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Abstrak

Kecemasan adalah respon emosi tanpa objek spesifik yang secara subjektif dialami dan
dikomunikasikan secara interpersonal. Terapi relaksasi progresif adalah teknik relaksasi
yang dilakukan untuk menurunkan kecemasan dengan cara peregangan dan merelaksasikan
kembali otot tubuh. Terapi relaksasi progresif dilaksanakan dalam 15 gerakan mulai dari
area wajah, seluruh tubuh sampai kaki. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh relaksasi progresif terhadap penurunan tingkat kecemasan pada mahasiswi yang
tinggal di Rusunawa Universitas Islam Sultan Agung Semarang. Penelitian ini menggunakan
rancangan quasy experiment dengan metode pretest and posttest one group. Berdasarkan
hasil analisa diperoleh bahwa dari 45 responden, pada pengukuran post intervensi sebagian
besar responden yaitu sebanyak 35 responden (77,8%) tidak mengalami cemas dan 10
responden (22,2%) mengalami cemas ringan. Kesimpulan penelitian ini menunjukkan ada
pengaruh yang signifikan terapi relaksasi progresif terhadap penurunan tingkat kecemasan
dengan p value < a yaitu 0,000. Berdasarkan hasil di atas perlu direkomendasikan bahwa
terapi relaksasi progresif dapat dijadikan standar terapi spesialis keperawatan jiwa dalam
menurunkan tingkat kecemasan.

Kata kunci : Relaksasi progresif, kecemasan, quasy experiment, pre and post test one group.
Abstract

Anxiety is the emotional response without a specific object that is subjectively experienced
and communicated interpersonally. Progressive relaxation therapy is a relaxation technique
that is performed to reduce anxiety by means of stretching and relaxing the back muscles of
the body. Progressive relaxation therapy conducted in 15 movements ranging from the face
area, the entire body through the feet. The purpose of this study was to determine the effect
of progressive relaxation to decrease anxiety levels in students who live in Rusunawa Sultan
Agung Islamic University, Semarang. This study used a design quasy experiment with a
pretest and posttest method one group. Based on the analysis results showed that of the 45
respondents, the post-intervention measurements most respondents as many as 35
respondents (77.8%) did not experience anxiety and 10 respondents (22.2%) experienced
mild anxiety. Conclusion This study showed there are significant effect of progressive
relaxation therapy to decrease anxiety levels with p value <a is 0.000. Based on the above
results, it is recommended that progressive relaxation therapy can be used as standard
therapy in reducing mental nursing specialist anxiety levels.

Keywords: progressive relaxation, anxiety, quasy experiment, pre and post-test one group.
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LATAR BELAKANG

Kecemasan merupakan gangguan mental
terbesar, diperkirakan sebanyak 20% dari
populasi  penduduk dunia  menderita
kecemasan (Gail, 2002 dalam Gail, 2006)
dan sebanyak 47,7% remaja sering merasa
cemas (Haryadi, 2007). Kira-kira 20% dari
semua wanita dan 10% dari semua pria akan
mengalami kecemasan. Tingkat prevalensi
untuk gangguan kecemasan sekitar 4,1-
6,6%. Dari kejadian ini, kecemasan menjadi
sumber masalah Klinis jika sudah sampai
pada tingkat ketegangan, sehingga akan
mempengaruhi ~ kemampuan  berfungsi
seseorang dalam kehidupan sehari-hari.
Seseorang yang mengalami kecemasan akan
jatuh pada kondisi yang maladaptif, yang
dicirikan dengan reaksi fisik dan psikologis
yang ektrim. Pengalaman yang
menegangkan, irasional, dan tidak dapat
diatasi merupakan gangguan kecemasan
yang mempengaruhi sekitar 28% orang
Amerika sepanjang hidup mereka (Kesseler
dkk, 2005 dalam Hargin & Whitbourne,
2010).

Relaksasi adalah salah satu teknik yang
dapat digunakan semua orang untuk
menciptakan mekanisme batin dalam diri
seseorang dengan membentuk pribadi yang
baik, mengatasi kecemasan, menghilangkan
berbagai bentuk pikiran yang kacau akibat
ketidakberdayaan seseorang dalam
mengendalikan stres dan emosi yang
dimiliki, mempermudah seseorang
mengontrol diri, menyelamatkan jiwa dan
memberikan kesehatan serta kecantikan bagi

tubuh. Jenis-jenis relaksasi yaitu
biofeedback, olahraga, hipnosis, pijat,
meditasi, music, progressive muscule

relaxation, tai chi, visualisasi, yoga
(Gemilang, 2013, hlm.153). Teknik yang
paling baik dalam hal ini adalah relaksasi
progresif, dimana Kklien secara sistematis
membuat kelompok-kelompok otot utama di
tubuh klien menjadi rileks satu demi satu
(Alkin, 2010, him.24).

Berdasarkan  studi  pendahuluan  yang
dilakukan oleh peneliti kepada 7 mahasiswa
yang tinggal di Asrama Unissula, didapatkan

hasil 2 mahasiswa mengalami kecemasan
berat karena berpisah dengan keluarganya, 2
mahasiswa mengalami kecemasan sedang
karena banyak mahasiswa yang mengalami
penyakit menular, 3 mahasiswa mengalami
kecemasan ringan karena takut berada di
kamar sendirian.

Asrama Rusunawa Unissula merupakan
tempat tinggal untuk semua mahasiswa yang
ingin mendiami Asrama. Ada beberapa
pegawai yang mengelola Asrama dengan
jabatan dan tugasnya masing-masing terdiri
dari direktur, bagian keuangan, bagian
sekretariat, satpam dan pegawai kebersihan.
Lingkungan Asrama dapat dikatakan kurang
diperhatikan karena adanya sampah maupun
kotoran yang terdapat di lantai Asrama.
Peraturan yang ada di Asrama harus dipatuhi
oleh mahasiswa seperti pulang jam 21.00,
jika lebih dari jam 21.00 maka mahasiswa
tersebut tidak dapat masuk ke dalam
Asrama. Selain itu, mahasiswa yang ada di
Asrama harus menggunakan jilbab jika pergi
ke kantin. Mahasiswa juga harus mengikuti
sholat berjama’ah (magrib & isya’) dan
kajian keislaman di Masjid.

Dari fenomena di atas, peneliti tertarik untuk
meneliti pengaruh relaksasi progressif dalam
menurunkan  tingkat kecemasan pada
mahasiswi Fakultas llmu Keperawatan yang
tinggal di asrama Rusunawa Unissula .

BAHAN DAN CARA KERJA

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap
penurunan  tingkat  kecemasan  pada
mahasiswi yang tinggal di rusunawa
Universitas Islam Sultan Agung Semarang.
Penelitian ini menggunakan rancangan
quasy experiment dengan metode pretest and
posttest one group. Populasi dan sampel
pada penelitian ini adalah semua mahasiswa
Fakultas llmu Keperawatan yang tinggal di
rusunawa sesuai Kriteria inklusi an eksklusi
yang berjumlah 45 orang. Pengambilan
sampel menggunakan sampling jenuh yaitu
teknik penentuan sampel dimana semua
anggota populasi digunakan sebagai sampel.
Pengambilan data menggunakan kuesioner
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dan pemberian intervensi berupa terapi
relaksasi progresif sebuah teknik untuk
menurunkan kecemasan. Teknik analisa data
menggunakan uji t dependent sample test.

HASIL

Usia responden terbanyak dalam penelitian
ini adalah usia 18 tahun yaitu 26 responden
(57,8%), sedangkan usia 21 tahun berjumlah
1 responden (2,2%). Pendidikan/program
studi responden terbanyak adalah Sl
keperawatan yaitu 28 responden (62,2%)
dan D3 kebidanan sebanyak 6 responden
(13,3%). Lama tinggal di asrama 6-18 bulan
mempunyai frekuensi yang paling tinggi
yaitu 23 responden (51,1%) dan lama tinggal
di asrama > 30 bulan sebanyak 1 responden
(2,2%). Pada pengukuran sebelum intervensi
responden terbanyak mengalami cemas
ringan yaitu 32 responden (71,1%) dan tidak
mengalami cemas sebanyak 2 responden
(4,4%), sedangkan pengukuran setelah
intervensi  responden  terbanyak tidak
mengalami cemas vyaitu 35 responden
(77,8%) dan mengalami cemas ringan
sebanyak 10 responden (22,2%).

Tabel 4.8 Distribusi Skor Rata-rata Tingkat
Kecemasan sebelum dan sesudah Mengikuti
Terapi Relaksasi Progresif di asrama
Rusunawa Unissula Semarang

Variabel n Mean SD t p-value
Tingkat cemas
Sebelum 45 18,87 4,288
Intervensi 13,032 0,000
Sesudah
Intervensi 45 10,96 3,914
Dari  hasil analisis menggunakan uji

dependent sample test terlihat bahwa rata-
rata skor kecemasan sebelum mengikuti
terapi relaksasi progresif adalah 18,87 dan
sesudah mengikuti terapi relaksasi progresif
10,96 dengan selisih sebesar positif 7,91
artinya ada penurunan tingkat cemas setelah
mengikuti terapi relaksasi progresif dengan
rata-rata penurunan sebesar 7,91. Dalam
tabel di atas didapat nilai “t” hitung yaitu
13,032 dengan p-value = 0.000, artinya ada
perbedaan yang signifikan antara rata-rata
tingkat kecemasan sebelum dan sesudah

dilakukan intervensi  terapi  relaksasi
progresif. Dengan  demikian  dapat
disimpulkan ada pengaruh yang signifikan
intervensi terapi relaksasi progresif terhadap
penurunan tingkat kecemasan.

PEMBAHASAN

Tingkat Kecemasan

Hasil penelitian pada pengukuran pre
intervensi  terhadap tingkat kecemasan
menunjukkan bahwa frekuensi tertinggi
adalah responden yang mengalami cemas
ringan yaitu sebanyak 32 responden (71,1%)
dan frekuensi terendah responden tidak
mengalami cemas vyaitu sebanyak 2
responden (4,4%). Apabila dihubungkan
dengan lama tinggal di asrama menunjukkan
bahwa responden yang mengalami cemas
ringan terbesar adalah yang tinggal di
asrama selama waktu 6-18 bulan yaitu
sebanyak 19 responden, tinggal di asrama
selama waktu < 6 bulan sebanyak 11
responden, dan tinggal di asrama selama
waktu 19-30 bulan sebanyak 2 responden.
Sedangkan responden yang tidak cemas
adalah responden yang tinggal di asrama
selama waktu < 6 bulan dan responden yang
tinggal di asrama selama waktu 6-18 bulan
yaitu sebanyak 1 responden

Hasil penelitian pada pengukuran post
intervensi menunjukkan bahwa frekuensi
tertinggi adalah responden tidak mengalami
cemas Yaitu sebanyak 35 responden (77,8%)
dan frekuensi terendah adalah responden
mengalami cemas ringan yaitu sebanyak 10
responden (22,2%). Apabila dihubungkan
dengan lama responden tinggal di asrama,
menunjukkan  bahwa jumlah terbesar
responden tidak mengalami cemas adalah
yang tinggal di asrama selama waktu 6-18
bulan yaitu sebanyak 22 responden, tinggal
di asrama selama waktu < 6 bulan sebanyak
11 responden, dan tinggal di asrama selama
waktu 19-30 bulan sebanyak 2 responden.
Sedangkan responden yang mengalami
cemas ringan adalah responden yang tinggal
di asrama selama waktu < 6 bulan sebanyak
6 responden, tinggal di asrama selama waktu
19-30 bulan sebanyak 2 responden dan
tinggal di asrama selama waktu 6-18 bulan
serta > 30 bulan yaitu sebanyak 1 responden.



Pengaruh Relaksasi Progresif terhadap Penurunan Tingkat Kecemasan pada Mahasiswi yang Tinggal di
asrama Rusunawa Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Sesuai dengan konsep teori menurut Stuart
(2006) bahwa mekanisme pertahanan ego
dapat membantu mengatasi ansietas ringan
dan sedang. Tetapi karena mekanisme
tersebut beerlangsung secara relatif pada
tingkat tidak sadar dan mencakup penipuan
diri dan distorsi realitas, mekanisme ini
dapat menjadi respon maladaptif terhadap
stres. Menurut Isaacs (2004) bahwa strategi
koping untuk mengurangi stres, bisa
dilakukan dengan cara : mencari orang yang
dapat membantu ; berusaha mendisiplinkan
diri dan tekun ; melepaskan emosi yang kuat
; memikirkan pilihan dan menggunakan
teknik untuk memecahkan masalah ;
melakukan kegiatan fisik dan olahraga untuk
melepaskan energi ; dan menggunakan
teknik relaksasi, seperti: mendengarkan
musik, mandi dengan air hangat,
bermeditasi, melakukan imajinasi atau
visualisasi, menggunakan teknik relaksasi
otot progresif.

Terjadi penurunan tingkat kecemasan setelah
dilakukan  terapi  relaksasi  progresif.
Berdasarkan hasil penelitian di atas bahwa
tingkat kecemasan pada responden sebelum
diberikan terapi relaksasi progresif paling
banyak adalah cemas ringan yang dialami
oleh 32 dari 45 responden. Responden yang
cemas sedang 11 dari 45 responden dan
responden yang tidak cemas hanya 2 dari 45
respon. Setelah pemberian terapi relaksasi
sebagian besar responden tidak mengalami
kecemasan yaitu 35 dari 45 responden, dan
responden yang mengalami cemas ringan
sebanyak 10 dari 45 responden. Hasil ini
menunjukkan bahwa setelah pemberian
terapi relaksasi progresif yang semula
responden mengalami cemas sedang, tidak
lagi mengalami. Responden yang sebelum
terapi mengalami cemas ringan sebanyak 32
responden menurun menjadi 10 responden
dan responden yang tidak cemas dari 2
responden meningkat menjadi 35 responden.

Hubungan dengan lama tinggal responden di
asrama, semakin lama tinggal di asrama
ternyata responden semakin cemas. Hal ini
ditunjukkan dengan responden yang sudah
tinggal di asrama selama > 30 bulan justru
mengalami cemas sedang, tingkat cemas ini

menurun menjadi cemas ringan setelah
pemberian terapi. Ditunjukkan pula pada
responden yang mengalami cemas ringan
terbanyak dialami oleh responden yang
tinggal di asrama selama waktu 6-18 bulan
yaitu 23 responden. Jumlah tersebut lebih
besar daripada responden yang tinggal
selama waktu < 6 bulan yaitu 17 responden.

Pengaruh terapi Relaksasi Progresif terhadap
Penurunan Tingkat Kecemasan

Analisis menggunakan uji dependent sample
test terlihat bahwa rata-rata skor kecemasan
sebelum mengikuti terapi relaksasi progresif
adalah 18,87 dan sesudah mengikuti terapi
relaksasi progresif 10,96 dengan selisih
sebesar positif 7,91 artinya ada penurunan
tingkat cemas setelah mengikuti terapi
relaksasi  progresif  dengan  rata-rata
penurunan sebesar 7,91. Dalam tabel di atas
didapat nilai “t” hitung yaitu 13,032 dengan
p-value = 0.000, artinya ada perbedaan yang
signifikan antara rata-rata tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
terapi relaksasi progresif. Dengan demikian
dapat disimpulkan ada pengaruh yang

signifikan  intervensi  terapi  relaksasi
progresif  terhadap penurunan tingkat
kecemasan.

Menurut Herodes (2010) dalam Setyoadi &
Kushariyadi (2011) teknik relaksasi otot
progresif adalah teknik relaksasi otot dalam
yang  tidak  memerlukan imajinasi,
ketekunan, atau sugesti. Tujuan dari teknik
ini adalah : menurunkan ketegangan otot,
kecemasan, nyeri leher dan punggung,
tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, laju
metabolik ; mengurangi distritmia jantung,
kebutuhan  oksigen ;  meningkatkan
gelombang alfa otak yang terjadi ketika
klien sadar dan tidak memfokus perhatian
seperti  relaks ; meningkatkan rasa
kebugaran, konsentrasi ; memperbaiki
kemampuan untuk mengatasi stres ;
mengatasi insomnia, depresi, kelelahan,
iritabilitas, spasme otot, fobia ringan, gagap
ringan ; membangun emosi positif dari
emosi negatif. Indikasi dari terapi relaksasi
otot progresif, yaitu : klien yang mengalami
insomnia; klien yang sering stres ; klien
yang mengalami kecemasan ; dan klien yang
mengalami depresi.
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Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Suyamto (2012) tentang pengaruh relaksasi
progresif dalam menurunkan kecemasan
dengan skala kecemasan Test Taylor
Manifest ~ Anxiety  Scale (T-TMAS)
mahasiswa  menjelang  ujian  akhir,
didapatkan nilai yang signifikan dengan p
value = 0,001 (<0,05). Penelitian lain
dilakukan oleh Sehati (2012) tentang
perbedaan tingkat kecemasan pada pasien
infrak miokard sebelum dan sesudah
pemberian teknik relaksasi otot progresif di
RSUD Tugurejo Semarang, didapatkan hasil
bahwa ada perbedaan yang signifikan antara
pemberian teknik relaksasi otot progresif
dengan tingkat kecemasan pada pasien
infrak miokard. Penelitian berikutnya oleh
Pailak, H. (2013) tentang perbedaan
pengaruh teknik relaksasi otot progresif dan
relaksasi nafas dalam terhadap peningkatan
kecemasan pada pasien pre operasi di RS
Telogorejo Semarang, didapatkan hasil ada
pengaruh efektifitas teknik relaksasi otot
progresif terhadap tingkat kecemasan pasien.

Responden yang mengalami kecemasan
pada penelitian ini, dari hasil sebelum
dilakukan  terapi  relaksasi  progresif
didapatkan paling banyak cemas ringan dan
sesudah dilakukan terapi relaksasi otot
progresif didapatkan bahwa kecemasan yang
dialami klien paling banyak menjadi tidak
menggalami cemas. Ketika cemas terjadi
maka seluruh otot tubuh akan mengalami
ketegangan sehingga menimbulkan kondisi
yang tidak nyaman. Terapi relaksasi
progresif dilakukan dengan cara
menegangkan dan mengendurkan kembali
otot-otot tubuh. Pada saat otot dikendurkan
atau dilemaskan kembali bersamaan dengan
pengaturan napas dalam maka akan terjadi
relaksasi dan pelemasan otot ; mengurangi
ketegangan otot, nyeri leher dan punggung,
tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, laju
metabolik sehingga terasa segar, bugar dan
dapat berpikir positif. Hal tersebut bisa
menurunkan ketegangan otot dan
menurunkan kecemasan.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian ini dihasilkan bahwa
karakteristik ~ responden  menurut  usia

terbanyak adalah usia 18 tahun (57,8%),
pendidikan/ program studi terbanyak adalah
S1 keperawatan (62,2%) dan lama tinggal di
asrama terbanyak selama 6 — 18 bulan
(51,1%). Tingkat kecemasan sebelum terapi
relaksasi progresif rata-rata skor 18,87
dengan sebagian besar mengalami cemas
ringan (71,1%). Tingkat kecemasan sesudah
terapi relaksasi progresif rata-rata skor 10,96
dengan sebagian besar tidak mengalami
cemas (77,8%). Ada pengaruh signifikan
terapi relaksasi progresif terhadap penurunan
tingkat kecemasan (p-value 0,000).

SARAN

Pemberian terapi spesialis keperawatan jiwa
baik dalam area keperawatan sehat jiwa,
keperawatan resiko masalah jiwa dan area
keperawatan gangguan jiwa, perlu lebih
diintensifkan lagi dan disebarluaskan agar
masyarakat bisa merasakan manfaat dari
keberadaan para perawat spesialis jiwa.

Hasil penelitian tentang pengaruh terapi
relaksasi progresif ini bisa dijadikan data
dasar bagi peneliti dan  penelitian
selanjutnya.  Peneliti  selanjutnya  bisa
mengembangkan beberapa metode dan jenis
penelitian tentang terapi relaksasi progresif
dengan area dan responden yang berbeda.

Institusi  pendidikan  diharapkan tetap
memberikan dukungan dan kesempatan
lebih banyak kepada para peneliti dalam
rangka penerapan kemampuan spesialisasi
dan mengembangkan ilmu pengetahuan
dalam rangka memenuhi unsur tri darma
perguruan tinggi.
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