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ABSTRAK 

NUR INTAN ENDRIANI.Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif terhadap 

Penurunan Ansietas pada Pasien Skizofrenia di RSUD Madani.Dibimbing oleh 

SUKRANGdan WAHYU SULFIAN. 

 

 

Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang berat dan dialami manusia 

sejak usia muda dan dapat berkelanjutan menjadi sebuah gangguan yang kronis 

bahkan dapat berujung pada kematian. Pasien skizofrenia mengalamigangguan 

alam perasaan, yang dilihat dari dalamnyaketakutan serta 

berkelanjutan,inimenandakan jika mereka merasakan gelaja kecemasan.Untuk 

mengatasi ansietas/kecemasan yang dialami oleh pasien skizofrenia  melalui terapi 

perilaku. Umumnya teknik relaksasi yang dipakaidalammenurunkan otot yang 

menegangdanpermasalahan kecemasan ialah relaksasi progresif
.
Data Rekam 

Medik Rumah Sakit Jiwa Madani menunjukkan bahwa jumlah pasien skizofrenia 

tahun 2017- 2019 (Januari-Maret) sebanyak 2.069 pasien. Tujuan penelitian ini 

yaitu dianalisisnya pengaruh terapi relaksasi progresif terhadap penurunan 

ansietas pada pasien skizofrenia di RSUD Madani. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain Pre Eksperimental Pre-Post Test dalam satu 

kelompok atau One Group Pretest-Postest Design. Populasi dalam penelitian ini 

adalah semua pasien skizofrenia yang dirawat jalan di Polik Jiwa RSUD Madani 

dan dijumpai pada saat penelitian berlangsung.Sampel dalam penelitian ini 

berjumlah 15 responden dan menggunakan teknik purposive sampling.Analisis 

data menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan ansietas pada 

respondenskizofrenia di RSUD Madani (P = 0,001). Simpulan dari penelitian ini 

adalah terdapatpengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan 

ansietas pada pasien skizofrenia di RSUD Madani. 

  

Kata kunci:relaksasi otot progresif, ansietas, skizofrenia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa merupakan suatu bentuk tingkah laku yang terjadi pada 

individu secara klinis yang terkait dengan faktor distres atau penderitaan 

sertamempunyai dampakterhadapmunculnyamasalahdisalah satu fungsi 

kehidupan manusia tersebut
1
. Bertambahnya populasi penduduk dan 

munculnya berbagai macampermasalahan baik sosial ataupun ekonomi, 

menjadikanseparuhpendudukmestimenghadapi tekanan hidup 

danbisamenyesuaikan dengan lingkungan yang berubah-ubah. Terlebih dengan 

bervariasinyamasalah kehidupan yang ada, menjadi penyebabbanyaknya 

masyarakat yang akhirnya merasakanfrustasi, depresi serta stres beratsehingga 

menjadi penyebabpermasalahankejiwaan
2
. 

Skizofrenia menjadi salah satu gangguan jiwa yang paling dominan 

dibandingkan gangguan jiwa lainnya.Skizofrenia merupakan salah satu 

gangguan jiwa yang berat dan dialami manusia sejak usia muda dan dapat 

berkelanjutan menjadi sebuah gangguan yang kronis bahkan dapat berujung 

pada kematian, penyakit ini dapat menjadi lebih parah pada usia lanjut (lansia) 

karena menyangkut pada segi fisik, psikologis dan sosial budaya
3
. 

Skizofrenia merupakan suatupenyakit otak persisten dan serius yang 

berakibat pada perilaku psikotik, pemikirankonkret dan kesulitan dalam 

memprosesinformasi, hubungan interpersonal serta memecahkan masalah
4
. 

Pasien skizofrenia mengalamigangguan alam perasaan, yang dilihatdari 

dalamnyaketakutan serta berkelanjutan,menyebabkanmunculnya gangguan 

untuk menilai kenyataan,kepribadian penuh, perilaku dapat terganggunamun 

masih pada batasan yang normal,inimenandakan jika mereka merasakan gelaja 

kecemasan. Kecemasan/ansietas merupakan kekhawatiran yang tidak jelas 

danmenyebar, yang berkaitan dengan perasaantidak pasti dan tidak berdaya. 

Keadaan emosiini tidak memiliki objek yang spesifik.Ansietas dialami secara 

subjektif dan dikomunikasikan secara personal
5
. 
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Dapat disebutkan bahwa pasien skizofrenia mengalami kecemasan dimana 

gejala dari rasa cemas itu sendiri baik berat maupun sedang adalah gangguan 

muncul karena psikiatri. Faktor yang menyebabkan kecemasan  umumnya ialah 

rasa ketakutan tidak menerima lingkungan tetentu, mempunyai riwayat 

traumatis, misalnya trauma perpisahan, kehilangan ataupun bencana alam, serta 

terdapatfrustasi kegagalan ketika pemenuhan kebutuhan
3
. 

Untuk mengatasi ansietas/kecemasan yang dialami oleh pasien 

skizofreniasatu diantaranya melalui terapi perilaku. Satu dari berbagai terapi 

perilaku tersebut ialah teknik relaksasi. Umumnya teknik relaksasi yang 

dipakaidalammenurunkan otot yang menegangdanpermasalahan kecemasan 

ialah relaksasi progresif
6
. Latihan relaksasi progresif sudah terbukti untuk 

program terapi pada ketegangan otot yang mempunyai kemampuan 

dalammenuntaskan keluhan ansietas, insomnia, kelelahan, kram otot, nyeri 

leher serta pinggang,hipertensi, fobia ringan serta gagap
7
. Relaksasi yang 

dihasilkan oleh metode inidapat bermanfaat untuk menurunkankecemasan, 

kontraksi otot dan memfasilitasi tidur
8
. 

Hasil penelitian yang dilakukan pada Rumah Sakit Jiwa Daerah 

Surakarta menunjukkan bahwa ada pengaruh yang signifikan relaksasi 

progresif terhadap tingkat kecemasan klien skizofrenia,dimana p-value yaitu 

0,000. Hasil inimenunjukkan bahwa pemberian teknik relaksasi progresif 

berdampak terhadappenurunan tingkat kecemasan pasien skizofrenia
9
. 

Berdasarkan data World Health Organization/WHO, sekitar 21 juta 

penduduk di seluruh dunia menderita skizofrenia. Penderita gangguan jiwa di 

dunia diperkirakan akan semakin meningkat seiring dengan majunya 

kehidupan masyarakat. Penderita skizofrenia juga memiliki risiko 2-3 kali lebih 

besarmeninggalpada umur muda. Satu dari empat anggota keluarga yang 

menderita gangguan jiwa sertaseringdiagnosisnyatidak tepat yang 

menyebabkan merekamendapatkan ketidaktepatan perawatan serta pengobatan. 

Hal demikianmenerangkanjikapermasalahan gangguan jiwa di dunia menjadi 

permasalahan yang amatlah serius serta menjadi permasalahan kesehatan 

global
10

. 
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Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 melaporkanangka 

kejadian ganggunan mental emosional yangterjadiyang disertai dengan gejala-

gejala depresi sertarasa cemspadaumur> 15 tahun sebanyak 6,1% dari populasi 

penduduk Indonesia. Sementaraangka kejadian gangguanjiwa berat, 

misalnyaskizofreniahampirsebanyak 400.000 orang atau 1,7% per 1.000 

penduduk
11

.  

Data yang didapatkan dari profil Dinkes Provinsi Sulawesi Tenggah 

untuk masalah gangguan jiwa di Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2018 

dengan persentasesebesar 63,2%, sementara untuk Kota Palu pada tahun  2018 

dengan persentase gangguan jiwa sebesar 45,9%
12

 

Masalah ansietas pada pasien skizofreniabisaberdampak secara total 

pada fisik, psikologi, intelektual, sosial serta spiritual yang menjadi 

penyebabmunculnyakeadaantidak seimbangdisistem keluarga. Mekanisme 

koping yang dipakai keluarga menjadi tidak efektif karenadampak ansietas 

tersebut, sertaberakhir pada bermacam respon negatif dari keluarga ketika 

pasien kambuhdan kemudian akan mempunyai dampakterhadap pasienyang 

ditelantarkan dikemudian hari. Jelas permasalahantersebutbisa 

menjadikanpenderitaskizofrenia semakin sulit dalam proses pemulihan. 

Bermacam terapi bisadilakukanterhadappenderitaskizofrenia untuk mengatasi 

permasalahan ansietas, satu diantaranyaialahmemberikan relaksasi otot 

progresif sebab terapi tersebutdiyakinibisa mengurangi tegang pada otot 

sertadiyakinimempunyai kemampuan dalam menurunkan kecemasan
7
. 

Data Rekam Medik Rumah Sakit Jiwa Madani menunjukkan bahwa 

jumlah pasien skizofrenia pada tahun 2017 yaitu sebanyak 1.012 pasien, terdiri 

dari laki-laki sebanyak 761 orang dan perenmpuan sebanyak 251 orang, tahun 

2018 terdapat 850 pasien, terdiri dari laki-laki sebanyak 599 orang dan 

perempuan sebanyak 251 orang, sementara pada tahun 2019 untuk data tiga 

bulan terakhir (Januari-Maret) sebanyak 207 pasien. Terjadi peningkatan 

jumlah pasien yang mengalami kekambuhan skizofrenia dari tahun 2017 ke 

tahun 2018 sebanyak 35 pasien, dan tahun 2018 ke tahun 2019 sebanyak 37 

pasien. Jumlah rata-rata kunjungan pasien skizofreniaperhari di RSUD 

Madaniadalah 50 orang
13

. 
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Dari permasalahan di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif terhadap 

Penurunan Ansietas pada Pasien Skizofrenia di RSUD Madani”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat pengaruh 

terapi relaksasi progresif terhadap penurunan ansietas pada pasien skizofrenia 

di RSUD Madani? 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Dianalisisnyapengaruh terapi relaksasi progresif terhadap penurunan 

ansietas pada pasien skizofrenia di RSUD Madani. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinyapenurunan ansietas pada pasien skizofreniasebelum terapi 

relaksasi progresif di RSUD Madani 

b. Diketahuinya penurunan ansietas pada pasien skizofreniasesudah terapi 

relaksasi progresif di RSUD Madani 

c. Dianalisisnyapengaruh terapi relaksasi progresif terhadap penurunan 

ansietas pada pasien skizofrenia di RSUD Madani. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi RSUD Madani 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan evaluasi dalam penatalaksanaan 

pasien skizofrenia dengan gangguan kecemasan/ansietas sebagai upaya 

peningkatan asuhan keperawatan jiwa. 

2. Bagi STIKES Widya Nusantara Palu 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan kepustakaan dalam 

pengembangan ilmu keperawatan khususnya yang berkaitan dengan 

permasalahan skizofrenia. 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber acuan untuk 

mengembangkan penelitian selanjutnya mengenai masalah skizofrenia dan 

dapat menjadi sebuah rekomendasi bagi penelitian selanjutnya.
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