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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 progresifData 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



ABSTRACT

Schyzophreniais one of severe mental disorder and it could be happened toward adult till
become chronic and die even. Schyzophrenia patient have disorder of sense feeling and
the deep of it could be observed by how anxiety they feel. And Activities therapy could
solve Schyzophrenia patient’s anxiety. Progresive muscles relaxation is one of relaxation
technique that mostly use in reducing the muscle stiffness. Based on Medical Record of
Madani Hospital within 2017 — 2019 (January — March) mentioned about 2.069 cases of
Schyzophrenia. The aims of research to analyse the influences of progresive muscles
relaxation therapy toward reducing the anxiety for schyzophreniapatient in Madani
Hospital. This is quantitative research use Pre Experimental design with One Group
Pretest-Postest Design. Population of research is the schyzophrenia patient who visit to
Psychiatric OPD in Madani Hospital during research, and sampling only 13 respondents
that taken by purposive sampling technique. Data analysed by Wilcoxon Signed Rank
Test. The result of research shwn that have influences of progresive muscles relaxation
therapy toward reducing the anxiety for schyzophrenia patient in Madani Hospital with p
value = 0,001. Research conclusion mentioned that have influences of progresive muscles
relaxation therapy toward reducing the anxiety for schyzophrenia patient in Madani
Hospital.

h &
Keyword : progresive muscles relaxation, anxiety, scly:ophrema‘(?s‘}”

o
-‘?.
; w
— e






PENGARUH TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF
TERHADAP PENURUNAN ANSIETAS PADA PASIEN
SKIZOFRENIA DI RSUD MADANI

SKRIPSI

( AWM A7

Diajukan sebagai Persyaratan Memperoleh Gelar Sarjana pada Program Studi Ners
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Widya Nusantara Palu /

NUR INTAN ENDRIANI
201801174

PROGRAM STUDI NERS
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIDYA NUSANTARA PALU
2020



LEMBAR PENGESAHAN

PENGARUH TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP
PENURUNAN ANSIETAS PADA PASIEN SKIZOFERNIA
DI RSUD MADANI

SKRIPSI

NUR INTAN ENDRIANI
201801174

Skripsi ini telah diujikan Tanggal 21 September 2020

Sukrang, S.Kep., Ns., M.Kep

Wahyu Sulfian, S.Kep., M.Kep

Mengetahui,
Ketua STIKes Widya Nusantara Palu

DR. Tigor H Situmorang, M.H., M.Kes
NIK 2008 0901 001



PRAKATA

Puji dan syukur penulis panjatkan kepda ALLAH SWT atas segala
karuniaNya sehingga skripsi ini berhasil di selesaikan .Tema yang di pilh dalam
penelitian yang di laksanakan pada Agustus 2020 ini telah Skizofrenia ,dengan
judul “Pengaruh Terapi Relaksasi Progresif Terhadap Penurunan Ansietas pada
pasien Skizofrenia di RSUD Madani.

Teristimewa penulis mengucapakan terima kasih kepada Ayahanda Fitri
T.dan Ibunda Indo N Polo tercinta yang telah memberikan dukungan moral
kepada penulis selama menjalani pendidikan sejak bangku sekolah sampai
bangku kuliah.

Dalam menyelesaikan penulisan skripsi ini,penulis telah banyak menerima
bimbingan, bantuan, dorongan,arahan dan doa dari berbagai pihak.Oleh karena itu
pada kesempatan 9ini penulis ingin menyampaikan rasa terima kasih kepada:

1. DR.Pesta Corry S.Dipl.Mw.S.KM., M.Kes.,Selaku Ketua Yayasan STIKES
Widya Nusantara Palu.

2. DR.Tigor H.Situmorang ,M.H.,M.Kes.,Ketua Stikes Widya Nusantara Palu.

3. Direktur RSUD Madani beserta Staff atas bantuan dean kerja samanya
sehingga penelitian ini dapat terselesaikan sesuai waktu yang teelah di
tetapkan.

4. Hasnidar,S.Kep .,Ns., M.Kep.,selaku Ketua Program Studi Ners STIKES
Widya Nusantara palu

5. SukranG, S.Kep.,Ns.,M.Kep.,selaku pembimbing 1 yang telah memberikan
masukan dan dukungan moral dalam menyusun skripsi ini.

6. Wahyu Sulfian ,S.kep.,Ns., M.Kes.,selaku pembimbing Il yang telah
memberikan bimbingan dan saran dealam perbaikan skripsi ini.

7. Ahmil, S.kep .,Ns.,M.Kes selaku penguji utama yang telah memberikan kritik
dan saran dalam perbaikan skripsi ini.

8. Dosen dan Staf STIKES Widya Nusantara palu yang telah banyak
memberikan bantuan kepada paenulis selama mengikuti pendidikan

9. Teman-teman STIKES Widya Nusantara Palu seangkatan ,terima kasih atas

bantuan ,dukungan serta semangatnya.



10. Serta semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu petu yang telah
membnatu penulis dalam nmenyelesaikan skripsi ini,terima kasih atas
bantuan,dukungan serta semangatnya selama ini.

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan.Penulis
mengharapakan saran dan kritik yang bersifat membangun demi perbaikan skripsi
ini.

Semoga skripsi ini memberikan manfaat bagi kemajuan ilmu pengetahuan

,khususnya dibidang ilmu keperawatan.

Palu ,September 2020

L

Nur Intan Endriani

Vi



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL i
HALAMAN PERNYATAAN I

ABSTRAK i
HALAMAN JUDUL SKRIPSI iv
LEMBAR PENGESAHAN %
PRAKATA vi
DAFTAR ISI vii
DAFTAR TABEL viii
DAFTAR GAMBAR iX
DAFTAR LAMPIRAN X
BAB IPENDAHULUAN
A. Latar Belakang 1
B. Rumusan Masalah 4
C. Tujuan Penelitian 4
D. Manfaat Penelitian 4
BAB Il  TINJAUAN PUSTAKAN
A. Tinjauan Pustaka 6
B. Kerangka Konsep 28
C. Hipotesis 29
BAB Il METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian 30
B. Tempat dan Waktu Penelitian 30
C. Populasi dan Sampel Penelitian 31
D. Variabel Penelitian 32
E. Definisi Operasional 32
F. Instrumen Penelitian 33
G. Tehnik Pengumpulan Data 33
H. Analisis Data 34

vii



BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
B. Pembahasan
BAB V SIMPULAN
A. Simpulan
B. Saran
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

viii

35
39

45
45
46



Tabel 2.1

Tabel 2.2

Tabel 4.1

Tabel 4.2

Tabel 4.3

Tabel 4.4

Tabel 4.5

Tabel 4.6

DAFTAR TABEL

Respon Fisiologis

Respons perilaku, kognitif, dan afektif

Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di RSUD
Madani

Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur di RSUD
Madani

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan di RSUD
Madani

Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di RSUD
Madani

Distribusi frekuensi responden berdasarkan penurunan ansietas
sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) diberikan terapi
Relaksasiotot progresif di RSUD Madani

Pengaruh terapi relaksasi otot progresif terhadap penurunan

ansietas pada responden skizofrenia di RSUD Madani

13
14

36

37

37

38

38

39



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Gerakan 1dan 2 tehnik relaksasi otot progresi
Gambar 2.2 Gerakan 3 teknik relaksasi otot progresif

Gambar 2.3 Gerakan 4 teknik relaksasi otot progresif

Gambar 2.4 Gerakan 5,6 ,7 dan 8 teknik relaksasi otot progresif
Gambar 2.5Gerakan 9,10,11 dan 12 teknik relaksasi otot progresif
Gambar 2.6 Gerakan 13 dan 14 teknik relaksasi otot progresif
Gambar 2.7Kerangka Teori

Gambar 2.8 Kerangka Konsep

Gambar 3.1Skema Rancangan penelitian

24
24
25
25
27
27
28
29
30



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Rencana Penelitian 2020
Lampiran 2 Surat Permohonan Pengambilan Data
Lampiran 3 Surat Keterangan pengambilan Data
Lampiran 4 Surat Permohonan Izin Pelaksanaan Penelitian
Lampiran 5 Permohonan menjadi Responden
Lampiran 6 Kuesioner Penelitian

Lampiran 7 Pernyataan Kesedian Menjadi Responden
Lampiran 8 Surat Balasan Penelitian

Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

Lampiran 10 Riwayat Hidup

Lampiran 11 Lembar Konsul

Xi



BAB |
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'. 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?.

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®.

Skizofrenia merupakan suatupenyakit otak persisten dan serius yang
berakibat pada perilaku psikotik, pemikirankonkret dan kesulitan dalam
memprosesinformasi, hubungan interpersonal serta memecahkan masalah®.
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®.



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 Kketakutan tidak menerima lingkungan tetentu, mempunyai riwayat
traumatis, misalnya trauma perpisahan, kehilangan ataupun bencana alam, serta
terdapatfrustasi kegagalan ketika pemenuhan kebutuhan®.

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®. Latihan relaksasi progresif sudah terbukti untuk
program terapi pada ketegangan otot yang mempunyai kemampuan
dalammenuntaskan keluhan ansietas, insomnia, kelelahan, kram otot, nyeri
leher serta pingganghipertensi, fobia ringan serta gagap’. Relaksasi yang
dihasilkan oleh metode inidapat bermanfaat untuk menurunkankecemasan,
kontraksi otot dan memfasilitasi tidur®.

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®.

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
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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™.

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%*

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’.

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™®.



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.



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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