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ABSTRAK 

Dwi Putra Indrajaya 

   

PENGARUH RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP 

KECEMASAN PADA LANSIA DI DESA KERTOBANYON KECAMATAN 

GEGER KABUPATEN MADIUN 

110 Halaman + 11 tabel + 9 gambar + 20 lampiran 

Salah satu penyakit psikologis yang paling sering terjadi pada lansia 

adalah cemas. Cemas pada lansia di akibatkan oleh dua faktor pencetus yaitu 

ancaman terhadap integrasi fisik, ancaman pada sistem tubuh. Kecemasan pada 

lansia ini dapat dicegah atau diatasi  dengan terapi relaksasi. Relaksasi otot 

progresif terdiri dari 15 gerakan yang menggabungkan beberapa otot yaitu otot 

ektremitas, dada, dan wajah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kecemasan pada lansia di Desa 

kertobayon Kec Geger Kab Madiun. 

Penelitian ini menggunakan design Pra-Ekperimental, dengan 

menggunakan pendekatan One Group Pre–Post test design. Pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan simple random sampling dengan jumlah 

responden 15 orang. Pengumpulan data menggunakan lembar kuesioner dengan 

menggunakan Uji Statistik  Wilcoxon Sign Rank Test. 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat kecemasan sebelum dilakukan 

intervensi semua lansia dalam kategori cemas sedang sebanyak 15 orang (100%), 

sedangkan sesudah dilakukan intervensi sebagian besar lansia dalam kategori 

cemas ringan 13 orang (86,7%). Berdasrkan dari uji statistik di dapatkan p value 

0,001< 0,05, ini menunjukkan bahwa ada pengaruh relaksasi otot progresif 

terhadap kecemasan pada lansia di Desa Kertobanyon Kecematan Geger 

Kabupaten Madiun. 

Dari hasil penelitian ini diharapkan pemberian teknik relaksasi otot 

progresif dapat dijadikan sebagai salah satu cara alternatif, untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pada lansia. 

 

Kata Kunci : Teknik relaksasi Otot Progresif, Kecemasan 
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ABSTRACT 

 

Dwi Putra Indrajaya 

 

THE EFFECT OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION ON ANXIETY 

IN ELDERLY IN THE VILLAGE KERTOBANYON GEGER SUBDISTRICT 

MADIUN DISTRICT 

 

109 Pages + 11 tables + 9 pictures + 20 appendix 

 

Anxiety is a interference in the natural feelings of fear and a deep concern 

and sustainable. Anxiety in the elderly can be prevented or treated with relaxation 

therapy. Progressive muscle relaxation consists of 15 movements that combine 

several muscles of the extremities, chest, and facial muscles. The purpose of this 

study was to determine the effect of progressive muscle relaxation on anxiety in 

elderly in the village Kertobayon Geger Subdistrict Madiun District. 

This research used Pre - Ekperimental design, using One Group Pre-Post 

test design approach. Sampling in this study using simple random sampling with 

the number of respondents 15 people. Data collection using questionnaire sheet 

by using Wilcoxon Sign Rank Test Statistic Test. 

The results showed the level of before the most interventions of all the 

eldery in the category of anxiety was many as 15 people (100%), while after after 

the intervention most elderly in category of mild anxiety 13 people (86,7%). Based 

on the statistical test obtained p value 0.001 < 0.05, this indicates that there is the 

effect of progressive muscle relaxation on anxiety in elderly in the Kertobanyon 

Village Geger Subdistrict Madiun District. 

From the results of this study is expected to provide progressive muscle 

relaxation techniques can be used as an alternative, way to reduce the level of 

anxiety in the elderly. 

 

 

Keyword : Progressive Muscle Relaxation Technique, Anxiety and Elderly 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Lansia adalah tahap terakhir dari masa dewasa,sehingga masa 

lansia sering juga disebut sebagai masa dewasa akhir sebelum memasuki 

tahap terakhir dari perkembangan manusia yaitu kematian, masa lansia, 

yang biasanya di mulai pada usia 65 tahun, di tandai dengan banyaknya 

perubahan dalam hidup inividu lansia secara fisik, konitif, dan psikososial 

(Feldman,2012). Badan kesehatan dunia Word Health Organization 

(WHO) menyatakan bahwa penduduk lansia di seluruh dunia pada tahun 

2015 mencapai 9,8% diperkirakan pada tahun 2020 mendatang mencapai 

angka 11,34% atau tercatat 28,8 juta orang. Berdasarkan data proyeksi 

penduduk tahun 2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di 

Indonesia (9,03%). Diperdiksi jumlah penduduk lansia tahun 2020 (27,08 

juta), tahun 2025 (33,69 juta), tahun 2030 (40,95 juta) dan tahun 2035 

(48,19 juta). Hal ini menunjukkan bahwa penduduk lanjut usia meningkat 

secara konsisten dari waktu ke waktu. (UN, Departement of Economic and 

sosial Affairs, Population Division, 2017).  

Salah satu penyakit psikologis yang paling sering terjadi pada 

lansia adalah cemas. Cemas pada lansia di akibatkan oleh dua faktor 

pencetus yaitu ancaman terhadap integrasi fisik, ancaman pada sistem 

tubuh. Pada lanjut usia permasalahan psikologis muncul bila lansia tidak 

mampu menyelesaikan masalah yang timbul sebagai akibat dari proses 
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menua, salah satunya adalah perasaan cemas. Keterbasan fungsi tubuh 

yang berhubungan dengan makin meningkatnya usia, adanya akumulasi 

penyakit-penyakit degeneratif, mengisolasi diri atau menarik diri dari 

kegiatan kemasyarakatan karena berbagai sebab di antaranya setelah 

menjalani masa pensiun, setelah sakit cukup berat dan lama,setelah 

kematian pasangan hidup dan lain-lain. Kesehatan psikologis pada lansia 

antara lain: penampilan dan gambaran jasmani, perasaan negatif, berfikr, 

belajar, konsentrasi, mengingat, dan kepercayaan individu (Gunarsa, 

2017).  

 Kecemasan adalah perasaan yang tidak menyenangkan atau 

ketakutan yang tidak jelas dan hebat. Hal ini terjadi sebagai reaksi 

terhadap sesuatu yang dialami oleh seseorang. Gejala yang terjadi 

umumnya adalah perubahan tingkah laku, bicara cepet, meremas-remas 

tangan, berulang-ulang, tidak mampu berkonsentrasi atau tidak memahami 

penjelasan, tidak mampu menyimpan informasi yang di berikan, gelisah, 

keluhan badan, kedinginan dan telapak tangan lembab (Nugroho, 2018).  

Kecemasan dalam derajat normal sebenarnya sesuatu yang sehat 

dan adaptif. Normal apabila individu sedikit mencemaskan aspek-aspek 

yang terjadi dalam kehidupannya. Kecemasan bermanfaat apabila hal 

tersebut mendorong individu untuk melakukan koping yang dapat 

dilakukannya, tetapi kecemasan dapat menjadi abnormal apabila 

tingkatannya tidak sesuai dengan proporsi ancaman karena mengganggu 

kualitas hidup seseorang (Nevid, 2003). Lansia yang cemas memiliki 
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asumsi yang tidak realistik karena individu tersebut akan selalu 

menganggap bahwa situasi atau orang lain tidak aman bagi dirinya dan 

selalu memikirkan sesuatu yang buruk pasti akan terjadi. Individu ini 

memiliki asumsi bahwa situasi yang dihadapi sebagai suatu situasi yang 

berbahaya dan menimbulkan ancaman (Bennet, 2003). 

Dampak kecemasan yang dialami oleh lansia meliputi terjadinya 

penurunan akativitas fisik dan status fungsional, presepsi diri tentang 

kesehatan yang tidak baik, menurunya kepuasan hidup dan kualitas hidup, 

meningkatnya kesepian dan penggunaan pelayanan serta mengabiskan 

biaya yang besar untuk pelayanan (Tampi, 2014) 

Relaksasi otot progresif merupakan salah satu teknik sistematis 

untuk mencapai keadaan relaksasi yang dikembangkan oleh Edmund 

Jacobson (Supriatin,2011). Dalam jurnal yang berjudul Monochord sounds 

and progressive muscle relaxation reduce  anxiety  and  improve  

relaxation  during chemotherapy: A pilot EEG study (Lee, J.E, 2012) 

dimana terdapat pengaruh relaksasi otot progresif terhadap tingkat 

kecemasan. Menurut penelitian dilakukan oleh Dian Anisia (2016) 

didapatkan hasil menunjukkan bahwa ada pengaruh relaksasi otot 

progresif terhadap tingkat kecemasan menghadapi PMS 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada lansia 

di puskesmas kaibon pada tanggal 29 Desember 2017 diperoleh data 

bahwa lansia yang mengalami kecemasan sebanyak 10, peneliti melakukan 

wawancara menggunakan kuisioner HARS pada 10 lansia tersebut, di 
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dapatkan bahwa 2 lansia (20%) mengalami cemas berat, mereka 

mengatakan sulit tidur, firasatnya buruk karena di tinggal anak anaknya 

merantau. 3 lansia (30%) mengalami cemas ringan lansia mengatakan 

susah tidur dan 4 lansia (40%) yang tidak mengerti tentang kecemasan.  

Salah satu intervensi yang dapat diberikan untuk menurunkan 

kecemasan yaitu dengan terapi relaksasi otot progresif. Dengan manfaat 

untuk menurunkan tegangan otot, mengurangi tingkat kecemasan, 

mengurangi masalah-masalah yang berhubungan dengan stres. Oleh 

karena itu penulis tertarik untuk meneliti tentang pengaruh relaksasi 

progresif terhadap kecemasan pada lansia. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kecemasan 

pada lansia di Desa kertobayon Kec Geger Kab Madiun? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis apakah ada pengaruh relaksasi otot progresif  

terhadap kecemasan pada lansia di Desa kertobayon Kec Geger Kab 

Madiun 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kecemasan pada lansia sebelum di lakukan relaksasi 

progresif di Desa kertobayon Kec Geger Kab Madiun 
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b. Mengidentifikasi kecemasan lansia sesudah di lakukan relaksasi 

progresif di Desa kertobayon Kec Geger Kab Madiun 

c. Menganalisis pengaruh relaksasi progesif terhadap kecemasan pada 

lansia Desa kertobayon Kec Geger Kab Madiun 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini secara teoritis diharapkan dapat memberikan manfaat 

bagi perkembangan ilmu keperawatan gerontik yang berhubungan dengan 

kecemasan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi institusi Tempat peneliti 

Dengan adanya penelitian ini di harapkan bisa menambah pengetauan 

tentang cara penanganan dalam kecemasan dalam memberikan asuhan 

keperawatan serta penyuluhan kesehatan. 

2. Bagi peneliti 

Dengan adanya penelitian ini dapat menambah wawasan dan mampu 

mengembangkan teori khususnya dibidang keperawatan dalam pengobatan 

non farmakologis yaitu dengan teknik relaksasi otot progresif untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada lansia. 

3. Bagi Institsi Stikes Bhakti Husada Mulia Madiun 

Sebagai refrensi bagi pembaca tentang masalah yang berhubungan dengan 

kecemasan pada lansia serta teknik penatalaksanaan senam dalam 

menguranginya. 
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4. Bagi Responden lansia 

Memberi informasi tentang pengaruh relaksasi progresif terhadap 

kecemasan pada lansia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kecemasan  

2.1.1  Pengertian  kecemasan 

  Ansietas merupakan respon emosional dan penilaian individu yang 

subyektif yang di pengaruhi oleh alam bawah sadar dan belum di ketahui 

secara kusus factor penyebabnya. Ansietas merupakan pengalaman emosi 

dan subyektif tanpa ada objek yang spesifik sehingga orang akan 

merasakan suatu perasaan was-was (khawatir) seolah-olah ada sesuatu 

yang buruk akan terjadi dan pada umumnya disertai gejala-gejala 

otonomik yang berlangsung beberapa waktu (Lestari, 2014). 

Kecemasan merupakan keadaan perasaan afektif yang tidak 

menyenangkan yang disertai dengan sensasi fisik yang memperingatkan 

orang terhadap bahaya yang akan datang. Keadaan yang tidak 

menyenangkan itu sering kabur dan sulit menunjukkan dengan tepat, tetapi 

kecemasan itu sendiri di rasakan (Lestari, 2014). 

Kecemasan berasal dari bahasa Latin “agustus” yang berarti kaku 

dan “angoanci”yang berarti mencekik .Kecemasan (ansietas /anxiety) 

adalah gangguan dalam alam perasaan ketakutan dan kekhawatiran yang 

mendalam dan berkelanjutan, tidak mengalami gangguan dalam menilai 

realitis (reality testing ability), masih baik, kepribadian masih tetap utuh 

(tidak mengalami keretakan pribadi (spliting personality), perilaku dapat 

terganggu tetapi masih dalam batas-batas normal (Nixson, 2016). Cemas 
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adalah suatu emosi dan pengalaman subyektrif dari seseorang yang 

dimana suatu keadaan yang membuat seseorang  tidak nyaman dan di 

terbagi dalam beberapa tingkatan. Jadi cemas berkaitan dengan perasaan 

yang tidak pasti dan tidak berdaya (farida dan yudi,  2010). 

2.1.2   Proses terjadinya kecemasan 

Proses terjadinya kecemasan menurut Nixson (2016) terdari dari 

faktor presdiposisi dan fraktor presipitasi. 

Faktor presdiposisi penyebab kecemasan dapat dipahami melalui beberapa 

teori yaitu : 

1. Teori psikoanalitik freud berpendapat bahwa kecemasan adalah 

konflik emosinal antara insting dan super ego yang mencerminkan hati 

seseorang. Fungsi kecemasan adalah mengingatkan ego bahwa ada 

bahaya. 

2. Teori tingkah laku Teori ini berkaitan dengan pendapat bahwa 

kecemasan adalah hasil frustasi dimana sesuatu yang menghalangi 

kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan dapat 

menimbulkan kecemasan. 

3. Teori keluarga gangguan kecemasan merupakan hal yang biasa di 

temui dalam suatu keluarga dan juga terkait dengan tugas 

perkembangan individu dalam keluarga 

4. Teori biologi otak mengandung resptor khusus untuk benzodiazepine 

yang membantu dalam mengatur kecemasan. Penghambat asam 

aminobutirikgama neroregulator merupakan mekanisme biologis 
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berhubungan dengan kecemasan seperti endorphin. Kecemasan 

mungkin disertai dengan gejala fisik dan menurunkan kapasitas 

seseorang untuk mengatasi stressor. 

a. Faktor presipitasi  

Faktor pencetus dapat berasal dari sumber internal dan eksternal 

yang terbagi menjadi 2 kategori yaitu (Nixson, 2016) : 

1) Ancaman terhadap integritas fisik ancaman ini berupa ketidak 

mampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya 

kapasitas untuk melakukan aktifitas sehari-hari. Sumber 

internal berupa kegagalan mekanisme fisiologis seperti jantung, 

system imun, regulasi temperature, perubahan fisiologi normal 

seperti kehamilan dan penuaan. Sumber eksternal antara lain 

infeksi virus dan bakteri, zat polutan dan trauma. 

2) Ancaman terhadap sistem tubuh ancaman ini dapat 

membahayakan identitas, harga diri dan fungsi sosial se 

seorang. Sumber internal antara lain kesulitan melakukan 

hubungan interpersonal dirumah, di tempat kerja dan 

masyarakat sedangkan sumber eksternal dapat berupa 

pasangan, orang tua, teman, perubahan status pekerjaan, dan 

lain lain. 
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2.1.3  Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan  

Adanya faktor yang mempengaruhi kecemasan (Sentana, 2016). 

1. Umur  

Umur di pandang sebagai suatu keadaan yang menjadi dasar 

kematangan dan perkembangan seseorang. Semakin lanjut usia 

seseorang semakin meningkat pula kedewasaan tehnis dan tingkat 

kedewasaan psikologisnya yang menunjukan kematangan jiwa, dalam 

arti semakin bijaksana, mampu berpikir secara rasional, dapat 

mengendalikan emosi dan bertoleransi terhadap orang lain. 

2. Jenis kelamin  

Pada umumnya seorang laki-laki dewasa mempunyai mental yang kuat 

terhadap sesuatu hal yang dianggap mengancam bagi dirinya 

dibandingkan perempuan.  Perempuan cemas akan ketidakmampuannya 

dibandingkan dengan laki-laki, laki-laki lebih aktif, eksploratif, 

sedangkan perempuan lebih sensitif. Penelitian lain menunjukkan bahwa 

laki-laki lebih rileks dibandingkan perempuan. 

3. Pengalaman  

Pengalaman masa lalu yang positif maupun negatif dapat mempengaruhi 

perkembangan keterampilan menggunakan koping. Keberhasilan 

seseorang dapat membantu individu untuk mengembangkan kekuatan 

koping, sebaliknya kegagalan atau reaksi emosional menyebabkan 

seseorang menggunakan koping yang maladatif terhadap stressor 

tertentu. 
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4. Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan segala sesuatu yang diketahui oleh seseorang 

dari berbagai faktor berupa sarana informasi yang tersedia serta keadaan 

sosial budaya, biasanya terjadi setelah orang melakukan penginderaan 

terhadap suatu obyek tertentu. Tingkat pengetahuan seseorang rendah 

akan cenderung lebih mudah mengalami kecemasan dibandingkan yang 

mempunyai tingkat pengetahuan yang tinggi. 

5. Kepribadian  

Keseluruhan cara seorang individu bereaksi dan berinteraksi dengan 

individu lain paling sering dideskripsikan dalam istilah sifat yang bisa 

diukur yang ditunjukkan oleh seseorang, namun mereka cenderung 

mempunyai perasaan keraguan diri yang terus-menerus dan itu memaksa 

mereka untuk mencapai lebih banyak dan lebih banyak lagi dalam waktu 

yang lebih cepat. 

2.1.4  Gejala klinis kecemasan  

Gejala-gejala kecemasna yang timbul pada seseorang individu 

berbeda-beda, ada tergolong normal ada pula yang mengalami kecemasan 

yang tampak dalam penampilan berupa gejala fisik maupun mental. 

Nixson (2016) berpendapat bahwa gejala kecemasan bersifat fisik 

dan mental  antara lain : 

1. Gejala fisik  

a. Jari tangan dingin 

b. Detak jantung semakin cepat  
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c. Kringat dingin  

d. Kepala pusing  

e. Nafsu makan berkurang  

f. Tidur tidak nyenyak  

g. Dada sesak  

2. Gejala mental  

a. Ketakutan merasa akan di timpa bahaya  

b. Tidak dapat memusatkan perhatian  

c. Tidak tentram dan ingin lari dari kenyataan  

d. Ingin lari dari kenyataan  

Jeffrey et al dalam Nixon (2016) mengemukakan gejala kecemasan ada 3 

yaitu : 

1. Gejala fisik berupa kegelisahan, anggota tubuh bergetar, banyak 

berkeringat, sulit bernapas, jantung berdebar kencang, merasa lemas, 

panas dingin, mudah marah atau tersinggung. 

2. Gejala behavioral berupa berperilaku menghindar, terguncang, melekat 

dan dependen. 

3. Gejala kognitif antara lain khawatir tentang sesuatu,persaan terganggu 

akan ketakutan terhadap sesuatu yang akan terjadi dimasa depan, 

keyakinan bahwa sesuatu yang menakutkan akan segera terjadi, 

ketakutan akan ketidak mampuan untuk mengatasi masalah, pikiran 

berasa campur aduk atau kebingungan dan sulit berkonsentrasi. 
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2.1.5  Tingkat kecemasan  

Rentang cemas menurut Stuart (2006) dapat digambarkan sebagai 

berikut : 

Gambar 2.1 Rentang kecemasan 

       

 

 

 

Gambar 2.1 Menjelaskan bahwa rentang kecemasan di bagi 

menjadi 2 arah yaitu arah kekiri yaitu respon adaptif dan respon kekanan 

adalah respon maladaptif. Semakin kekanan maka tingkat kecemasan 

semakin berat hingga menjadi panikdan semakin ke  kiri makatingkat 

kecemasan semakin ringan dan bias beradaptasi. Ansietas berbeda dengan 

rasa takut yang merupakan penilaian intelektual terhadap bahaya. 

Kapasitas untuk menjadi cemas di perlukan untuk bertahan hidup, tetapi 

tingkat kecemasan yang berat tidak sejalan dengan kehidupan. 

Menurut Nixson (2016) mengidentifikasi kecemasan dalam 4 

tingkatan dengan karakteristik dalam presepsi yang berbeda yaitu : 

1. Cemas ringan 

Cemas ini termasuk normal seseorang waspada dan meningkat 

lahannya   presepsinya : 

 

 

Respon maladaptif Respon adaptif 

panik berat sedang Adaptasi ringan 
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a.  Respon fisiologi 

1) Sesekali nafas pendek 

2) Nadi dan tekanan darah naik  

3) Gejala ringan pada lambung  

4) Muka berkerut dan bibir bergetar 

b.   Respon kognitif  

1) Lapang presepsi meluas  

2) Mampu menerima pasangan yang kompleks 

3) Konsentrasi pada masalah 

4) Menyelesaikan masalah secara efektif 

c. Respon perilaku dan emosi  

1) Tidak dapat duduk tenang  

2) Tremor halus pada tangan  

3) Suara kadang-kadang meninggi 

2. Cemas sedang  

Cemas ini  memungkinkan seseorang memusatkan perhatian pada 

hal penting dan mempersempit lapang presepsinya. 

1) Respon fisiologis 

a) Sering nafas pendek  

b) Nadi dan tekanan darah naik  

c) Mulut kering 

d) Anoreksia 

e) Diare atau konstipasi  
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f) Gelisah  

2) Respon kognitif  

a. Lapang presepsi menyempit  

b. Ransang luar tidak mampu diterima  

c. Berfokus  pada apa yang menjadi perhatiannya 

3) Respon perilaku dan emosi 

a. Gerakan Tersentak-sentak (meremas tangan ) 

b. Berbicara banyak dan lebih cepat 

c. Perasaan tidak nyaman 

3. Cemas berat  

Cemas ini sangat mengurangi lahan persepsi dan memusatkan 

sesuatu yang spesifik dan tidak dapat berpikir dalam hal lain. 

a. Respon fisiologi 

1) Sering nafas pendek  

2) Nadi dan tekanan darah naik 

3) Berkeringat dan sakit kepala  

4) Penglihatan kabur 

b.  Respon kognitif 

1) Lapang presepsi sangan menyempit  

2) Tidak mampu menyelesaikan masalah 

c.  Respon perilaku dan emosi 

1) Perasaan ancaman meningkat  

2) Verbalisasi cepat 
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4. Panik  

Panik berhubungan dengan ketakutan dan tremor karena 

kehilangan kendali. Orang yang panik  tidak mampu melakukan suatu 

walaupun dengan pengarahan, panik mengakibatkan disorganisasi 

kepribadian,dengan panik terjadi peningkatan aktifitas motorik, 

menurunnya kemampuan untuk berhubungan dengan orang lain, dan 

lain-lain. 

a.  Respon fisiologi  

1) Nafas pendek  

2) Rasa tercekik dan berdebar  

3) Sakit dada 

4) Pucat  

5) Hipotensi 

b.  Respon kognintif 

1) Lapangan presepsi menyempi 

2) Tidak dapat berpikir lagi  

c.  Respon perilaku dan emosi 

1) Agitasi,mengantuk,dan marah 

2) Ketakutan dan berteriak-teriak 

3) Persepsi kacau  

2.1.6  Respon terhadap kecemasan  

Stuart (2006) berpendapat respon kecemasan antara lain : 

1. Respon fisiologi 
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a. Sistem kardiovaskuler respon yang terjadi palpitas, jantung 

berdebar, tekanan darah meningkat, rasa pingsan, pingsan, tekanan 

darah menurun dan denyut nadi menurun  

b. Sistem pernapasan respon yang terjadi adalah nafas cepat, sesak 

nafas, tekanan pada dada, nafas dangkal, pembengkakan pada 

tenggorokan, sensasi tercekik dan terengah-engah. 

c. Sistem neuromuskuler respon yang terjadi reflex meningkat ,reaksi 

terkejut, mata berkedip-kedip, insomnia, tremor, gelisah, mondar-

mandir, wajah tegang, kelemahan umum, dan tungkai lemah  

d. Sistem gastrointestinal respon yang terjadi yaitu kehilangan nafsu 

makan, menolak makan, rasa tidak nyaman pada abdomen, mual, 

nyeri ulu hati dan diare. 

e. Sistem saluran perkemihan  respon yang terjadi adalah tidak dapat 

menahan kencing dan sering berkemih. 

f. Sistem integumen (kulit) respon yang terjadi adalah wajah 

kemerahan, berkeringan pada telapak tangan, gatal, rasa panas dan 

dingin pada kulit, dan wajah pucat. 

2. Respon perilaku, dan afektif 

a. Sistem perilaku respon ini terjadi antara lain gelisah, ketegangan 

fisik, reaksi terkejut, bicara cepat, kurang koordinasi, cenderung 

mengalami cidera, menarik diri dari hubungan interpersonal, 

melarikan diri pada masalah, hiperventilasi dan sangat waspada. 
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b. Sistem kognitif respon yang terjadi yaitu perhatian terganggu, 

konsentrasi buruk, berupa pelupa, salah dalam memberi penilaian, 

hambatan berpikir, lapangan persepsi menurun, kreativitas 

menurun, produktifitas menurun, bingung, sangat waspada, 

kehilangan obyektifitas, dan takut kendali. 

c. Sistem afektif respon yang sering terjadi adalah mudah terganggu, 

tidak sabar, gelisah, tegang, gugup, ketakutan, waspada, kengerian, 

kekhawatiran, kecemasan, mati rasa, rasa bersalah dan malu. 

2.1.7  Pengukuran kecemasan 

Penilaian kecemasan dapat diukur dengan menggunakan skala 

HARS(Hamilton Anxiety Ratting Scala) yang terdiri dari 14 item (Nixson, 

2016) yaitu: 

1. Perasaan cemas firasat buruk , takut akan pikiran sendiri, dan mudah 

tersinggung. 

2. Ketegangan merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah terganggu dan 

lesu. 

3. Ketakutan seperti takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila 

tinggal sendiri dan takut pada binatang besar. 

4. Gangguan tidur sukar tidur, terbangun pada malam hari tidur tidak 

pulas, dan mimpi buruk. 

5. Gangguan kecerdasan seperti menurunnya daya ingat, mudah lupa, 

dan sulit berkonsentrasi. 
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6. Persaan  depresi seperti hilangnya minat, berkurangnya kesenangan 

pada hobi, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari. 

7. Gejala somatik seperti pada otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara 

tidak stabil dan kedutan otot. 

8. Gejala sensorik yaitu perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, 

muka merah, pucat dan merasa lemah. 

9. Gejala kardiovaskuler yaitu takikardi, nyeri dada,denyut nadi 

meregas, dan detak jantung hilang sekejap. 

10. Gejala pernapasan yaitu rasa tertekan di dada,perasaan tercekik, 

sering menarik nafas panjang dan merasa nafas pendek. 

11. Gejala gastrointestinal  yaitu sulit menelan, konstipasi, berat badan 

menurun, muntah dan mual, nyeri lambung sebelum dan sesudah 

makan, perasaan panas di perut. 

12. Gejala urogenital yaitu sering kencing,tidak dapat menahan kencing, 

aminorea, areksi lemah atau impotensi. 

13. Gejala vegetatif yaitu mulut kering,mudah berkeringat,muka merah, 

bulu roma berdiri, pusing atau sakit  kepala. 

14. Perilaku saat wawancara yaitu gelisah, jari-jari  gemetar, 

mengerutkan dahi atau kening, muka tegang, tonus otot 

meningkatkan dan nafas pendek cepat 

Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan 

kategori sebagai berikut (Nixson, 2016) : 

 



20 

 

Tabel 2.1 Tabel penilaian kecemasan   

Nilai Keterangan 

0 Tidak ada gejala sama sekali 

1 Satu dari gejala yang ada 

2 Sedang atau separuh dari gejala yang ada 

3 Berat atau lebih dari setengah gejala yang 

ada 

4 Sangat berat semua gejala ada 

(Nixson, 2016) 

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor item 1-14 

dengan hasil : 

1. Skor <6 : tidak ada kecemasan 

2. Skor  6-14 : kecemasan ringan 

3. Skor 15-27 :kecemasan sedang 

4. Skor >27 : kecemasan berat  

2.1.8  Penatalaksanaan kecemasan  

1. Penatalaksanaan farmakologi  

Pengobatan untuk anti kecemasan terutama benzodiazepineyang 

mencakup diazepam (valium) dan alprazolam. Obat ini dapat 

mengurangi kecemasan, obat ini digunakan untuk jangka pendek, dan 

tidak dianjurkan untuk jangka panjang karena pengobatan ini 

menyebabkan ketergantungan. Berbagai obat anti depresan juga 
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digunakan seperti fluozetine(Prozac).fluvoxamine (Luvox),setaline 

(Zolaft) dan paroxetine (paxill) (Oltmanns, 2013). 

2. Penatalaksanaan non farmakologi 

a. Distraksi 

Distraksi merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan 

dengan cara mengalihkan perhatian, sehingga pasien akan lupa 

terhadap cemas yang dialami. Stimulasi sensori yang 

menyenangkan menyebabkan pelepasan endorfin yang bisa 

menhambat stimulasi cemas yang mengakibatkan lebih sedikit 

stimuli cemas yang ditransmisikan ke otak. Salah satu distraksi 

yang efektif adalah memberikan dukungan spiritual (membacakan 

doa sesuai agama dan keyakinan), sehingga dapat menurunkan 

hormon-hormon stressor, mengaktifkan hormon endorfin alami, 

meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan perhatian dari rasa 

takut, cemas dan tegang, memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga 

menurunkan tekanan darah serta memperlambat pernafasan, detak 

jantung, denyut nadi, dan aktifitas gelombang otak. Laju 

pernafasan yang lebih dalam atau lebih lambat tersebut 

menimbulkan ketenangan, kendali emosi, pemikiran yang lebih 

dalam dan metabolisme yang lebih baik (Potter dan Perry, 2006). 

b. Relaksasi Progresif 

Untuk mengatasi kecemasan dapat digunakan teknik relaksasi 

yaitu meditasi, relaksasi imajinasi dan visualisasi serta relaksasi 
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progresif (isaacs,2005). Relaksasi progresif yaitu melatih otot-otot 

yang tegang agar lebih rileks, terasa lebih lemas tidak kaku. Efek 

yang diberikan adalah proses neurologis akan berjalan dengan 

baik. Karena ada beberapa pendapat yang melihat hubungan 

tegangan otot dengan kecemasan, maka dengan mengendurkan 

otot-otot yang tegang di harapkan tegangan emosi menurun. Bila 

dilakukan secara teratur teknik relaksasi yang di lakukan dapat 

mengurangi kegelisahan dan meningkatkan perasaan santai, serta 

kestabilan emosi (Nasir, 2011). 

2.2 Teknik Relaksasi Progresif 

2.2.1 Pengertian 

Teknik relaksasi progresif dapat dilakukan untuk menurunkan 

ketegangan otot, mengurangi sakit kepala, insomnia serta dapat dilakukan 

untuk mengurangi tingkat kecemasan. Relaksasi otot atau relaksasi 

progresif adalah suatu metode yang terdiri atas peregangan dan relaksasi 

sekelompok otot serta memfokuskan pada perasaan rileks (Solehati dan 

Kosasih, 2015). 

Teknik relaksasi otot progresif merupakan suatu terapi relaksasi 

yang diberikan kepada klien dengan menegangkan otot – otot tertentu dan 

kemudian relaksasi untuk mendapatkan perasaan relaks (Setyoadi dan 

Kushariyadi, 2011). 

 Teknik relaksasi adalah perilaku yang dipelajari dan membutuhkan 

waktu pelatihan dalam praktik.Setelah klien menjadi terampil dalam 
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melakukan teknik ini maka ketegangan dapat berkurang dan keadaan 

fisiologis berubah (Perry dan Potter, 2006). 

2.2.2 Tujuan Relaksasi Otot Progresif 

 Tujuan relaksasi otot (Progresif Muscle Relaxation) adalah sebagai 

berikut (Solehati dan Kosasih, 2015) : 

1. Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher, dan punggung, 

tekanan darah tinggi, frekuensi jantung, laju metabolik, 

2. Mengurangi disritmia jantung, 

3. Mengurangi kebutuhan oksigen, 

4. Meningkatkan rasa kebugaran dan konsentrasi, 

5. Memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stress, 

6. Mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, iritabilitas, spasme otot, fobia 

ringan, gagap ringan, dan 

7. Membangun emosi positif dari emosi negatif. 

2.2.3 Manfaat Relaksasi Otot Progresif 

 Manfaat relaksasi otot adalah untuk menurunkan ketegangan otot, 

mengurangi tingkat kecemasan, mengurangi msaslah-masalah yang 

berhubungan dengan stress, menangani hipertensi, mengurangi gejala 

fisik, mengurangi sakit kepala, dan mengurangi insomnia. Kecemasan bila 

tidak diatasi berakibat munculnya emosi negatif baik terhadap 

permasalahan yang timbul akibat stress dalam sehari-hari. Relaksai ini bisa 

digunakan agar seseorang kembali pada keadaan normal (Solehati dan 

Kosasih, 2015). 
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2.2.4 Hal – Hal Yang Perlu Diperhatikan Dalam Kegiatan Relaksasi 

Berikut adalah hal – hal yamg perlu diperhatikan dalam melakukan 

kegiatan terapi relaksasi otot progresif (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011) : 

1. Jangan terlalu menegangkan otot berlebih karena dapat melukai diri. 

2. Dibutuhkan waktu sekitar 20 menit dengan 1 kali terapi perhari dan 

dilaksanakan selama 7 hari  untuk membuat relaks. 

3. Perhatikan posisi tubuh. Lebih nyaman dengan mata tertutup. Hindari 

dengan posisi berdiri. 

4. Menegangkan kelompok otot dua kali tegangan. 

5. Memeriksa apakah klien benar – benar relaks. 

6. Terus – menerus memberikan intruksi. 

7. Memberikan intruksi tidak terlalu cepat dan tidak terlalu lambat. 

 

2.2.5 Mekanisme Kerja Teknik Otot Progresif Terhadap Penurunan 

Kecemasan 

Salah satu pengelolaan diri yang didasari pada sistem syaraf 

simpatis dan para simpatis. Pada saat seseorang mengalami kecemasan 

syaraf yang bekerja lebih dominan yaitu sistem syaraf simpatis, sedangkan 

saat keadaan relaks yang bekerja adalah sistem saraf para simpatis. 

Dimana saraf simpatis dan para simpatis yang kerjanya saling berlawanan, 

ketika otot – otot dirilekskan dapat menormalkan kembali fungsi – fungsi 

organ tubuh. Selain itu gerakan relaksasi otot progresif ini menstimulasi 

pengeluaran hormon endorphin yang memberikan rasa bahagia dan 
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kenyamanan pada tubuh. Hormon ini dapat berfungsi sebagai obat 

penenang alami yang diproduksi di otak dan susunan saraf tulang 

belakang. Endorphin bekerja mengikat reseptor yang ada di sistem limbik, 

sistem limbic adalah bagian dari otak yang dikaitkan dengan suasana hati 

dan emosi. Setelah seseorang melakukan relaksasi dapat membantu 

tubuhnya menjadi relaks, dengan demikian dapat memperbaiki berbagai 

aspek kesehatan fisik (Akbar dan Afriyanti, 2014). 

2.2.6 Teknik Relaksasi Otot Progresif 

Teknik relaksasi otot progresif (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011) : 

1. Persiapan 

a. Posisikan tubuh klien secara nyaman yaitu berbaring dengan mata 

tertutup menggunakan bantal dibawah kepala dan lutut atau duduk 

dikursi dengan kepala ditopang, hindari posisi berdiri. 

b. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan 

sepatu. 

c. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya 

mengikat ketat. 

2. Tahap-tahap gerakan otot progresif 

a. Gerakan 1: ditujukan untuk melatih otot tangan. 

1) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan. 

2) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi 

ketegangan yang terjadi. 
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3) Pada saat kepalan dilepaskan, klien dipandu untuk merasakan 

relaks  

4)  Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan dua kali sehingga klien 

dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan 

keadaan relaks yang dialami. 

5)  Prosedur serupa juga dilatihkan pada tangan kanan. 

b. Gerakan 2: ditujukan untuk melatih otot tangan bagian belakang. 

Tekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan 

sehingga otot di tangan bagian belakan dan lengan bawah 

menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit. 

Gambar 2.1 

Latihan otot progresif gerakan 1 dan 2 (otot tangan) 

 

 

Sumber : Setyoadi dan Kushariyadi (2011) 

c. Gerakan 3: ditujukan untuk melatih otot biseps (otot besar pada 

bagian atas pangkal lengan). 

 

https://1.bp.blogspot.com/-_kXM1LoQ4es/Vy2QWCJcfMI/AAAAAAAACOM/RkMeg4dprOAZ5RLpk1et9vPRBKXFds_8QCLcB/s1600/NormalAppImage(14).png
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1) Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan. 

2) Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak sehingga otot 

biseps akan menjadi tegang.  

Gambar 2.2 

Latihan otot progresif gerakan 3 (Otot- otot Biseps) 

 

 

Sumber : Setyoadi dan Kushariyadi (2011) 

d. Gerakan 4: ditujukan untuk melatih otot bahu supaya mengendur. 

1) Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga 

menyantuh kedua telinga. 

2) Fokuskan perhatian gerakan pada kontras ketegangan yang 

terjadi di bahu, punggung atas, dan leher 

 

 

 

 

 

 

https://3.bp.blogspot.com/-Khh4jMVB_GA/Vy2RRA0HuAI/AAAAAAAACOU/VVnjJvT-vjwUueJ4Y4gqa85IFCYYlKtMwCLcB/s1600/NormalAppImage(15).png
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Gambar 2.3 

Latihan otot progresif Gerakan 4 (Otot-otot Bahu) 

 

 

Sumber : Setyoadi dan Kushariyadi (2011) 

e. Gerakan 5 dan 6: ditujukan untuk melemaskan otot-otot wajah 

(seperti otot dahi, mata, rahang, dan mulut). 

1) Gerakkan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan alis 

sampai otot terasa dan kulitnya keriput. 

2) Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan disekitar 

mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata. 

f. Gerakan 7: ditujukan untuk mengendurkan ketegangan yang 

dialami oleh otot rahang. Katupkan rahang, diikuti dengan 

menggigit gigi sehingga terjadi ketegangan disekitar otot rahang. 

g. Gerakan 8: ditujukan untuk mengendurkan otot-otot sekitar mulut. 

Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan 

ketegangan di sekitar mulut 

 

 

 

https://3.bp.blogspot.com/-nP2lUyEkQzg/Vy2SAartvPI/AAAAAAAACOc/h1iE1kNY1I4asniRXJgqmAboXC8ztOJyQCLcB/s1600/NormalAppImage(15).png
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Gambar 2.4  

Latihan Otot progresif Gerakan 5-8 ( Otot wajah, Rahang, dan 

Sekitar Mulut) 

 

 

Sumber : Setyoadi dan Kushariyadi (2011) 

h. Gerakan 9: ditujukan untuk merileksikan otot leher bagian depan 

maupun belakang. 

1) Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru 

kemudian otot leher bagian depan. 

2) Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat. 

3) Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian rupa 

sehingga dapat merasakan ketegangan dibagian belakang leher 

dan punggung atas. 

i. Gerakan 10:  ditujukan untuk melatih otot leher begian depan. 

1) Gerakan membawa kepala ke muka. 

2) Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan 

ketegangan di daerah leher  bagian muka. 

https://3.bp.blogspot.com/-C6YjmvVMHiY/Vy2SgsyPzWI/AAAAAAAACOk/R6wJijCF2MIPiVY0_qpdpN1YqfD0wuJSwCLcB/s1600/NormalAppImage(15).png
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j. Gerakan 11: ditujukan untuk melatih otot punggung 

1) Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

2) Punggung dilengkungkan. 

3) Busungkan dada, tahan kondisi tegang , sehingga relaks. 

4) Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil 

membiarkan otot menjadi lemas. 

Gambar 2.5  

Latihan Otot Progresif Gerakan 9-12 (Otot Leher, Punggung, 

dan Dada) 

 

Sumber : Setyoadi dan Kushariyadi (2011) 

k. Gerakan 12: ditujukan untuk melemaskan otot dada. 

1) Tarik nafas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara 

sebanyak-banyaknya. 

2) Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan ketegangan di 

bagian dada sampai turun ke perut, kemudian dilepas. 

3) Saat ketegangan dilepas, lakukan napas normal dengan lega. 

https://2.bp.blogspot.com/-C-y_U9sAU5U/Vy2S_9wzjvI/AAAAAAAACOo/dL3yM-STFGQ2O3hxHpllj0t1fbnr3zbcQCLcB/s1600/NormalAppImage(15).png
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4) Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara 

kondisi tegang dan relaks. 

Gambar 2.6 

Latihan Otot progresif Gerakan 13-15 

(Otot Perut dan Kaki) 

 

 

Sumber : Setyoadi dan Kushariyadi (2011) 

l. Gerakan 13: ditujukan untuk melatih otot perut. 

1) Tarik dengan kuat perut kedalam. 

2) Tahan sampai menjadi kencang dan keras, lalu dilepaskan 

bebas. 

3) Ulangi kembali seperti gerakan awal perut ini. 

m. Gerakan 14-15: ditujukan untuk melatih otot-otot kaki (seperti 

paha dan betis). 

1) Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang. 

https://3.bp.blogspot.com/-7TLuyrIZCIU/Vy2VG6xnxqI/AAAAAAAACO4/HZ12mi5Sqksfh1oZ_aDN0ScZt8kXIKMrwCLcB/s1600/NormalAppImage(15).png
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2) Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa sehingga 

ketegangan pindah ke otot betis. 

3) Tahan posisi tegang, lalu dilepas. 

4) Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali. 

2.3 Pengertian lanjut usia 

2.3.1 Pengertian 

Lanjut usia adalah seseorang laki-laki atau perempuan yang berusia 60 

tahun atau lebih, baik yang secara fisik masih berkemampuan (potensial) 

maupun karena sesuatu hal tidak lagi mampu berperan secara aktif dalam 

pembangunan (tidak potensial) (Depkes RI. 2001). 

Usia lanjut adalah fase menurunnya kemampuan akal dan fisik, yang 

dimulai dengan adanya beberapa perubahan dalam hidup. Sebagaimana 

diketahui, ketika manusia mencapai usia dewasa, ia mempunyai 

kemampuan reproduksi dan melahirkan anak. Ketika kondisi hidup 

berubah, seseorang akan kehilangan tugas dan fungsi ini, dan memasuki 

selanjutnya, yaitu usia lanjut, kemudian mati. Bagi manusia yang normal, 

siapa orangnya, tentu telah siap menerima keadaan baru dalam setiap fase 

hidupnya dan mencoba menyesuaikan diri dengan kondisi lingkungannya 

(Darmojo, 2004). 

Dalam UU. No. 13 Tahun 1998 Pasal 1 ayat (2), (3), (4) tentang 

kesehatan dikatakan bahwa usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai 

usia yang lebih dari 60 tahun (Maryam, 2008). 
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2.3.2 Batasan-batasan lanjut usia  

Usia yang dijadikan patokan untuk lanjut usia berbeda-beda 

umumnya berkisar antara 60-74 tahun. Beberapa para ahli tentang batasan 

usia lansia adalah sebagai berikut : 

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO) ada empat yaitu : 

1) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun. 

2) Lanjut usia (elderly) usia ( 60-74) tahun. 

3) Lanjut usia tua (old) usia (75-90) tahun. 

4) Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun. 

2.3.3 Tipe lansia  

Tipe lansia tergantung pada karakter, pengalaman hidup, lingkungan, 

kondisi fisik, mental, sosial, dan ekonominya (Padila, 2013). Tipe 

tersebut diantaranya adalah : 

1) Tipe arif bijaksana  

Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan 

perubahan zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah rendah 

hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi 

panutan. 

2) Tipe mandiri 

Menggantikan kegiatan yang hilang dengan baru, selektif dalam 

mencari pekerjaan, bergaul dengan teman dan memenuhi undangan. 

3) Tipe tidak puas 
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Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi 

pemarah, tidak sabra, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik, 

dan banyak menuntut. 

4) Tipe bingung 

Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, 

menyesal, pasif dan acuh tak acuh.   

2.3.4 Tugas perkembangan lansia 

Menurut padila tahun 2013, kesiapan lansia untuk beradaptasi 

terhadap tugas perkembangan lansia dipengaruhi oleh proses tumbuh 

kembang pada tahap sebelumnya. Tugas perkembangannya adalah 

sebagai berikut : 

1) Mempersiapkan diri untuk kondisi yang menurun. 

2) Mempersiapkan diri untuk pensiun. 

3) Membentuk hubungan baik dengan orang seusianya. 

4) Mempersiapkan kehidupan baru. 

5) Melakukan penyesuaian terhadap kehidupan sosial/masyarakat 

secara santai. 

6) Mempersiapkan diri untuk kematiannya dan kematian pasangan. 

2.3.5 Proses Menua (Aging Proces) 

Menjadi tua (Menua) adalah suatu keadaan yang terjadi di dalam 

kehidupan manusia. Proses menua adalah proses sepanjang hidup yang 

ridak hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimuali sejak 

permulaan kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah yang 
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berarti seseorang telah memulai tahap-tahap kehidupan yang neonatus, 

toddler, pra school, school, remaja, dewasa, dan lansia. Tahapan berbeda 

ini dimulai baik secara biologis maupun psikologis (Padila, 2013). 

2.3.6 Teori-teori Proses Menua 

Sampai saat ini, banyak definisi dan teori yang menjelaskan tentang 

proses menua yang tidak seragam. Proses menua bersifat individual, 

dimana proses menua pada setiap orang terjadi dengan usia yang berbeda, 

dan tidak ada satu faktor pun yang di temukan dalam mencegah proses 

menua. Adakalanya seseorang belum tergolong tua (masih muda), tetapi 

telah menunujukan kekurangan yang mencolok. Adapun orang yang 

tergolong lanjut usia penampilannya masih sehat, bugar, badan tegap, 

akan tetapi meskipun demikian harus di akui bahwa ada berbagai 

penyakit yang sering di alami oleh lanjut usia. Misalnya, hipertensi, 

diabetes, rematik, asam urat, dimensia senilis, sakit ginjal (Padila, 2013). 

Teori-teori tentang penuaan sudah banyak di kemukakan, namun 

tidak semuanya bisa di terima. Teori-teori itu dapat di golongkan dalam 

dua kelompok, yaitu yang termasuk kelompok teori biologis dan teori 

psikososial (Padila, 2013). 

2.3.7 Perubahan fisik  (fisiologis) yang lazim pada usia lanjut : 

Menurut padila tahun 2013, usia lanjut mengalami perubahan fisik / 

biologis sebagai berikut : 

1. Perubahan dan konsekuensi fisiologis usian lanjut pada sistem 

kardiovaskuler : 
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a. Elastis dinding aorta menurun. 

b. Perubahan miokard, atrofi menurun. 

c. Lemak sub endocard menurun, fibrosis, menebal, sclerosis. 

d. Katup jantung mudah fibrosis dan klasifikasi (kaku). 

e. Peningkatan jaring ikat pada Sa Node. 

2. Perubahan dan konsekuensi fisiologis usian lanjut pada sistem 

gastroistestinal : 

a. Terjadi atropi mukosa. 

b. Atropi dari sel kelenjar, sel pariental, dan sel chief akan 

menyebabkan sekresi asam lambung, pasien dan faktor intrinsik 

berkurang. 

c. Ukuran lambung pada lansia menjadi kecil, sehingga daya 

tampung makanan menjadi lebih berkurang. 

3. Perubahan dan konsekuensi fisiologis usian lanjut pada sistem 

respiratori : 

a. Perubahan seperti hilangnya silia dan menurunnya refleks batuk 

dan muntah mengubah keterbatasan fisiologis dan kemampuan 

perlindungan pada sistem pulmonal. 

b. Perubahan anotomis sperti penurunan komplians paru dan dinding 

dada turut berperan dalam peningkatan kerja pernapasan sekitar 

20% pada usia 60 tahun. 

c. Atrofi otot-otot pernafasan dan penururn kekuatan otot-otot 

pernapasan pada lansia. 
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4. Perubahan dan konsekuensi fisiologis usian lanjut pada sistem 

muskuloskeletal : 

a. Penurunan kekuatan otot yang di sebabkan oleh penurunan massa 

otot (atropi otot). 

b. Ukuran otot mengecil dan penurunan massa otot lebih banyak 

terjadi pada ekstremitas bawah. 

c. Sel otot yang mati di gantikan oleh jaringan ikat dan lemak. 

d. Kekuatan atau jumlah daya yang di hasilkan oleh otot menurun 

dengan bertambahnya usia. 

e. Kekuatan otot ekstremitas bawah berkurang sebesar 40% antara 

usia 30 sampai 80 tahun. 

5. Perubahan dan konsekuensi fisiologis usian lanjut pada sistem 

endokrin : 

Sistem endokrin mempunyai fungsi yaitu sebagai sistem yang 

utama dalam mengontrol seluruh sistem menstimulus seperti 

proses yang berkesinambungan dalam tubuh sebagai pertumbuhan 

dan perkembangan, metabolisme dalam tubuh, reproduksi, dan 

pertahanan tubuh terhadap berbagai penyakit atau virus. 
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BAB 3 

 

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESA PENELITIAN  

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Pengertian : 

 

Kerangka konsep adalah abtraksi dari suatu realitas agar dapat di 

komunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan 

antarvariabel (baik variabel yang di teliti maupun yang tidak di teliti). 

(Nursalam, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan:  

: Tidak diteliti    : Berhubungan 

  

  : Diteliti    : Berpengaruh 

 

 

 

Gambar 3.1 : Kerangka konsep pengaruh Teknik Relaksasi Otot Progresif Terhadap 

Kecemasan Pada Lansia di Desa kertobayon Kec Geger Kab Madiun   
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Kecemasan di pengaruhi  oleh beberapa faktor yaitu : umur,  jenis 

kelamin, pengalaman, pengtahuan, kepribadian. Klasifikasi kecemasan ada  

ringan, sedang. Salah satu intervensi yang dapat peneliti berikan dari 

masalah  kecemasan yang  ada  yaitu terapi relaksasi otot progresif, 

relaksasi ini di lakukan satu kali terapi per hari selama 20 menit dan di 

laksanakan selama 7 hari  dengan 14 langkah gerakan. Relaksasi  melatih 

otot tangan, otot tangan bagian belakang, otot bagian atas pangkal lengan, 

otot bahu, otot dahi, otot mata, otot rahang, mengendurkan otot mulut, otot 

leher bagian depan maupun otot belakang, otot leher depan, otot punggung, 

otot dada, otot perut dan otot paha, sehingga otot-otot yang tegang agar 

lebih rileks terasa lebih lemas dan tidak kaku. Dengan mengendurkan otot 

yang tegang diharapkan mengurangi kegelisahan dan meningkatkan 

perasaan santai, serta kestabilan emosi saat  terjadi kecemasan pada lansia 

berkurang 

3.2. Hipotesis     

Hipotesis adalah jawaban sementara dari rumusan masalah atau 

pertanyaan penelitian. Hipotesis disusun sebelum penelitian dilaksanakan 

karena hipotesis akan bias memberikan petunjuk pada tahap pengumpulan, 

analisis, dan interprestasi data (Nursalam, 2016). 

H1 : Ada pengaruh Teknik Relaksasi Otot progresif terhadap Kecemasan 

pada Lansia. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah sesuatu yang vital dalam penelitian 

memaksimalkan suatu kontrol beberapa faktor yang bisa mempengaruhi 

validitas suatu hasil (Nursalam, 2013). Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif yaitu penelitian yang dilakukan untuk mencari berbagai variabel 

dan menganalisis setiap variabel. Dikatakan kuantitatif karena data bersifat 

angka (Sugiyono, 2010).  

Penelitian ini menggunakan rancangan Pra-Eksperimental dengan 

desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah one  group pre test – post 

test design. Pra Eksperimental yaitu desain yang ditandai dengan tidak 

adanya kelompok banding dan rendomisasi, perlakuan ini diberikan kepada 

kelompok yang telah terbentuk apa adanya (Dantes, 2012). Sedangkan 

pendekatan one group pre test – post test design adalah mengukapkan 

hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. 

Kelompok subjek di observasi sebelum di lakukan intervensi, kemudian di 

observasi lagi sesudah dilakukan intervensi (Nursalam, 2016). Dalam 

penelitian ini subjek dilakukan 2 kali pengukuran, penelitian dilaksanakan 

pada lansia. Kemudian peneliti melakukan observasi dengan menanyakan 

menggunakan kuisioner tingkat kecemasan kemudian di berikan teknik 

relaksasi otot progresif, setelah itu lansia di ukur kembali tingkat kecemasan 
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dengan kusioner yang peneliti sampaikan. Pada lansia di dapatkan 2 hasil 

pengukuran tentang kecemasan sebelum dan sesudah teknik relaksasi otot 

progresif kemudian di lihat hasilnya sebelum dan seudah teknik relaksasi otot 

progresif.   

Tabel 4.1 Skema Rancangan Penelitian 

Kelompok Pre test Perlakuan Post test 

Perlakuan  O1 X O2 

 

Keterangan : 

O1 : Pengukuran awal sebelum dilakukan perlakuan (pre test). 

X : Perlakuan (Relaksasi Otot progresif). 

O2  : Pengukuran kedua setelah dilakukan perlakuan (post test). 
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4.2 Populasi dan Sampel  

4.2.1 Populasi 

Populasi adalah keseluruhan jumlah yang terdiri dari atas objek atau 

subyek yang mempunyai karakteristik dan kualitas tertentu yang di tetapkan 

oleh peneliti untuk di teliti dan kemudian di tarik kesimpulanya (Sujarweni, 

2014).  

Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang berumur 60-74 tahun 

yang mengalami  kecemasan ringan dan sedang yang ada di posyandu lansia 

di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kabupaten Madiun Sebanyak 15 

orang. 

4.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari sejumlah karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi yang digunakan untuk penelitian (Sujarweni, 2014). Sampel dalam 

penelitian ini adalah sebagian lansia di Desa kertobanyon Kec Geger Kab 

Madiun dengan jumlah 15 orang. 

Penentuan kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk mengurangi 

bias hasil penelitian, khususnya jika terdapat variabel-variabel kontrol 

ternyata mempunyai pengaruh terhadap variabel yang kita teliti. Kriteria 

sampel dapat dibedakan menjadi 2 bagian, yaitu inklusi dan eksklusi 

(Nursalam, 2013). 

1. Kriteria Inklusi  

Kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh anggota populasi yang 

dapat di ambil sabagai sampel (Notoatmojo, 2012) 
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Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Lansia yang bersedia menjadi responden. 

2. Lansia yang  berumur 60 -74 tahun 

3. Lansia yang mengalami cemas ringan dan sedang 

2. Kriteria Ekslusi  

Ciri-ciri anggta populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel 

(Notoatmojo, 2012). 

  Kriteria Eklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Lansia yang tidak bersedia menjadi responden 

2. Lansia yang mengalami sakit seperti penyakit jantung, penyakit 

paru-paru dan penyakit stroke 

3. Lansia yang mengalami cemas berat dan panik 

4.3 Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian, terdapat 

berbagai teknik sampling yang digunakan (Sujawerni, 2014). Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik simple 

random sampling yaitu bahwa setiap subjek dalam populasi mempunyai 

kesempatan untuk terpilih atau tidak terpilih sebagai sampel teknik 

pengambil sampel ini menggunakan dengan cara menggundi anggota 

populasi (Nursalam, 2013).Pada penelitian ini mengumpulkan data nama 

lansia yang memenuhi kriteria inklusi, kemudian nama-nama di kopyok. 

Setelah nama keluar satu persatu sampai terpenuhi sebanyak 15 sampel. 
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4.4 Kerangka Kerja Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 Gambar 4.1 Kerangka Kerja 

Sampel 

Sebagian  penduduk lansia di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun dengan  jumlah 15 

Orang 

 

Teknik Sampling  

Simple random sampling 

Populasi 

Lansia yang berumur  60-74 tahun yang mengalami  kecemasan ringan dan sedang di Desa 

Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun dengan  jumlah 15 Orang 

Pengolahan Data 

Editing, Coding,Scoring, Tabulating 

Analisis Uji Statistik  

Wilcoxon 

 
 
 
 

Hasil dan Kesimpulan 

 

Penyajian 

Publikasi  

Desain Penelitian 

 PraEksperimental (one group pre test – post test design) 

Pengumpulan Data 

Pengukuran kecemasan lansia 1 

Kelompok perlakuan 

Relaksasi otot progresif  

Pengukuran kecemasan lansia 2 
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4.5 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.5.1 Variabel Peneliti 

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran 

yang dimiliki atau di dapatkan oleh satuan penelitian tentang suatu konsep 

pengertian tertentu (Nursalam, 2012). Dalam penelitian ini terdapat variabel 

sebagai berikut : 

1. Variabel independent (Variabel bebas) 

Variabel independent adalah variabel yang mempengaruhi atau 

nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2016). Variabel bebas 

dalam penelitian ini adalah Relaksasi otot progresif terhadap kecemasan 

lansia. 

2. Variabel dependen (Variabel terikat) 

Variabel dependent adalah variable yang diamati dan di ukur 

untuk menentukan ada tidaknya hubungan atau pengaruh dari variabel 

bebas (Nursalam, 2016). Variabel terikat pada penelitian ini adalah 

tingkat kecemasan lansia. 
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4.5.2 Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional adalah defnisi berdasarkan karakteristik yang 

diamati (diukur) dari sesuatu yang didefinisikan tersebut, memungkinkan 

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat 

terhadap suatu objek atau fenomena (Nursalam, 2016). 

Tabel 4.3 Definisi Operasional pengaruh Relaksasi Otot Progresif terhadap 

Kecemasan pada lansia di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Parameter Cara ukur 

Alat 

ukur 
Skala Skor 

Independ

ent 

Relaksasi 

Otot  

Progresif  

Relaksai otot 

progresif 

merupakan 

suatu 

peregangan 

otot untuk 

mendapatkan 

perasaan rileks 

. 

Dilakukan sesuai dengan 

SOP dengan 14 gerakan : 

1. Melatih otot 

tangan 

2. Melatih otot 

tangan bagian 

belakang. 

3. Melatih otot 

bagian atas 

pangkal lengan 

4. Melatih otot bahu 

5. Melatih otot dahi 

6. Melatih otot mata 

7. Melatih otot 

rahang 

8. Melatih otot mulut 

9. Melatih otot leher 

bagian depan 

maupun belakang 

10. Melatih otot leher 

depan 

11. Melatih otot 

punggung 

12. Melatih otot dada  

13. Melatih otot perut 

14. Melatih otot paha 

- SOP - - 

Depende

n Tingkat 

kecemasa

n 

Tingkat 

kecemasan  

yang 

menggangu 

sehingga 

menimbulkan 

atau dirasakan 

oleh reponden 

lansia 

Perasaan yang akan timbul 

sesuai skala kecemasan 

HARS seperti: 

1. Perasaan cemas 

2. Ketegangan 

3. Ketakutan 

4. Gangguan tidur 

5. Gangguan kecerdasan 

6. Perasaan depresi 

7. Gejala somatik 

8. Genjala sensorik 

9. Gejala kardiovaskuler 

Peneliti 

mengisi 

lembar 

observasi 

pretest dan 

post test 

Tentang 

kecemasan 

yang 

dilakukan 3 

hari setelah 

pemberian 

Lemba

r 

kuision

er 

HARS 

Ordinal Skor 

untuk 

Nilai 

HARS 

0-56 

0-13 : 

Cemas 

Ringan 

 

14-28: 

Cemas 

Sedang 
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10. Gejala pernapasan 

11. Gejala gastroin-testinal 

12. Gejala urogenital 

13. Gejela vegetatif 

14.Apakah anda merasakan 

teknik 

relaksasi yang 

di lakukan 

selama 20 

menit dengan 

14 langkah 

gerakan 

perhari   

  

29-42 : 

Cemas 

Berat 

 

43-56 : 

Panik 

 

 

4.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang di gunakan dalam penelitian ini adalah kuisoner, yaitu 

pertanyaan tertulis yang di gunakan untuk memperoleh informasi dari 

responden dalam arti tentang pribadinya, atau hal-hal yang ia ketahui 

(Arikunto, 2010). Dalam penelitian variabel kecemasan pada lansia. 

Pengmpulan data menggunakan instrumen penelitian berupa kuisioner 

HARS (Hamilton Anxiety Rating Scala). Kuesioner ini sudah dianggap baku 

dengan 14 aspek, meliput : perasaan cemas (ansietas), ketegangan, 

ketakutan, gangguan tidur, gejala somati  terdapat uraian dalam 

pengumpulan data, yaitu validitas dan reliabilitas. Uji Validitas instrumen 

penelitian berupa kuesioner tingkat kecemasan pada lansia dengan 

menggunakan skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scala) pada lansia  

dengan 14 item yang membuat perasaan-perasaan yang muncul dalam setiap 

itemnya. Dan uji reliabilitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui 

apakah instrumen yang digunakan telah reliabel. 
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4.8 Lokasi dan Waktu Penelitian 

4.8.1 Lokasi penelitian 

Lokasi penelitian akan dilakukan di Desa Kertobayon Kec Geger Kab 

Madiun 

4.8.2 Waktu penelitian  

Waktu penelitian akan dilakukan pada tanggal Desember 2017 sampai Mei 

2018 

Tabel 4.4 Gantt Chat 

Kegiatan 

Hari Ke- 

1 2 3 4 5 6 7 

Pengukuran Tingkat Kecemasan        

Pemberian Tehnik Relaksasi Otot 

Progresif 

       

. 

4.9 Prosedur Pengumpulan Data 

 Beberapa langkah-langkah yang dilakukan peneliti dalam 

pengumpulan data adalah sebagai berikut : 

1. Mengurus ijin penelitian dengan membawa surat dari Stikes Bhakti 

Husada Mulia Madiun untuk ditujukan Bankesbangpol Kabupaten 

Madiun 

2. Setelah mendapatkan surat ijin penelitian dari Bankesbangpol 

Kabupaten Madiun, surat ijin ditujukan Kepala Puskesmas Kaibon 
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3. Setelah mendapatkan ijin dari pihak Kepala Puskesmas Kaibon, 

kemudian surat ijin di tujukan ke 1desa 

4. Peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang maksud dan 

tujuan serta inform consent. 

5. Setelah mendapatkan persetujuan dari responden melakukan pengisian 

data identitas diri 

6. Data identitas diri yang telah diisi secara lengkap selanjutnya 

diserahkan kepada peneliti untuk pengolahan data. 

7. Setelah pengisian identitas selesai, peneliti memberikan intervensi 

kepada kelompok perlakuan yang di lakukan selama 20 menit berupa 

Teknik relaksasi otot progresif selama 7 kali. 

8. Setelah pemberian teknik relaksasi otot progresif responden di lakukan 

observasi ulang menggunakan kuisioner HARS untuk  menilai tingkat 

kecemasan lansia 

9. Setelah melakukan post test selanjutnya peneliti melakukan 

pengolahan data. 

4.9 Pengolahan Data dan Analisis Data 

4.9.1 Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul dari hasil pengumpulan data perlu diproses 

dan dianalisis secara sistematis supaya bisa terdeteksi. Data tersebut di 

tabulasi dan dikelompokkan sesuai dengan variabel yang diteliti. Langkah-

langkah pengolahan data : 
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1. Editing  

Editing adalah data yang terkumpul, baik data kualitatif maupun data 

kuantitatif harus dibaca sekali lagi untuk memastikan apakah data 

tersebut dijadikan bahan analisa atau tidak (Nasehudin,dkk, 2012) 

2. Coding  

Memberikan skor atau nilai pada setiap item jawaban. Data yang 

terkumpul bisa berupa angka, kata atau kalimat. (Nasehudin,dkk, 2012) 

Pada penelitian ini hasil dari scoring diberikan kode antara lain yaitu : 

a. Coding untuk data umum 

1) Umur     

  Dewas Akhir (45 – 69 tahun)  : 1 

 Lansia awal (60 - 74 tahun)  : 2 

 LansiaAkhir (75 – 90 tahun)  : 3 

 Masa Manula (90 – sampaiatas) : 4 

2) Jenis kelamin 

Laki-laki    : 1 

Perempuan    : 2 

3) Pendidikan 

Tidak sekolah    : 1 

SD     : 2 

SMP Sederajat    : 3 

SMA/SMK Sederajat   : 4 

Diploma/ Sarjana   : 5 
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4) Agama  

Islam      : 1 

Kristen     : 2 

Hindu      : 3 

Budha     : 4 

Khatolik    : 5 

5) Pekerjaan 

Tidak bekerja : 1 

Pedagang     : 2 

Petani      : 3 

Pegawai negeri    : 4 

Swasta      : 5 

b. Coding  untuk  data kusus 

1. Kode 1 yaitu kecemasan ringan  (skor HARS 0-13) 

2. Kode 2 yaitu kecemasan sedang  (skor HARS 14-28) 

3. Kode 3 yaitu kecemasan berat  (skor HARS 29-42) 

4. Kode 4 yaitu Kecemasan panik (skor HARS 43-56) 

3) Scoring 

Menentukan skor atau nilai untuk setiap item pertanyaan dan tentukan 

nilai terendah dan tertinggi. Tahapan ini dilakukan setelah ditentukan 

kode jawaban atau hasil observasi sehingga setiap jawaban resonden 

atau hasil observasi dapat diberikan skor (Arikunto, 2010). 

1. kecemasan ringan  (skor HARS 0-13) 
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2.   kecemasan sedang  (skor HARS 14-28) 

3. kecemasan berat  (skor HARS 29-42) 

4. panik  (skor HARS 43-56) 

4) Tabulating 

Tabulating yakni membuat tabel-tabel data, sesuai dengan tujuan 

penelitian atau yang diinginkan oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012). 

Tabel yang akan ditabulasi adalah tabel yang berisikan data yang sesuai 

dengan kebutuhan analisis. 

4.9.2 Analisa Data 

Analisa data dalam penelitian ini meliputi : 

1. Analisa Univariat 

Analisa univariat bertujuan untuk menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Analisis 

univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi karakteristik 

responden dari data demografi (umur, jenis kelamin, pendidikan, 

pekerjaan) variabel independent dan variabel dependent.dalam analisis 

univariat ini yaitu untuk mengidentifikasi tingkat kecemasan lansia 

sebelum pemberian teknik relaksasi otot progresif di Desa Kertobayon 

Kec Geger Kab Madiun dan mengidentifikasi tingkat kecemasan lansia 

sesudah pemberian teknik relaksasi otot progresif di desa Kertobayon 

Kec Geger Kab Madiun. 
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2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis 

perubahan populasi atau kelompok data independent yang mendapatkan 

teknik relaksasi otot progresif. Dimana uji statistik yang digunakan yaitu 

uji Wilcoxon Sign Rank Tesk. Syarat asumsi uji Wilcoxon sign rank test : 

1. Data berasal dari skala ordinal. 

2. Data dari kelompok berpasangan . 

3. Interprestasi uji Wilcoxon jika Sig < 0,05 maka H1 diterima, artinya ada 

pengaruh antar variabel. Jika Sig ≥ 0,05 maka H1 ditolak, artinya tidak 

ada pengaruh antar variabel. Perhitungan uji statistik menggunakan 

perhitungan dengan system  komputerisasi SPSS 16.0. 

4.10 Etika Penelitian 

Masalah etika pada penelitian yang menggunakan subjek manusia 

menjadi isu sentral yang berkembang saat ini. Penelitian ilmu keperawatan, 

karena hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia, maka 

peneliti harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian. Apabila hal ini 

tidak dilaksanakan, maka peneliti akan melanggar hak-hak (otonomi) 

manusia yang kebetulan sebagai klien. Peneliti yang sekaligus juga perawat, 

sering memperlakukan subjek penelitian seperti memperlakukan kliennya, 

sehingga subjek harus menurut semua anjuran yang diberikan. Padahal pada 

kenyataannya hal ini sangat bertentangan dengan prinsip-prinsip etika 

penelitian (Nursalam, 2016). 
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Dalam melakukan penelitian ini, masalah etika meliputi : 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human 

dignity) 

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 

informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya penelitian serta 

memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk 

berpartiipasi dalam kegiatan penelitian(autonomy) 

2. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan 

kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak 

untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. 

Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai 

identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti setidaknya  cukup 

menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden. 

3. Keadilan dan Keterbukaan (Respect for Justice an Inclusiveness) 

Menurut peneliti di dalam hal ini menjamin bahwa semua subjek 

penelitian memperoleh perlakuan dan keuntungan yang sama, tanpa 

membedakan jender, agama, etnis, dan sebagainya, serta perlunya 

prinsip keterbukaan dan adil pada kelompok. Keadilan dalam 

penelitian ini pada setiap calon responden, sama-sama diberi 

intervensi perlakuan peneliti dengan memberikan teknik relaksasi otot 

progresif pada lansia. 

 



55 
 

 

 

 

 

 

.  



55 

 

BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  

 

Dalam bab ini peneliti menyajikan hasil dan pembahasan tentang 

Pengaruh  Teknik Relaksasi Otot progresif terhadap Kecemasan pada Lansia Di 

Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun. Hasil penelitian dan pembahasan 

yang diuraikan secara one group pra-post test sesuai dengan tujuan penelitian. 

Pengambilan data pada bulan  05-10-2018 dengan menyeleksi calon 

responden sesuai dengan kriteria sampel yang telah ditetapkan. Jumlah responden 

yang diperoleh dalam penelitian ini sebanyak 15  responden. Penyajian data ini 

yaitu data khusus dan data umum. Data khusus terdiri atas data berdasarkan 

tingkat pengaruh Kecemasan sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi otot 

progresif pengaruh Teknik Relaksasi Otot progresif terhadap Kecemasan pada 

Lansia Di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun. Sedangkan data umum 

terdiri dari jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, usia. Data-data hasil disajikan 

dalam bentuk tabel. 

5.1 Gambaran Lokasi 

Penelitian dilakukan Di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun yang 

berlokasi di Jalan Sultan agung. Batas-batas Desa Kertobanyon sebelah utara 

Kecamatan demangan, sebelah timur Desa Kaibon, sebelah selatan Desa Pagotan 

dan sebelah barat Desa Sukosari. Mata pencarian lansia mayoritas bekerja sebagai 

petani. Interaksi sosial antar lansia di desa tersebut cenderung cukup baik karena 

saling membantu satu sama lain, mereka berbaur sudah seperti keluarga sendiri.  
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5.2 Karakteristik Responden 

Penelitian pengaruh Teknik Relaksasi Otot progresif terhadap Kecemasan 

pada Lansia Di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kab Madiun. Mulai 

dilaksanakan pada tanggal 10-25-2018 smpai tanggal 25-05-2018, dengan jumlah 

sampel sebesar 15 responden. Pemilihan responden dilaksanakan dengan memilih 

lansia sesuai dengan kriteria inklusi, kemudian diberikan penjelasaan tentang 

penelitian meliputi tujuan, manfaat,  yang ada dalam penelitian yang akan 

dilakukan, apabila lansia tersebut bersedia menjadi responden penelitian ini maka 

menandatangani lembar persetujuan (inform consent). Adapun hasil penelitian 

disajikan dalam deskriptif data, tabel yang meliputi karakteristik responden, 

analisa univariate dan hasil analisa biveriate sebagai berikut : 

1. Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 5.2.1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Lansia Di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger 

Kab Madiun.   

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase(%) 

1 Laki-laki 5 33,3 

2 Perempuan 10 66,7 

Jumlah 15 100 

(Sumber : Data Primer 2018) 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas, menunjukan bahwa sebagian besar lansia yang 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 10 orang (66,6%). 
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2. Karakteristik Berdasarkan Pendidikan  

Tabel 5.2.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan Lansia Di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kab 

Madiun 

No Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 

1 Tidak sekolah 1 6,7 

2 SD 10 66,7 

3 SMP 3 20,0 

4 Diploma/ Sarjana 1 6,7 

Jumlah 15 100 

(Sumber : Data Primer, 2018) 

Berdasarkan tabel 5.2 dijelaskan bahwa sebagian besar pendidikan terakir lansia 

adalah lulusan SD sebanyak 10 orang (66,7%) dan sebagian kecil lansia tidak 

sekolah sebanyak 1 orang (6,7%) 

3. Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan  

Tabel 5.2.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Lansia Di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kab 

Madiun 

No Pekerjaan Frekuensi Presentase(%) 

1 Tidak bekerja 10 66,7 

2 Pedagang 2 13,3 

3 Petani 3 20,0 

Jumlah 15 100 

(Sumber : Data Primer, 2018) 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas, menunjukan bahwa dari 15 lansia yang diteliti 

sebagian besar tidak bekerja dengan jumlah 10 orang (66,3%), dan paling sedikit 

bekerja sebagai pedagang dengan jumlah 2 orang (13,3%). 

4. Karakteristik Berdasarkan Usia 

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Usia pada Lansia Di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kab 

Madiun 

Usia tahun Mean Median Modus Min-Max 

66,73 66,00 66 60–74 

 

(Sumber : Data Primer, 2018) 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas, di jelaskan bahwa rata-rata usia lansia di desa 

Kertobanyon Kecamatan Geger kabupaten Madiun berusia 66,73 tahun, usia yang 
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paling banyak adalah 66 tahun. Untuk  umur 60 tahun minimalnya dan untuk 

umur 74 tahun maksimalnya. 

5.3 Penyajian Data Khusus 

1. Data kecemasan sebelum dilakukan Relaksasi Otot Progresif 

Tabel 5.3.1 Distribusi frekuensi Kecemasan pada lansia sebelum relaksasi otot progresif di 

Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kab. Madiun. 

 

No Tingkat Kecemasan Frekuensi Prosentase (%) 

1 Tidak ada kecemasan 0 0 

2 Cemas Ringan 0 0 

3 Cemas sedang 15 100 

 Jumlah 15 100 

(Sumber : Data Primer, 2018) 

Dari tabel 5.3.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar tingkat kecemasan 

lansia sebelum di lakukan relaksasi otot progresif dalam kategori cemas sedang 

yaitu semua lansia sebanyak 15 orang (100%). 

2. Data Kecemasan sesudah dilakukan Relaksasi Otot Progresif 

Tabel 5.3.2 Distribusi frekuensi Kecemasan pada lansia sesudah relaksasi otot progresif di 

Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kab. Madiun. 

 

No Tingkat Kecemasan Frekuensi Prosentase (%) 

1 Tidak ada kecemasan 0 0 

2 Cemas Ringan 13 86,7 

3 Cemas sedang 2 13,3 

 Jumlah 15 100 

(Sumber : Data Primer, 2018) 

Dari tabel 5.3.2 dapat diketahui bahwa sebagian besar tingkat kecemasan 

lansia  setelah di lakukan teknik relaksasi otot progresif dalam kategori cemas 

ringan  yaitu sebanyak 13 orang (86,7%). 
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5.4 Pengaruh Teknik Relaksasi Otot progresif terhadap Kecemasan pada 

Lansia Di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun. 

Tabel 5.4 Analisa pengaruh Teknik Relaksasi Otot progresif terhadap kecemasan pada 

lansia pada Bulan Mei 2018. 

 

(Sumber : Hasil Olah Data dengan SPSS, 2018) 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas dapat di ketahui lansia mengalami perubahan  

kecemasan, dari  kecemasan sedang menjadi kecemasan ringan setelah di 

lakukan relaksasi otot progresif. Uji statistik menggunakan Wilcoxon 

Signed Rank Test menunjukkan hasil nilai p = 0,001< α= 0,05 sehingga  

 diterima yang artinya terdapat pengaruh teknik relaksasi otot progresif 

terhadap kecemasan pada lansia di Desa Kertobanyon Kec geger 

Kabupaten Madiun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Kecemasan  N Mean Rank Sum of Ranks Sig 

POST RELAKSASI 

OTOT PROGRESIF - 

PRE RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 

Menurun 
13

a
 7.00 91.00 

P Value = 

0,001 

Meningkat 0
b
 .00 .00  

Tetap 2
c
    

Total 15    
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5.5 Pembahasan 

5.5.1 Tingkat kecemasan pada lansia sebelum diberikan teknik relaksasi 

otot progresif di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kabupaten 

Madiun  

  Berdasarkan hasil penelitian tingkat kecemasan sebelum di lakukan 

teknik relaksasi otot progresif yang dilakukan  satu kali terapi per hari  

selama 20 menit dan di laksanakan selama 7 hari  berturut-turut  pada 

lansia di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kabupaten Madiun, Bahwa 

semua lansia berjumlah 15 orang (100%) mengalami kecemasan sedang. 

  Berdasarkan analisa kuesioner tingkat kecemasan menggunakan 

HARS kepada responden, meliputi 14 item. Score yang di dapat dari 15 

responden sebagian besar nilai 1 ini berarti hanya ada satu dari gejala yang 

ada. Pada item “firasat buruk”. Dari observasi peneliti bahwa lansia 

mengalami perasaan firasat buruk, di karenakan di tinggal anak merantau 

sehingga khawatir bila terjadi apa – apa pada anak dan mereka merasa 

kesepian. Menurut Stuart (2007) Kecemasan timbul dari perasaan takut di 

karenakan adanya perpisahan dan merasa kehilangan. Menurut Siti 

Sundari (2004) Kecemasan juga memiliki Karakteristik berupa munculnya 

perasaan takut dan kehati-hatian atau kewaspadaan yang tidak jelas dan 

tidak menyenangkan. Menurut Fitri Fauziah & Julianti Widury (2007) 

menyebutkan bahwa takut dan cemas merupakan dua emosi yang 

berfungsi sebagai tanda akan adanya suatu bahaya. 
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  Dari uraian diatas peneliti berasumsi bahwa perasaan kehilangan di 

tinggal anggota keluarga dan dibiarkan sendirian sehingga menyebabkan 

kecemasan. Kecemasan muncul jika bahaya berasal dari dalam diri, tidak 

jelas, atau menyebabkan konflik bagi individu. 

5.5.2 Tingkat kecemasan pada lansia di Desa Kertobanyon Kecamatan 

Geger Kabupaten Madiun sesudah dilakukan teknik relaksasi otot 

progresif 

  Berdasarkan hasil penelitian tingkat kecemasan sesudah di lakukan 

teknik relaksasi otot progresif yang dilakukan  satu kali terapi per hari  

selama 20 menit dan di laksanakan selama 7 hari  berturut-turut  pada 

lansia di Desa Kertobanyon Kec geger Kabupaten Madiun, diketahui 

bahwa tingkat kecemasan responden setelah di berikan teknik relaksasi 

otot progresif  yang mengalami cemas ringan ada 13 orang (86,7% ) dan 

yang  mengalami cemas sedang  ada 2 orang (13,3), dari hasil penelitian 

ada  perubahan kecemasan  setelah di berikan teknik relaksasi otot 

progresif  di Desa Kertobanyon Kec geger Kabupaten Madiun. 

  Berdasarkan analisa kuesioner tingkat kecemasan menggunakan 

HARS sesudah di berikan relaksasi otot progresif dari 13 responden yaitu 

mengalami cemas ringan dan 2 responden mengalami cemas sedang. 

Menurut pendapat peneliti dimana saraf simpatis dan parasimpatis yang 

kerjanya saling berlawanan, ketika otot-otot dirilekskan dapat 

menormalkan kembali fungsi-fungsi organ tubuh. Selain itu gerakan 
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relaksasi otot progresif ini menstimulasi pengeluaran hormon endorphin 

yang memberikan rasa bahagia dan kenyamanan pada tubuh. Hormon ini 

dapat berfungsi sebagai obat penenang alami yang di produksi di otak dan 

susunan saraf tulang belakang.   

  Pada hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Saputri (2016) tentang pengaruh relaksai otot progresif 

terhadap tingkat kecemasan terhadap ibu primrigrvida trimester III Di 

puskesmas sesudah setelah di berikan intervensi teknik relaksasi otot 

progresif  responden yang mengalami cemas ringan yaitu sebanyak 24 

responden (70,6%), cemas sedang 9 responden (26,5%), cemas berat 1  

responden (2,9%). 

  Relaksasi otot atau relaksasi progresif adalah suatu metode yang 

terdiri atas peregangan dan relaksasi sekelompok otot serta memfokuskan 

pada perasaan rileks. Dengan bagitu setelah melakukan relaksasi otot ini 

dapat menurunkan ketegangan otot, mengurangi sakit kepala, insomnia 

serta dapat dilakukan untuk mengurangi tingkat kecemasan (Solehati dan 

Kosasih, 2015). 

Salah satu pengelolaan diri yang didasari pada sistem syaraf 

simpatis dan para simpatis. Pada saat seseorang mengalami kecemasan 

syaraf yang bekerja lebih dominan yaitu sistem syaraf simpatis, sedangkan 

saat keadaan relaks yang bekerja adalah sistem saraf para simpatis. 

Dimana saraf simpatis dan para simpatis yang kerjanya saling berlawanan, 
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ketika otot – otot dirilekskan dapat menormalkan kembali fungsi – fungsi 

organ tubuh. Selain itu gerakan relaksasi otot progresif ini menstimulasi 

pengeluaran hormon endorphin yang memberikan rasa bahagia dan 

kenyamanan pada tubuh. Hormon ini dapat berfungsi sebagai obat 

penenang alami yang diproduksi di otak dan susunan saraf tulang 

belakang. Endorphin bekerja mengikat reseptor yang ada di sistem limbik, 

sistem limbic adalah bagian dari otak yang dikaitkan dengan suasana hati 

dan emosi. Setelah seseorang melakukan relaksasi dapat membantu 

tubuhnya menjadi relaks, dengan demikian dapat memperbaiki berbagai 

aspek kesehatan fisik (Akbar dan Afriyanti, 2014). 

5.5.3 Pengaruh Teknik relaksasi otot progresif terhadap kecemasan pada 

lansia di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kabupaten Madiun  

  Peneliti membuktikan Setelah di lakukan teknik relaksasi otot 

progresif terjadi perubahan. Lansia mengalami perubahan dari kecemasan 

sedang menjadi kecemasan ringan. Uji statistik menggunakan Wilcoxon 

Signed Rank Test menunjukkan hasil nilai p = 0,001< α= 0,05 sehingga  

 diterima yang artinya terdapat pengaruh teknik relaksasi otot progresif 

terhadap kecemasan pada lansia di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger 

Kabupaten Madiun. 

  Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Astuti dan 

Ruhyana (2015) dengan judul “pengaruh pemberian terapi relaksasi otot 

progresif terhadap tingkat kecemasan pasien pre operasi Di RSU PKU 

Muhammadiyah bantul tahun 2015”, dengan hasil terdapat perbedaan 
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tingkat kecemasan pasien pre operasi dengan pemberian terapi relaksasi 

progresif dengan tingkat signifikansi diperoleh nilai ρ=0,002 (ρ< 0,05).  

  Berdasarkan uraian diatas peneliti dapat berasumsi bahwa ada 

pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap perubahan tingkat 

kecemasan pada lansia di Desa Kertobanyon Kecamatan Geger Kabupaten 

Madiun. Hal ini sesuai dengan teori bahwa teknik relaksasi otot progresif 

dapat menurunkan tingkat kecemasan pada seseorang karena teknik 

relaksasi otot progresif memberikan efek yang menenangkan dan 

merilekskan tubuh. Sehingga penggunaan teknik relaksasi otot progresif 

dapat diterapkan karena mudah dilakukan, relaksasi ini hanya melibatkan 

sistem otot tanpa memerlukan alat lain dan dapat dilakukan ketika dalam 

keadaan istirahat yaitu saat menonton tv atau duduk di kursi, sehingga 

mudah dilakukan kapan saja.  

  Sesuai dengan teori yang dikemukakan Heroes, 2010 dalam 

setyoadi dan kushariyadi (2011) bahwa Teknik relaksasi otot progresif 

memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot dengan melakukan teknik 

relaksasi untuk perasaan relaks. Teknik relaksasi otot progresif merupakan 

salah satu cara teknik relaksasi yang mengkombinasi latihan nafas dalam 

dan serangkaian relaksasi otot tertentu. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Oktavianis (2010) yang menjelaskan bahwa relaksasi otot progresif efektf 

untuk menurunkan stress pada responden. Stress merupakan setiap 

keadaan atau peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan 

seseorang, sehingga orang itu harus melakukan perubahan dan 
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penyesuaian atau adaptasi untuk mengatasi masalahnya. Hal ini 

dikarenakan, relaksasi otot progresif salah satu pengelolaan diri didasari 

pada kerja sistem saraf simpatis dan parasimpatis pada seseorang 

mengalami kecemasan saraf yang bekerja lebih dominan yaitu sistem saraf 

simpatis, sedangkan saat keadaan rilek yang bekerja adalah sistem saraf 

parasimpatis. Dimana saraf simpatis dan parasimpatis yang kerjanya saling 

berlawanan, ketika otot-otot dirilekskan dapat menormalkan kembali 

fungsi-fungsi organ tubuh. Selain itu gerakan relaksasi otot progresif ini 

menstimulasi pengeluaran hormon endorphin yang memberikan rasa 

bahagia dan kenyamanan pada tubuh. Hormon ini dapat berfungsi sebagai 

obat penenang alami yang di produksi di otak dan susunan saraf tulang 

belakang. Endorphin bekerja mengikat reseptor yang ada di sistem limbik, 

Sistem limbik adalah bagian dari otak yang dikaitkan dengan suasana hati, 

emosi (Akbar dan Afriyanti, 2014).   

  Menurut teori Liana, 2008 dalam Sari (2015) mengemukakan salah 

satu gerakan relaksasi otot progresif adalah relaksasi genggam jari 

merupakan sebuah teknik relaksasi yang sangat sederhana dan mudah 

dilakukan. Menggenggam jari disertai dengan menarik nafas dalam dapat 

mengurangi ketegangan fisik dan emosi, karena genggaman jari akan 

menghangatkan titik-titik masuk dan keluarnya energi pada meridian 

(saluran energi) yang berhubungan dengan organ-organ di dalam tubuh 

yang terletak pada jari tangan. Titik-titik refleksi pada tangan memberikan 

rangsangan secara refleks (spontan) pada saat genggaman. Rangsangan 
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tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut atau listrik menuju 

otak kemudian di proses dengan cepat dan diteruskan menuju saraf pada 

organ tubuh yang mengalami gangguan, sehingga sumbatan di jalur energi 

menjadi lancar. Relaksasi genggam jari dapat mengendalikan dan 

mengembalikan emosi yang akan membuat tubuh menjadi rileks. Ketika 

tubuh dalam keadaan rileks, maka ketegangan pada otot berkurang yang 

kemudian akan mengurangi kecemasan (Yuliastuti, 2015 dalam Sari, 

2015). 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan  penelitian yang berjudul Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan terhadap Pengaruh  Teknik Relaksasi Otot progresif terhadap 

Kecemasan pada Lansia Di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun 

dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Tingkat kecemasan pada lansia sebelum di lakukan relaksasi otot 

progresif di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun semuanya 15 

(100%) lansia mengalami kecemasan sedang. 

2. Tingkat kecemasan pada lansia sesudah di lakukan relaksasi otot 

progresif di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun sebagian besar 

13 (86.7%) lansia adalah kecemasan ringan. 

3. Ada pengaruh teknik Relaksasi Otot progresif terhadap Kecemasan 

pada Lansia Di Desa Kertobanyon Kec Geger Kab Madiun dengan 

Hasil analisis nilai  ρ (0,001) < nilai α (0,05). 
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6.2 Saran 

1. Bagi pengelola posbindu yang ada di Desa Kertobayon 

Keterlibatan pengelola dalam mengajarkan teknik relaksasi otot 

progresif dengan mengkaderisasi anggota pospindu yang ada di desa 

kertobanyon dimana kegiatan dapat dilakukan secara periodik setiap 

bulan. 

2. Bagi Responden lansia  

Meneruskan kegiatan Relaksasi Otot progresif ini di berbagai 

kesempatan karena bisa memberikan efek menenangkan dan 

merilexskan tubuh lansia 

3. Bagi Mahasiswa- Mahasiswi STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

Penelitian ini diharapkan dapat menambahkan refrensi yang ada dan 

dapat  meningkatkan pengetahuan mahasiswa di bidang 

keperawatan gerontik khususnya mahasiswa - mahasiswi program 

studi ilmu keperawatan.  

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Diharapkan penelitian selanjutnya mampu mengembangkan 

penelitian mengenai teknik relaksasi otot progresif untuk 

menurunkan tingkat kecemasan pada lansia, dengan menambahkan 

variabel yang berbeda agar dapat bermanfaat dalam ilmu 

keperawatan. 
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Lampiran :1 
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Lampiran : 2 

 

 
 



74 

 

 

 



75 

 

 
 



76 

 

Lampiran : 3  
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Lampiran : 4 
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Lampiran : 5 
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Lampiran : 6 
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Lampiran :7 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada  

Yth. Calon Responden 

Di Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Progam Studi 

Ilmu Keperawatan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun, 

Nama : DWI PUTRA INDRAJAYA 

NIM : 201402012 

Bermaksud melakukan penelitian tentang berjudul “Pengaruh Relaksasi 

Otot progresif terhadap kecemasan pada lansia di Desa Kertobanyon Kec Geger 

Kabupaten Madiun”. Sehubungan dengan ini, saya mohon kesediaan saudara 

untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan saya lakukan. 

Kerahasiaan data pribadi saudara akan sangat kami jaga dan informasi yang akan 

saya gunakan untuk kepentingan penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan saudara saya 

ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Madiun, Maret 2018 

 

 

 

 

Dwi Putra Indrajaya 

201402012 
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Lampiran:8 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :  

Umur   :  

Alamat : 

Setelahsaya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan 

kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh 

mahasiswa Program Studi Keperawatan STIKES Bhakti Husada Mulia Madiun 

yang bernama Dwi Putra Indrajaya mengenai berjudul “Pengaruh relaksasi Otot 

progresif terhadap kecemasan pada lansia di Desa Kertobayon Kecamatan Geger 

Kabupaten Madiun”. Saya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan 

ini sangat bermanfaat bagi pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya 

akan memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-benarnya. Demikian 

penyataan ini saya buat untuk dipergunakan sesuai keperluan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Madiun, -       -2018 

Responden 

 

 

(   ) 
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Lampiran :9 

 

 

LEMBAR OBSERVASI KECEMASAN 

 

Kecemasan Terhadap Lansia   

 

A. Data Demografi   

1. Nomor Responden : ….. (diisi peneliti)  

2. Umur   :  

3. Jenis Kelamin  : Laki-laki      Perempuan  

4. Agama   : Islam     Kristen     Hindu     Budha      Khatolik  

 Lain-lain  

5. Pendidikan  : Tidak sekolah      SD        SMP       SMA             

Diploma/Sarjana 

6. Pekerjaan   : Tidak Bekerja     Pedagang       Petani      Pegawai 

negeri     Swasta      Lain-lain (…………………) sebutkan  
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Lampiran :10 

 

 

KISI-KISI KUISIONER 

Tingkat kecemasan  
No Uraian Nomer soal 

1 Perasaan cemas 1 

2 Ketegangan 2 

3 Ketakutan 3 

4 Gangguan tidur 4 

5 Gangguan kecerdasan 5 

6 Perasaan depresi 6 

7 Gejala somatik 7 

8 Gejala sensorik 8 

9 Gejala kardiovaskuler 9 

10 Gejala pernapasan 10 

11 Gejala gastrointestinal 11 

12 Gejala urogenital 12 

13 Gejala vegetatif 13 

14 Perilaku saat wawancara 14 
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Lampiran :11 

 

Petunjuk umum pengisian : 

1. Bapak/ ibu diharapkan bersedia menjawab semua pertanyaan yang ada.  

2. Tuliskan tanda benar (√) pada kotak untuk pilihan jawaban yang tepat pada 

pertanyaan  (data demografi).  

3. Tuliskan tanda benar (√) pada kotak untuk pilihan jawaban yang tepat pada 

pertanyaan  (Kuesioner kecemasan).  

4. Jika ada hal yang kurang jelas, silahkan bertanya pada peneliti.  

 

No  Pertanyaan Skor Penilaian Skor  

0 1 2 3 4 

1. Saya mengalami perasaan cemas        

Firasat buruk       

Takut akan pikiran sendiri       

Mudah tersinggung       
2. Saat saya mengalami tegang seperti       

 Merasa tegang       

Gelisah       

Gemetar       

Mudah terganggu       

Lesu       
3. Saya merasa ketakutan saat cemas seperti       
 Takut terhadap gelap       

Terhadap orang asing       

Bila tinggal sendiri       

Takut pada binatang besar       
4. Saya mengalamim gangguan tidur  saat 

cemas seperti 

      

 Sukar tidur        

Terbangun pada malam hari tidur tidak 

pulas 

      

Mimpi buruk       
5.  Saya mengalami gangguan kecerdasan 

saat cemas  seperti   

      

 Menurunnya daya ingat       

Mudah lupa       

Sulit berkonsentrasi       
6. Saya mempunyai persaan  depresi saat 

cemas  seperti  

      

 Hilangnya minat       

Berkurangnya kesenangan pada hobi       

Sedih       
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Perasaan tidak menyenangkan sepanjang 

hari 

      

7. Saya mengalami gejala somatik pada saat 

cemas  seperti 

      

 Pada otot-otot dan kaku       

Gertakan gigi       

Suara tidak stabil       

Kedutan otot       
8. Saya mengalami gejala sensorik saat 

cemas  seperti 

      

 perasaan ditusuk-tusuk       

penglihatan kabur       

muka merah       

Pucat       

merasa lemah       
9. Saya mengalami gejala kardiovaskuler 

pada saat cemas seperti  

      

 Takikardi/detak jantuk meningkat        

Nyeri dada       

Denyut nadi meregas       

Detak jantung hilang sekejap       
10. Saya merasakan gejala pernapasan pada 

saat mengalami kecemasan  seperti  

      

 Rasa tertekan di dada       

Perasaan tercekik       

Sering menarik nafas panjang       

Merasa nafas pendek       
11. Saya mengalami gejala gastrointestinal 

pada saat cemas seperti 

      

 Sulit menelan       

Konstipasi       

Berat badan menurun       

Muntah dan mual        

Nyeri lambung sebelum dan sesudah 

makan 

      

Perasaan panas di perut       
12 Saya mengalami gejala urogenital pada saat 

merasakan cemas seperti 

      

 Sering kencing       

Tidak dapat menahan kencing       

Aminorea       

Areksi lemah atau impotensi       
13 Saya mengalami gejala vegetatif  pada  saat 

merasakan cemas seperti 

      

 Mulut kering       
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Mudah berkeringat       

Muka merah       

Bulu roma berdiri       

Pusing atau sakit  kepala       
14. Perilaku saat wawancara yaitu        

 Gelisah       

Jari-jari  gemetar       

Mengerutkan dahi atau kening       

Muka tegang       

Tonus otot meningkatkan dan nafas 

pendek cepat 

      

 Terimakasih atas kerjasamanya   

 

Penilaian : 0 = Tidak ada gejala sama sekali  

       1 = Satu dari gejala yang ada 

       2 = Sedang atau separuh dari gejala yang ada 

       3 = Berat atau lebih dari setengah gejala yang ada 

       4 = Sangat berat semua gejala ada 

 

 

Derajat skore : 0 - 13  cemas Ringan 

  14 - 28  cemas Sedang 

                        29 - 42  cemas Berat 

                        43 - 56   Panik 
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Lampiran  :12 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Teknik Relaksasi Otot Progresif 

 

1. Pengertian  

Teknik relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi otot dalam yang 

tidak memerlukan imajinasi, ketekunan, atau sugesti (Setyoadi & 

Kushariyadi, 2011). 

2. Tujuan  

a. Relaksasi akan membuat individu lebih mampu menghindari reaksi 

yang berlebihan karena adanya stress 

b. Masalah yang beruhubungan dengan stress seperti hipertensi, sakit 

kepala, insomnia dapat diobati atau diatasi dengan relaksasi 

c. Mengurangi tingkat kecemasan 

d. Mengontrol antixipatory anxiety sebelum situasi yang 

menimbulkan kecemasan 

e. Kelelahan, aktivitas mental, latihan fisik dapat diatasi lebih cepat 

dengan tehnik relaksasi 

f. Relaksasi merupakan bantuan untuk menyembuhkan penyakit 

tertentu dan pasca operasi. 

3. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan 

Berikut adalah hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan kegiatan 

terapi relaksasi otot progresif. 

1. Jangan terlalu menegangkan otot berlebihan karena dapat melukai 

diri sendiri. 
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2. Dibutuhkan waktu sekitar 20 menit untuk membuat otot-otot rileks. 

3. Perhatikan posisi tubuh. Lebih nyaman dengan mata tertutup. 

Hindari dengan posisi berdiri. 

4. Menegangkan kelompok otot dua kali tegangan. 

5. Melakukan pada bagian kanan tubuh dua kali, kemudian bagian 

kiri dua kali. 

6. Memeriksa apakah klien benar-benar rileks. 

7. Terus menerus memberikan instruksi. 

8. Memberikan instruksi tidak terlalu cepat dan tidak terlalu lambat. 

4. Persiapan 

I. Persiapan 

Persiapan alat dan lingkungan: kursi, bantal, serta lingkungan yang tenang 

dan sunyi. 

Persiapan klien: 

1. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur, dan pengisian lembar persetujuan 

terapi pada klien; 

2. Posisikan tubuh klien secara nyaman yaitu berbaring dengan mata 

tertutup menggunakan bantal dibawah kepala dan lutut atau duduk 

dikursi dengan kepala ditopang, hindari posisi berdiri; 

3.  Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu; 

4. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya 

mengikat ketat 
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II. Prosedur Kerja   

Gerakan 1: ditujukan untuk melatih otot tangan. 

 1. Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan. 

2.Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi 

ketegangan yang terjadi. 

3. Pada saat kepalan dilepaskan, klien dipandu untuk 

merasakan relaks selama 10 detik. 

4. Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan dua kali 

sehingga klien dapat membedakan perbedaan antara 

ketegangan otot dan keadaan relaks yang dialami. 

5. Prosedur serupa juga dilatihkan pada tangan kanan. 

 
 

Gerakan 2: ditujukan untuk melatih otot tangan bagian 

belakang. 

Tekuk kedua lengan ke belakang pada pergelangan tangan 

sehingga otot di tangan bagian belakang dan lengan bawah 

menegang, jari-jari menghadap ke langit-langit. 
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Gerakan 3: ditujukan untuk melatih otot biseps (otot besar 

pada bagian atas pangkal lengan). 

1. Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan. 

2. Kemudian membawa kedua kepalan ke pundak 

sehingga otot biseps akan menjadi tegang. 

 
Gerakan 4: ditujukan untuk melatih otot bahu supaya 

mengendur. 

1. Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan 

hingga menyantuh kedua telinga. 

2. Fokuskan atas, dan leher 

 
 

Gerakan 5 dan 6: ditujukan untuk melemaskan otot-otot 

wajah (seperti otot dahi, mata, rahang, 

dan mulut). 

1. Gerakkan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi 

dan alis sampai otot terasa dan kulitnya keriput. 

2. Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan 

disekitar mata dan otot-otot yang mengendalikan 

gerakan mata. 
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Gerakan 7: ditujukan untuk mengendurkan ketegangan 

yang dialami oleh otot rahang. Katupkan 

rahang, diikuti dengan menggigit gigi sehingga 

terjadi ketegangan disekitar otot rahang. 

 

 
Gerakan 8: ditujukan untuk mengendurkan otot-otot sekitar 

mulut. Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya 

sehingga akan dirasakan ketegangan di sekitar 

mulut. 

 
 

Gerakan 9: ditujukan untuk merilekskan otot leher bagian 

depan maupun belakang. 

1. Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang 

baru kemudian otot leher bagian depan. 

2. Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat. 

3. Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi 

sedemikian rupa sehingga dapat merasakan 

ketegangan dibagian belakang leher dan punggung 

atas. 
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Gerakan 10:  ditujukan untuk melatih otot leher begian 

depan. 

1. Gerakan membawa kepala ke muka. 

2. Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan 

ketegangan di daerah leher bagian muka. 

 
Gerakan 11: ditujukan untuk melatih otot punggung 

1. Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

2. Punggung dilengkungkan. 

3. Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 

detik, kemudian relaks. 

4. Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil 

membiarkan otot menjadi lemas. 

 
 

Gerakan 12: ditujukan untuk melemaskan otot dada. 

1. Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan 

udara sebanyak-banyaknya. 

2. Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan 

ketegangan di bagian dada sampai turun ke perut, 

kemudian dilepas. 

3. Saat ketegangan dilepas, lakukan napas normal 

dengan lega. 

4. Ulangi sekali lagi sehingga dapat dirasakan 

perbedaan antara kondisi tegang dan relaks 

 



95 

 

Gerakan 13: ditujukan untuk melatih otot perut. 

1. Tarik dengan kuat perut kedalam. 

2. Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 

detik, lalu dilepaskan bebas. 

3. Ulangi kembali seperti gerakan awal perut ini. 

 
 

Gerakan 14: ditujukan untuk melatih otot-otot kaki (seperti 

paha dan betis). 

1. Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha 

terasa tegang. 

2. Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa 

sehingga ketegangan pindah ke otot betis. 

3. Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu dilepas. 

4. Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali. 

 
 

III. Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan  premenopause 

3. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 
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Lampiran :13 

Lembar Catatan Harian Relaksasi Otot Progresif 

No Nama 
Relaksasi Otot Progresif 

1 2 3 4 5 6 7 
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Lampiran : 14 

 

LEMBAR CHEKLIST PENATALAKSANAAN 

RELAKSASI OTOT PROGRESIF 
NO LANGKAH- LANGKAH Penatalaksanaan 

Dilakukan  Tidak dilakukan  

1. Gerakan 1: ditujukan untuk melatih otot 

tangan. 

1. Genggam tangan kiri sambil membuat 

suatu kepalan. 

2. Buat kepalan semakin kuat sambil 

merasakan sensasi ketegangan yang 

terjadi. 

3. Pada saat kepalan dilepaskan, klien 

dipandu untuk merasakan relaks  

4. Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan 

dua kali sehingga klien dapat 

membedakan perbedaan antara 

ketegangan otot dan keadaan relaks 

yang dialami. 

5. Prosedur serupa juga dilatihkan pada 

tangan kanan. 

  

2. Gerakan 2: ditujukan untuk melatih otot 

tangan bagian belakang. 

 

Tekuk kedua lengan ke belakang pada 

pergelangan tangan sehingga otot di tangan 

bagian belakan dan lengan bawah 

menegang, jari-jari menghadap ke langit-

langit. 

 

  

3. Gerakan 3: ditujukan untuk melatih otot 

biseps (otot besar pada bagian atas pangkal 

lengan). 

1. Genggam kedua tangan sehingga 

menjadi kepalan. 

2. Kemudian membawa kedua kepalan 

ke pundak sehingga otot biseps akan 

menjadi tegang.  

  

4. Gerakan 4: ditujukan untuk melatih otot 

bahu supaya mengendur. 

1. Angkat kedua bahu setinggi-tingginya 

seakan-akan hingga menyantuh kedua 

telinga. 

2. Fokuskan perhatian gerakan pada 

kontras ketegangan yang terjadi di 

bahu, punggung atas, dan leher. 
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5. Gerakan 5 dan 6: ditujukan untuk 

melemaskan otot-otot wajah (seperti otot 

dahi, mata, rahang, dan mulut). 

1. Gerakkan otot dahi dengan cara 

mengerutkan dahi dan alis sampai otot 

terasa dan kulitnya keriput. 

2. Tutup keras-keras mata sehingga dapat 

dirasakan disekitar mata dan otot-otot 

yang mengendalikan gerakan mata. 

 

  

6. Gerakan 7: ditujukan untuk mengendurkan 

ketegangan yang dialami oleh otot rahang. 

Katupkan rahang, diikuti dengan menggigit 

gigi sehingga terjadi ketegangan disekitar 

otot rahang. 

 

  

7. Gerakan 8: ditujukan untuk mengendurkan 

otot-otot sekitar mulut. Bibir dimoncongkan 

sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan 

ketegangan di sekitar mulut 

 

  

8. Gerakan 9: ditujukan untuk merileksikan 

otot leher bagian depan maupun belakang. 

1. Gerakan diawali dengan otot leher 

bagian belakang baru kemudian otot 

leher bagian depan. 

2. Letakkan kepala sehingga dapat 

beristirahat. 

3. Tekan kepala pada permukaan 

bantalan kursi sedemikian rupa 

sehingga dapatmerasakan ketegangan 

dibagian belakang leher dan punggung 

atas. 

 

  

9. Gerakan 10:  ditujukan untuk melatih otot 

leher begian depan. 

1. Gerakan membawa kepala ke muka. 

2. Benamkan dagu kedada, sehingga 

dapat merasakan ketegangan di daerah 

leher  bagian muka. 

 

  

10. Gerakan 11: ditujukan untuk melatih otot 

punggung 

1. Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

2. Punggung dilengkungkan. 

3. Busungkandada, tahan kondisi tegang, 

sehingga relaks. 

4. Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke 

kursi sambil membiarkan otot menjadi 

lemas. 
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11. Gerakan 12: ditujukan untuk melemaskan 

otot dada. 

1. Tarik nafas panjang untuk mengisi 

paru-paru dengan udara sebanyak-

banyaknya. 

2. Ditahan selama beberapa saat, sambil 

merasakan ketegangan di bagian dada 

sampai turun ke perut, kemudian 

dilepas. 

3. Saat ketegangan dilepas, lakukan 

napas normal dengan lega. 

4. Ulangi sekali lagi sehingga dapat 

dirasakan perbedaan antara kondisi 

tegang dan relaks. 

 

  

12. Gerakan 13: ditujukan untuk melatih otot 

perut. 

1. Tarik dengan kuat perut kedalam. 

2. Tahan sampai menjadi kencang 

dankeras, lalu dilepaskan bebas. 

3. Ulangi kembali seperti gerakan awal 

perut ini. 

 

  

13 Gerakan 14-15: ditujukan untuk melatih 

otot-otot kaki (seperti paha dan betis). 

1. Luruskan kedua telapak kaki sehingga 

otot paha terasa tegang. 

2. Lanjutkan dengan mengunci lutut 

sedemikian rupa sehingga ketegangan 

pindah ke otot betis. 

3. Tahan posisi tegang, lalu dilepas. 

4. Ulangi setiap gerakan masing-masing 

dua kali. 
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 Lampiran : 15 
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Lampiran  :16 

JADWAL KEGIATAN 

No  Nama kegiatan Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1. Pengajuan judul         

2. Penyusunan dan konsultasi proposal         

3.  Ujian proposal         

4. Revisi proposal         

5. Penelitian         

6. Proses penyusunan skripsi         

7. Bimbingan skripsi         

8. Ujian skripsi         
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Lampiran : 17 

 

Hasil Tabulasi Data 

Pengaruh Tehnik Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kecemasan Pada Lansia 

Di Desa Kertobanyon Kecemasan Geger Kabupaten Madiun 

Sebelum Teknik Relaksasi Otot Progesif 

No 

Res. 
Usia   usia Jenis kelamin 

Tingkat kecemasan 
Skor Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 63 Laki-laki 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 19 2 Cemas sedang 

2 62 Laki-laki 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 17 2 Cemas sedang 

3 70 Laki-laki 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 19 2 Cemas sedang 

4 68 Laki-laki 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 15 2 Cemas sedang 

5 66 Laki-laki 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 15 2 Cemas sedang 

6 72 perempuan 1  1  2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 1 19 2 Cemas sedang 

7 64 Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 17 2 Cemas sedang 

8 60 Perempuan 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 2 Cemas sedang 

9 72 Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 15 2 Cemas sedang 

10 74 Perempuan 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 17 2 Cemas sedang 

11 66 Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 2 Cemas sedang 

12 65 Perempuan 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 28 2 Cemas sedang 

13 67 Perempuan 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 28 2 Cemas sedang 

14 61 Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 15 2 Cemas sedang 

15 71 perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 15 2 Cemas sedang 

Keterangan: 

Penilaian : 0 = tidak ada gejala sama sekali Score : 0-13 = cemas ringan 

 1 = satu dari gejala yang ada  14-28= cemas sedang 

 2 = sedang atau separuh dari gejala yang ada 29-42= cemas berat 

 3 = berat atau lebih dari setengah gejala yang ada 43-56= panik 

 4 = sangat berat semua gejala ada 
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Hasil Tabulasi Data 

Pengaruh Tehnik Relaksasi Otot Progresif Terhadap Kecemasan Pada Lansia 

Di Desa Kertobanyon Kecemasan Geger Kabupaten Madiun 

Sesudah Teknik Relaksasi Otot Progesif 

No 

Res. 
Usia   usia Jenis kelamin 

Tingkat kecemasan 
Skor Kode Kategori 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1 63 Laki-laki 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 11 1 Cemas ringan 

2 62 Laki-laki 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 9 1 Cemas ringan  

3 70 Laki-laki 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 11 1 Cemas ringan 

4 68 Laki-laki 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 9 1 Cemas ringan 

5 66 Laki-laki 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 9 1 Cemas ringan 

6 72 perempuan 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 12 1 Cemas ringan 

7 64 Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 11 1 Cemas ringan 

8 60 Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 10 1 Cemas ringan 

9 72 Perempuan 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 1 Cemas ringan 

10 74 Perempuan 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 1 Cemas ringan 

11 66 Perempuan 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 9 1 Cemas ringan 

12 65 Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 12 1 Cemas ringan 

13 67 Perempuan 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 10 1 Cemas ringan 

14 61 Perempuan 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 17 2 Cemas sedang 

15 71 perempuan 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 17 2 Cemas sedang 

Keterangan: 

Penilaian : 0 = tidak ada gejala sama sekali Score : 0-13 = cemas ringan 

 1 = satu dari gejala yang ada  14-28= cemas sedang 

 2 = sedang atau separuh dari gejala yang ada 29-42= cemas berat 

 3 = berat atau lebih dari setengah gejala yang ada 43-56= panik 

 4 = sangat berat semua gejala ada 
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Lampiran 18 

 

Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

POST RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF - PRE 

RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 

Negative Ranks 13
a
 7.00 91.00 

Positive Ranks 0
b
 .00 .00 

Ties 2
c
   

Total 15   

a. POST RELAKSASI OTOT PROGRESIF < PRE RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

b. POST RELAKSASI OTOT PROGRESIF > PRE RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

c. POST RELAKSASI OTOT PROGRESIF = PRE RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

 

 

Test Statistics
b
 

 POST 

RELAKSASI 

OTOT 

PROGRESIF - 

PRE 

RELAKSASI 

OTOT 

PROGRESIF 

Z -3.225
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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PRE RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 14 8 53.3 53.3 53.3 

15 2 13.3 13.3 66.7 

16 1 6.7 6.7 73.3 

17 3 20.0 20.0 93.3 

18 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

POST RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 6 3 20.0 20.0 20.0 

7 1 6.7 6.7 26.7 

8 4 26.7 26.7 53.3 

9 2 13.3 13.3 66.7 

10 2 13.3 13.3 80.0 

11 1 6.7 6.7 86.7 

14 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Skor pre kecemasan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 14-28 cemas sedang 15 100.0 100.0 100.0 

 

 

Skor post_kecemasan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-13 kecemasan ringan 13 86.7 86.7 86.7 

14-28 kecemasan sedang 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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Lampiran : 19 

Uji Normalitas 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

PRE RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 
15 100.0% 0 .0% 15 100.0% 

POST RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 
15 100.0% 0 .0% 15 100.0% 

 

 

Descriptives 

   Statistic Std. Error 

PRE RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 

Mean 15.13 .376 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 14.33  

Upper Bound 15.94  

5% Trimmed Mean 15.04  

Median 14.00  

Variance 2.124  

Std. Deviation 1.457  

Minimum 14  

Maximum 18  
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Range 4  

Interquartile Range 3  

Skewness .854 .580 

Kurtosis -.901 1.121 

POST RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 

Mean 8.93 .658 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7.52  

Upper Bound 10.34  

5% Trimmed Mean 8.81  

Median 8.00  

Variance 6.495  

Std. Deviation 2.549  

Minimum 6  

Maximum 14  

Range 8  

Interquartile Range 3  

Skewness .922 .580 

Kurtosis .341 1.121 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRE RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 
.315 15 .000 .764 15 .001 

POST RELAKSASI OTOT 

PROGRESIF 
.176 15 .200

*
 .886 15 .059 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    
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