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Abstrak 

Perubahan kehamilan yang mengakibatnya kelonggaran dan ketidakstabilan sendi pada kehamilan Trimester III sering 

menimbulkan nyeri punggung bawah pada ibu. Hal tersebut tentunya menggangu ketidaknyamanan ibu sehingga menimbulkan 

kecemasan. Relaksasi otot progressive merupakan penggabungan teknik relaksasi pernafasan dalam dan otot progresif dengan 

meregangkan dan merelaksasikan otot secara sistematis. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh relaksasi 

otot progressive terhadap nyeri punggung bawah (low back pain) dan kecemasan pada kehamilan primigravida. Penelitian ini 

menggunakan eksperimen semua dengan pretest-posttest controlled group design kepada ibu hamil primigravida dengan usia 

kehamilan 28-36 minggu di Klinik Misriah Galang sebanyak 28 responden. Teknik sampel yang digunakan adalah simple 

random sampling. Terdapat dua kelompok pada penelitian ini yakni kelompok intervensi dengan pemberian relaksasi otot 

progresif dan kelompok kontrol. Instrumen penelitian yang digunakan adalah VAS (Visual Analog Scale), Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS) dan kuensioner. Analisa data yang digunakan adalah uji t dependen dan uji t independen untuk mengukur 

insitas nyeri dan uji Wilcoxon dengan mann whitney untuk mengukur kecemasan. Terdapat perbedaan intensitas nyeri dan 

kecemasan sebelum dan sesudah intervensi relaksasi otot progresif dengan nilai p=0.001 dan 0.004. Presentase penurunan 

nyeri setelah intervensi sebesar 45.71%. Terdapat perbedaan rerata nyeri dan kecemasan setelah intervensi antara kelompok 

kontrol dan intervensi dengan nilai p=0.000; p=0.002. Relaksasi otot progresif terbukti efektif dalam menurunkan intensitas 

nyeri pada punggung bawah dan kecemasan. Praktisi pelayanan kebidanan dapat mengimplikasikan metode ini kepada ibu 

hamil yang mengalami nyeri punggung bawah dan kecemasan. Metode relaksasi otot progresif dapat dijadikan materi dalam 

Terapi Komplementer Pada Kehamilan untuk mengembangkan keilmuan kebidanan. 

Kata kunci: relaksasi otot progresif; nyeri punggung bawah;  kecemasan;  primigravida; 

Abstract 

Pregnancy changes that result in looseness and instability of joints in the third trimester of pregnancy often cause lower back 

pain in mothers. This certainly disturbs the mother's discomfort and causes anxiety. Progressive muscle relaxation is a 

combination of deep breathing and progressive muscle relaxation techniques by stretching and relaxing the muscles 

systematically. The purpose of this study was to analyze the effect of progressive muscle relaxation on lower back pain and 

anxiety in primigravida pregnancies. This study used all experiments with a pretest-posttest controlled group design for 

primigravida pregnant women with a gestational age of 28-36 weeks at the Misriah Galang Clinic as many as 28 respondents. 

The sampling technique used was simple random sampling. There were two groups in this study, namely the intervention group 

with progressive muscle relaxation and the control group. The research instruments used were VAS (Visual Analog Scale), 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) and questionnaires. Data analysis used was the dependent t-test and independent t-

test to measure pain intensity and the Wilcoxon test with Mann Whitney to measure anxiety. There was a difference in the 

intensity of pain and anxiety before and after the progressive muscle relaxation intervention with a value of p = 0.001 and 

0.004. The percentage of pain reduction after the intervention was 45.71%. There was a difference in the average pain and 
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anxiety after the intervention between the control and intervention groups with a value of p = 0.000; p = 0.002. Progressive 

muscle relaxation has been proven effective in reducing the intensity of lower back pain and anxiety. Obstetric practitioners 

can apply this method to pregnant women who experience lower back pain and anxiety. The progressive muscle relaxation 

method can be used as material in Complementary Therapy in Pregnancy to develop obstetric science. 
Keywords:    Progressive Muscle Relaxation; Low Back Pain;  Anxiety;  Primiparas;  

1. PENDAHULUAN 

Pada fase kehamilan, ibu hamil mengalami perubahan yang signifikan akibat perkembangan janin yakni 

perubahan panjang, kekuatan perut dan peningkatan kadar relaksin yang menyebabkan kelonggaran pada sendi 

dan ligament. Perubahan tersebut secara substansial merusak fungsi otot inti, yang menyebabkan nyeri punggung 

bawah.Penelitian Ehsani, F et al menemukan wanita dengan kadar relaksin tertinggi mengalami nyeri punggung 

bawah yang kuat, dan wanita hamil dengan nyeri panggul posterior sedang hingga berat menunjukkan 

kelonggaran sendi sakroiliaka asimetris yang jauh lebih besar daripada mereka yang tidak mengalami gejala apa 

pun [1]. 

Nyeri punggung bawah (Low Back Pain) merupakan kejadian yang sering terjadi selama kehamilan dan cenderung 

meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Pada beberapa kasus, nyeri menjalar ke bokong, tungkai, dan 

telapak kaki.  Sebagian besar ibu hamil merasakan nyeri yang kuat sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari 

(80%), mengganggu tidur, dan menyebabkan penurunan produktifitas bekerja pada kehamilan (10%) [2]. 

Prevalensi nyeri punggung bawah secara global berkisar antara 25% hingga 90%, dengan mayoritas hasil 

penelitian memproyeksikan bahwa 50% wanita hamil akan mengalami nyeri panggul bawah . Sebuah studi 

prospektif terhadap 325 ibu hamil dari Timur Tengah menemukan bahwa hampir dua pertiga melaporkan nyeri 

punggung bawah, terjadi selama kehamilan [3]. 

 

Biomekanika tubuh yang berubah karena bertambahnya berat dan lebar tubuh, khususnya perut dapat 

meningkatkan gaya aksi yang diberikan ke punggung. Perubahan kadar hormon (relaksin, progesteron, dan 

estrogen) juga dapat memengaruhi ligamen dan otot yang melekat pada dada dan perut, sehingga menyebabkan 

kelemahan [4]. Ligamen menjadi lebih lemah dan meregang sebagai persiapan untuk persalinan yang 

menyebabkan nyeri di punggung bawah dan nyeri panggul. Oleh karena itu, hal ini menyebabkan tekanan pada 

rahim dan membuatnya menonjol ke depan serta menyebabkan lordosis pada tulang belakang [5]. Penelitian 

Ehsani, F et al menemukan wanita dengan kadar relaksin tertinggi mengalami nyeri punggung bawah yang kuat, 

dan wanita hamil dengan nyeri panggul posterior sedang hingga berat [1]. 

 

Berat badan ekstra dapat menyebabkan beban aksial pada tulang belakang, menekan diskus intervertebralis, 

sehingga kemungkinan akan meningkatkan nyeri pada punggung bawah. Etiologi yang menyebabkan nyeri 

punggung bawah selama kehamilan bersifat multidimensi dan banyak faktor yang diduga sebagai penyebab 

kondisi ini, sehingga sulit untuk melakukan pengobatan yang tepat untuk setiap kasus [6]. Tingkat kekambuhan 

nyeri punggung bawah dan nyeri panggul tinggi pada kehamilan berikutnya dan pada pascapersalinan sebesar 

24,7%. Intensitas nyeri yang meningkat selama kehamilan telah dikaitkan dengan tingkat pemulihan 

pascapersalinan yang lebih buruk. Nyeri pada simfisis pubis dan kedua sendi sakroiliaka dapat dianggap sebagai 

nyeri panggul yang parah [4]. 
 

Kehamilan bagi sebagian besar wanita merupakan pengalaman yang menegangkan karena ibu harus beradaptasi 

dengan situasi baru. Selain itu, kehamilan trimester ketiga secara umum disebut sebagai periode yang mendekati 

persalinan dan merupakan waktu yang krusial untuk perkembangan nyeri punggung, terlepas dari stadiumnya [5]. 

Pada Trimester III perubahan fisiologi sering sekali menggangu suasana hati ibu dan meningkatkan kecemasan 

pada ibu. Hal ini sering dikaitkan dengan dampak buruk kecemasan pada kehamilan yakni gangguan pengasuhan 

anak, gangguan dalam pengaturan perilaku, dan keterikatan yang tidak aman pada anak. Di seluruh dunia, sekitar 

10% wanita selama kehamilan dan 13% wanita setelah melahirkan mengalami peningkatan rasa cemas [7]. 

Penelitian terdahulu Araji S, 2020 menunjukkan bahwa sebagian besar wanita hamil mengalami kecemasan 

prenatal [8]. Van der Zee-van et al, 2021 melaporkan bahwa wanita yang mengalami kecemasan selama kehamilan 
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memiliki risiko tiga kali lipat mengalami depresi dibandingkan dengan wanita yang tidak mengalami                                

kecemasan [9]. 

 

 

Pengobatan komplementer dengan relaksasi otot progresif dapat mengatasi stres, kecemasan,  depresi, nyeri 

punggung, dan meningkatkan kualitas hidup karena metode nya yang sederhana dan dapat dilakukan setelah 

pelatihan singkat. Teknik ini sangat mudah dipelajari dan menjadi salah satu terapi komplementer terbaik karena 

mudah dipelajari dan hemat biaya serta tidak memerlukan peralatan khusus, sehingga mudah diterapkan [10]. 

Relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi yang menggabungkan pernapasan dalam dan relaksasi progresif 

(ketegangan-pelepasan) sebagai kelompok otot utama.  Pendekatan ini meningkatkan relaksasi fisik dan mental, 

menurunkan reaksi terhadap stres, mengurangi sensasi nyeri, dan meminimalkan kontraksi otot [10]. Hasil studi 

Izgu, N., 2020 menyatakan bahwa relaksasi otot progresif meningkatkan ketenangan ibu hamil. Peningkatan kadar 

relaksasi menyebabkan penurunan stres dan penyesuaian tekanan mental pada individu [11]. 

 

Nyeri punggung bawah yang berhubungan dengan kehamilan merupakan masalah umum yang menyebabkan 

kemampuan fungsional, kualitas hidup, dan disabilitas yang lebih rendah [12]. Intervensi pelayanan kebidanan 

sangat penting dalam mengurangi nyeri punggung bawah selama kehamilan. Oleh karena itu, penelitian ini akan 

membantu untuk memahami dan menerapkan efek relaksasi otot progresif secara praktis kepada ibu hamil. Ini 

akan memberikan kesempatan untuk berbagi pengalaman profesional dengan masyarakat untuk penanganan nyeri 

punggung bawah pada kehamilan yang lebih baik. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh 

relaksasi otot progressive terhadap nyeri punggung bawah (low back pain) dan kecemasan pada kehamilan 

primigravida. 

 

2. METODE  

2.1 Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian eksperimen semu dengan design pretest-posttest controlled group design. 

 

2.2 Populasi dan Sampel 

Populasi yakni kepada wanita hamil primigravida dengan usia kehamilan 28-36 minggu di Klinik Misriah Galang 

dari April hingga Juni 2024. 

Sampel yang digunakan sejumlah 28 responden dengan simple random sampling. Kriteria inklusi pada penelitian 

ini adalah ibu hamil primigravida yang berusia 18-35 tahun, kehamilan tunggal, Indeks Massa Tubuh > 19.5, tidak 

memiliki riwayat nyeri punggung bawah atau patologi lumbal sebelum kehamilan, tidak memiliki pengobatan 

karena masalah kesehatan mental, tidak menggunakan obat-obatan dan alcohol, tidak memiliki komplikasi 

kehamilan seperti perdarahan, jantung, penyakit paru diabetes mellitus, serviks inkompeten, kehamilan ganda, 

risiko persalinan prematur, preeklamsia/hipertensi kehamilan, atau penyakit darah serius, tidak memiliki riwayat 

aborsi atau kuretase, tidak memiliki gangguan pendengaran dan mampu berkomunikasi dengan baik. Peserta 

secara acak dimasukkan dalam ke dalam kelompok intervensi dan kontrol menggunakan tabel angka acak yang 

dipilih langsung oleh responden. 

 

2.3 Intervensi 

Pada penelitian ini terdapat dua jenis kelompok yakni kelompok kontrol dan intervensi. Kelompok kontrol 

diberikan intervensi berupa asuhan kehamilan pada ibu trimester III sejumlah 14 responden. Kelompok intervensi 

terdiri dari 14 responden ibu primigravida yang menjalani latihan relaksasi otot progresif 3 kali seminggu selama 

3 minggu dengan lima kali pengulangan untuk setiap kelompok otot. Responden penelitian diinstruksikan untuk 

berbaring telentang dengan nyaman di tempat yang tenang, tarik napas perlahan dan dalam sambil 

mengencangkan kelompok otot dengan kuat hingga maksimal tanpa menimbulkan ketegangan. Kencangkan otot 

selama 5 detik lalu respinden menghembuskan nafas perlahan-lahan smabil merelaksasikan otot. Kemudian, 

responden mempertahankan relaksasi ini selama 10 detik sebelum melanjutkan ke kelompok otot berikutnya. 

Kelompok otot berikut dilatih: Tangan dan lengan (untuk kiri dan kanan-satu tangan pada satu waktu, dengan 

kepalan tangan yang erat, lengan bawah diangkat ke bahu dan lengan atas dikencangkan). Dahi (alis diangkat 

setinggi mungkin).Mata dan pipi (mata dirapatkan dengan erat sambil tersenyum). Mulut dan rahang (mulut 
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dibuka lebar dan ditahan). Leher (kepala ditarik ke belakang perlahan dan ditahan). Bahu (bahu diangkat ke telinga 

lalu tulang belikat didorong ke belakang dan dada ke depan dan ditahan). Perut (dada dan perutmengembang 

sepenuhnya). Kaki (paha dikencangkan dengan mendorong kursi, lalu menarik jari-jari kaki ke atas ke arah tulang 

kering, mengencangkan otot betis). Jari-jari kaki (jari-jari kaki ditekuk ke bawah dan ditahan). 

 

 

2.4 Instrumen dan Pengupulan Data 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah skala nyeri Visual Analog Scale (VAS) untuk mengukur 

intensitas nyeri pada kedua kelompok, Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) digunakan untuk mengukur 

kecemasan pada ibu hamil. Kuesioner yang berisi formulir informasi pribadi, karakteristik demografi, riwayat 

kehamilan dan persalinan. 

 

2.5 Analisa Data 

Analisa data yang digunakan adalah uji t dependen dan independen untuk mengukur intensitas nyeri sebelum dan 

sesudah intervensi pada kedua kelompok. Uji Wilcoxon digunakan untuk mengukur perbedaan kecemasan 

sebelum dan sesudah untuk variabel kecemasan sedangkan uji Mann Whitney dipakai untuk mengukur kecemasan 

antar dua kelompok. 

 

3. HASIL  

3.1 Distribusi Responden 

Penelitian ini menggunakan 28 ibu hamil primigravida yang sesuai dengan kriteria inklusi pada penelitian ini. 

Responden penelitian dipilih secara acak ke kelompok intervensi Relaksasi Otot Progresif (n=14) dan kelompok 

kontrol (n=14). Pada akhir penelitian (3 minggu kemudian), 28 responden telah menyelesaikan penelitian ini. 

   

Tabel 1. Tabel 1.Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pekerjaan, Tingkat Pendidikan,  Indeks Massa 

Tubuh, Berat Badan Bayi Dan Derajat Laserasi Pada Kelompok Kontrol Dan Intervensi  (N=28) 

Karakteristik Kelompok 

Intervensi 

 Kelompok 

Kontrol 

 Total 

(N=28) 

 N % n % n % 

Usia 

18-23 tahun 

24-35 tahun 

 

8 

6 

 

57.14 

42.85 

 

9 

5 

 

64.28 

35.71 

 

17 

11 

 

60.71 

39.28 

    p=0.564 

Tingkat pendidikan 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

 

4 

8 

2 

 

28.57 

57.14 

14.28 

 

5 

8 

1 

 

35.71 

57.14 

7.14 

 

9 

16 

3 

 

32.14 

57.14 

10.71 

   p=0.378 

Status Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

 

6 

8 

 

42.85 

57.41 

 

8 

6 

 

57.41 

42.85 

 

14 

14 

 

50 

50 

   p=0.083 

Indeks Massa Tubuh 

19.5-25 

26-30 

 

7 

7 

 

50 

50 

 

5 

9 

 

50 

64.28 

 

12 

16 

 

42.85 

57.14 

   p=0.438 

Usia Kehamilan 

28-30 minggu 

31-33 minggu 

34-36 minggu 

 

4 

6 

4 

 

28.57 

42.85 

28.57 

 

5 

4 

5 

 

35.71 

28.57 

35.71 

 

9 

10 

9 

 

32.14 

35.71 

32.14 

   p=0.609 
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#Chi-squared  

Berdasarkan data demografi yang berisi karakteristik responden ditemukan bahwa tidak terdapat perbedaan 

karakteristik antar kedua kelompok dengan nilai p>0.05 (Tabel 1). 

 

 

3.2 Analisis Univariat dan Bivariat 

Tabel 2 menunjukkan rerata intensitas nyeri sebelum dan sesudah relaksasi otot progressive antara kedua 

kelompok. Intensitas nyeri pada kelompok intervensi sebelum intervensi yakni 6.89±0.832 dan sesudah 

3.24±1.037 dengan nilai p=0.001 yang artinya terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi 

relaksasi otot progresif dengan nilai p=0.001. Presentase penurunan nyeri punggung bawah sebelum dan sesudah 

intervensi sebesar 45.71%. Pada kelompok kontrol menunjukkan intenstas nyeri sebelum 6.26 sedangkan sesudah 

intervensi 5.86. Kelompok kontrol menunjukkan adanya perbedaan intensitas nyeri antara kedua kelompok 

dengan nilai p=0.003. Presentase penurunan nyeri punggung bawah sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol 

sebesar 45.71% sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan nyeri punggung bawah sebesar 6%. Tidak 

terdapat perbedaan intensitas nyeri antara kedua kelompok sebelum intervensi (p=0.562). Terdapat perbedaan 

intensitas rerata nyeri setelah intervensi antara kelompok kontrol dan intervensi dengan dengan nilai p=0.000 

(tabel 2). 

 

Tabel 2. Rerata Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah Relaksasi Otot Progresif 

Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Variabel Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol P 

Nyeri Me±SD Me±SD  

Pretest 

Posttest  

6.89±0.832 

3.24±1.037 

t=-5.781 

p=0.001; 

SD=1.75 

Me=3.65 

6.26±0.810 

5.86±0.921 

t=-5.584 

p=0.003; SD=2.67 

Me=0.4 

0.562 

0.000 

# t-test independent 

 

Tabel 2 menunjukkan rerata intensitas nyeri sebelum dan sesudah relaksasi otot progressive antara kedua 

kelompok. Intensitas nyeri pada kelompok intervensi sebelum intervensi yakni 6.89±0.832 dan sesudah 

3.24±1.037 dengan nilai p=0.001 yang artinya terdapat perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi 

relaksasi otot progresif dengan nilai p=0.001. Presentase penurunan nyeri punggung bawah sebelum dan sesudah 

intervensi sebesar 45.71%. Pada kelompok kontrol menunjukkan intenstas nyeri sebelum 6.26 sedangkan sesudah 

intervensi 5.86. Kelompok kontrol menunjukkan adanya perbedaan intensitas nyeri antara kedua kelompok 

dengan nilai p=0.003. Presentase penurunan nyeri punggung bawah sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol 

sebesar 45.71% sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan nyeri punggung bawah sebesar 6%. Tidak 

terdapat perbedaan intensitas nyeri antara kedua kelompok sebelum intervensi (p=0.562). Terdapat perbedaan 

intensitas rerata nyeri setelah intervensi antara kelompok kontrol dan intervensi dengan dengan nilai p=0.000 

(tabel 2). 

 

Tabel 3. Rerata Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Relaksasi Otot Progressive  

Antara Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Skala Kecemasan Intervensi Kontrol 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

f % f % f % f % 

Cemas Ringan 3 21.4 9 64.28 4 28.57 3 21.4 

Cemas Sedang 10 71.4 4 28.57 7 50 8 57.14 

Cemas Berat 2 14.28 1 7.14 3 21.4 3 21.4 
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Jumlah 14 100 14 100 14 100 14 100 

Uji Wilcoxon p= 0.004 p=0.03 

Uji Mann Whitney p= 0.002 

 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukan, rerata tingkat kecemasan terbesar pada kelompok intervensi yakni kecemasan 

sedang (71.4%). Setelah responden mendapat intervensi relaksasi otot progressive selama 3 minggu, rerata tingkat 

kecemasan menjadi cemas ringan (64.28%). Terdapat perbedaan rerata tingkat kecemasan yang signifikan 

sebelum dan sesudah diberikan intervensi dengan nilai p=0.004. Presentase penurunan kecemasan menjadi cemas 

ringan sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi sebesar 64.28%. 

 

Pada kelompok kontrol, rerata tingkat kecemasan sebelum dilakukan pengukuran adalah tingkat kecemasan 

sedang (50%) dan setelah 3 minggu rerata tingkat kecemasan sebagian besar responden tingkat kecemasan sedang 

(57.14%). Pada kelompok kontrol menunjukkan nilai p=0.03 yang berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

antara pretest dan post test. Pada variabel kecemasan terjadi penurunan jumlah presentase kecemasan ringan yang 

sebelumnya 28.57% menjadi 21.4%. Hasil uji perbedaan rerata tingkat kecemasan antara kelompok kontrol dan 

intervensi diperoleh bahwa terdapat perbedaan rerata tingkat kecemasan yang signifikan antara kelompok 

intervensi dan kontrol dengan nilai p=0.002. 

 

4. PEMBAHASAN 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisa pengaruh relaksasi otot progresif terhadap nyeri punggung 

bawah (low back pain) dan kecemasan pada ibu primigravida dengan usia kehamilan 28-36 minggu. Rerata usia 

responden penelitian adalah 18-23 tahun sebesar 64.28. Hal ini sesuai dengan penelitian Marphatia, A et al 2021 

bahwa usia reproduktif merupakan usia terbaik dalam kehamilan dan menerima edukasi kesehatan. Dengan usia 

yang masih reproduktif resiko kehamilan, depresi pascapersalinan lebih kecil dibandingkan usia ≥ 35 tahun [13]. 

Ibu hamil harus mempertimbangkan banyak faktor yang akan mempengaruhi cara mereka berpikir dan perasaan 

tentang risiko yang dihadapi pada kehamilan [14]. 

 

Responden pada penelitian ini mayoritas berpendidikan SMA dan memiliki IMT 26-30. Selain itu, mayoritas usia 

kehamilan responden 31-33 minggu dan jumlah responden bekerja dan tidak bekerja sama antara kedua  kelompok 

responden penelitian. Pada penelitian ini ditemukan adanya penurunan nyeri sebesar 3.15 (45.71%) dan penurunan 

rerata kecemasan sebesar 64.28%  setelah diberikan relaksasi otot progresif 3 kali seminggu selama 3 minggu. 

Pada saat melakukan latihan relaksasi otot, responden terlihat mempraktikkan secara teratur sehingga mengalami 

peningkatan yang signifikan. Hal ini sejalan dengan studi Beddig, T, 2020 menyatakan relaksasi otot menurunkan 

hormon stres, meningkatkan endorfin, meningkatkan sirkulasi, dan menghambat saraf simpatik dengan 

menghalangi jalur umpan balik ke otak. Dengan demikian, stabilisasi spesifik dan relaksasi otot progresif 

menyebabkan penurunan persepsi nyeri pada Skala Analog Visual (VAS) [15]. 

 

Hasil studi Chen, L, 2021 menunjukkan setelah diberikan relaksasi otot progresif terjadi penurunan nyeri kaki dan 

punggung dibandingkan dengan pemberian pijat pada kehamilan [15]. Dalam penelitian ini, terapi relaksasi otot 

progresif meningkatkan penurunan nyeri secara signifikan sehingga nyeri menurun seiring waktu selama 

penelitian sedangkan skor nyeri di kelompok kontrol lebih lama mengalami penurunan rasa sakit [16]. Relaksasi 

otot progresif merupakan bentuk pengobatan komplementer dan alternatif yang digunakan menginduksi relaksasi 

pada nyeri punggung bawah terkait kehamilan dan membantu mengurangi kecemasan. Relaksasi ini menghasilkan 

efek fisiologis dan psikologis sehingga mengurangi sensasi nyeri [17]. Teknik ini melibatkan Pernapasan Dalam 

dan Relaksasi Progresif pada 3 kelompok otot utama (Tungkai Bawah, Perut, dan Dada, Lengan, Bahu, Leher, 

dan Wajah) dengan terlebih dahulu berkontraksi dan kemudian melepaskannya setidaknya selama 20 menit [18]. 

 

Kehamilan merupakan tahap adaptasi fisiopatologis dan psikososial yang sangat besar, yang sering kali 

menghasilkan peningkatan kecemasan. Selain menurunkan nyeri pinggang bawah, fokus utama intervensi adalah 
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untuk meningkatkan kesejahteraan emosional dan mengurangi kecemasan. Temuan penelitian ini konsisten 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Cena L, 2021  tentang prevalensi kecemasan selama kehamilan, yang 

bervariasi dari 22,10 hingga 52,90% di Brasil selama kehamilan [19]. Sebuah penelitian sebelumnya oleh Araji 

S, 2020 menunjukkan bahwa kecemasan yang semakin memburuk dari waktu ke waktu akan memicu terjadinya 

stres selama kehamilan [20].  Ada pengurangan yang sangat signifikan dalam perbedaan rerata kecemasan antara 

kelompok intervensi dan kontrol pada tingkat p=0,002. Setelah pemberian intervensi relaksasi otot progresif 

selama 3 kali seminggu, primigravida mengatakan bahwa mereka “merasa segar dan rileks,” “semua ketakutan 

dan ketegangan mereka telah terkuras dari tubuh,” dan “itu memberi energi dan menciptakan rasa percaya diri.”  

 

Penelitian ini efektif menurunkan nyeri pinggang bawah dan kecemasan karena latihan relaksasi otot progresif 

yang teratur, responden yang kooperatif dalam pelaksanaan dan mau mengulangi latihan sehingga mempengaruhi 

sistem saraf otonom dengan mengaktifkan serabut saraf simpatik dan parasimpatis sebagai respons terhadap 

ketegangan dan relaksasi [21]. Sistem saraf parasimpatis yang dipengaruhi oleh relaksasi otot progresif akan 

membuat terjadinya relaksasi otot, penurunan denyut jantung, laju pernapasan, dan tekanan darah [22]. Dengan 

adanya ketenangan somatik yang mendalam dan didominasi oleh saraf parasimpatis akan dapat mengurangi 

kecemasan. Penurunan kadar oksigen pada jaringan akan melepaskan endorfin, menurunkan kadar asam laktat, 

dan respons relaksasi secara umum membantu mengurangi rasa sakit dan kecemasan [23]. Hasil studi Raad, G., 

2021 menunjukkan bahwa relaksasi otot progresif dapat menurunkan kadar kortisol dan system imun pada tubuh 

[24]. Dengan demikian, penelitian ini mendukung konsep teoritis bahwa dengan intervensi yang sederhana dan 

hemat biaya, kita dapat memodifikasi rangsangan dan menghadirkan lingkungan internal yang positif bagi 

primigravida. 

 

5. KESIMPULAN 

Relaksasi otot progresif terbukti efektif dalam menurunkan nyeri pada punggung bawah pada ibu primigravida 

sebesar 45.71% dan penurunan rerata kecemasan sebesar 64.28%. Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan 

yakni ukuran sampel yang kecil sehingga diharapkan penelitian di masa mendatang tentang efek relaksasi otot 

progresif akan diperkuat dengan penggunaan lebih sampel. Keterbatasan lainnya adalah kurangnya penyamaran 

absolut setelah pembentukan kelompok. Peserta dalam kelompok eksperimen memahami bahwa akan ada efek 

menguntungkan dari relaksasi otot progresif terhadap nyeri punggung bawah maupun kecemasan yang dialami 

sehingga harapan ini dapat lebih memperbaiki rasa sakit mereka. Namun, responden kelompok kontrol tidak 

menjalani intervensi komplementer tambahan meskipun mereka menyadari telah berpartisipasi dalam studi ini 

sehingga kekecewaan mungkin menghambat strategi mengatasi rasa sakit. 

 

Kepada praktisi pelayanan kesehatan khususnya bidan dapat menerapkan metode relaksasi otot progresif untuk 

memberikan kenyamanan pada ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah dan kecemasan pada 

kehamilannya. Dan metode ini dapat dilakukan di pelayanan kesehatan maupun dirumah dengan pendampingan 

tenaga kesehatan. 
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