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ABSTRAK

PENGARUH RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP TINGKAT
KECEMASAN REMAJA MENGHADAPI PREMENSTRUAL SYNDROME
(PMS) DI SMP MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang : Kecemasan merupakan suatu gejala berupa emosi yang normal
yang sering kali ditemukan. Remaja yang mengalami gejala kecemasan cenderung
mengalami masalah seperti kelelahan, rasa takut, kegelisahan, serta gangguan
kesehatan seperti mual, diare, muntah, sering berkemih. Kecemasan yang sering
terjadi akan mengganggu aktivitas sehari-sehari dan gangguan emosional. Salah
satu upaya non farmakolgis yang bisa mengatasi kecemasan remaja menghadapi
PMS adalah terapi relaksasi otot progresif.

Tujuan : Untuk mengetahui kecemasan pada remaja putri sebelum dan setelah
dilakukan intervensi serta pengaruh terapi relaksasi otot progresif untuk mengatasi
kecemasan pada remaja menghadapi premenstrual syndrome (PMS).

Metode : Desain pre eksperimental one group pretest-posttest design.
Menggunakan purposive sampling di pilih secara sengaja yaitu memilih siswi sehat
jasmani dan rohani yang belum menstruasi berdasarkan pertimbangan tertentu.
Dengan sampel sebanyak 71 remaja putri. Pengambilan data kecemasan
menggunakan lembar kuesioner tingkat kecemasan HARS dengan validitas 0,93
dan reliabilitas 0,97. Analisa bivariat menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil : Terdapat pengaruh relaksasi otot progresif pada remaja PMS setelah
dilakukan intervensi dengan skor kecemasan sebanyak 33,8% mengalami
kecemasan ringan dan 66,2% mengalami kecemasan sedang. Dilakukan uji bivariat
menggunakan Wilcoxon dengan hasil signifikasi 0,001 (<0,05) nilai tersebut
menunjukan HO ditolak dan Ha diterima sehingga terdapat pengaruh.

Kesimpulan : Terapi relaksasi otot progresif terbukti mengatasi kecemasan remaja
menghadapi PMS.

Rekomendasi : Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan kategori
responden serta terapi relaksasi yang digunakan.

Kata Kunci:
Menstruasi, Kecemasan, Relaksasi Otot Progresif

YMahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong
YDosen Universitas Muhamadiyah Gombong
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ABSTRACT

THE EFFECT PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION ON
ADOLESCENTS’ ANXIETY LEVEL IN FACING
PREMENSTRUAL SYNDROME (PMS) AT SMP
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background : Anxiety is a normal emotional symptom that is commonly
experienced. Adolescents who experience symptoms of anxiety often face issues
such as fatigue, fear, restlessness, and health problems including nausea, diarrhea,
vomiting, and frequent urination. Persistent anxiety can interfere with daily
activities and emotional well-being. One non-pharmacological approach to help
reduce anxiety in adolescents facing premenstrual syndrome (PMS) is progressive
muscle relaxation therapy.

Objective : To determine the level of anxiety in female adolescents before and after
the intervention and to identify the effect of progressive muscle relaxation therapy
in reducing anxiety in adolescents facing premenstrual syndrome (PMS).

Methods : This study used a pre-experimental design with a one-group pretest-
posttest approach. Purposive sampling was used to select physically and mentally
healthy female students who had not yet menstruated based on specific criteria. A
total of 71 female adolescents were sampled. Anxiety levels were measured using
the HARS anxiety questionnaire, with a validity score of 0.93 and a reliability score
0f 0.97. Bivariate analysis was conducted using the Wilcoxon test.

Results : There is an effect of progressive muscle relaxation on adolescents with PMS
after the intervention, with 33.8% experiencing mild anxiety and 66.2% experiencing
moderate anxiety. A bivariate test using the Wilcoxon test showed a significance
value of 0.001 (<0.05), indicating that the null hypothesis (HO) is rejected and the
alternative hypothesis (Ha) is accepted, thus confirming a significant effect.
Conclusion : Progressive muscle relaxation therapy is proven to be effective in
reducing anxiety in adolescents facing PMS.

Recommendations : For further researchers are encouraged to expand the
respondent categories and explore other types of relaxation therapies.

Keywords:

Menstruation, Anxiety, Progressive Muscle Relaxation
DStudent, Universitas Mu hammadlyah Gombong
2_ecturer, Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kecemasan pada remaja yang sedang mengalami Premenstrual
Syndrome (PMS) ialah masalah yang banyak dijumpai dalam keseharian.
Kecemasan merupakan suatu gejala berupa emosi yang normal dan gejala
yang tidak spesifik yang sering kali ditemukan. Menurut Susanti 2017,
penyebab utama kecemasan yang muncul saat menghadapi PMS adalah
perubahan hormon dalam tubuh wanita, khususnya ketidakseimbangan
antara hormon progesteron dan estrogen. Selama PMS, gejala umum yang
sering dirasakan meliputi nyeri punggung, sakit kepala, kram perut, nyeri
payudara, gangguan tidur, dan sebagainya. Beberapa gejala ini dapat
memicu rasa cemas pada wanita. Remaja pubertas cenderung mudah
murung, cemas, khawatir, menangis dan marah hanya karena hal-hal
sederhana. Menjelang fase menstruasi, seorang wanita akan merasa kurang
nyaman kurang lebih mulai dari 4-10 hari. Dismenore, amenore, sindrom
prahaid, dan gangguan disforik prahaid merupakan beberapa masalah yang
dapat muncul selama siklus menstruasi (Meita J, 2020). Beberapa gejala itu
dapat jadi lebih kuat dan bahkan mengganggu keseharian. Salah satu gejala
yang paling mencolok yang dialami oleh remaja perempuan adalah
peningkatan tingkat kecemasan mereka. Kecemasan ini muncul karena
hormone berubah pada fase luteal dari siklus menstruasi. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa sekitar 50-80% wanita mengalami gejala
PMS, dan kecemasan menjadi salah satu gejala yang banyak terjadi. Sekitar
80 - 95 % wanita mengalami gejala PMS bisa mempengaruhi aspek
kehidupannya (Proverawati & Misaroh, 2009).

Gejala premenstrual syndrome (PMS) umumnya muncul dalam 24-48
jam pada hari pertama dan akan menghilang beberapa hari setelahnya (Puji
et al., 2021). Gejala emosional yang sering dialami mecakup mudah
tersinggung, cemas, cepat marah, merasa tertekan, sedih, mood yang tidak
stabil, depresi, sulit konsentrasi serta sensitive (Proverawati dan Misaroh,

2009). Tingkat kejadian kecemasan yang disebabkan oleh PMS cukup
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tinggi, yakni sekitar 1/5 dari populasi dunia (Lestari, 2015). Dalam tinjauan
sistematis dan meta-analisis, prevalensi PMS di dunia tercatat sebesar 48%
di antara wanita subur (Ranjbaran, 2017). Frekuensi gejala PMS di
Indonesia cukup tinggi, berkisar antara 80 hingga 90%, dengan gejala yang
cukup berat berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Faradila, 2021).
Angka kejadian gangguan kecemasan karena PMS di Indonesia
diperkirakan antara 9 hingga 12%. Menurut sebuah studi yang dilakukan
pada tahun 2021 di Kudus oleh Adist Faradilla dkk. 45,8% siswi di Akademi
Kebidanan mengalami PMS. Frekuensi PMS di kalangan siswi SMA
ditemukan sebesar 51,8% di Padang dan 24,6% di Purworejo, DIY (Rosa
Pratita, 2013). Berbagai gejala fisik dan psikologis yang timbul akibat PMS
dapat menyebabkan kecemasan, dan jika tidak segera ditangani, kecemasan
tersebut bisa menimbulkan berbagai respon, seperti kelelahan, rasa takut,
kegelisahan, keringat dingin, serta gangguan kesehatan seperti mual, diare,
muntah, sering berkemih, dan lainnya (Faradila, 2021).

Penelitian oleh Ricka dan Wahyuni tahun 2010 dengan judul hubungan
antara tingkat kecemasan dan sindrom pramenstruasi pada siswi SMP
Negeri 4 Surakarta menunjukkan bahwa sebagian besar siswi kelas 7
mengalami kecemasan tingkat sedang, yaitu sebanyak 69,7% (106
responden) sementara yang mengalami kecemasan ringan hanya 12,2%.
Untuk distribusi sindrom pramenstruasi, sebagian besar siswi kelas 7
mengalami kategori sedang, yaitu 50,0% (76 responden), dan paling sedikit
yang mengalami kategori berat, yaitu 13,2% (20 reponden). Hasil penelitian
ini menunjukkan adanya korelasi antara tingkat kecemasan dan sindrom
pramenstruasi yang dialami oleh siswi SMP Negeri 4 Surakarta. Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa tingkat keparahan sindrom
pramenstruasi berbanding terbalik dengan tingkat kecemasan yang dialami.
Salah satu metode yang dapat digunakan untuk mengatasi kecemasan yang
disebabkan oleh sindrom pra-menstruasi (PMS) adalah progressive muscle
relaxation (PMR), yaitu teknik yang tidak melibatkan penggunaan obat-
obatan dan melibatkan relaksasi dan kontraksi otot secara bertahap.

Relaksasi otot progresif terbukti efektif untuk meredakan nyeri selama
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menstruasi selain itu juga mudah diterapkan, aman, sederhana, dan bisa
dilakukan sendiri oleh pasien. Relaksasi otot progresif, yang telah menjadi
bagian dari intervensi dalam asuhan keperawatan dalam beberapa tahun
terakhir, secara sistematis dapat menurunkan kecemasan, stres, depresi,
ketegangan otot, persepsi nyeri, serta kontraksi, dan membantu
meningkatkan kualitas tidur, serta terbukti efektif sebagai metode non-
farmakologis yang dapat mengurangi durasi, intensitas, dan jumlah obat
nyeri yang diperlukan (Nisha Beegum, 2016; Februanti et al., 2021).
Mengingat banyaknya remaja yang mengalami kecemasan dalam
menghadapi PMS dan adanya kebutuhan untuk mencari alternatif
pengelolaan kecemasan yang lebih efektif dan non-invasif, karena itu,
tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyelidiki bagaimana terapi
relaksasi otot progresif mempengaruhi tingkat kecemasan pada remaja yang
mengalami sindrom pre-menstruasi (PMS). Temuan dari penelitian ini dapat
membantu dalam pengembangan teknik pengelolaan kecemasan yang
efektif bagi remaja yang menderita sindrom pre-menstruasi (PMS).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal
18 Desember 2024 di SMP Muhammadiyah Gombong, 7 dari 12 siswa yang
diwawancarai menyebutkan bahwa mereka pernah mengalami kecemasan.
Salah satu remaja mengalami kecemasan parah, sementara tiga remaja
mengalami kecemasan sedang, dan tiga remaja lainnya mengalami
kecemasan ringan. Berdasarkan temuan ini, para peneliti menemukan bahwa
penggunaan relaksasi otot progresif memiliki pengaruh yang signifikan
dalam mengurangi tingkat kecemasan pada remaja. Temuan ini mendorong
para peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang relaksasi otot

progresif sebagai strategi untuk mengurangi tingkat kecemasan.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas masih tinggi angka kejadian Premenstrual
Syndrome dengan mengalami kecemasan dan belum diketahui cara
mengatasinya, maka didapat rumusan masalah “Adakah Pengaruh

pemberian terapi relaksasi otot progresif terhadap tingkat kecemasan pada
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remaja menghadapi  Premenstrual Syndrome (PMS) di SMP
Muhammadiyah Gombong?.”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Menganalisis apakah terdapat pengaruh terapi relaksasi otot

progresif terhadap tingkat kecemasan pada remaja menghadapi
Premenstrual Syndrome (PMS) di SMP Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi  tingkat kecemasan remaja  menghadapi

Premenstrual Syndrome (PMS) sebelum dilakukan relaksasi otot
progresif.

b. Mengidentifikasi  tingkat kecemasan remaja  menghadapi
Premenstrual Syndrome (PMS) setelah dilakukan relaksasi otot
progresif.

C. Menganalisis pengaruh relaksasi otot progresif terhadap kecemasan

remaja menghadapi Premenstrual Syndrome (PMS).

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Pengembangan limu
Dapat digunakan sebagai salah satu pedoman bagi peneliti dan
Universitas Muhammadiyah Gombong untuk mengetahui mengenai
relaksasi otot progresif serta dapat menjadi kajian teoritis yang
berhubungan dengan relaksasi otot progresif terhadap kecemasan remaja

menghadapi PMS di SMP Muhammadiyah Gombong.

2. Manfaat Bagi Praktisi

a. Bagi Peneliti
Menjadi tambahan sumber pengetahuan dan dapat memperluas
teori khususnya dalam bidang kebidanan dalam pengobatan non-
farmakologis yakni dengan terapi relaksasi otot progresif untuk
mengatasi  tingkat kecemasan pada remaja menghadapi

Premenstrual Syndrome (PMS) di SMP Muhammadiyah Gombong.

b. Responden Remaja
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Dapat memberikan informasi mengenai pengaruh terapi

relaksasi otot progresif untuk mengatasi tingkat kecemasan pada

remaja menghadapi Premenstrual Syndrome (PMS) di SMP

Muhammadiyah Gombong.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Nama Perbedaan dan
peneliti, Judul Metode Hasil penelitian persamaan dengan
Tahun penelitian penelitian N penelitian ini
penelitian Menurut penelitian, Persamaan :
(Elfariyanti  The Metode yang ~ penggunaan teknik Penelitian ini sama
etal., 2022) Effectivenessof digunakan relaksasi otot progresif dengan penelitian
Progressive dalam yang melibatkan yang hendak
Muscle penelitian ini ~ Mengencangkan otot-otot dilakukan yakni
Relaxation and  adalah quasy  dari wajah hingga kaki mengetahui  tingkat
Mozart Music eksperiment  selama 5-7 detik, lalu kecemasan  remaja
Therapy on dengan
Premenstrual nonequivalent mengendurkannya selama menghadapi PMS
Syndrome control group  20-30 detik, dapat Perbedaan
Stress Scores design. meningkatkan kadar Berdasarkan hasil dari
serotonin dan endorfin. penelitian ini yang
Hormon-hormon ini membedakan dengan
membantu wanita merasa penelitian yang akan
lebih bahagia, memiliki saya lakukan adalah
harga diri yang lebih metode yang
tinggi, dan lebih tahan digunakan pada
terhadap gejala sindrom penelitian ini yaitu
pra-menstruasi. Relaksasi quasy eksperimen
otot progresif juga sedangkan pada
bermanfaat untuk penelitian yang akan
menurunkan tekanan dilakukan
darah, detak jantung, kadar ~ mengunakan pre-
kortisol, dan ketegangan eksperimental
otot. Semua faktor ini
berkontribusi pada
penurunan tingkat stres
secara umum.
(Fitriyati &  Penerapan Metode yang Studi tersebut menemukan Persamaan:
Septiani, Relaksasi Otot digunakan bahwa setelah menerima Sama-sama  meneliti
2024) Progresif dalam terapi  relaksasi otot remaja mengenai
Terhadap penelitian ini  progresif, tingkat nyeri kecemasan
Intensitas Nyeri  adalah desain ~ klien berkurang. Rata-rata, menghadapi PMS
Premenstrual deskriptif tingkat nyeri mereka Perbedaan :
Syndrome dengan berkurang satu hingga dua  Penelitian ini
pendekatan poin pada skala nyeri, menggunakan desain

one grup pre- sehingga keluhan nyeri

deskriptif sedangkan
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Nama Perbedaan dan
peneliti, Judul Metode Hasil penelitian persamaan dengan
Tahun penelitian penelitian penelitian ini

penelitian
post test berkurang dari sedang penelitian yar g akan
design menjadi ringan. saya lakukan
menggunakan pre
eksperimental
(Ivaet Pengaruh Metode yang Hasil penelitian  Perbedaan :
(Ketut, Teknik digunakan menunjukkan bahwa Berdasarkan
2023) (al, Relaksasi Otot adalah Pra- setengah  dari  peserta penelitian ini yang
2022) (@l.,  Progresif Eksperimen ~ mengalami perubahan menjadi  perbedaan
2022) Terhadap dengan tingkat kecemasan yang dengan penelitian
Perubahan menggunakan terkait  dengan ~PMS, Yyang akan  saya
Tingkat pendekatan dengan tingkat kecemasan lakukan yaitu jumlah
Kecemasan One Group sedang yang awalnya responden yang diteliti
Menghadapi Pra-Post test  berkurang setelah
Premenstrual design penggunaan teknik Persamaan : e
Syndrome relaksasi otot progresif. Yang menjad!
. 4 ; persamaan dari
(PMS) Hipotesis alternatif (H1) .. ..
= ) ..~ penelitian ini adalah
diterima melalui analisis

statistik menggunakan Uji
Wilcoxon Signed Rank,
yang menghasilkan nilai p
sebesar 0,001, yang lebih
kecil dari oo = 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa teknik
relaksasi otot progresif
memiliki dampak terhadap
perubahan tingkat
kecemasan pada siswi kelas

VIl SMPN 1 Bendo,
Kabupaten Magetan, yang
mengalami PMS.

sampelnya sama yaitu
remaja putri dan salah

satu variabel
dependentnya  yaitu
kecemasan
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Seckretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
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No 1 1021.511.3.AU/PN/XI112024 Gombong, 16 Desember 2024
Hal : Permohonan ljin

Lampiran : -

Kepada

Yth, Kq;ala Sckolah SMP Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb.
Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sechari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penclitian bagl mahasiswa Kcbidanan Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Erina Dwi Restiana

NIM : 2021060003

Judul Penclitian  : Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif terhadap Tingkat Kecemasan
pada Rcmap menghadapi  Premenstrual Syndrome (PMS) di SMP

Keperluan : ljin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.
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Kepada
Yth. Rektor Universitas Muhammadiyah Gombong

Di. Gombong

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
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Penelitian Studi Pendahuluan.
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Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong tersebut untuk melaksanakan Penelitian Studi
Pendahuluan di SMP Muhammadiyah 1 Gombong atas nama :

Nama : Erina Dwi Restiana

NIM :2021060003

Program Studi : Kebidanan Program Sarjana
Judul Penelitian : Pengaruh Terapi Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tingkat Kecemasan

Pada Remaja menghadapi Premenstural Syndrome (PMS) di SMP
Muhammadiyah 1 Gombong.

Demikian surat ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Nasrun minallahi wa fathun qariib
Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.
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Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

UNIMUGO

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 5. Jawaban Surat Izin Penelitian

"' MAJELIS PENDIDIKAN DASAR MENENGAH DAN NON FORMAL
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
(SOP)
TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF

Definisi
Terapi relaksasi otot progresif merupakan suatu terapi yang mengkombinasikan latihan
nafas dalam dan serangkaian seri kontraksi dan relasksasi otot tertentu.

Tujuan

Meningkatkan kebugaran, mengatasi insomnia, meningkatkan konsentrasi, mengatasi
kelelahan, menurunkan spasme otot, melancarkan peredaran darah, mengurangi rasa nyeri,
serta membangun emosi energy positif dari emosi energy negative.

Indikasi
1. Mengalami gangguan tidur (Insomnia)
2. Penderita Hipertensi
3. Memiliki masalah ketegangan otot dan masalah stres
4. Mengalami kecemasan (Anxietas)
5. Mengalami gangguan sistem muskuloskeletal yaitu nyeri sendi

Kontraindikasi
1 Mengalami keterbatasan gerak, misalnya tidak bisa menggerakkan badan
2 Penyakit jantung berat/akut
3 Gangguan pernafasan, seperti Asma dan Dispnea

Prosedur Kerja
1. Bina hubungan saling percaya, jelaskan prosedur, tujuan terapi pada pasien.
2. Persiapan alat dan lingkungan: kursi, bantal, serta lingkungan yang tenang

dan sunyi.

3. Posisikan pasien berbaring atau duduk di kursi dengan kepala ditopang.
4. Persiapan klien :
a. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur dan pengisian lembaran persetujuan

terapi kepada klien.

b. Posisikan tubuh klien secara nyaman yaitu berbaring dengan mata tertutup
menggunakan bantal dibawah kepala dan lutut atau duduk di kursi dengan
kepala ditopang,

c. Lepaskan aksesoris digunakan seperti kacamata, jam dan sepatu.
d. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain yang sifatnya

mengikat ketat.
5. Prosedur Pelaksanaan progressive muscle relaxation:
a. Pastikan pasien rileks dan mintalah pasien untuk memposisikan dan fokus

pada tangan, lengan bawah, dan otot bisep, kepala, muka, tenggorokan, dan
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bahu termasuk pemusatan pada dahi, pipi, hidung, mata, rahang, bibir, lidah,
dan leher. Sedapat mungkin perhatian diarahkan pada kepala karena secara
emosional, otot yang paling penting ada di sekitar area ini.

b. Anjurkan klien untuk mencari posisi yang nyaman dan ciptakan
lingkungan yang nyaman.

c. Bimbingan klien untuk melakukan teknik relaksasi (prosedur di ulang
paling tidak satu kali). Jika area tetap, dapat diulang lima kali dengan melihat
respon klien.

d. Anjurkan pasien untuk posisi berbaring atau duduk bersandar. (sandaran
pada kaki dan bahu).

e. Bimbing pasien untuk melakukan latihan nafas dalam dan menarik nafas
melalui hidung dan menghembuska dari mulut seperti bersiul.

f. Kepalkan kedua telapak tangan, lalu kencangkan bisep dan lengan bawah
selama lima sampai tujuh detik. Bimbing klien ke daerah otot yang tegang,
anjurkan klien untuk merasakan, dan tegangkan otot sepenuhnya kemudian
relaksasi 12-30 detik.

g. Kerutkan dahi ke atas pada saat yang sama, tekan kepala mungkin ke
belakang, putar searah jarum jam dan kebalikannya, kemudian anjurkan
klien untuk mengerutkan otot seperti kenari, yaitu cemburut, mata di kedip
— kedipkan, monyongkan kedepan, lidah di tekan kelangit - langit dan bahu
dibungkukan selama lima sampai tujuh detik. Bimbing klien ke daerah otot
yang tegang, anjurkan klien untuk memikirkan rasanya, dan tegangkan otot
sepenuhnya kemudian relaks selama 12-30 detik.

h. Lengkungkan punggung kebelakang sambil menarik nafas napas dalam,
dan keluar lambung, tahan, lalu relaks. Tarik nafas dalam, tekan keluar perut,
tahan, relaks.

1. Tarik kaki dan ibu jari ke belakang mengarah ke muka, tahan, relaks. Lipat
ibu jari secara serentak, kencangkan betis paha dan bokong selama lima
sampai tujuh detik, bimbing klien ke daerah yang tegang, lalu anjurkan klien
10 merasakannya dan tegangkan otot sepenuhnya, kemudian relaks selama
12-30 detik.

j- Selama melakukan teknik relaksasi, catat respons nonverbal klien. Jika
klien menjadi tidak nyaman, hentikan latihan, dan jika klien terlihat
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kesulitan, relaksasi hanya pada bagian tubuh. Lambatkan kecepatan latihan
latihan dan berkonsentrasi pada bagian tubuh yang tegang.

k. Dokumentasikan dalam catatan perawat, respon klien terhadap teknik
relaksasi, dan perubahan tingkat nyeri pada pasien.

. Teknik Gerakan Progressive Muscle Relaxation

a. Gerakan 1: ditujukkan untuk gerakan mengepalkan tangan

18g

1) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan
2) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan

yang terjadi

3) Pada saat kepalan dilepaskan, klien dipandu untuk merasakan relaks
selama 10 detik

4) Gerakan pada tangan ini dilakukan di kedua tangan klien sehingga
klien dapat membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan
keadaan relaks yang dialami.

5) Prosedur serupa juga dilatihkan pada tangan Kiri.
b. Gerakan 2: ditunjukkan untuk melatih otot bahu

Otot bahu

1) Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga
menyentuh kedua telinga

2) Fokuskan perhatian gerakan pada kontras ketegangan yang terjadi

dibahu, punggung atas, dan leher.
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. Gerakan 3: ditujukan untuk melemaskan otot-otot wajah

r ]
3

Gerakan Suntuk daht
Otot dahi &)

Otot rahang@)

Otot mulu @)

Gerakan 7 untuk rahang

m‘@m‘.ﬁnn»gcmkar\ untuk otot wajah

Sumber: Ramdhani & Putra (2009)

1) Gerakan dahi dengan mengerutkan dahi dan alis sampai otot terasa

dan kulitnya keriput, lakukan selama 5 detik

2) Selepas dahi, Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan

ketegangan disekitar mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan

mata

3) Gerakan bibir seperti bentuk mulut ikan dan lakukan selama 5-10

detik
d. Gerakan 4: ditujukan untuk melatih otot perut

\gl
1

1) Tarik dengan kuat perut ke dalam.

2) Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 detik.

3) Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut ini.

e. Gerakan 5: ditujukan untuk melatih otot punggung dan leher

66
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1) Angkat tubuh dari sandaran Kursi.
2) Punggung dilengkungkan
3) Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik

4) Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil membiarkan

otot menjadi lemas.

Menurut Rosdiana & Cahyati, (2021)
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LEMBAR OBSERVASI KECEMASAN REMAJA PUTRI

Nama / Inisial
Umur
Jenis Kelamin
Kelas

Pilihlah jawaban sesuai dengan apa yang anda rasakan atau benar-benar anda alami
pada saat Premenstrual Syndrome (PMS) dengan cara memberi tanda ceklist (V)
dikolom yang tersedia. Hamilton Rating Scale For Anxiety (HRS-A)

0 =tidak ada gejala sama sekali

1 = satu dari gejala yang ada

2 = sedang/separuh dari gejala yang ada

3 = berat/lebih dari separuh gejala yang ada
4 = sangat berat/semua gejala yang ada

No. Gejala kecemasan Nilai angka

0 1 2 3 4

1 Perasaan cemas
a. firasat buruk
b. takut akan pikiran sendiri
c¢. mudah tersinggung

2 Ketegangan
a. merasa tegang
b. lesuh
c. mudah terkejut
d. tak bisa istirahat dengan tenang
e. mudah menangis
f. gemetar
g. gelisah
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Ketakutan
a. pada gelap
b. ditinggal sendiri
C. pada orang asing
d. pada binatang besar
e. pada keramaian lalu lintas
f. pada kerumunan orang banyak

Ganguan tidur
a. sukar memulai tidur
b. terbangun malam hari
c. tidak pulas
d. mimpi buruk
e. mimpi yang menakutkan

Gangguan kecerdasan a.
daya ingat buruk

b. sukar berkonsentrasi
c. sering binggung

Perasaan depresi
a.hilangnya minat

b.berkurangnya kesenangan pada hobi
c. sedih
d. bangun dini hari
e. perasaan berubah-ubah sepanjang hari

Universitas Muhammadiyah Gombong



70

Gejala somatik (otot-0tot)
a. sakit dan nyeri di otot-otot b.

kaku

C. kedutan otot
d. gigi gemeretak
e. suara tidak stabil

Gejala somatik (sensorik)
a. muka merah dan pucat b.

merasa lelah
c. telinga berdengung d. penglihatan
kabur

e. perasaan ditusuk-tusuk

Gejala kardiovaskuler
a. denyut nadi cepat b.

berdebar-debar c.
nyeri dada

d. denyut nadi mengeras
e. detak jantung hilang sekejab
f. rasa lemah seperti mau pingsan

10

Gejala pernapasan
a. rasa tertekan di dada
b. perasaan tercekik
C. merasa napas pendek atau sesak
d. sering menarik napas panjang
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Gejala gastrointestinal
a. mual muntah
b. sulit menelan
C. berat badan menurun
d. kontisipasi/ sulit buang air besar
e. perut melilit
f. nyeri lambung sebelum/sesudah

makan

g. gangguan pencernaan
h. rasa pana diperut
I. perut terasa penuh/kembang

12

Gejala urogenetalia (perkemihan)
a. sering kencing
b. frigiditas
c. amenor/menstruasi  yang tidak

teratur

d. tidak dapat menahan kencing

13

Gejala vegetatif/otonom
a. mulut kering
b. muka kering
c. mudah berkeringat
d. pusing/sakit kepala bulu roma berdiri

14

Apakah Anda merasakan
a. gelisah
b. tidak tenang
c. mengerutkan dahi muka tegang
d. muka merah
e. ketegangan otot meningkat
f. napas pendek dan cepat

Iin Husmar Anandari (2018)
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Pre Test

KUESIONER KECEMASAN REMAJA PUTRI SAAT MENGHADAPI
PREMENSTRUAL SYNDROME

Nama / Inisial : S_"”,__,_,._-\
Umur . 18

Jenis Kelamin @ (erempuan

Kelas : 96

Pilihlah jawaban sesuai dengan apa yang anda rasakan atau benar-benar anda alami
pada saat Premenstrual Syndrome (PMS) dengan cara memberi tanda ceklist o)

dikolom yang tersedia. Hamilton Rating Scale For Anxicty (HRS-A)

0 = tidak ada gejala sama sekali

1 = satu dari gejala yang ada

2 = sedang/separuh dari gejala yang ada

3 = berat/lebih dari separuh gejala yang ada
4 = sangat berat/semua gejala yang ada

No. Gejala kecemasan Nilai angka

0 I 2 3

1 Perasaan cemas

" a. firasat buruk W
b. takut akan pikiran sendiri
¢. mudah tersinggung

2 Ketegangan

a. merasa tegang
b. lesuh v
c. mudah terkejut

d. tak bisa istirahat dengan tenang

¢. mudah mcnangis

f. gemetar

2. gelisah
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Ketakutan

a, pada gelap

b. ditinggal sendiri

c. pada orang asing

d. pada binatang besar

¢. pada keramaian lalu lintas

f. pada kerumunan orang banyak

Ganguan tidur

a. sukar memulai tidur

b. terbangun malam hari

c. tidak pulas

d. mimpi buruk

c. mimpi yang menakutkan

Gangguan kecerdasan a.
daya ingat buruk

b. sukar berkonsentrasi
c. sering binggung

Perasaan depresi

a.hilangnya minat

b.berkurangnya kescnangan pada hobi
c. sedih

d. bangun dini hari

e, perasaan berubah-ubah sepanjang hari
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Gejala somatik (otot-otot)

a. sakit dan nyeri di otot-otot b.
kaku

c. kedutan otot

d. gigi gemeretak

¢. suara tidak stabil

Gejala somatik (sensorik)

a. muka merah dan pucat b.

merasa lelah

c. telinga berdengung d. penglihatan
kabur

c. perasaan ditusuk-tusuk

Gejala kardiovaskuler

a. denyut nadi cepat b.
berdebar-debar c.

nyeri dada

d. denyut nadi mengeras

e. detak jantung hilang sekejab

f. rasa lemah seperti mau pingsan

Gejala pcrmapasan

a. rasa tertckan di dada

b. perasaan tercekik

c. merasa napas pendek atau sesak

d. sering menarik napas panjang
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Gejala gastrointestinal

a. mual muntah

b. sulit menelan

c. berat badan menurun

d. kontisipasi/ sulit buang air besar

o

. perut melilit

f. nyeri lambung scbelum/sesudah
makan

£. gangguan pencemaan

h. rasa pana diperut

i. perut terasa penuh/kembang

Gejala urogenetalia (perkemihan)

a. sering kencing

b. frigiditas

c. amenor/menstruasi  yang tidak
teratur

d. tidak dapat menahan kencing

Gejala vegetatif/otonom

a. mulut kering

b. muka kering

¢. mudah berkeringat

d. pusing/sakit kepala bulu roma berdin

Apakah Anda merasakan

a. gelisah

b. tidak tenang

c. mengerutkan dahi muka tegang
d. muka merah

c. ketegangan otot meningkat

f. napas pendek dan ceput
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Post Test

KUESIONER KECEMASAN REMAJA PUTRI SAAT MENGHADAPI

PREMENSTRUAL SYNDROME
Nama / Inisial 8
Umur s
Jews:kolamin - < ¢
Kelas 1 9f

Pilihlah jawaban sesuai dengan apa yang anda rasakan atau benar-benar anda alami
pada saat Premenstrual Syndrome (PMS) dengan cara memberi tanda ceklist (V)
dikolom yang tersedia. Hamilton Rating Scale For Anxicty (HRS-A)

0= tidak ada gejala sama sekali
1 = satu dari gejala yang ada
2 = sedang/separuh dari gejala yang ada

3 = berat/lebih dari separuh gejala yang ada

4 = sangat berat/semua gejala yang ada

No.

Gejala kecemasan

Nilai angka

Perasaan cemas

a. firasat buruk

b. takut akan pikiran sendiri
c. mudah tersinggung

Ketegangan

a. merasa tegang

b. lesuh

c. mudah terkejut

d. tak bisa istirahat dengan tenang
¢. mudah menangis

f. gemetar

g gelisah
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Ketakutan

a. pada gelap

b. ditinggal sendiri

¢. pada orang asing

d. pada binatang besar

c. pada keramaian lalu lintas

f. pada kerumunan orang banyak

Ganguan tidur

a. sukar memulai tidur

b. terbangun malam hari

c. tidak pulas

d. mimpi buruk

e. mimpi yang menakutkan

Gangguan kecerdasan a.
daya ingat buruk

b. sukar berkonsentrasi
¢. sering binggung

Perasaan depresi
a hilangnya minat

b.berkurangnya kesenangan pada hobi

c. sedih
d. bangun dini hari

¢. perasaan berubah-ubah scpanjang hari
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Gejala somatik (otot-otot)

a. sakit dan nyeri di otot-otot b.
kaku

c. kedutan otot

d. gigi gemeretak

¢. suara tidak stabil

Gejala somatik (sensorik)

a. muka merah dan pucat b,

merasa lelah

c. telinga berdengung d. penglihatan
kabur

e. perasaan ditusuk-tusuk

Gejala kardiovaskuler

a. denyut nadi ccpat b.
berdebar-debar c.

nyeri dada

d. denyut nadi mengeras

e. detak jantung hilang sekejab

f. rasa lemah seperti mau pingsan

10

Gejala pernapasan
a. rasa tertekan di dada

b. perasaan tercekik
¢. merasa napas pendek atau sesak

d. sering menarik napas panjang
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Gejala gastrointestinal

a. mual muntah

b. sulit menelan

c. berat badan menurun

d. kontisipasi/ sulit buang air besar

c. perut melilit

f. nyeri lambung sebelum/sesudah
makan

g. gangguan pencernaan

h. rasa pana diperut

i. perut terasa penub/kembang

12

Gejala urogenetalia (perkemihan)

a. sering kencing

b. frigiditas

c. amenor/menstruasi yang tidak
tcratur

d. tidak dapat menahan kencing

13

Gejala vegetatiffotonom

a. mulut kering

b. muka kering

c. mudah berkeringat

d. pusing/sakit kepala bulu roma berdiri

Apakah Anda merasakan

a. gelisah

b. tidak tcnang

c. mengerutkan dahi muka tegang
d. muka merah

¢. ketegangan otot meningkat

f. napas pendek dan cepat
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Lampiran 9. Hasil Analisa Data

Nama Responden
[RURGY Kategori Umur  Kode SPSS Kode Spss
13

1P <14 Tahun 1 3 3 1 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 31 Kecemasan Berat 3
2 S 13 <14Tahun 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 25 Kecemasan Sedang 2
3 C 12 <14Tahun 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 31 Kecemasan Berat 3
4 H 13 <14Tahun 1 3 3 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 24 Kecemasan Sedang 2
5 P 13 <14Tahun 1 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 37 Kecemasan Berat 3
6 F 13 <14Tahun 1 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 28 Kecemasan Berat 3
7 H 13 <14Tahun 1 3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 3 2 25 Kecemasan Sedang 2
8 D 13 <14Tahun 1 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 31 Kecemasan Berat 3
9 2 13 <14Tahun 1 3 3 1 1 1 2 1 2 2 1 3 3 2 2 27 Kecemasan Sedang 2 Skor 7-14= kecemasan ringan
10 S 13 <14Tahun 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 2 1 2 24 Kecemasan Sedang 2
1z 13 <14Tdhun 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 31 Kecemasan Berat 3] Skor >27= kecemasan berat
12 S 13 <14Tahun 1 3 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 24 Kecemasan Sedang 2
13 s 13 <14Tahun i 3 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 2 29 Kecemasan Berat 3
1% M 13 <14Tahun 1 3 3 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 21 Kecemasan Sedang 2
15 S 12 <14Tahun 1 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 35 Kecemasan Berat 3
16 A 13 <14Tahun 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 28 Kecemasan Berat 3
17 E 15 >14Tahun 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 3 2 1 27 Kecemasan Sedang 2
18 S 13 <14Tahun 1 2 2 3 2 2 2 3 1 2 1 2 1 2 3 28 Kecemasan Berat 3
19 Q 14 >14Tahun 2 2 2 2 3 2 1 2 3 2 1 1 2 1 2 26 Kecemasan Sedang 2
20 S 14 214Tahun 2 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 29 Kecemasan Berat )
20 13 <14Tahun 1 2 2 1 0 1 1 1 0 0 2 0 0 1 2 13 Kecemasan Ringan 1
2 M 14 »14Tahun 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 33 Kecemasan Berat 3
23 F 14 >14Tahun 2 1 2 2 D) 2 2 3 3 2 2 3 2 3 2 32 Kecemasan Berat 3
24 D 14 >14Tahun 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 28 Kecemasan Berat 3
25 N 14 >14Tahun 2 3 3 3 2 2 2 2 B 2 2 4 2 2 2 34 Kecemasan Berat 3
26 A 14 >14Tahun 2 2 3 2 1 2 4 1 2 1 0 2 2 2 2 26 Kecemasan Sedang 2
27 R 14 >14Tahun 2 3 3 2 2 2 2 1 a 2 1 2 2 1 2 26 Kecemasan Sedang 2
2 M 14 >14Tahun 2 3 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 26 Kecemasan Sedang 2
29 A 13 <14Tahun 1 2 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 21 Kecemasan Sedang 2
30 A 13 <14Tahun il 3 3 1 1 1 1 2 2 2 2 B 2 2 2 27 Kecemasan Sedang 2
31 N 14 >14Tahun 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 £ 1 1 2 1 29 Kecemasan Berat 3
32 M 14 >14Tahun 2 2 3 3 2 2 2 2 2 1 2 2 R 3 4 32 Kecemasan Berat 3
33 A 13 <14Tdhun 1 3 8 1 2 il il 2 2 2 2 2 2 3 2 28 Kecemasan Berat 3
34 R 14 >14Tahun ) 2 2 2 2 2 2 2 2 7 i b) 2 2 2 27 Kecemasan Sedang 2
35 K 15 >14Tahun 2 2 2 1 1 1 1 2 2 5 2 2 2 2 2 24 Kecemasan Sedang 2
36 A 14 214Tahun 2 2 8 2 2 2 2; 3 4 4 3 2 S 2 4 38  Kecemasan Berat 3
37 K 14 214Tahun 2 3 8 1 ik 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 30 Kecemasan Berat 3
38 K 15 >14Tahun 2 3 3 2 7] 2 2 il 2 1 1 2 2 ] 1 26 Kecemasan Sedang 2
39 Z 15 214Tahun 2 B! 8 it 2 2 R it 1 1 1 8 3 g g 29 Kecemasan Berat 3
4 S 15 214Tahun 2 B B} 2t % 3 3 3 3 2 2 8 K} 2 2 36 Kecemasan Berat 3
a1 C 14 >14Tahun 2 3 3 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 25 Kecemasan Sedang 2
2 N 14 214Tahun 2 B 8 2! 3 & 3 3 <) 8 g 8 < 2 2 39 Kecemasan Berat 3
N 14 >14Tahun 2 3 3 2 2 2 1 2 2 2 b) 2 1 2 1 27 Kecemasan Sedang 2
4 D 16 214Tahun 2 1 2 2 2 3 2 S) 2 4 2 1 2 g 2 31 Kecemasan Berat 3
45 7 17 >14Tahun 2 2 3 2 1 1 2 2 1 1 0 2 1 1 Tt 20 Kecemasan Sedang 2
4% L 15 >14Tahun 2 3 3 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 25 Kecemasan Sedang 2
47 A 15 >14Tahun 2 3 3 il 1 1 2 1 2 2 1 3 3 2 2 27 Kecemasan Sedang 2
48 v 15 214Tahun 2 3 2 1 1 1 s 2 g 2 B 2 g 2 3 29 Kecemasan Berat 3
49 N 15 214Tahun 2 2 1 2 2 1 1 8 2 2 2 B 2 g 2 28 Kecemasan Berat 3
50 P 14 214Tahun 2 3 B 1 2 2 8 8 2 2 2 2 2 1 2 30 Kecemasan Berat 3
51 C 14 >14Tahun 2 3 3 3 8 2 2 8 2 2 B B 2 2 2 35 Kecemasan Berat 3
5 L 14 >14Tahun 2 3 3 1 1 2 1 p. 2 1 1 1 1 1 1 21 Kecemasan Sedang 2
53 R 15 >14Tahun 2 2 2 1 il 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 22 Kecemasan Sedang 2
54 M 16 214Tahun 2 8 3 2 2 3 B 2 2 2 2 3 3 2 3 35 Kecemasan Berat 3
55 A 14 214Tahun 2 4 3 1 8 2 4 4 B 2 4 0 2 1 4 37 Kecemasan Berat 3
56 P 15 >14Tahun 2 2 g 3 2 4 1 1 1 g3 1 1 2 2 1 25 Kecemasan Sedang 2
57 S 15 >14Tahun 2 2 2 1 i 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2 23 Kecemasan Sedang 2
58 N 14 214Tahun 2 3 4 2 1 2 3 0 2 1 2 2 3 2 3 30 Kecemasan Berat 3
59 P 15 214Tahun 2 2 2 3 2 2 1 2 2 1 2 3 3 3 2 30 Kecemasan Berat 3
60 M 16 214Tahun 2 3 3 1 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 31 Kecemasan Berat 3
61 A 14 214Tahun 2 2 3 2 2 2 4 2 3 2 3 2 2 2 2 33 Kecemasan Berat 3
62 H 15 >14Tahun 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 1 23 Kecemasan Sedang 2
63 B 13 <14Tahun 1 3 3 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 24 Kecemasan Sedang 2
64 7 17 214Tahun 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 2 2 2 2 28 Kecemasan Berat 3
65 S 14 214Tahun 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 2 2 3 2 2 28 Kecemasan Berat 3
6 N 14 214Tahun 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 4 3 3 3 37 Kecemasan Berat 3
67 N 13 <14Tahun 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 25 Kecemasan Sedang 2
68 A 13 <14Tahun 1 3 3 2 2 3 2 4 3 2 1 2 1 2 1 31 Kecemasan Berat 3
69 K 15 >14Tahun 2 3 3 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 27 Kecemasan Sedang 2
70 A 13 <14Tahun 1 3 3 0 1 2 1 1 2 0 0 1 1 2 2 19 Kecemasan Sedang 2
71 D 13 <14Tahun 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 32 Kecemasan Berat B}
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Hasil Kuesioner

Remaja Putri

Setelah Diberikan Intervensi
Kode Spss
: 1 : 1 18 Kecemasan Sedang 2
1 1 1 1 14 Kecemasan Ringan 1
1 1 Z 1 16 Kecemasan Sedang 2
( 1 ] 1 10 Kecemasan Ringan 1
( C ( 1 14  Kecemasan Ringan 1
( 1 ( 2 14  Kecemasan Ringan 1
] C ( ( 13  Kecemasan Ringan 1
1 1 1 ( 14 Kecemasan Ringan 1 Skor <6 = tidak ada kecemasan
1 1 1 11  Kecemasan Ringan 1 Skor 7-14= kecemasan ringan
( 1 1 13  Kecemasan Ringan 1
E 1 1 23 Kecemasan Sedang 2 Skor >27= kecemasan berat
: 1 ] 2 16  Kecemasan Sedang 2
7 1 ] 2 22 Kecemasan Sedang 2
] 1 : 1 14 Kecemasan Ringan 1
7 1 : 1 17  Kecemasan Sedang 2
1 z B 1 18 Kecemasan Sedang 2
1 ( 1 15 Kecemasan Sedang 2
1 z ] 1 17  Kecemasan Sedang 2
( C 1 17  Kecemasan Sedang 2
] 1 ] 1 15 Kecemasan Sedang 2
] C ( 1 9  Kecemasan Ringan 1
B 1 ( ( 16 Kecemasan Sedang 2
] p ] 1 15 Kecemasan Sedang 2
z 2 22 Kecemasan Sedang 2
1 2 21  Kecemasan Sedang 2
] z 1 15 Kecemasan Sedang 2
7 1 1 11  Kecemasan Ringan 1
d z 1 16  Kecemasan Sedang 2
( C ( 10 Kecemasan Ringan 1
K z 1 11  Kecemasan Ringan 1
b 1 1 22 Kecemasan Sedang 2
K 1 1 18 Kecemasan Sedang 2
z 1 16 Kecemasan Sedang 2
] 1 11  Kecemasan Ringan 1
K C 2 12 Kecemasan Ringan 1
Z b Z 2 23 Kecemasan Sedang 2
Z p ] 2 26 Kecemasan Sedang 2
1 b ] 1 13  Kecemasan Ringan 1
( C ] 1 13  Kecemasan Ringan 1
1 C K 1 16 Kecemasan Sedang 2
1 1 Z 1 16 Kecemasan Sedang 2
Z z 1 1 19 Kecemasan Sedang 2
Z d ( ( 10 Kecemasan Ringan 1
Z 1 Z 1 19 Kecemasan Sedang 2
1 b Z 1 22 Kecemasan Sedang 2
K C ’ 1 13  Kecemasan Ringan 1
1 1 1 13  Kecemasan Ringan 1
1 ] 1 16 Kecemasan Sedang 2
Z 1 1 1 18 Kecemasan Sedang 2
Z z Z 1 20 Kecemasan Sedang 2
Z z Z 1 21  Kecemasan Sedang 2
Z C Z 1 18 Kecemasan Sedang 2
Z ] Z 1 18 Kecemasan Sedang 2
Z ] Z 1 16 Kecemasan Sedang 2
Z ] Z 1 18 Kecemasan Sedang 2
: z Z 1 19 Kecemasan Sedang 2
( 1 Z 1 15 Kecemasan Sedang 2
Z 1 . 1 18 Kecemasan Sedang 2
] z 2 2 24 Kecemasan Sedang 2
Z | 2 2 24 Kecemasan Sedang 2
Z ] Z 1 21  Kecemasan Sedang 2
k| C 1 1 13  Kecemasan Ringan 1
] C 1 12 Kecemasan Ringan 1
Z 1 z 23 Kecemasan Sedang 2
Z z K z 25 Kecemasan Sedang 2
Z z Z z 24 Kecemasan Sedang 2
: 1 : 1 12 Kecemasan Ringan 1
1 1 1 1 19 Kecemasan Sedang 2
1 ] 1 13  Kecemasan Ringan 1
1 Z 1 18 Kecemasan Sedang 2
z 1 1 19 Kecemasan Sedang 2
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Kategori Usia Responden

Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent |Percent
Valid <14Tahun ]26 36.6 36.6 36.6
214 Tahun |45 63.4 63.4 100.0
Total 71 100.0 100.0

Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome Sebelum

Diberikan Intervensi

Cumulative
Frequency |Percent |[Valid Percent |Percent
Valid kecemasan ringan 1 1.4 1.4 1.4
kecemasan sedang |31 43.7 43.7 45.1
kecemasan berat 39 54.9 54.9 100.0
Total 71 100.0 100.0

Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome Setelah Diberikan

Intervensi
Cumulative
Frequency |Percent |Valid Percent |Percent
Valid Kecemasan Ringan 24 33.8 33.8 33.8
Kecemasan Sedang 47 66.2 66.2 100.0
Total 71 100.0 100.0
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Descriptives

Statistic  [Std. Error

Kecemasan Remaja Putri  Mean 28.21 577
Saat Menghadapi -
Is’remenstru.al S}lndrome ?fro/;/[(éngldence Interval  Lower Bound |27.06
Iri‘;f\l;::s? iberikan Upper Bound |29.36

5% Trimmed Mean 28.25

Median 28.00

Variance 23.626

Std. Deviation 4.861

Minimum 13

Maximum 39

Range 26

Interquartile Range 6

Skewness -.095 285

Kurtosis .566 563
Kecemasan Remaja Putri  Mean 16.66 493
Saat Menghadapi 95% Confidence Interval  Lower Bound 115.68
Premenstrual Syndrome  ¢J "\ roan
IS;:l\jléln]SDiiberikan Upper Bound |17.65

5% Trimmed Mean 16.59

Median 16.00

Variance 17.284

Std. Deviation 4.157

Minimum 9

Maximum 26

Range 17

Interquartile Range 6

Skewness .295 285

Kurtosis -.674 563
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic

df

Sig. Statistic

df

Sig.

Kecemasan Remaja Putri  ].081
Saat Menghadapi
Premenstrual Syndrome
Sebelum Diberikan
Intervensi

Kecemasan Remaja Putri  |.098
Saat Menghadapi
Premenstrual Syndrome
Setelah Diberikan
Intervensi

71

71

200" .982

.085 971

71

71

423

.099

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Statistics
Kecemasan Kecemasan
RemajaPutri  Remaja Putri
Saat Saat
Menghadapi Menghadapi
Premenstrual Premenstrual
Syndrome Syndrome
Sebelum Setelah
Diberikan Diberikan
Intervensi Intervensi

N Valid 71 71

Missing 0 0

Mean 28.21 16.66

Std. Error of Mean 577 493

Median 28.00 16.00

Mode 28 162

Std. Deviation 4,861 4.157

Variance 23.626 17.284
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Minimum 13 9
Maximum 39 26

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown

Ranks
N Mean Rank |Sum of Ranks
Kecemasan Remaja Putri  Negative Ranks |70° 36.49 2554.00
Saat Menghadapi Positive Ranks |17 2.00 2.00
Premenstrual Syndrome
Setelah Diberikan Ties 0c
Intervensi - Kecemasan
Remaja Putri Saat Total 1
Menghadapi Premenstrual
Syndrome Sebelum
Diberikan Intervensi

a. Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome Setelah Diberikan
Intervensi < Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome Sebelum
Diberikan Intervensi

b. Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome Setelah
Diberikan Intervensi > Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual
Syndrome Sebelum Diberikan Intervensi

c. Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome Setelah Diberikan
Intervensi = Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome Sebelum
Diberikan Intervensi

Test Statistics®
Kecemasan Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual
Syndrome Setelah Diberikan Intervensi - Kecemasan
Remaja Putri Saat Menghadapi Premenstrual Syndrome
Sebelum Diberikan Intervensi
Z -7.317°
Asymp. Sig. (2-tailed) |.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :
Umur :
Alamat:
Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan

kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan oleh
mahasiswa Progam Studi S1 Kebidanan, Fakultas Ilmu Kesehatan. Universitas
Muhammadiyah Gombong yang benama Erina Dwi Restiana berjudul "Pengaruh
Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tingkat Kecemasan Remaja Menghadapi PMS".
Saya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat bermanfaat
bagi pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya akan memberikan data
yang diperlukan dengan sebenar-benamya. Demikian penyataan ini saya buat untuk
dipergunakan sesuai keperluan,

Gombong, 2025
Saksi Responden

Peneliti

(Erina Dwi Restiana)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : g i
Unmur : |5 tahun
Alamat: Lemahduwu(‘ kec. k tfd‘fasan TE23, TS

Sctelah saya mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, jaminan
kerahasiaan dan tidak adanya resiko dalam penelitian yang akan dilakukan olch

mahasiswa Progam Studi S1 Kebidanan, Fakultas [lmu Kesehatan. Universitas
Muhammadiyah Gombong yang benama Erina Dwi Restiana berjudul "Pengaruh

Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tingkat Kecemasan Remaja Menghadapi
PMS". Saya mengetahui bahwa informasi yang akan saya berikan ini sangat
bermanfaat bagi pengetahuan keperawatan di Indonesia. Untuk itu saya akan
memberikan data yang diperlukan dengan sebenar-benamya. Demikian penyataan
ini saya buat untuk dipergunakan sesuai keperluan,

Gombong, 2025

Saksi Responden

Pencliti
(Erina Dwi Restiana)
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Lampiran 10. Dokumentasi
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama mahasiswa : Erina Dwi Restiana

NIM
Pembimbing

: 2021060003

: Lutfia Uli Na’mah., S.ST., M.Kes

Tanggal
Bimbingan
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