidup yang
ditandai dengan peningkatan skor
sebanyak 13.87 poin.




Efektivitas Pelutihon Kebersyulnuran untuk Meningkotian Kunlitas Hidup Pasien Penyakit Paru Obstruktif Krontk (PPOK)

- Tabel 3. Deskripsi Data Kualitas Hidup Kelompok Kontrol

Nama JK Prates Pascates Tindak Gained Gained score  Gained score
lanjut score (pra- (pra-tindak lanjut)  (pasca-
pasca) tindak lanjut)
| HS Lk 54.56 53.88 5274 0.68 -1.82 -1.14
|'§§ Lk 5851 56.87 5687 -1.64 -1.64 0
|PD Lk 69.09 6793 59.04 -1.16 -10.05 -8.89
'KS Lk 64.09 59.94 5994 -4.15 -4.15 0
M) Lk 55.73 5026 50.26 -5.47 -5.47 0
'MP Lk 61.64 61.64 54.88 0 -6.76 -6.76

Jumlah responden penelitian pada
kelompok kontrol adalah enam pasien
blerjenls kelamin laki-laki. Pascates pada
talibel 3 menunjukkan lima peserta
rqengalami perbaikan kualitas hidup. Hal
telrsebut dapat dijelaskan karena skor yang
semakln kecil menandakan kualitas hidup
olrang tersebut semakin baik. Satu
responden lainnya, yaitu responden MP
tldak mengalami perubahan tingkat
klljalltas hidup. Menurut hasil pascates,
perubahan skor kualitas hidup paling
ballnyak pada responden M) sebanyak 5.47
poin. Ketika hasil prates dibandingkan
delngan tindak lanjut, terlihat bahwa semua
re'sponden pada kelompok kontrol
mengalami perbaikan skor kualitas hidup.
Perbaikan terbanyak adalah sebanyak
10.05 poin pada bapak PD dan perbaikan

terkecil sebanyak 1.64 poin pada bapak SS.
Lebih lanjut, ketika hasil pascates
dibandingkan dengan tindak lanjut, terlihat
bahwa tiga reponden tidak mengalami
perubahan dalam tingkat kualitas hidup,
yaitu pada responden KS, MJ, dan SS. Tiga
lainnya mengalami perbaikan kualitas
hidup. Perbaikan skor kualitas hidup paling
banyak terjadi pada bapak PD sebanyak
8.89 poin.

Hasil Uji Asumsi

Berdasarkan hasil pengujian
normalitas, keseluruhan data berdistribusi
normal. Pada uji homogenitas, varians
dalam penelitian ini tidak homogen.
Dengan demikian pengujian hipotesis
dilakukan dengan teknik uji statistik non
parametrik U-mann Whitney Test.

Tabel 4. Data Perbandingan Hasil Uji Hipotesis

Variabel penelitian

Uji hipotesis Mann-Whitney U-Test

Z Sig. ()
Kualitas hidup pra-pasca -2.722 0,004
Kualitas hidup pra-tindak lanjut -2.082 0,041
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Hasil Uji Hipotesis

Pengujian hipotesis pada tahap pra
dan pasca menunjukkan nilai signifikasi
sebesar 0.004 (p<0.05). Hal tersebut
berarti bahwa terdapat perbedaan kualitas
hidup di antara kedua kelompok penelitian
pada saat sebelum dan sesudah diberikan
pelatihan kebersyukuran. Pengujian
berikutnya pada tahap pra dan tindak lanjut
menunjukkan nilai signifikasi sebesar
0.041 (p<0.05). Hal tersebut berarti
bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup
di antara kedua kelompok pada saat
sebelum dilaksanakannya pelatihan dan
tahap tindak lanjut.

PEMBAHASAN

Hasil pengujian menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan tingkat kualitas
hidup penderita PPOK yang signifikan
antara kelompok kontrol dan eksperimen
setelah diberi intervensi pelatihan
kebersyukuran, bahkan hingga saat tahap
tindak lanjut. Hasil pengujian ini
mendukung hasil penelitian sebelumnya,
bahwa individu yang memiliki
kebersyukuran dalam hidupnya akan
merasa lebih puas dengan kehidupannya,
lebth meningkat kesejahteraan dan kualitas
hidupnya (Hart 2010).

Melalui pelatihan kebersyukuran,
para responden penelitian mencoba
mengembalikan semua kesulitan atau
permasalahan yang terjadi selama dalam
kondisi sakit kepada Allah SWT. Selama
proses pelatihan, para responden juga
semakin menyadari dan meyakini bahwa
terdapat sesuatu yang lebih berkuasa. atas
individu itu sendiri yang dapat
memberikan sumber kekuatan untuk
menghadapi tantangan kehidupan, yaitu
Allah SWT. Menurut Poston dan Turnbull
(2004), kepercayaan atau keyakinan
tersebut mengindikasikan kondisi
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bergantung kepada Tuhan, memohon
kepada Tuhan, serta berterima kasih atau
bersyukur kepada Tuhan atas segala yang
diberikan dalam kehidupan. Dalam hal ini
pelatihan kebersyukuran memberikan
kontribusi dalam proses pengembangan
spiritualitas seseorang sehingga
selanjutnya dapat mempengaruhi kualitas
hidup seseorang.

Selama proses pelatihan, para
responden berlatih untuk mengenali dan
mengungkapkan berbagai hal yang dapat
disyukuri dalam keseharian maupun dalam
kehidupannya. Para responden telah
mampu mengungkapkan kebersyukuran-
nya atas rezeki yang diterima, kondisi
kesehatan, masih diberi hidup {tambahan
usia) oleh Allah SWT, dapat menghadiri
pertemuan untuk bersilaturahmi, diberi
waktu untuk beristirahat, dapat bangun
tidur, menjalankan ibadah sholat, masih
dapat bekerja di sawah (ladang), mencari
makanan untuk hewan peliharaan, mampu
melaksanakan aktivitas keseharian {makan,
minum, mandi) secara mandiri dll.
Menurut Lambert, dkk (2009),
kebersyukuran secara umum adalah
kebersyukuran yang muncul ketika
perasaan terimakasih terjadi tanpa adanya
kehadiran keuntungan khusus.
Kebersyukuran yang bersifat umum ini
dapat meliputi perasaan bersyukur karena
bangun tidur di pagi hari, berterima kasih
atas kondisi kesehatan seseorang, dan
sebagainya.

Proses pelatihan kebersyukuran ini
juga melatih para responden untuk
berfokus pada hal-hal positif yang ada
dalam kondisi sakitnya, Melalui kondisi
sakit, responden 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.
Pemaparan tersebut senada dengan hasil
penelitian Suyanta dan Ekowarni (2012)
yang menyatakan bahwa dalam proses
menjalani sakit yang bersifat kronis, para
lansia dapat memaknai sakit kronis sebagai
sesuatu yang wajar terjadi, penyakit
merupakan pemberian Tuhan sebagai
bentuk peringatan, cobaan, anugerah,
musibah maupun takdir. Usia tua dimaknai
sebagai usia yang mendekati kematian,
akan banyak mengalami sakit sehingga
berusaha sabar, menerima, dan lebih
mendekatkan diri secara keagamaan.

Pelatihan kebersyukuran juga
memberikan manfaat dari segi sosial. Para
responden penelitian merasa memiliki
minat yang lebih untuk berinteraksi dengan
lingkungan sekitarnya. Mereka merasa
senang dan mampu lebih terbuka dengan
orang-orang di sekitarnya. Sebagaimana
yang telah dikemukakan oleh Emmons dan
McCullough (2003), bahwa melatih
bersyukur secara rutin akan mengarah pada
meningkatnya keberfungsian sosial dan
psikologis. Kebersyukuran yang tinggi juga
memiliki hubungan dengan menurunnya
distress sosial yang dialami (McGwin,
2011). Setelah selesai pelatihan para
responden menyatakan bahwa dirinya
telah merasa lebih nyaman, merasa lebih
senang atau bahagia, bahkan ada yang
merasa penyakitnya menjadi jarang
kambuh. Hal tersebut juga sesuai dengan
firman Allah SWT dalam surat Ibrahim (14):
7 yang artinya ““Dan (ingatlah juga) tatkala
Tuhanmu memaklumkan; “Sesungguhnya
fika kamu bersyukur, pasti Kami akan
'menambah (nikmat) kepadamu, dan jika
amu mengingkari (nikmat-Ku), maka
sesungguhnya azab-Ku sangat pedih.”
Dengan upaya selalu mengingat nikmat
dari Allah SWT para peserta pelatihan
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mendapatkan nikmat yang lebih dari Allah
SWT.

Pada aspek aktivitas, keterbatasan
dalam beraktivitas dapat dianggap sebagai
tambahan waktu untuk beristirahat yang
diberikan oleh Allah SWT. Melalui waktu
senggang yang ada, responden dapat
memanfaatkannya untuk berkumpul
bersama anggota keluarga maupun
meningkatkan ibadah ditengah kegiatan
sehari-hari. "Hal tersebut menunjukkan
bahwa ketika seseorang berusaha
memberikan makna terhadap setiap hal
sekecil apapun yang dijumpainya dengan
menggunakan bingkai agama sebagai
sudut pandang, maka akan semakin
mempertebal keyakinan terhadap semua
ketentuan atau ketetapan dari Allah SWT.
Sejalan dengan hal tersebut, maka semakin
kuat pula motivasi seseorang untuk
menghadapi berbagai ujian hidup tersebut
{(Ma'mun, 2010).

Selanjutnya, para responden
menunjukkan perbaikan dalam gejala fisik.
Para responden menyatakan bahwa dirinya
merasakan penyakit yang diderita jarang
kambuh. Pernyataan responden tersebut
sesuai dengan hasil penelitian Hill, dkk
(2013) yang menunjukkan bahwa
kebersyukuran berkorelasi secara positif
dengan kesehatan fisik. Individu yang
bersyukur mengalami perbaikan kondisi
fisik, khususnya dikarenakan kondisi
psikologis yang semakin baik, kecen-
derungan untuk melakukan aktivitas yang
menyehatkan, dan kemauan untuk mencari
pertolongan terkait kondisi kesehatannya.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, maka-dapat disimpulkan
bahwa pelatihan kebersyukuran dapat
meningkatkan kualitas hidup pada pasien
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PPOK. Efek pelatihan kebersyukuran juga
masih bertahan hingga pada tahap tindak
lanjut,

Saran
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti
memberikan saran sebagai berikut:

1. Penelitian selanjutnya perlu
mempertimbangkan lebih dalam
perencanaan kegiatan, waktu, maupun
tempat dilaksanakannya intervensi.
Penelitian berikutnya dapat
dipertimbangkan untuk melengkapi
data dengan mengukur tingkat
kebersyukuran masing-masing
responden.

2. Responden penelitian diharapkan
dapat menerapkan pengetahuan atau
ilmu yang telah didapatkan dalam
kehidupan sehari-hari secara
berkelanjutan, aktif mengikuti
program-program pendampingan
lainnya, dan aktif berkomunikasi pada
dokter agar mendapatkan informasi
yang memadai sehingga proses
perawatan menjadi lebih optimal.

3. Melalui penelitian ini diketahui
bahwa para pasien membutuhkan
pendampingan -psikologis selain
_pendampingan medis. Pihak rumah
sakit atau layanan kesehatan lainnya
sebaiknya menyelenggarakan
pendampingan secara berkala pada
pasien-pasien lainnya. Pelatihan
kebersyukuran ini dapat digunakan
dalam mendampingi pasien penyakit
lainnya, karena lebih mendasarkan
pada nilai-nilai keagamaan dalam
memberikan pendampingan kepada
para pasien tersebut.
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