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Ni Nyoman Trisiladewi 

Pengaruh Terapi Relaksasi Autogenik Terhadap Tingkat Kecemasan dan Self Efficacy Pasien dengan 

Unstable Angina Pectoris (UAP) di Ruang Intensif Rumah Sakit X Denpasar 

 

XVI + 98 + 13 tabel + 2 gambar + Lampiran  

ABSTRAK 

Kejadian unstable angina pectoris (UAP) menyebabkan pasien akan mengalami kondisi yang 

stressful yang berdampak munculnya masalah psikologis seperti kecemasan dan self– efficacy  

rendah. Latihan Autogenik merupakan terapi relaksasi yang sederhana dan efektif untuk menghasilkan 

keadaan pikiran dan tubuh yang rileks. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Terapi 

Relaksasi Autogenik Terhadap Tingkat Kecemasan dan Self Efficacy Pasien dengan Unstable Angina 

Pectoris (UAP) di Ruang Intensif  Rumah Sakit X Denpasar. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian pra-eksperimental dengan rancangan one group 

pra-post test desaign. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Sample pada 

penelitian ini adalah pasien dengan unstable angina pectoris  (UAP) di ruang intensif  yang berjumlah 38 

responden. Alat ukur yang digunakan adalah kuesioner HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dan 

kuesioner Self Efficacy. Analisis dengan Wilcoxon Signed Rank Test mendapatkan tingkat kecemasan 

diperoleh nilai Z hitung sebesar 5,390 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001 dan tingkat self 

efficacy diperoleh nilai Z hitung sebesar 5,384 dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001. P-value 

< 0,05, sehingga terdapat pengaruh relaksasi autogenik terhadap tingkat kecemasan dan self efficacy 

pasien.    

Diharapkan pada rumah sakit agar menjadikan terapi relaksasi autogenik sebagai alternatif untuk 

mengatasi permasalahan psikologis pasien jantung khususnya kecemasan dan self efficacy. 

 

Kata Kunci: Unstable Angina Pectoris, Kecemasan, Self Efficacy, Relaksasi Autogenik 

Daftar Pustaka: 52 (2015-2020) 
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The Effect of Autogenic Relaxation Therapy on Anxiety Levels and Self Efficacy of Patients 
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XVI + 98 + 13 tables + 2 pictures +appendixes 

ABSTRACT 

The incidence of unstable angina pectoris (UAP) causes the patient to experience stressful 

conditions that result in psychological problems such as anxiety and low self-efficacy. Autogenic exercise 

is a simple and effective relaxation therapy for a relaxed mind and body. The purpose of this study was to 

determine the effect of autogenic relaxation therapy on anxiety levels and self efficacy of patients with 

unstable angina pectoris (UAP) in the intensive ward of X Hospital Denpasar. 

This research that used a pre-experimental research design with a one group pre-posttest design. 

The sampling technique used was purposive sampling. The sample in this study were 38 patients with 

unstable angina pectoris (UAP) in the intensive ward. The measuring instruments used were  HARS 

(Hamilton Anxiety Rating Scale) questionnaire and the self efficacy. Analysis with the Wilcoxon Signed 

Rank Test found that the level of anxiety obtained a calculated Z value of 5.390 with a significance value 

(p-value) of 0.001 and the level of self-efficacy obtained by a calculated Z value of 5.384 with a 

significance value (p-value) of 0.001. P-value <0.05, so there is an effect of autogenic relaxation on the 

level of anxiety and patient self-efficacy. 

It is expected that the hospital will make autogenic relaxation therapy as an alternative to 

overcome the psychological problems of heart patients, especially anxiety and self-efficacy. 

 

Keywords: Unstable Angina Pectoris, Anxiety, Self Efficacy, Autogenic Relaxation 
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