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Abstrak

NovelCoronaVirusDisease2019(Covid-19)merupakanvirusyangberasaldariWuhan,

ProvinsiHubei.Penerapankebijakanbelajardirumahmenyebabkanbeberapamahasiswa

merasacemasdantertekan,apabilatidakditanganimakaberdampakseperti,bunuhdiri.Maka

dariitupenelitiberupayamenanganihaltersebutdenganterapirelaksasiototprogresif.

Penelitianinibertujuanuntukmengetahuiadakahpengaruhterapirelaksasiototprogresif

terhadappenurunantingkatstressmahasiswaselamapembelajaranmetodedaring.

JenispenelitianiniadalahQuasyEksperimentdenganonegrouppreandposttest.

Sampelberjumlah50responden,dengantekniksamplingyangdigunakanadalahpurposive

sampling.PengumpulandatamenggunakanlembarobservasidanSOPterapirelaksasiotot

progresif.

Hasilmediandaripenurunantingkatstressebelum terapiyaitu18,00danpenurunan

tingkatstressetelahterapiyaitu11,00.SedangkanhasilUjiWilcoxonSigned RankTest

menghasilkannilaiP-Value(sig)0,000sehinggaP-Value<0,05.Sehinggadapatdisimpulkan

bahwaterdapatpengaruhterapirelaksasiototprogresifterhadappenurunantingkatstres

mahasiswaselamapembelajaranmetodedaring.

KataKunci :Stres,TerapiRelaksasiOtotProgresif,Daring
Daftarisi :20(2012-2020)
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Abstract

NovelcoronaVirusDisease2019(Covid-19)isavirusoriginatingfrom Wuhan,Hubei
Province.ThishasanimpactoneducationinIndonesia,throughtacircularby(Kemendikbud)
Number2of2020toorganizedistancelearning.Theimplementationofthehomestudypolicy
causessomestudentstofeelanxiousanddepressed,ifnothandled,itwillhaveanimpactsuch
assuicide.Therefore,researchersaretryingtodealwiththiswhitprogressivemusclerelaxation
therapy.Thisstudyaimstodeterminewhetrethereisaneffectofprogressivemusclerelaxtion
therapyonreducingstudentstresslevelsduringlearningonlinemethods.

ThisresearchisatypeofquantitativeresearchtypeQuasiExperimentalEksperimentwith

onegrouppreandposttest.Asampleof50respondents,withthesamplingtechniqueusedwas

purposivesampling.Datacollectionusedobservationsheetsandprogressivemusclerelaxtion

therapySOP.

Themedianresultofareductioninstresslevelsbeforetherapywas18.00andadecrease

instresslevelsaftertherapywas11.00.whiletheresultoftheWilcoxonSignedRankTestproduce

aP-Value(Sig)of0,000sothattheP-Valueis<0,05.Soitcanbeconcludedthatthereisan

effectofprogressivemusclestudentstresslevelsduringlearningonlinemethods

.
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PENDAHULUAN

NovelCoronaVirusDisease2019

(Covid-19) merupakan virus yang

berasaldariWuhan,ProvinsiHubei,Cina



yangtelahmenyebardengancepatke

seluruhdunia.Padatanggal11Maret

2020WorldHealthOrganization(WHO),

telahmendeklarasikanbahwakejadian

inisebagaipandemiglobal(Cucinotta

dan Vanelli, 2020). Hal ini

mengharuskan kita semua untuk

melakukan karantina secara mandiri

dirumah agar memutuskan rantai

penyebarandarivirusini.Keadaanini

menyebabkanseluruhkegiatandalam

berbagaisektormenjaditerhambat,

salahsatunyadalamsektorpendidikan.

DatayangdiperolehdariUNESCO,

saatinitotalada 39 negara yang

menerapkanpenutupansekolah.Halini

jugaberdampakterhadappendidikan

diIndonesia,melaluisuratedaranoleh

Kementrian Pendidikan dan

Kebudayaan(Kemendikbud)Nomor2

Tahun 2020 Tentang Pencegahan

Corona Virus Disease (Covid-19)

DirektoratPendidikanperguruantinggi

pihak Kemendikbud memberikan

instruksikepadaperguruantinggiuntuk

menyelenggarakanpembelajaranjarak

jauh dan menyarankan mahasiswa

untukbelajardirumahmasing-masing.

Pembelajarandaringmerupakan

sebuah pembelajaran yang berbasis

teknologiyangdapatdilakukandengan

jarakjauhmenggunakanmediaonline

seperti jejaring internet. Pada

pelaksanaan pembelajaran daring

diperlukan sebuah perangkat atau

teknologi untuk mengakses secara

online dimana saja dan kapan saja

sepertihandphone,laptop,komputer,

notebook(Nadia,2020).Permasalahan

yang dihadapisaatpembelajaran

metode daring yaitu keterbatasan

penguasaan teknologiinformasioleh

dosenataupunmahasiswa,saranadan

prasaranayangkurangmemadai,akses

internetyang terbatas,dan kurang

siapnyapenyediaananggaran(Dewi,

2020).Penerapan kebijakan belajar

dirumah menyebabkan beberapa

mahasiswamerasacemasdantertekan.

Banyaknya tugas yang diberikan

membuat mahasiswa merasa stres

dalam menjalanipembelajarandaring

(Chaterine,2020).

Stres pada mahasiswa

menempati peringkat ke-4 dimana

prevalensikejadianstrescukuptinggi

yaitu350jutapenduduk,angkatersebut

mencapai14% daritotalpenduduk

dengantingkatstressedangmencapai

1-3% (WHO) 2018. Data Riset

KesehatanDasar(Riskesdas)tahun2018

jumlahpendudukIndonesiapadaumur

>15tahunyangmengalamigangguan

mentalemosionalataustresmengalami

peningkatanjikadibandingkandengan

datayangdidapatkanRiskesdas2013,

dimana mencapai1,7% dan pada

tahun2018menjadi7%.Berdasarkan

datadinaskesejahteraansosialprovinsi

Jawa Tengah tahun (2015)tercatat

704.000 orang mengalamigangguan

kejiwaan, 608.000 diantaranya

mengalami stres dan 96.000

terdiagnosamenderitakegilaan.



Demak & Puspasari (2016)

menyatakan bahwa usia muda atau

dewasaawal(20-40tahun)lebihmudah

terkenatekanan(stres)psikologisdan

cemas,karena kesiapan mentaldan

jiwa yang belum matang serta

kurangnya pengalaman.Stressendiri

merupakan suatu pola reaksiserta

adaptasiumum,dalam artipolareaksi

menghadapi stressor, yang dapat

berasal dari dalam maupun luar

individu yang bersangkutan, dapat

nyatamapuntidaknyatasifatnya.Stres

sendiri dapat berbentuk macam-

macamtergantungdariciri-ciriindividu

yangbersangkutan,kemampuanuntuk

menghadapi(coping skills)dan sifat

stressoryangdihadapinya(Musradinur,

2016).MenurutAmbarwati,dkk(2017),

peningkatan jumlah stres akademik

akan menurunkan kemampuan

akademikyangberpengaruhterhadap

indeksprestasi,bahkanapabiladirasa

beratakanmemicugangguanmemori,

konsentrasi, penurunan kemampuan

penyelesaian masalah, penurunan

kemampuan akademik, merokok,

tawuran,seksbebasbahkanbunuhdiri.

Bunuh dirimenjadipenyebab

kematianutamaketigadiantaraorang-

orangmudadenganusiarentang15-24

tahun.PadaNegaraIndonesia,tercatat

padatahun2005terdapat30.000kasus

bunuhdiri,padatahun2010terdapat

5.000orangyangmelakukanbunuhdiri

setiap tahunnya.Pada tahun 2012,

tingkatbunuhdirimeningkatmenjadi

10.000orangyangmelakukanbunuh

diri(Herman,2014).Indonesiasendiri

mendudukiperingkatke159didunia

dalam data Negara dengan angka

bunuhdiritertinggi,dansebanyak3,7

dari 10.000 populasi di Indonesia

melakukanbunuhdirisetiaptahunnya

(WHO,2018).

MenurutHidayati,dkk(2020),di

Indonesiabanyakmahasiswayangtidak

dapat mengelola stres. Menurut

Muliyana, (2015) penanganan stres

dapat dilakukan dengan terapi

farmakologis dan non farmakologis,

salah satu penanganan stres non

farmakologis adalah terapirelaksasi

ototprogresifyang merupakansalah

satujenisterapirelaksasidengancara

menegangkanotottertentukemudian

melepaskan ketegangan itu,relaksasi

ototprogresifjuga menggunakan

metode peregangan dan relaksasi

sekelompok otot dan mengurangi

keteganganototpadaperasaanrileks.

Relaksasiototprogresifdapatdilakukan

dalam posisiyang nyaman dengan

dudukataupunberbaringditempatdan

dapatdilakukanselama10-15menit,

dengan memfokuskan pada

ketegangan otot dan tahan nafas

selama5detikkemudianlepaskandan

rilekskanotot.

Penelitian yang dilakukan oleh

Astuti,Anggorowati& Andrew (2017),

menyarankanuntukterapirelaksasiotot

progresifdilakukandenganwaktu30

menitpersesinyauntukmendapatkan



hasilyangmaksimalyaituselama7hari

berturut-turutdenganpeneranapan1

hari1kali.Terapirelaksasiototprogresif

yangdilakukanselama30menitdalam

satu sesi dapat memberikan

kesempatanpadajantungdansirkulasi

untuk memompa dan mengeluarkan

lebih banyak oksigen ke organ di

seluruhtubuhsecaraterfokus.

PenelitianyangdilakukanolehEva

MariaE,danWahyuRochdiat(2013),

pada kelompok intervensi terapi

relaksasi dilakukan selama 7 hari

denganwaktu30menitsecaraberturut-

turutdanpadaharike-8dilakukanpost

test. Berdasarkan analisis statistik

diperolehnilaip = 0,01(P> 0,05).

Kesimpulannya terapi relaksasi otot

progresifmempunyaipengaruh pada

tingkatstresmahasiswa keperawatan

tingkatakhiryangmengerjakanskripsi.

Penelitian yangdilakukanoleh

Pratiwi&Sri(2019),menunjukkanbahwa

relaksasiototprogresifsebelum dan

sesudah perlakuan didapatkan rata-

rata(meanrank)sebelumdansesudah

relaksasiototprogresifdidapatkanrata-

rata(meanrank)sebelumrelaksasiotot

progresifadalah0,00(sum ofrank=

0,0),danrata-rata(meanrank)sesudah

relaksasiototprogresifadalah 31,00

(sumofrank=1891.00),NilaiPvalue=

0,000 pada croumbach alpha <0,05

maka ada perbedaan relaksasiotot

progresif sesudah dan sebelum

perlakuan.

Hasilstudipendahuluan yang

dilakukan diStikes MambaulUlum

Surakartapadatanggal8Maret2021.

Peneliti melakukan wawancara

terhadap 10 responden.Wawancara

dilakukan dengan memberikan

beberapa pertanyaan terkait

pembelajaran secara daring, yang

meliputiapa perbedaan perkuliahan

daringdengantatapmuka,bagaimana

tingkat stres mahasiswa selama

pembelajarandaring,faktor-faktorapa

sajayangmempengaruhistresselama

daring, apakah ada perubahan

terhadap tingkat emosional, sering

tertekan dan pola istirahat selama

pembelajaran daring, apa yang

mahasiswalakukansaatsedangstres.

Setelahdilakukanwawancana,

respondenmenyebutkanbahwadalam

pembelajaran secara daring sangat

berdampak terhadap tingkat stres

denganberbagaifaktor.Hasildari8

responden mengatakan bahwa

pembelajaran yang dilakukan secara

daring dapat mengakibatkan stres

denganfaktoryangpalingseringyaitu

tugas yang banyak dan sulitnya

memahamimateriyang disampaikan

dengan jaringan internetyang susah

dibeberapawilayahterutamapedesaan.

Respondenmengatakanmudahuntuk

emosi,tertekan,kesulitan dan pola

istirahat menjadi terganggu, yang

biasanyatidakpernahtidurlarutmalam,

sekarang menjaditidurlarutmalam

karena deadline tugasyang banyak.

Respondenjugamengatakanhalyang



dilakukansaatstresdenganberjalan-

jalankeluarrumahdanmaingame,

tetapiresponden juga mengeluh itu

akanmembuatbensinhabisdankuota

internetboros,respondenmengatakan

saatpembelajaranskilllabdilakukan

pembelajaran secara tatap muka.

Sedangkan 2 responden lain

mengatakantidakbegitukeberatandan

sudah mulai terbiasa dengan

perkuliahandaring,apabilaadatugas

tinggal dikerjakan, apabila ada

perkuliahan tinggalkuliah.Walapun

demikiandariseluruhrespondenbelum

mengetahui cara untuk mengatasi

tingkatstres,salah satunya dengan

terapirelaksasiototprogresif.

Dari hasil studi pendahuluan

tersebut penulis tertarik mengambil

penanganan secara non-farmakologis

daripada farmakologis,karena terapi

farmakologisjugamembutuhkanbiaya

sedangkan non farmakologis bisa

dilakukansecaramandiriyaitudengan

terapirelaksasiototprogresifkarena

dalam terapi tersebut diajarkan

bagaimana membedakan antara

ketegangan otot dengan relaksasi,

sedangkantandadangejalastresyaitu

mengalamikekakuanpadaotot,selain

ituterapiinibisadilakukankapandan

dimanapun. Terapi ini juga dapat

meningkatkan kebutuhan oksigen ,

pelaksanaan 1 hariterapiselama 1

minggudapatdirasakanselamasebulan

setelahterakhirkaliterapi,dandapat

memberikan rasa rileks, karena

pembelajaran daring cenderung

menataplayarhandphoneataulaptop,

sehingga padaototmatamengalami

kekakuan.

Tujuandaripenelitianiniadalah

mengidentifikasi pengaruh terapi

relaksasi otot progresif terhadap

penurunan tingkat stres mahasiswa

selamapembelajaranmetodedaring.

METODEPENELITIAN

Jenis penelitian ini penelitian
kuantitatif, dengan metode quasy
eksperimentpendekatanonegrouppre
and post test. Populasiterjangkau
dalam penelitianiniadalahmahasiswa
angkatan2019ProdiDIIIKeperawatan
diStikesMambaulUlumSurakarta,dari
hasilstudidokumentasiyangdilakukan
padatanggal08Maret2019secara
daring terdapat sejumlah 50
populasi.Sampel dalam penelitian
diambilkeseluruhan jumlah populasi
dikarenakankurangdari100responden.
Teknik sampling dengan purposive
samplingdengankriteriainklusiyaitu:
responden mengalamistres,bersedia
mengikutipenelitiandibuktikandengan
informed consent, mahasiswa DIII
keperawatanyangsedangpembelajaran
daringdanrespondenkooperatif.Kriteria
ekslusi dalam penelitian ini adalah
respondenyangtidakmengikutikegiatan
penelitian secara penuh dan tidak
menyelesaikan form penelitian hingga
tuntas.Penelitian dilakukan diStikes
MambaulUlum Surakarta pada bulan
Maret-April2021.

Variabel terapi relaksasi otot
progresif diukur dengan SOP Terapi
Relakasi Otot Progresif sedangkan



variabelstresdiukurdengan Percived
StresScale(PSS-10).Teknikanalisisdata
menggunakan uji wilcoxon dengan
bantuanprogramSPSSstatistics25.

HASILDANPEMBAHASAN

Karakteristik responden dalam

penelitianini

Tabel1.KarakteristikResponden
BerdasarkanUsia(n=50)

Variabel Frekuensi %
20tahun 22 44
21tahun 17 34
22tahun 8 16
23tahun 2 4
24tahun 1 2
Jumlah 50 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa

karakteristik responden menurutusia

menunjukkan bahwa sebagian besar

respondenberusia20tahunsebanyak

22orang(44%).

BerdasarkanteoriManuaba(2015),

dalam Demak & Puspasari (2016)

menyatakan bahwa usia muda atau

dewasaawal(20-40tahun)lebihmudah

terkenatekanan(stres)psikologisdan

cemas,karena kesiapan mentaldan

jiwa yang belum matang serta

kurangnyapengalaman.

Mahasiswaadalahseseorangyang

sedangmenempuhpendidikantinggidi

sebuahperguruantinggitergolongke

dalam usia18-22tahunyangrentan

sekaliterkenastreskarenaberadapada

periode storm & stress.Periode saat

seseorang berada pada tahap kritis

karenaakanmemasukimasadewasa

awal(Hurlocket.al.,2009,dalamFaizun

&Cahyanti,2019;Putro,2017).

Menurut pendapat peneliti

berdasarkanusiadalam penelitianini

mayoritasrespondenberusia20tahun

yangrentansekaliterkenastreskarena

berada pada periode storm & stres

dalammenghadapisuatukeadaan.
Tabel2.KarakteristikResponden

BerdasarkanJenisKelamin(n=50)

Variabel Frekuensi %
Laki-laki 9 18
Perempuan 41 82
Jumlah 50 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa

sebagianbesarrespondenmempunyai

jeniskelaminperempuansebanyak41

orang(82%).

BerdasarkanteoriKaplan&Sadock

dalam Demak & Puspasari (2016)

menyatakanbahwastressterjadilebih

banyakpadaperempuan,disebabkan

karenaakibatdarireaksisarafotonom

yangberlebihandengannaiknyasistem

simpatis,naiknya norepineprin,terjadi

peningkatan pelepasan kotekalamin,

dan adanya gangguan regulasi

serotonergikyangabnormal.

Kriteria tingkatstressama untuk

semua jeniskelamin,namun tingkat

stres perempuan lebih cemas akan

ketidakmampuansepertilebihmudah

merasakan perasaan bersalah,

peningkatanbahkanpenurunannafsu

makan,gangguantidur,dangangguan

makandibandingdenganlaki-lakiyang

lebih aktif, eksploratif, sedangkan

perempuan lebih sensitif. Secara



biologis, laki-laki dilengkapi

kemampuankardiovaskulerdanrespon

neuroendokrin yang baik dalam

meresponstres,sedangkanperempuan

lebih banyak mendorong mekanisme

adanya oksitosin (hormon penenang

munculbersamaanhormonestrogen)

(Sutjiatodkk.,2015).

PenelitianPratiwi&Haryanto(2019)

bahwa hampirseluruhnya responden

yang berjenis kelamin perempuan

sebesar79,5%danRustam dkk(2020)

didapatkan sebanyak 80% berjenis

kelaminperempuan.

Menurut pendapat peneliti,

perempuan lebih menggunakan

perasaannya dibandingkan laki-laki

dalam menghadapi suatu masalah

yanglebihmenggunakanakaldaripada

perasaannya, dikarenakan laki-laki

selalu keadaan siap menghadapi

masalah apapun terutama melawan

stres.

Tabel3.KarakteristikResponden
BerdasarkanTempatTinggal(n=50)

Variabel Frekuensi %
Boyolali 7 14
Karanganyar 9 18
Klate 4 8
Magelang 1 2
Magetan 1 2
Mojosongo 8 16
Sragen 6 12
Sukoharjo 6 12
Wonogiri 8 16
Jumlah 50 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa

sebagian besar mempunyaitempat

tinggaldiKaranganyaryaitusebanyak9

orang(18%).

Mahasiswadenganbebankuliah

yangberatdapatmemengaruhitingkat

stresakademikmahasiswaberupatugas

-tugaskuliahmahasiswalebihbanyak

untukmasing-masingdosenpermata

kuliahsepertikuis,tugasmandiri,dan

tugas kelompok.Tugas kuliah yang

menumpuk dan jadwalkuliah yang

padat mengakibatkan mahasiswa

kurangwaktuuntukistirahat,sehingga

lebihmudahmerasapusingdansering

marah (Hamzah & Hamzah,2020).

SejalandenganteoriSmeltzerdanBare

dalam Retnaningsih dkk (2018),jika

tubuhtidakmampumenyesuaikandiri

denganperubahanlingkungan,maka

dapat mengakibat-kan gangguan

keseimbangan tubuh sehingga lebih

mudahuntukmengalamistres.

Menurutpendapatpeneliti,seluruh

prosesakademikyangdilakukansecara

online dalam rangka pencegahan

COVID-19,sehinggamahasiswabanyak

yang pulang kampung dan tetap

dituntutcepatberadaptasi terhadap

proses pembelajaran secara online

dengan beban tugasyang diberikan

danperanberbagitugasdikeluarga.

Tempattinggaljuga dapatmemicu

terjadinyastresdengantuntutanjenjang

pendidikanyangharusditempuholeh

setiap individu, maka mahasiswa

membutuhkan terapi yang dapat

mengurangitingkatstres,salahsatunya



adalahteknikrelaksasiototprogresif.
Tabel4.Penurunantingkatstresmahasiswa

selamapembelajaranmetodedaring
sebelumpemberianterapirelaksasiotot

progresif(n=50)

Variabel Frekuensi %

Stresrendah 8 16

Stressedang 34 68

Strestinggi 8 16

Jumlah 50 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa

penurunan tingkat stres sebelum

pemberianterapirelaksasiototprogresif

padamahasiswaselamapembelajaran

metodedaringsebagianbesartingkat

stressedangyaitusebanyak34orang

(68%).

Selama pembelajaran metode

daring sebagian besar mahasiswa

memilikitingkat stres sedang yaitu

sebanyak34orang(68%)sebagaimana

penelitianyangdilakukanolehUtami&

Nasution (2018)bahwa tingkatstress

sedang terjadipada keadaanbeban

kerja yang berlebihan, anggota

keluargapergidalamwaktuyanglama.

Penelitian ini sejalan yang

dilakukanolehPratiwi&Haryanto(2019)

bahwatingkatstressebelum intervensi

hampir dari setengah responden

mengalamistressedangsebanyak62

responden(48,8%).Augesti,dkk(2015)

dalam penelitiannya menyatakan

bahwa tingkatstresmahasiswa yang

mengerjakanskripsiyaitu30,76% stres

tinggidan69,23%stressedang.Rustam

dkk(2020)dalampenelitiannyasebelum

pemberianterapirelaksasiototprogresif

ditemukan sebanyak21 orang (70%)

mengalamistress sedang.Penelitian

Utami&Nasution(2018)menyebutkan

bahwa sebelum diberikan teknik

relaksasi otot progresif responden

mengalamistressedang.

Banyaknya responden yang

mengalamistressedang.Haliniumum

dialami mahasiswa yang sedang

mangalamiprosesdalam menyelesai-

kanperkuliahanmembuatmahasiswa

rentanuntukmengalamistresdalam

belajar.

Tabel5.Penurunantingkatstresmahasiswa
selamapembelajaranmetodedaring

sesudahpemberianterapirelaksasiotot
progresif(n=50)

Variabel Frekuensi %

Stresrendah 39 78

Stressedang 11 21

Jumlah 50 100

Tabel 5 menunjukkan bahwa

sesudahpemberianterapirelaksasiotot

progresif pada mahasiswa selama

pembelajaranmetodedaringsebagian

besarmemilikitingkatstresrendahyaitu

sebanyak39orang(78%).Halinisesuai

denganjurnalUtami&Nasution(2018)

bahwafaktor-faktoryangdapatmenekan

tingkatstrespadaindividuyaituusia,jenis

kelamin,tingkatpendidikan,pekerjaan,

penghasilan, lamanya penyakit,

komplikasi,sumberdukungan,sumber

informasi(Maghfirah,dkk,2015).



Penelitian ini sejalan yang

dilakukanolehPratiwi&Haryanto(2019)

bahwa hampir seluruh responden

sesudahintervensimemilikistresringan

sebanyak 121 responden (95,3%).

Penelitian Utami & Nasution (2018)

menjelaskan sesudah dilakukan teknik

relaksasiototprogresifrerataresponden

memilikitingkatstresringan.Sedangkan

Rustam dkk(2020)menyebutkansetelah

pemberianterapirelaksasiototprogresif

sebesar20%tidakmengalamistresdan

sebanyak50%mengalamistresringan.

Tingkat stres setelah diberikan

teknik relaksasidengan adanya saraf

simpatisdanparasimpatisyangkerjanya

berlawanan sehingga ototrileksakan

dapatmenormalkanfungsi-fungsiorgan

tubuh dan menstimulasipengeluaran

hormon endorphin sehingga mampu

menenangkan dan memberikan

kenyamanan pada tubuh. Halini

dibuktikan ada perbedaan penurunan

tingkatstrespada respondensesudah

pemberianteknikrelaksasiototprogresif

sebanyak39 orang (78%)mengalami

tingkat stres rendah dibandingkan

sebelum perlakuansebanyak34orang

(68%)mengalamitingkatstressedang.

Hasilujinormalitas diketahui

sepertitampakpadatabel6berikut:
Tabel6.HasilUjiNormalitas

Kelompok p-value Keputusan

Pretest 0,046 Tidaknormal

Posttest 0,032 Tidaknormal

Tabel6 diketahuibahwa nilai

probabilitaspadaujinormalitasdengan

metodeshapiro-wilkuntukkelompokpre

testdanposttestnilaip-value(0,046

dan 0,032) < 0,05 maka data

berdistribusi tidak normal sehingga

digunakanujiwilcoxonsignedrankstest

untukmenjawabhipotesis.
Tabel7.HasiUjiWilcoxonSignedRanksTest

TingkatStress UjiWilcoxon
Median p-value

PreTest 18,00 0,000
PostTest 11,00

Tabel7menunjukkanbahwahasil

median daripenurunan tingkatstres

sebelum terapirelaksasiototprogresif

yaitu18,00danpenurunantingkatstres

sesudahterapirelaksasiototprogresif

yaitu11,00.UjiwilcoxonsignedranksTest

menghasilkannilaip-value(sig)0,000

sehingga p-value < 0,05 maka Ho

ditolakdanHaditerima,sehinggadapat

bahwa terdapat pengaruh terapi

relaksasi otot progresif terhadap

penurunan tingkat stres mahasiswa

selamapembelajaranmetodedaringdi

StikesMambaulUlumSurakarta.

Hasilmedian daritingkatstres

pada mahasiswa sebelum pemberian

teknikrelaksasiototprogresifsebesar

18,00terjadipenurunantingkatstress

sesudahpemberianteknikrelaksasiotot

progresif sebesar 11,00. Mahasiswa

rentan untuk mengalami stres

dikarenakan adanya tekanan yang

berhubungandengankegiatanbelajardi

perguruantinggisepertitenggangwaktu

tugas,saatmenjelangujiandanskripsi

(Suwendra, 2009, dalam Utami &

Nasution,2018).



Salahsatucaramenanganitingkat

stresseseorangyaituterapirelaksasiotot

progresifadalahbentukterapirelakasasi

pada ototdengan memberikan dan

menghentikan tegangan ototmenjadi

rileks. Respon relaksasi berupa

penurunanumum baiksecarakognitif,

fisiologi, dan stimulasi perilaku.

Perubahanefeksensasiyangdihasilkan

dariterapirelaksasiototprogresifadalah

menenangkan anggota tubuh,ringan,

dan kehangatan yang menyebarke

seluruh tubuh, baik terjadi selama

maupunsetelahrelaksasimemengaruhi

kerjasarafotonom.Responemosidan

efek menenangkan yang ditimbulkan

mengubah fisiologi dominan sistem

simpatis dari respon stres menjadi

dominansistem parasimpatis.(Borneo,

2017).

Pratiwi & Haryanto (2019)

memperkuat hasil penelitian bahwa

adanyapengaruhrelaksasiototprogresif

terhadap penurunan tingkat stres

mahasiswa.Penelitianlainnyadilakukan

olehIrma(2015)adaperbedaanyang

signifikanpadastreskerjapadaperawat

setelah diberikan terapirelaksasiotot

progresifdapatmenurunkanstreskerja

padaperawat.Fayzun&Cahyanti(2019)

menyebutkanbahwaterapirelaksasiotot

progresifdapatmenurunkantingkatstres

pada mahasiswa.Rustam dkk(2020)

bahwaadapengaruhpemberianterapi

relaksasiototprogresifterhadaptingkat

stresspada mahasiswa tingkatakhir.

Rahayu & Pramiasih (2018) dalam

penelitiannyabahwatehnikrelakasiotot

progresifdapatmenurunkantingkatstres

setelah diberikan terapirelaksasiotot

progresifselamasatukalisehariselama

7hariberturut-turut.Terapirelaksasiotot

progresif sangat efektif untuk

menurunkan tingkatstres(p= 0,003).

Asiah & Warsito (2018)bahwa terapi

relaksasi otot progresif berpengaruh

signifikan terhadap penurunan tingkat

stresspada pasien.yang mengalami

stres,sehingga dalam intervensiini

perawatharusmenjalankanperandan

fungsinya sebagai perawat jiwa

(p=0,008).

Analisisdanperbedaanpengaruh

teknikrelaksasiototprogresifsebelum

dansesudahintervensiyakniintervensi

yang diberikan berhasilmenurunkan

tingkatstrespadarespondenakibatdari

perubahan efek sensasidariterapi

relaksasiyangmemengaruhikerjasaraf

otonom menimbulkanefekketenangan.

Halinidapat disimpulkan terdapat

pengaruhterapirelaksasiototprogresif

terhadap penurunan tingkat stres

mahasiswa selama pembelajaran

metodedaringdiStikesMambaulUlum

Surakarta.

Keterbatasan penelitian yaitu

penelitian ini tidak menggunakan

kelompokkontrol,sehinggatidakdapat

dilihatperbedaan penurunan tingkat

stresrespondendenganintervensiyang

berbeda.

KESIMPULAN



Berdasarkan hasilpenelitian dan

pembahasan,kesimpulannyayaitu:

1.Sebanyak22orang(44%)berusia20

tahun,sebanyak41 orang (82%)

responden perempuan, dan

sebanyak9orang(18%)tinggaldi

Karanganyar.

2.Sebelum pemberianterapirelaksasi

padamahasiswadiStikesMambaul

Ulum Surakartasebanyak34orang

(68%) mengalami tingkat stres

sedang.

3.Sesudahpemberianterapirelaksasi

padamahasiswadiStikesMambaul

Ulum Surakartasebagiansebanyak

39orang(78%)mengalamitingkat

stresrendah.

4.Terdapatpengaruhterapirelaksasi

ototprogresifterhadappenurunan

tingkat stres mahasiswa selama

pembelajaran metode daring di

Stikes MambaulUlum Surakarta

denganp-value=0,000.

SARAN

1.BagiInstitusiPendidikan

Sebagaitambahan pengetahuan

danwawasanyangdapatmenjadi

salah satu sumberpustaka dan

informasi baru bagi mahasiswa

maupun dosen dalam proses

perkuliahan, terutama dalam

penanganan manajemen tingkat

stress tentang terapi non

farmokologiyaitu teknik relaksasi

ototprogresifserta pengaruhnya

terhadappenurunantingkatstres.

2.BagiMahasiswa

Diharapkandapatdijadikansumber

informasidan solusiyang dapat

membantu mahasiswa dapat

mengurangitingkatstressselama

pembelajarandaringmelaluiterapi

non farmokologi yaitu teknik

relaksasiototprogresifyangdapat

dilakukandimanadankapansaja,

sehingga dapatmengontroldan

mengurangi tingkat stres bagi

mahasiswa.

3.BagiPenelitiSelanjutnya

Diharapkanmenjadiacuanpeneliti

selanjutnyauntukmengembangkan

teknikrelaksasiototprogresifdalam

mengatasipenurunantingkatstres

dengan menggunakan intervensi

yangberbedapadaduakelompok

(kontroldan perlakuan),sehingga

diharapkan peneliti selanjutnya

dapatmemberikanintervensimana

yang lebih optimal untuk

menurunkantingkatstresmahasisw.
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