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ABSTRAK
PENGARUH RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP

KECEMASAN KELUARGA PASIEN DI RUANG ICU RSUD ULIN
BANJARMASIN

Maria Melania

Latar Belakang: Kecemasan sering dirasakan oleh keluarga pasien yang
keluarganya dirawat di ICU. Kecemasan keluarga dapat berdampak pada
proses pengambilan keputusan terkait perawatan pasien yang tidak maksimal.
Terapi non-farmakologis yang mampu menurunkan kecemasan keluarga pasien
salah satunya relaksasi otot progresif.

Tujuan: Mengetahui pengaruh relaksasi otot progresif terhadap tingkat
kecemasan keluarga pasien di ICU RSUD Ulin Banjarmasin.

Metode: Desain penelitian Quasi-Experiment pretest-posttest with control
dengan teknik purposive sampling pada 30 orang keluarga pasien yang dibagi
menjadi dua kelompok intervensi dan kelompok kontrol di ruang tunggu ICU
menggunakan kuesioner HARS. Analisis bivariat menggunakan uji Wilcoxon
untuk melihat pengaruh dari masing-masing kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Kemudian menggunakan uji Mann Withney untuk membandingkan
kedua kelompok.

Hasil: Hasil uji Mann Withney menunjukkan nilai sig. 0.001 (p <0.05) yang
menyatakan bahwa ada perbedaan antara tingkat kecemasan keluarga pada
kelompok kontrol dan kelompok intervensi di ICU RSUD Ulin Banjarmasin.
Pembahasan: Ada terjadi penurunan skor kecemasan keluarga sebelum dan
setelah diberikan relaksasi otot progresif di ICU RSUD Ulin Banjarmasin.
Sehingga intervensi relaksasi otot progresif dapat digunakan untuk menurunkan
kecemasan keluarga pasien di ICU RSUD Ulin Banjarmasin.

Kata Kunci: ICU, Kecemasan, Keluarga, Relaksasi



ABSTRACT

THE EFFECT OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION ON THE ANXIETY
OF THE PATIENT'S FAMILY IN ICU GENERAL HOSPITAL ULIN
BANJARMASIN

Maria Melania

Backgrounds: Anxiety was often felt by the patient's family whose family were
treated at the ICU. Family anxiety can have an impact on the decision-making
process related to patient care that is not optimal. Non-pharmacological therapy
that can reduce the anxiety of the patient's family, one of which progressive
muscle relaxation.

Objectives: to determine the effect of progressive muscle relaxation on the
anxiety of the patient's family in the icu general hospital ulin Banjarmasin
Method: The research design was Quasi-Experiment pretest-posttest with
control with purposive sampling technique on 30 patient families who were
divided into two intervention groups and control groups in the ICU used the
HARS questionnaire. Bivariate analysis used Wilcoxon test to see the effect of
each intervention group and control group. Then used the Mann Withney test to
compared the two groups.

Results: The Mann Withney test results showed a sig value. 0.001 (p < 0.05)
which states that there ia difference between the level of family anxiety in the
control group and the intervention group at the ICU General Hospital Ulin
Banjarmasin.

Discussion: There was a decrease in family anxiety scores before and after
being given progressive muscle relaxation in the ICU General Hospital Ulin
Banjarmasin. So that progressive muscle relaxation intervention can be used to
reduce family anxiety of patients in the ICU General Hospital Ulin Banjarmasin.

Keywords: ICU, Anxiety, Family, Relaxation
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