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Pendahuluan dan Metode

Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang di sebabkan oleh bakteri mycobacterium
tuberculosis. Gejala klinis yang sering terjadi yaitu batuk lebih dari 2 minggu, batuk
berdarah, sesak napas dan gangguan pernafasan lainnya, sedangkan gangguan psikologis
yaitu rasa cemas, depresi, ansietas, halusinasi, stres dan marah-marah. Keadaan psikologis
pada pasien dengan stres membutuhkan penangan yang tepat, supaya tidak mengakibatkan
gangguan psikologis yang lebih lanjut. Penanganan yang dapat diterapkan salah satunya yaitu
terapi Progresive Muscle Relaxation (PMR). Metode penelitian pada penelitian ini yaitu
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian pre-experimental design dengan jumlah
sample 34 responden. Instrument penelitian ini menggunakan koesioner Perceived Stress
Scale (PSS) yang tidak memerlukan uji validitas dan reabilitas.

Hasil

Hasil penelitian menunjukkan tingkat stres responden sebelum diberikan terapi PMR
terbanyak memiliki tingkat stress dalam kategori berat yaitu 7 responden, sedangkan setelah
diberi terapi PMR paling banyak tingkat stress dalam kategori berat yaitu 1 responden.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil uji wilcoxon signed rank test mendapatkan hasil nilai p value, yaitu 0.02
yang menujukan nilai p value <0.05 yang bermakna terdapat pengaruh pemberian terapi
Progresive Muscle Relaxation (PMR) terhadap stres pasien tuberculosis paru di RSUD
Loekmono Hadi Kudus. Rekomendasi hasil penelitian ini dapat digunakan oleh perawat dalam
mengatasi stres pasien tuberkulosis paru dengan memberikan terapi mandiri perawat yaitu
Progresive Muscle Relaxation (PMR).

Pencapaian Target Pembangunan Berkelanjutan/SDGs

Penelitian ini bertujuan untuk menguji hipotesis tindakan keperawatan Progresive Muscle
Relaxation (PMR) sebagai tindakan keperawatan terhadap stress yang dialami oleh pasien
atau penderita tuberkulosis paru. Artikel ini berkontribusi terhadap tujuan TPB/SDGs ke 3,
yaitu Menjamin Kehidupan yang Sehat dan Meningkatkan Kesejahteraan Seluruh Penduduk
Semua Usia. Sedangkan target dari SDGs tujuan ke 3 ini berhubungan dengan target 3.3 pada
tahun 2030, mengakhiri epidemi AIDS, tuberkulosis, malaria, dan penyakit tropis yang
terabaikan, dan memerangi hepatitis, penyakit bersumber air, serta penyakit menular lainnya.
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Pendahuluan

Tuberkulosis paru adalah salah satu penyakit yang prevalensinya tinggi dan penyebab kematian
nomor 13 di dunia. Menurut data WHO terdapat 10,6 juta kasus TB paru di seluruh dunia pada
tahun 2021, meningkat sekitar 600.000 dibandingkan tahun 2020, yang diperkirakan terdapat 10
juta kasus TB paru.1 Data Riskesdas Indonesia tahun 2018 menunjukkan prevalensi tuberkulosis
paru mencapai 1.017.290 kasus. Data dan informasi profil kesehatan Indonesia tahun 2022
menunjukkan bahwa di Jawa Tengah terdapat 132.565 kasus kematian akibat tuberkulosis paru. Di
Kota Kudus, prevalensi penemuan dan keberhasilan pengobatan tuberkulosis paru sebesar 16.370
per 100.000 penduduk (Dinkes Kota Kudus). Studi pendahuluan tahun 2023 di RSUD Dr. Loekmono
Hadi Kudus menunjukkan terdapat 468 pasien dengan tuberkulosis paru. Tuberkulosis paru
disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis tipe Human dan Bovin. Bakteri tipe human dapat
berada dalam percikan ludah (droplet) dan di udara, yang berasal dari penderita TBC. Orang yang
menghirup droplet ini rentan terinfeksi.2

Gejala umum pada pasien tuberkulosis paru meliputi batuk yang tidak spesifik tetapi progresif,
demam, sesak napas, nyeri dada, malaise, anoreksia, penurunan berat badan, sakit kepala, nyeri
otot, dan keringat malam.3 Selain gejala fisik, pasien tuberkulosis juga bisa mengalami gangguan
psikologis akibat pengobatan jangka panjang, seperti depresi, psikosis, kecemasan, dan stres
psikologis. Jumlah pasien dengan gangguan psikologis meningkat dalam 30 tahun terakhir. Pasien
yang mengalami distress psikologis berisiko gagal dalam pengobatan tuberkulosis paru.4

Penatalaksanaan farmakologi bagi penderita tuberkulosis melibatkan konsumsi obat anti
tuberkulosis.5 Penatalaksanaan non-farmakologi meliputi tindakan keperawatan mandiri seperti
istirahat yang cukup, diet sehat dengan banyak lemak dan vitamin A untuk membentuk jaringan
lemak baru dan meningkatkan sistem imun, menjaga kebersihan lingkungan, sirkulasi udara, dan
berolahraga seperti jalan pagi.6

Stres psikologis pada pasien tuberkulosis dapat menyebabkan kecemasan, ketakutan,
kekhawatiran, atau kegelisahan. Menurut American Psychological Association (APA), stres dibagi
menjadi tiga tingkatan: stres akut, stres akut episodik, dan stres kronis. Stres akut adalah reaksi
cepat tubuh terhadap situasi yang baru dan menantang. Stres akut adalah jenis stres yang mungkin
dialami seseorang saat melarikan diri dari kecelakaan. Stres akut episodik adalah saat seseorang
mengalami episode stres akut yang sering. Stres ini dapat terjadi jika seseorang sering merasa
cemas dan khawatir tentang hal-hal yang mereka duga akan segera terjadi. Stress kronis yaitu
stress tingkat tinggi yang terjadi lama dan menimbulkan dampak negatif seperti kegelisahan,
depresi, dan tekanan darah tinggi. Teori Bryce mendukung bahwa sumber stres dapat berasal dari
gangguan kecil yang semakin mengganggu dari hari ke hari, sehingga penyakit ini bisa
menimbulkan tingkat stres yang bervariasi.7

Jika masalah psikologis pada pasien tuberkulosis tidak segera ditangani, individu tersebut bisa
mengalami keadaan psikologis negatif yang menyakitkan dan keinginan untuk menghindarinya.
Tindakan keperawatan untuk masalah stres psikologis termasuk terapi musik, teknik 5 jari, dan
relaksasi otot progresif, yang melibatkan penegangan dan pelemasan otot skeletal untuk mencapai
relaksasi dan mengurangi tingkat stres.8 Progressive Muscle Relaxation (PMR) efektif dalam
mengatasi kecemasan, ketakutan, kekhawatiran, atau kegelisahan, dan dapat membantu
mempercepat pengobatan tuberkulosis paru.9 Terapi ini berbeda dengan terapi yang lain karena
dapat mengurangi ketegangan fisik dan menimbulkan sensasi rileks. Terapi ini tidak hanya
berfokus pada fisik, tetapi mengintegrasikan aspek mental seperti imajinasi dan sugesti untuk
mencapai keadaan relaksasi yang lebih dalam. Terapi ini sering digunakan untuk menurunkan
kecemasan pasien, sesuai penelitian Rustandi, et.al., 2018 yang menunjukkan bahwa terapi
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relaksasi progresif terbukti dapat mengurangi tingkat kecemasan pasien kanker paru.17 Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh terapi 
Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap stres pada pasien tuberkulosis paru.

Metode

Pada penelitian ini peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang
digunakan didalam penelitian ini adalah pre-eksperimental design dengan rancangan penelitian one-
group pre-post test design.10 Populasi pada penelitian ini yaitu pasien tuberculosis paru di RSUD
Dr. Loekmono Hadi Kudus sebesar 468 pasien di tahun 2023. Populasi pasien tuberculosis paru
setiap bulan 39 pasien. Jumlah sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus Isaac
Michael yaitu 34 responden. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini yaitu purposive
sampling dengan kriteria inklusi pasien yang mengalami stress ringan, sedang, berat, tingkat
kesadaran komposmentis, tidak ada gangguan activity daily living. Sedangkan kriteria eksklusi
yaitu pasien dengan komplikasi, mengalami gangguan jiwa, pasien sulit berkomunikasi. Instrument
yang digunakan peneliti dalam penelitian ini yaitu lembar observasi dan koesioner Perceived Stress
Scale (PSS). Penelitian ini sudah melalui tahap ethical clearance di Komite Etik STIKES Telogorejo
Semarang dan dinyatakan lolos kaji etik dengan No.049/IV/KE/STIKES/2024. Prosedur penelitian
ini yaitu responden dilakukan pengukuran tingkat stress sebelum diberikan tindakan Progressive
Muscle Relaxation (PMR) sebagai data pre-test, kemudian responden diberikan terapi tindakan
PMR dengan SOP terdapat 14 gerakan yaitu melatih otot tangan depan, melatih otot tangan
belakang, melatih otot biseps, melatih otot bahu, melatih otot wajah, meregangkan otot rahang,
mengendurkan otot mulut, melatih otot leher depan, melatih otot punggung, melemaskan otot
dada, melatih otot perut, dan melatih otot paha serta betis. Terapi Progressive Muscle Relaxation
(PMR) diberikan kepada responden sebanyak 1 kali dalam 1 hari selama 1 hari saja dengan durasi
terapi selama kurang lebih 25 menit. Pemberian terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) ini
dilakukan oleh peneliti sendiri dan dibantu oleh enumerator yaitu perawat di RSUD. dr. Loekmono
Hadi Kudus. Setelah diberikan Progressive Muscle Relaxation (PMR), responden dilakukan
pengukuran tingkat stress sebagai data post-test, kemudian data pre dan post dilakukan analisis
untuk mengetahui perbedaan tingkat stress responden sebelum dan sesudah diberikan tindakan 
Progressive Muscle Relaxation (PMR). Teknik analisa data yang digunakan yaitu dengan uji
statistik uji wilcoxon.11 Hasil uji statistic untuk mengetahui apakah hipotesis Ha (terdapat pengaruh
terapi Progressive Muscle Relaxation terhadap stres pada pasien tuberkulosis paru) diterima atau
ditolak. Sebaliknya hipotesis Ho (tidak terdapat pengaruh terapi Progressive Muscle Relaxation
terhadap stres pada pasien tuberkulosis paru).

Hasil

Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat stress sebelum diberi terapi yang paling
banyak yaitu dengan tingkat setress sedang yaitu 24 orang (70,6%) dan yang paling sedikit tingat
setres ringan yaitu 3 orang (8,8%).

Tingkat Stres Frekuensi (f) Presentase (%)
Ringan (1-13) 3 8,8%
Sedang (14-26) 24 70,6%
Berat (27-40) 7 20,6%
Total 34 100%

Table 1.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Tuberculosis Paru berdasarkan Tingkat Stress Sebelum Diberi Terapi   

Distribusi frekuensi respondenberdasarkan tingkat stress setelah diberi terapi yang paling banyak
yaitu dengan tingkat setress sedang yaitu 26 orang (76,5%) dan yang paling sedikit tingat setres
berat yaitu 1 orang (2,9%).
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Tingkat Stres Frekuensi (f) Presentase (%)
Ringan (1-13) 7  20,6%
Sedang (14-26) 26 76,5%
Berat (27-40) 1 2,9%
Total 34 100%

Table 2.  Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Tuberculosis Paru berdasarkan Tingkat Stress setelah Diberi Terapi   

Hasil pengaruh pemberian terapi progresive muscle relaxation terhadap stress pasien tuberculosis
parudengan jumlah responden 34 orang kemudian dilakukan uji wilcoxon signed rank test
mendapatkan hasil nilai sig, yaitu 0.02 yang menujukan nilai sig <0.05 maka Ha diterima dan H0
ditolak dapat disimpulkan terdapat pengaruh terapi progresive muscle relaxation mengatasi stress
pasien tuberculosis paru.

 Variabel  Negatif Ranks  Positif Ranks  Ties  Z Hitung   p-value
Stress pre 0 24 0 -3.162 .002
Stress post

Table 3.  Pengaruh Pemberian Terapi Progresive Muscle Relaxation terhadap Stress Pasien Tuberculosis Paru   

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, uji Wilcoxon signed-rank test menunjukkan nilai
signifikansi (sig) sebesar 0,02, yang menunjukkan bahwa sig < 0,05. Hal ini mengindikasikan
bahwa hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H0) ditolak, sehingga dapat disimpulkan
bahwa terapi Progressive Muscle Relaxation (PMR) memiliki pengaruh signifikan dalam
mengurangi tingkat stres pada pasien tuberculosis paru.

Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis.
Pasien dengan TB aktif biasanya mengalami gejala seperti batuk, demam, keringat malam, dan
penurunan berat badan. Kondisi ini dapat berlangsung selama beberapa bulan dengan intensitas
yang bervariasi, menyebabkan stres dan keengganan untuk mencari pengobatan yang tepat.12

Penderita TB sering mengalami stres dan kecemasan karena pengobatan yang panjang dan rutin
serta stigma sosial terkait penyakit ini.13 Stres yang tidak tertangani dengan baik dapat
meningkatkan risiko depresi pada pasien. Kondisi sosial ekonomi yang rendah dapat memperburuk
dampak psikologis penderita TB, seperti depresi.14

Progressive Muscle Relaxation (PMR) adalah teknik relaksasi yang fokus pada mengidentifikasi dan
mengurangi ketegangan otot, dapat membantu mengurangi stres, kecemasan, dan gangguan tidur,
serta meningkatkan relaksasi dan kesejahteraan emosional.15 Penelitian sebelumnya telah
menunjukkan bahwa PMR efektif dalam mengurangi tingkat stres pada berbagai kondisi, termasuk
pada pasien dengan diabetes dan TB.16

Hasil penelitian lain menunjukkan nilai p value = 0,228 yang berarti tidak terdapat perbedaan
kecemasan antar kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebelum intervensi Progressive Muscle
Relaxation. Sedangkan hasil p value = 0,000 pada post-test berarti terdapat perbedaan kecemasan
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol setelah intervensi. Hasil statistik Wilcoxon
Signed Rank Test pada kelompok intervensi diperoleh nilai p value = 0,000, yang berarti terdapat
perbedaan signifikan kecemasan sebelum dan sesudah intervensi. Kontrol kelompok memperoleh
nilai p value = 0,785 yang berarti tidak terdapat perbedaan kecemasan yang signifikan sebelum
dan setelah intervensi.18

Terapi Progressive Muscle Relaxation dapat diimplementasikan secara rutin sebagai bagian dari
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perawatan bagi pasien Tuberkulosis Paru. Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar penelitian
selanjutnya untuk menerapkan Progressive Muscle Relaxation terhadap variabel lain seperti
kecemasan, depresi, atau dapat juga diberikan untuk mengatasi masalah fisik pasien tuberculosis
paru.

Kesimpulan

Mayoritas responden berusia di atas 60 tahun, mencakup 10 orang (29,4%). Jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki, dengan jumlah 18 orang (52,9%). Sebanyak 31 orang (91,2%) dari
responden masih aktif bekerja. Mayoritas responden memiliki pendidikan terbanyak pada tingkat
pendidikan dasar (SD), yaitu 19 orang (55,9%). Sebanyak 21 orang (61,8%) dari responden
memiliki penyakit penyerta, sementara 19 orang (55,9%) memiliki Tuberkulosis Laten (TB laten).
Sebelum diberi terapi, mayoritas responden mengalami tingkat stres sedang, yaitu 24 orang
(70,6%), dengan yang paling sedikit mengalami tingkat stres ringan, yaitu 3 orang (8,8%). Setelah
menerima terapi, terjadi perubahan signifikan di mana tingkat stres sedang meningkat menjadi 26
orang (76,5%), sementara yang mengalami tingkat stres berat hanya 1 orang (2,9%). Uji Wilcoxon
signed-rank test menunjukkan nilai signifikansi (sig) sebesar 0,002, yang menunjukkan bahwa sig <
0,005. Dengan demikian, hipotesis alternatif (Ha) diterima dan hipotesis nol (H0) ditolak. Ini
menyimpulkan bahwa terapi Progressive Muscle Relaxation efektif dalam mengurangi stres pada
pasien Tuberkulosis Paru.
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