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Tempat : Mini Hospital Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

A. LATAR BELAKANG

1. Pengertian Teknik Relaksasi Otot Progresif

Relaksasi otot progresif merupakan salah satu intervensi

keperawatan yang dapat digunakan sebagai tindakan untuk meningkatkan

kenyamananan. Relaksasi ini mudah dilakukan, dapat digunakan pada

berbagai kondisi, mudah dipelajari, murah, dan aman dan berpengaruh

terhadap respon fisiologis maupun psikologis (Amila, 2012).

Menurut Alkin (2010) teknik yang paling baik untuk mengatasi

kecemasan adalah relaksasi otot progresif, dimana penderita secara

sistematis membuat otot utama di tubuh menjadi rileks satu demi satu.

Selain itu, Zainul (2007) juga menyebutkan bahwa cara yang paling

mudah dan paling cepat untuk menenangkan pikiran adalah melalui

aktivitas relaksasi otot progresif sehingga kita dapat mengendalikan

pikiran buruk yang dialami tersebut (Zainul, 2007).

2. Manfaat teknik relaksasi otot progresif

a. Dapat mengurangi tingkat kecemasan

b. Membuat tubuh merasa lebih nyaman

c. Mengendalikan pikiran buruk

d. Meningkatkan daya ingat dan konsentrasi



3. Waktu melakukan teknik relaksasi otot progresif

Teknik relaksasi otot progresif dapat dilakukan kapan saja dan

dimana saja ketika seseorang merasa cemas.

4. Menjelaskan cara melakukan teknik relaksasi otot progresif

teknik relaksasi progresif dapat dilakukan dengan posisi berbaring

atau duduk di kursi. Penderita diminta untuk mengulangi setiap petunjuk

dalam melakukan teknik relaksasi progresif. Tegangkan setiap kelompok

otot selama 5-7 detik kemudian dirilekskan selama 20-30 detik. Langkah-

langkahnya sebagai berikut :

1. Mulailah dengan mengambil nafas dalam tiga kali, menghirup udara

melalui hidung dan melepaskan udara perlahan-lahan melalui mulut.

2. Kepalkan kedua telapak tangan, kencangkan bisep dan lengan bawah.

Bimbing pasien menegangkan ototnya, anjurkan memikirkan rasa dan

ketegangan otot sepenuhnya. Kemudian rileks.

3. Kerutkan dahi ke atas. Pada saat yang sama tekan kepala sejauh

mungkin kebelakang, lalu putar searah jarum jam dan kebalikannya,

kemudian relakskan kembali.

4. Kerutkan otot muka seperti cemberut, mata dikedipkan, bibir

dimonyongkan kedepan, dan bahu dibungkukan. Kemudian rileks

5. Lengkukan punggung kebelakang sambil tarik napas dalam, tahan.

Kemudian rileks.

6. Tarik kaki dan ibu jari kebelakang mengarah ke muka, tahan beberapa

saat kemudian rilekskan. Lipat ibu jari secara serentak, kencangkaan

betis, paha, dan pantat lalu kemudian rileks.



7. Sekarang rasakan rileks di seluruh tubuh. Rasakan perasaan ketegangan

meninggalkan seluruh diri, dan merasa benar-benar rileks.

B. TUJUAN

1. Tujuan Intruksional Umum

Setelah mengikuti kegiatan selama 30 menit, mahasiswa PSIK

semester II yang mengalami kecemasan dapat berkurang tingkat

kecemasannya.

2. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah mengikuti kegiatan teknik relaksasi otot progresif selama

30 menit, mahasiswa dapat :

1. Mengetahui cara mengatasi kecemasan

2. Melakukan cara melakukan teknik relaksasi otot progresif

C. SASARAN

Sasaran dari penyuluhan teknik relaksasi otot progresif ini adalah

mahasiswa semester II PSIK UMY saat OSCE yang mengalami kecemasan.

D. METODE

a. Demonstrasi

b. Redemonstrasi

c. Diskusi

E. MEDIA DAN ALAT

a. Kuesioner

b. Alat Pengeras Suara

c. Modul



F. URAIAN TUGAS

Peneliti dan asisten peneliti:

1. Membuka acara

2. Menjelaskan tujuan dan topik

3. Menjelaskan kontrak waktu

4. Memperagakan langkah-langkah teknik relaksasi otot progresif

5. Memotivasi peserta agar berperan aktif

6. Mengantisipasi suasana yang dapat mengganggu kegiatan

G. URUTAN KEGIATAN

No Kegiatan pengajar waktu Kegiatan peserta
1. Mengucapkan salam dan

mempersilahkan berdoa
1’ Menjawab salam,

berdoa dan
memperhatikan

2. Ucapan terimakasih dari
peneliti atas partisispasi
mahasiswa, dan
memperkenalkan diri

2’ Mendengarkan

3 Membagikan kuesioner
pretest kepada mahasiswa

5’ Mengisi kuesioner
dan dikumpulkan
kembali

4 Menjelaskan tentang
relaksasi otot progresif

3’ Mendengarkan

5 Menjelaskan tujuan
relaksasi otot progresif
secara verbal

2’ Memperhatikan
penjelasan

6 Menjelaskan prosedur
teknik relaksasi otot
progresif

5’ Memperhatikan
prosedurnya

7 Mendorong dan memberi
kesempatan kepada
mahasiswa untuk bertanya.

2’ Memperhatikan dan
bertanya

8 Mempersilakan semua
mahasiswa untuk melaukan
kembali teknik relaksasi
otot progresif

20’ Memperagakan
sesuai yang
didemonstrasikan

9 Membagikan kuesioner
posttest kepada mahasiswa

5’ Mengisi kuesioner
dan mengumpulkan



kembali
10 Menutup pertemuan dan

mengucapkan salam
1' Memperhatikan dan

menjawab salam
Jumlah waktu 45’

H. EVALUASI

1. Evaluasi struktur

 75% lebih peserta mengikuti kegiatan

 Alat dan media sesuai dengan rencana

 Peran dan fungsi masing-masing terlaksana

2. Evaluasi proses

 Waktu pelaksanaan sesuai dengan perencanaan

 Peserta mengikuti kegiatan sampai selesai

3. Evaluasi hasil

 Mengetahui tanda-tanda kecemasan

 Mengetahui salah satu cara mengatasi kecemasan

 Mengetahui cara melakukan teknik relaksasi otot progresif
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Hasil SPSS

Kelompok Intervensi

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Postets_Intervensi 29 100.0% 0 .0% 29 100.0%
Pretest_Intervensi 29 100.0% 0 .0% 29 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error
Posttest_Intervensi Mean 35.24 1.054

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 33.08
Upper Bound

37.40

5% Trimmed Mean 34.99
Median 35.00
Variance 32.190
Std. Deviation 5.674
Minimum 25
Maximum 51
Range 26
Interquartile Range 7
Skewness .813 .434
Kurtosis .978 .845

Pretest_Intervensi Mean 55.10 1.634
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 51.76
Upper Bound

58.45

5% Trimmed Mean 54.80
Median 52.00
Variance 77.453
Std. Deviation 8.801
Minimum 45
Maximum 71
Range 26
Interquartile Range 15
Skewness .484 .434
Kurtosis -1.246 .845



Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Postets_Intervensi .107 29 .200(*) .954 29 .238
Pretest_Intervensi .202 29 .004 .882 29 .004

*  This is a lower bound of the true significance.
a  Lilliefors Significance Correction

Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
Postets_Intervensi -
Pretest_Intervensi

Negative Ranks 29(a) 15.00 435.00
Positive Ranks 0(b) .00 .00
Ties 0(c)
Total 29

a  Postets_Intervensi < Pretest_Intervensi
b  Postets_Intervensi > Pretest_Intervensi
c  Postets_Intervensi = Pretest_Intervensi

Test Statistics(b)

Postets_Interve
nsi -

Pretest_Interve
nsi

Z -4.706(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a  Based on positive ranks.
b  Wilcoxon Signed Ranks Test

Perbandinagn kelompok control dan Intervensi
Case Processing Summary

Kontrol_intervensi

Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Nilai_Postets_Kontr
ol_Intervensi

Intervensi 29 100.0% 0 .0% 29 100.0%
Kontrol 29 100.0% 0 .0% 29 100.0%

Descriptives

Kontrol_intervensi Statistic Std. Error
Nilai_Postets_Kontr
ol_Intervensi

Intervensi Mean 35.24 1.054
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 33.08
Upper Bound

37.40

5% Trimmed Mean 34.99
Median 35.00



Variance 32.190
Std. Deviation 5.674
Minimum 25
Maximum 51
Range 26
Interquartile Range 7
Skewness .813 .434
Kurtosis .978 .845

Kontrol Mean 52.45 1.245
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 49.90
Upper Bound

55.00

5% Trimmed Mean 52.22
Median 50.00
Variance 44.970
Std. Deviation 6.706
Minimum 45
Maximum 64
Range 19
Interquartile Range 13
Skewness .687 .434
Kurtosis -1.116 .845

Tests of Normality

Kontrol_intervensi

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Nilai_Postets_Kontr
ol_Intervensi

Intervensi .107 29 .200(*) .954 29 .238
Kontrol .206 29 .003 .844 29 .001

*  This is a lower bound of the true significance.
a  Lilliefors Significance Correction

Mann-Whitney Test
Ranks

Kontrol_intervensi N Mean Rank Sum of Ranks
Nilai_Postets_Kontr
ol_Intervensi

Intervensi 29 15.66 454.00
Kontrol 29 43.34 1257.00
Total 58

Test Statistics(a)

Nilai_Postets_
Kontrol_Interve

nsi
Mann-Whitney U 19.000
Wilcoxon W 454.000
Z -6.251



Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a  Grouping Variable: Kontrol_intervensi

Kelompok Kontrol
Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Pretest_Kontrol 29 64.4% 16 35.6% 45 100.0%
Postets_Kontrol 29 64.4% 16 35.6% 45 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error
Pretest_Kontrol Mean 52.31 1.257

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 49.74
Upper Bound

54.88

5% Trimmed Mean 52.07
Median 50.00
Variance 45.793
Std. Deviation 6.767
Minimum 45
Maximum 64
Range 19
Interquartile Range 13
Skewness .713 .434
Kurtosis -1.101 .845

Postets_Kontrol Mean 52.45 1.245
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 49.90
Upper Bound

55.00

5% Trimmed Mean 52.22
Median 50.00
Variance 44.970
Std. Deviation 6.706
Minimum 45
Maximum 64
Range 19
Interquartile Range 13
Skewness .687 .434
Kurtosis -1.116 .845

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.



Pretest_Kontrol .254 29 .000 .835 29 .000
Postets_Kontrol .206 29 .003 .844 29 .001

a  Lilliefors Significance Correction

Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
Postets_Kontrol -
Pretest_Kontrol

Negative Ranks 0(a) .00 .00
Positive Ranks 3(b) 2.00 6.00
Ties 26(c)
Total 29

a  Postets_Kontrol < Pretest_Kontrol
b  Postets_Kontrol > Pretest_Kontrol
c  Postets_Kontrol = Pretest_Kontrol

Test Statistics(b)

Postets_Kontro
l -

Pretest_Kontrol
Z -1.633(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) .102

a  Based on negative ranks.
b  Wilcoxon Signed Ranks Test

SPSS TERBARU
Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Pretest_Intervensi 29 100.0% 0 .0% 29 100.0%
Pretest_Kontrol 29 100.0% 0 .0% 29 100.0%

Descriptives

Statistic Std. Error
Pretest_Intervensi Mean 55.10 1.634

95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 51.76
Upper Bound

58.45

5% Trimmed Mean 54.80
Median 52.00
Variance 77.453
Std. Deviation 8.801
Minimum 45



Maximum 71
Range 26
Interquartile Range 15
Skewness .484 .434
Kurtosis -1.246 .845

Pretest_Kontrol Mean 52.31 1.257
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 49.74
Upper Bound

54.88

5% Trimmed Mean 52.07
Median 50.00
Variance 45.793
Std. Deviation 6.767
Minimum 45
Maximum 64
Range 19
Interquartile Range 13
Skewness .713 .434
Kurtosis -1.101 .845

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pretest_Intervensi .202 29 .004 .882 29 .004
Pretest_Kontrol .254 29 .000 .835 29 .000

a  Lilliefors Significance Correction

Mann-Whitney Test

Ranks

Both_Group N Mean Rank Sum of Ranks
Pretest_All Intervensi 29 31.59 916.00

Kontrol 29 27.41 795.00
Total 58

Test Statistics(a)

Pretest_All
Mann-Whitney U 360.000
Wilcoxon W 795.000
Z -.945
Asymp. Sig. (2-tailed) .345

a  Grouping Variable: Both_Group


