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Latar belakang: Jumlah kasus Tuberkulosis (TB) Paru terus mengalami 

peningkatan, penderita TB Paru mempunyai resiko mengalami gangguan 

psikologis di antaranya cemas dan stres. Beberapa strategi yang dapat 

dilakukan untuk menurunkan tingkat ansietas/ansietas dan stres salah 

satunya dengan metode relaksasi spiritual. Terapi spiritual yang 

dilakukan meliputi berdoa, meditasi, dan membaca doa sesuai dengan 

agama dan kepercayaan yang dapat meningkatkan adaptasi pasien 

terhadap stresor. 

Tujuan: Mengetahui perubahan tingkat ansietas dan stres pasien 

Tuberkulosis Paru sebelum dan setelah diberikan relaksasi spiritual di 

RS PKU Muhammadiyah Sruweng.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode quasi experiment dengan 

rancangan one grup pre test - post test design. Sampel dalam penelitian 

ini sebanyak 65 responden dan pengambilan sampel dilakukan dengan 

metode total sampling. Tingkat ansietas dan stres diukur menggunakan 

kuesioner DASS-42 dengan 14 item pernyataan. Data berdistibusi 

normal dengan uji normalitas data menggunakan Kolmogorov-Smirnov, 

sedangkan analisa data menggunakan uji paired t- test. 

Hasil Penelitian: Hasil penelitian sebelum diberikan relaksasi spiritual 

menunjukkan mayoritas responden mengalami tingkat ansietas sedang 

sebanyak 38 responden (58.4%) dan tingkat stres dalam kategori sedang 

sebanyak 24 responden (36.8%), Setelah diberikan terapi relaksasi 

spiritual, responden mengalami perubahan baik tingkat ansietas maupun 

stres, di mana tingkat ansietas menurun menjadi skala ringan sebanyak 

27 responden (42%) dan tingkat stres menurun menjadi normal 

sebanyak 40 responden (61.5%). Hasil analisa data menggunakan uji 

paired t- test menunjukkan nilai p value = 0,000.   

Kesimpulan: Metode relaksasi spiritual dapat menurunkan tingkat 

ansietas dan stres pasien Tuberkulosis Paru di RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng 

Rekomendasi: Metode relaksasi spiritual direkomendasikan dalam 

intervensi keperawatan supportif sebagai upaya menurunkan tingkat 

ansietas dan stres pasien tuberkulosis paru. 
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1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) paru merupakan 

infeksi akut atau kronis yang disebabkan 

oleh Mycobacterium tuberculosis. Data 

WHO (World Health organization) tahun 

2017 menunjukkan terdapat 1.020.000 

kasus di Indonesia, dan baru terlaporkan 

ke Kementrian kesehatan 420.000 kasus. 

Mereka yang belum diperiksa dan diobati 

akan menjadi sumber penularan bagi 

orang disekitarnya (Global Tuberculosis 

Report (WHO), 2017). Insiden TB paru 

di Jawa Tengah sebesar 118 per 100.000 

penduduk pada tahun 2016. Angka 

keberhasilan pengobatan Tuberkulosis di 

Jawa Tengah tahun 2016 sebesar 68,69 

persen, hal ini menunjukkan bahwa 

angka keberhasilan pengobatan 

tuberkulosis belum mencapai target 

rencana strategis Dinas Kesehatan 

Propinsi Jawa Tengah yaitu 90 persen 

(Profil Dinkes Kesehatan Jawa Tengah, 

2016). Jumlah kasus tuberkulosis di 

Kabupaten Kebumen tahun 2016 

ditemukan jumlah kasus baru BTA 

positif sebanyak 648 kasus, naik bila 

dibandingkan yang ditemukan tahun 

2015 (Profil Kesehatan Kabupaten 

Kebumen, 2016). 

Penderita tuberkulosis paru 

mempunyai resiko mengalami gangguan 

psikologis akibat penyakit yang diderita, 

masalah psikologis yang sering dialami 

di antaranya cemas, stres dan depresi 

(Dwidiyanti mediana, 2014). 

Tuberkulosis merupakan faktor pencetus 

timbulnya ansietas pada diri pasien 

terhadap kondisi hidupnya pada masa 

sekarang dan akan datang, pengobatan 

yang lama dengan jumlah obat yang 

banyak sering membuat pasien 

tuberkulosis paru mengeluh seperti 

pusing, perubahan selera makan, susah 

tidur, dan cemas. Keadaan ini merupakan 

gejala stres. 

Beberapa strategi yang dilakukan 

untuk menurunkan tingkat ansietas dan 

stres antara lain relaksasi distraksi, 

humor, terapi spiritual, aromaterapi, 

Terapi spiritual seperti berdoa, meditasi, 

dan membaca bacaan keagamaan mapu 

meningkatkan adptasi terhadap stresor 

(Poter & Perry, 2010). 

Berdasarkan hasil wawancara 

dengan 5 pasien tuberkulosis di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng menunjukkan 

bahwa 2 pasien mengalami ansietas 

seperti merasa takut tanpa alasan, merasa 

khawatir dengan penyakitnya, bibir 

serinh kering dan sesak nafas padahal 

tidak melakukan aktivitas. 3 pasien 

lainnya mengatakan dirinya sering marah 

karena hal sepele, mudah tersinggung, 

dan gelisah. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh terapi 

relaksasi spiritual terhadap tingkat 

ansietas dan stres pasien tuberkulosis 

paru di RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng. 

 

2. METODE  

Metode yang digunakn dalam 

penelitian ini quasi eksperiment dengan 

rancangan one grup pre test post test 

design.  Responden mendapat 1 kali 

intervensi terapi relaksasi spiritual 

selama 30 menit. Sampel sebanyak 65 

responden dengan teknik total sampling. 

Instrumen untuk mengukur tingkat 

ansietas dan stres dengan kuisioner 

DASS (Depresion Anxiety and Stress 

Scale). Jawaban dari kuisioner terdiri 

atas empat pilihan yang disusun dalam 

bentuk skala yaitu 0 : tidak pernah, 1 : 

kadang- kadang, 2 : sering, 3 : sangat 

sering, Nilai yang diperoleh dari respon 

tingkat stres akan ditotal dan 

dikategorikan menjadi 5, yaitu 0-14 : 

normal, 18-18 : ringan, 19-25 : sedang, 

26-33 : berat, ≥ 34 : sangat 

berat.sedangkan respon tingkat ansietas 

dikategorikan menjadi 4 yaitu 0-7 : 

normal, 8-9 : ringan, 10-14 : sedang, 15-

19 : berat, ≥ 34 : sangat berat. 

Dalam penelitian ini untuk 

menguji dan menganalisa data peneliti 

menggunakan analisis paired sample t- 

test yang dimaksudkan untuk 

membandingkan data sebelum perlakuan 

(pre-test) dan sesudah perlakuan (post-

test) dengan syarat data harus 
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berdistribusi normal dengan tingkat 

kemaknaan α ≤ 0,005 (Dahlan, 2011). 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Tingkat ansietas dan stres pasien 

tuberkulosis paru sebelum intervensi 

relaksasi spiritual 

Tabel 1. Distribusi responden tingkat ansietas dan stres pasien tuberkulosis paru sebelum 

intervensi relaksasi spiritual 

Tingkat 
Cemas Stres 

N % N % 

Normal 0 0 17 26,3 

Ringan 8 12,3 23 35,4 

Sedang 38 58,4 24 36,8 

Berat 19 29,3 1 1,5 

Sangat berat 0 0 0 0 

Total  65 100,0 65 100 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar 

responden sebelum mendapat intervensi 

relaksasi spiritual mengalami ansietas 

sedang sebanyak 38 responden (58,4%) 

dan mengalami stres sedang sebanyak 24 

responden (36,8%) serta stres ringan 

sebanyak 23 responden (35,4%). 

 

Tabel 2. Tingkat ansietas dan stres pasien tuberkulosis paru setelah intervensi relaksasi spiritual. 

Tingkat 
Cemas Stres 

N % N % 

Normal 20 31 40 61,5 

Ringan 27 42 23 35,5 

Sedang 16 24 2 3 

Berat 2 3 0 0 

Sangat berat 0 0 0 0 

Total 65 100 65 100 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat 

disimpulkan bahwa setelah mendapat 

intervensi relaksasi spiritual sebagian 

besar responden menunjukan tingkat 

ansietas ringan sebesar 27 responden 

(42%), responden dengan stres normal 

sebesar 40 responden (61,5%). 

 

Tabel 3. Pengaruh terapi relaksasi spiritual terhadap tingkat ansietas dan stres pasien 

tuberkulosis paru 

 
Varia

bel 
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3,58
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 post 13,
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3,9

45 

17,

47

9 
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00 
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Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

hasil ujji statistik paired sample t- test 

yaitu tingkat ansietas dan stres pasien 

tuberkulosis paru sebelum dan sesudah 

intervensi relaksasi spiritual. Pada analisa 

tingkat ansietas pasien tuberkulosis paru 

sebelum intervensi relaksasi spiritual 

menunjukan mean 13,34 yang 

menunjukkan tingkat ansietas sedang, 

sedangkan tingkat stres pasien TB paru 

sebelum intervensi menunjukkan mean 

17,17 atau termasuk tingkat stres kategori 

ringan. Setelah dilakukan intervensi 

relakasi spiritual menunjukan mean 

tingkat ansietas 8,45 atau masuk tingkat 

ansietas kategori ringan. Nilai t = 18,271 

dan p = 0,000, dan nilai mean tingkat 

stres 13,22 atau masuk tingkat stres 

kategori normal. Nilai t = 17,479 dan p = 

0,000. Oleh karena p (0,000 < 0,05) 

maka Ha diterima, artinya ada pengaruh 

terapi relaksasi spiritual terhadap tingkat 

ansietas dan stres pasien tuberkulosis 

paru di RS PKU Muhammadiyah 

Sruweng. 

 

PEMBAHASAN 
1. Tingkat Ansietas Pasien Tuberkulosis 

sebelum dan sesudah diberikan Terapi 

Relaksasi Spiritual 

Hasil penelitian di RS PKU 

Muhammadiah Sruweng, sebelum 

intervensi relaksasi spiritual menunjukan 

bahwa sebagian besar responden dengan 

kategori ansietas sedang (58,4 %). 

Ansietas yang dialami responden 

dikarenakan oleh konsekuensi- 

konsekuensi yang merupakan akibat dari 

pengobatan tuberkulosis paru yang cukup 

lama, pasien akan merasa terancam 

kondisi hidupnya dalam kehidupan 

secara pribadi maupun dimasyarakat dan 

mengeluh seputar perubahan terhadap 

kondisi kesehatan dan fisiknya. Menurut 

pengalaman peneliti, pasien yang sudah 

lama menjalani pengobatan tuberkulosis 

paru cenderung memiliki tingkat ansietas 

lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 

yang baru menjalani pengobatan dan hal 

ini sering terlihat pada kuisioner dipoint 

7 yang menyatakan merasa takut tanpa 

alasan yang jelas. Hal ini disebabkan 

karena dengan lamanya seseorang 

menjalani pengobatan, maka seseorang 

akan merasa khawatir terhadap kondisi 

tubuhnya pada masa sekarang dan akan 

datang. 

Masalah psikologi seperti ansietas, 

stres dan depresi dapat ditemukan pada 

pasien Tuberkulosis Paru yang menjalani 

pengobatan karena pasien harus 

menjalani pengobatan dalam waktu yang 

lama dan teratur dengan jumlah obat 

yang banyak, selama 6-8 bulan (Syam, 

2013). Ansietas sangat berkaitan dengan 

perasaan tidak pasti dan tidak berdaya, 

menurut Peplau (1952) dalam Suliswati 

(2014) ada empat tingkatan ansietas 

yaitu: ansietas ringan, sedang, berat dan 

panik. Hasil penelitian di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng, sesudah 

intervensi relaksasi spiritual menunjukan 

bahwa sebagian besar responden dengan 

kategori ansietas ringan (42 %) hal ini 

dikarenakan responden merasa lebih 

rileks dan tenang setelah menjalani dan 

mencoba mempraktekan terapirelaksasi 

spiritual ini dalam mengatasi ansietas 

yang dialaminya. Responden merasa 

lebih dekat dengan Tuhan- Nya sehingga 

membuat ketenangan dalam jiwa dan 

menambah semangat hidup responden. 

Ansietas adalah suatu keadaan 

patologik yang ditandai oleh perasaan 

ketakutan diikuti dan disertai tanda 

somatik, ansietas juga suatu respon 

terhadap suatu ancaman yang sumbernya 

tidak diketahui, internal, atau konfliktual, 

salah satu penyebab ansietas pasien 

adalah konsekuensi yang merupakan 

akibat dari pengobatan tuberkulosis paru. 

Hal ini berkaitan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Elizabeth et.al (2013) 

dimana teknik kombinasi terapi spiritual 

guided imagery dapat menurunkan cemas 

dan depresi pada pasien post operasi. 

Hasil yang sama terdapat pada penelitian 

yang dilakukan Nurliana (2011) 

didapatkan bahwa perangsangan ayat-

ayat suci Al-Qur’an bagi ibu yang 

dilakukan kuretase dapat menurunkan 

ansietas. Hasil penelitian lain dari 

penelitian kedokteran Amerika Utara 

(Elzaky, 2011) yang menyimpulkan 97 % 

responden setelah diperdengarkan bacaan 

Al-Qur’an pasien menjadi lebih tenang 
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dan gelombang otak mereka dari 

percepatan gerak (12 - 13 db per detik) 

menjadi lebih lambat (8 - 18 db per detik) 

sehingga pasien merasa lebih nyaman. 

Salah satu strategi yang digunakan 

untuk mengatasi ansietas adalah relaksasi 

spiritual, karena relaksasi spiritual 

merupakan tindakan untuk menciptakan 

suatu keadaann yang tenang / rileks pada 

diri seseorang yang berlandaskan pada 

pengetahuan spiritual yang berasal dari 

dalam diri manusia. Menurut Purwanto, S 

(2008) terapi relaksasi spiritual 

merupakan gabungan dari model 

relaksasi dengan keyakinan yang dianut. 

Sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

ketenangan dan kebijaksanaan dari 

seseorang dalam mengatasi ansietas dan 

stres yang dialami dan meningkatkan 

hubungan yang lebih dekat dengan Tuhan 

dan alam yang mampu mengarahkan 

kedalam ketenangan jiwa. 

Hal ini berkaitan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Elizabeth et.al 

(2013) dimana teknik kombinasi terapi 

spiritual guided imagery dapat 

menurunkan cemas dan depresi pada 

pasien post operasi. Hasil yang sama 

terdapat pada penelitian yang dilakukan 

Nurliana (2011) didapatkan bahwa 

perangsangan ayat-ayat suci Al-Qur’an 

bagi ibu yang dilakukan kuretase dapat 

menurunkan ansietas. Hasil penelitian 

lain dari penelitian kedokteran Amerika 

Utara (Elzaky, 2011) yang 

menyimpulkan 97 % responden setelah 

diperdengarkan bacaan Al-Qur’an pasien 

menjadi lebih tenang dan gelombang otak 

mereka dari percepatan gerak (12 - 13 db 

per detik) menjadi lebih lambat (8 - 18 db 

per detik) sehingga pasien merasa lebih 

nyaman. Relaksasi dapat merangsang 

pusat ganjaran sehingga timbul 

ketenangan. Sebagai ejektor dari rasa 

rileks dan ketenangan yang timbul, 

midbrain akan mengeluarkan 

gammaamino butyric acid (GABA), 

enkephalin, beta endorphin, sehingga 

ansietas pun akan berkurang. 

 

2. Tingkat Stres Pasien Tuberkulosis 

sebelum dan sesudah diberikan Terapi 

Relaksasi Spiritual. 

Hasil penelitian di RS PKU 

Muhammadiah Sruweng, sebelum 

intervensi relaksasi spiritual menunjukan 

bahwa sebagian besar responden dengan 

kategori stres sedang (36,8 %). Stres 

yang dialami responden dikarenakan 

pengobatan tuberkulosis paru yang cukup 

lama dan dengan jumlah obat yang 

banyak, pasien akan merasa terancam 

kondisi hidupnya dalam kehidupan 

secara pribadi maupun dimasyarakat dan 

mengeluh seputar perubahan terhadap 

kondisi kesehatan dan fisiknya, Menurut 

pengalaman peneliti, pasien yang sudah 

lama menjalani pengobatan tuberkulosis 

paru cenderung memiliki tingkat stres 

lebih tinggi dibandingkan dengan pasien 

yang baru menjalani pengobatan. Hal ini 

disebabkan karena dengan lamanya 

seseorang menjalani pengobatan, maka 

seseorang akan merasa khawatir terhadap 

kondisi tubuhnya pada masa sekarang 

dan akan datang. Hal ini seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Chilyatiz 

Zahroh, Subaiah (2016) bahwa semakin 

lama pengobatan TBC maka semakin 

berat tingkat stres penderita TBC. 

Hasil penelitian di RS PKU 

Muhammadiyah Sruweng, sesudah 

intervensi relaksasi spiritual menunjukan 

bahwa sebagian besar responden dengan 

kategori stres normal (61,5 %). Hal ini 

dikarenakan responden terlalu fokus pada 

pengobatan sehingga kurang 

memperhatikan spiritualnya dan kurang 

rileks, dengan melakukan terapi relaksasi 

otot menjadi renggang tidak kaku serta 

memberikan ketenangan jiwa. Dengan 

tercapainya ketenangan jiwa dapat 

memperkuat spirit, semangat hidup, 

pikiran lebih fokus dan organ- organ 

tubuh menjadi normal dengan demikian 

mampu mampu memperbaiki kesehatan 

fisiknya sehingga responden mampu 

mengontrol emosinya. Hasil penelitian 

yang dilakukan oleh Anggraini dan 

Subandi (2014) menyatakan bahwa ada 

pengaruh terapi relaksasi spiritual untuk 

menurunkan stres pada penderita 

hipertensi esensial, hasil penelitian ini 

juga sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa penurunan tingkat 

stres terjadi karena stimulus intervensi 
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spiritual membentuk respon kognitif 

positif yang selanjutnya terjadi 

serangkain stres response yang positif 

pula didalam tubuh. Stimulus respon 

kognitif yang telah sampai diamigdala 

akan menstimulasi bagian ventromedial 

hipotalamus untuk mengaktifkan sistem 

parasimpatis melalui sistem vagal. 

Pengaruh peningkatan respon 

parasimpatis juga secara langsung 

menyebabkan ketenangan dan kedamaian 

jiwa serta spiritualitas responden, 

sehingga dapat menurunkan tingkat stres 

(Olshansky, Sabbah, Hauptman & 

Colluci, 2008). 

Stres adalah suatu proses yang 

menilai suatu peristiwa sebagai sesuatu 

yang mengancam, ataupun 

membahayakan dan individu merespon 

peristiwa itu dari level fisiologis, 

emosional, kognitif dan perilaku 

(Richard, 2010). Salah satu penyebab 

stres pasien adalah karena pengobatan 

tuberkulosis memerlukan waktu yang 

lama dengan jumlah obat yang banyak. 

Faktor- faktor yang dapat menyebabkan 

stres antara lain: stresor ruhani (spiritual), 

stresor mental (psikologi), stresor 

jasmani (fisikal) (Pedak, 2009). 

 

3. Pengaruh Relaksasi Spiritual terhadap 

Tingkat Ansietas dan Stres Pasien 

Tuberkulosis Paru. 

Hasil penelitian menunjukan ada 

pengaruh relaksasi spiritual terhadap 

tingkat ansietas dan stres pasien 

tuberkulosis paru dengan p value: 0,000 

(<0,05). Sebelum dilakukan intervensi 

relaksasi spiritual untuk tingkat ansietas 

rata- rata responden menunjukan mean 

13,34 atau masuk ansietas kategori 

sedang dan untuk tingkat stres 

menunjukan mean 17,17 atau masuk stres 

kategori ringan. Sedangkan untuk hasil 

sesudah dilakukan intervensi relaksasi 

spiritual menunjukan mean untuk tingkat 

ansietas 8,45 atau masuk ansietas 

kategori ringan dan untuk tingkat stres 

13,22 atau masuk stres kategori normal. 

Dari data penelitian menunjukan setelah 

diberikan intervensi relaksasi spiritual 

tingkat ansietas dan stres yang dialami 

responden memiliki kecenderungan 

menurun, penurunan ansietas dan stres 

sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi sebesar 4,892 untuk tingkat 

ansietas dan 3,945 untuk tingkat stres.  

Kondisi menurunnya tingkat 

ansietas dan stres responden, pada 

dasarnya disebabkan oleh banyak faktor, 

diantaranya adalah kesadaran responden 

akan kebutuhan spiritualnya dengan lebih 

mendekatkan diri pada Allah SWT 

sehingga mampu membentuk persepsi 

yang lain selain ketakutan yaitu 

keyakinan bahwa stiap stresor akan dapat 

dihadapi dengan baik dengan bantuan 

Allah SWT. Intervensi relaksasi spiritual  

merupakan upaya/ strategi yang 

dilakukan peneliti guna menghilangkan 

ansietas dan stres pada pasien 

tuberkulosis paru dengan cara tindakan 

untuk menciptakan suatu keadaann yang 

tenang / rileks pada diri seseorang yang 

berlandaskan pada pengetahuan spiritual 

yang berasal dari dalam diri manusia 

sehingga dapat meningkatkan ketenangan 

dan kebijaksanaan dalam diri pasien 

tuberkulosis paru untuk mengatasi 

ansietas dan stres yang dialami selama 

sakit untuk lebih dekat dengan Tuhan dan 

menimbulkan ketenangan jiwa. Hasil 

penelitian Saulia Safitri, Fuad Nashori, 

dan Indahria Sulistyarini (2017) tentang 

efektivitas relaksasi zikir untuk 

menurunkan tingkat strespada penderita 

diabetes melitus tipe 2 menunjukan 

bahwa terdapat perubahan tingkat dari 

sebelum perlakuan dan setelah perlakuan, 

hasil penelitian menunjukan subjek 

mengalami stres kategori sedang dan 

stres dengan kategori tinggi. 

Hasil penelitian Iswari (2016) 

tentang pengaruh spiritual therapi 

terhadap tingkat ansietas,stres dan 

depresi keluarga pasien yang dirawat 

diruang intensive care unit menunjukan 

ada pengaruh spiritual therapi terhadap 

tingkat ansietas,stres dan depresi  

sebelum dan sesudah intervensi,dari 

tingkat ansietas berat (35,5 %) ke tingkat 

ansietas ringan (45,2 %), tingakat stres 

sedang (38,7 %) ke tingkat stres ringan 

(38,7 %) dan tingkat depresi ringan ke 

keadaan normal/tidak depresi. Menurut 

Hebert Benson, seorang dokter di 
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Harvard Medical School menyimpulkan 

bahwa ketika seseorang terlibat secara 

mendalam dengan doa yang diulang- 

ulang (repetitive prayer) ternyata akan 

membawa berbagai perubahan fisiologis, 

antara lain berkurangnya kecepatan detak 

jantung, menurunnya kecepatan napas, 

menurunnya tekanan darah, melambatnya 

gelombang otak dan pengurangan 

menyeluruh kecepatan metabolisme. 

Kondisi ini disebut sebagi respon 

relaksasi (relaxation response) (Subandi 

2013). 

Relaksasi pada sistem pernafasan 

yang disertai denga zikir akan membuat 

individu menjadi rileks. Kondisi tubuh 

yang rileks akan merangsang otak untuk 

memproduksi endorphin yang berfungsi 

sebagai pereda rasa nyeri. Selain itu 

tubuh akan mengaktifkan sistem saraf 

simpatetik yang dapat menurunkan detak 

jantung dan tekanan darah. Zikir yang 

diucapkan akan menambah keimanan 

pada subjeck karena menyadari 

keberadaan Nya, perlindungan Nya, serta 

pasrah kepada Nya yang menimbulkan 

ketenangan. Subandi (2009) menjelaskan 

bahwa bacaan dzikir mampu 

menimbulkan perasaan tenang, 

membangkitkan kepercayaan diri, 

perasaan aman, tenteram, dan 

memberikan perasaan bahagia. 

 

 
4. KESIMPULAN 

a. Tingkat ansietas dan stres pasien 

Tuberkulosis Paru sebelum 

mendapat intervensi relaksasi 

spiritual pada kategori ansietas 

sedang (58,4%) dan stres kategori 

sedang (36,8%).  

b. Tingkat ansietas dan stres pasien 

Tuberkulosis Paru setelah intervensi 

relaksasi spiritual tingkat ansietas 

dan stres yang dialami responden 

memilki kecenderungan menurun 

dengan ansietas kategori ringan 

(42%) dan stres kategori normal 

(61,5%).  

c. Terapi relaksasi spiritual 

berpengaruh terhadap tingkat 

ansietas dan stres pasien 

tuberkulosis paru. 
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