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ABSTRAK 

 

Kehamilan merupakan suatu keadaan yang fisiologis dimana terjadi berbagai 

perubahan yang dialami ibu, baik itu perubahan secara fisik maupun psikologis. Perubahan-

perubahan adaptasi yang dialami ibu selama hamil dapat  menimbulkan ketidaknyaman 

psikis yakni berupa kecemasan. Terapi relaksasi otot progresif  merupakan metode non 

farmakologi yang dapat memberikan perasaan rileks kepada pasien sehingga bisa 

mengurangi kecemasan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas teknik 

relaksasi otot progresif terhadap kecemasan ibu hamil trimester I. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi-eksperiment  dengan 

rancangan one group pra-post test desaign dengan purposive sampling, yang melibatkan 

30 ibu hamil. Kecemasan diukur menggunakan lembar Pregnancy-related anxiety 

questionnaire-revised 2 (PRAQ-R2 kemudian dilakukan analisis data dengan wilcoxon t-

test karena data berdistribusi tidak normal.  

Hasil menunjukkan terjadinya penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan 

intervensi dimana sebagian besar mengalami kecemasan ringan sebanyak 19 responden 

(63,3%), tidak cemas sebesar 9 responden (30%) serta hanya 2 responden (3,3%) yang 

mengalami kecemasan sedang. Analisis dengan Wilcoxon  mendapatkan nilai p value= 

0,000 dimana < 0,05 sehingga berarti terdapat pengaruh yang signifikan teknik relaksasi 

otot progresif terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil trimester I  di UPTD.Puskesmas 

Kuta II. 

Diharapkan teknik relaksasi otot progresif dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam memberikan asuhan kebidanan yang komprehensif pada ibu hamil 

sehingga dapat menurunkan kecemasan khususnya pada ibu hamil trimester I.  

 

Kata Kunci : relaksasi otot progresif, kecemasan, ibu hamil 
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ABSTRACT 

 

Pregnancy is a physiological condition in which the mothers undergo both 

physical and psychological changes. The mother's adaptation changes during 

pregnancy can cause psychological discomfort in the form of anxiety. Progressive 

muscle relaxation therapy is a non-pharmacological method for providing patients 

with a sense of relaxation in order to reduce anxiety. This study aimed to determine 

the effective of progressive muscle relaxation techniques on anxiety felt by the first 

trimester pregnant women. 

This study, which included 30 pregnant women, used a quasi-experimental 

research design with a one-group pre-posttest design and purposive sampling. 

Anxiety was measured using the pregnancy-related anxiety questionnaire-revised 2 

(PRAQ-R2) sheet and analyzed using the Wilcoxon t-test because the data were not 

normally distributed. 

The results revealed a decrease in anxiety levels after receiving an 

intervention, with the majority experiencing mild anxiety as many as 19 

respondents (63.3%), not anxious as many as 9 respondents (30%), and only 2 

respondents (3.3%) experiencing moderate anxiety. Wilcoxon analysis yielded a p 

value = 0.000 where <0.05, indicating that progressive muscle relaxation 

techniques had a significant effect on the anxiety level of the first trimester pregnant 

women at the UPTD. Kuta II Public Health Center. 

It is expected that progressive muscle relaxation techniques will be used 

as the consideration in providing comprehensive midwifery care to pregnant 

women in order to reduce anxiety, particularly in the first trimester. 
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