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ABSTRAK 

Irsad Hidayat. 2019. Efektivitas Relaksasi Otot Progresif untuk Mereduksi Stres 

Akademik Siswa sebagai Satu Teknik dalam Layanan Bimbingan dan Konseling. 

Skripsi. Fakultas Ilmu Pendidikan. Universitas Negeri Padang 

 Semua orang pernah mengalami stres. Stres yang timbul karena tuntutan 

akademik dan terjadi di lingkungan pendidikan disebut stres akademik. Stres 

akademik dialami oleh setiap siswa. Tidak semua siswa mampu menanggulangi 

stres akademik. Oleh karena itu perlu ditawarkan solusi agar siswa mampu 

mereduksi stres akademiknya, sehingga bisa belajar lebih efektif. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui efektivitas relaksasi otot progresif yang merupakan 

satu teknik dalam layanan BK untuk mereduksi stres akademik siswa. 

 Rancangan penelitian ini adalah penelitian pre-eksperimen (pre-

experiment researh), the one group pretest-posttest design. Data diperoleh dari 20 

orang siswa kelas IX MTs Negeri 3 Padang yang mengalami stres pada tingkat 

sedang hingga tinggi. Pengumpulan data dilakukan dengan angket. Uji hipotesis 

dilakukan dengan membandingkan skor pretest dan posttest menggunakan paired-

sample t test. 

 Temuan penelitian ini yaitu: 1) tingkat stres akademik siswa sebelum 

diberikan relaksasi otot progresif adalah sedang dengan skor rata-rata 146,6 

(66,6%), 2) tingkat stres akademik siswa setelah diberikan relaksasi otot progresif 

adalah sedang dengan skor rata-rata 117,6 (53,5%), 3) terdapat perbedaan yang 

signifikan antara skor pretest dan posttest dengan tt(5%=2,093) < te(=7,61) > 

tt(1%=2,861). Dengan demikian, relaksasi otot progresif efektif untuk mereduksi 

stres akademik siswa. 

 

 

Kata Kunci: Stres akademik, relaksasi otot progresif  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 Stres merupakan suatu kondisi normal yang dialami oleh setiap orang. Ini 

merupakan suatu hal yang wajar sebagai akibat dari upaya pemenuhan 

kebutuhan mereka. Untuk memenuhi kebutuhan, ada tuntutan-tuntutan 

tertentu yang mesti dilakukan dan diselesaikan. Tuntutan ini membawa 

tekanan bagi yang dituntut. Kondisi tertekan inilah yang dimaksud dengan 

stres. 

 Sedikit banyaknya stres berdampak bagi kesehatan (Stroebe, 2011; Taylor, 

2015). Satu penelitian yang dipublikasikan dalam Journal Psychophysiology 

menunjukkan pada kondisi tertentu stres bisa meningkatkan respon kekebalan 

tubuh seseorang (Musbikin, 2010). Bagaimanapun, orang yang tertekan 

memperlihatkan kondisi ‘terjaga’ yang membuatnya siap dengan tantangan-

tantangan. Misalnya, siswa yang tertekan karena ujian biasanya terdorong 

untuk belajar sebelum ujian, selama ia bisa mengendalikan tekanan ini. 

Contoh tersebut hanya satu dari banyak kemungkinan yang bisa terjadi. 

Hal itu disebabkan oleh adanya perbedaan penilaian dan interpretasi terhadap 

stresor (Lazarus dalam Taufik, Ifdil, & Ardi, 2013) dan resiliensi pada diri 

setiap orang (Barseli & Ifdil, 2017). Artinya,  stresor yang sama bisa 

menimbulkan efek yang berbeda pada setiap orang (Taylor, 2015). 
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Stres dapat menjangkau setiap aspek kehidupan; keluarga, aktivitas 

akademik, pekerjaan, kehidupan bersama pasangan, dan sebagainya. Setiap 

aspek itu memuat beragam tuntutan dan peran yang bisa membebani dan 

membuat tertekan. 

 Bagi siswa, tuntutan-tuntutan akademik dapat menjadi stresor dan 

menimbulkan stres (Taufik, dkk., 2013). Elias (dalam Taufik, dkk., 2013) 

mengungkapkan tuntutan akademik merupakan sumber stres yang 

berkontribusi besar dalam masalah-masalah yang dihadapi siswa. Stres yang 

berhubungan dengan, dan ditimbulkan oleh tuntutan-tuntutan akademik ini 

disebut “Stres Akademik”. Berbagai tuntutan kegiatan akademik seperti tugas, 

ujian, tuntutan untuk memperoleh prestasi yang memuaskan, dan tuntutan 

belajar merupakan stresor yang lazim bagi siswa (Barseli & Ifdil, 2017). 

Mereka berpotensi terserang stres yang merusak atas tuntutan-tuntutan ini. 

 Tuntutan tugas, misalnya, bisa menjadi beban apabila siswa yang 

bersangkutan tidak mampu menyelesaikannya. Padahal tugas merupakan satu 

tuntutan yang menentukan proses dan hasil belajar (Endriani & Syukur, 2015). 

 Stres tidak selalu bernilai negatif. Stres akademik dalam kadar dan kondisi 

tertentu dapat membawa pengaruh positif bagi siswa (Lomas, 2000; Taufik, 

dkk., 2013). Hanya saja, stres yang tidak ditangani dengan baik akan menjadi 

suatu masalah besar dan dapat meningkat ke taraf selanjutnya; kecemasan. 

Stres yang tidak tertangani ini juga akan menganggu aktivitas-aktivitas 

mereka, terutama aktivitas akademik. Setiap siswa mungkin pernah merasakan 

kegelisahan, susah untuk tenang, dan ketidaktentraman sebelum ujian dimulai. 
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Atau siswa menjadi mudah tersinggung ketika ia dihadapkan dengan tugas-

tugas sekolah yang begitu banyak dan menumpuk. Ini menandakan siswa 

mengalami stres, stres atas tuntutan ujian dan tugas. 

 Hasil pengolahan Alat Ungkap Masalah (AUM) PTSDL yang peneliti 

laksanakan di SMP Negeri 7 Padang pada bulan Agustus 2017 

mengungkapkan lebih dari 50% dari 34 orang siswa yang mengisi AUM 

PTSDL mengalami stres akademik. Gejala-gejala yang terungkap diantaranya 

adalah perasaan khawatir dan cemas setelah ujian, perasaan gelisah, murung, 

atau sedih yang mengganggu kegiatan belajar, dan kelelahan ketika hendak 

belajar. Gejala-gejala tersebut merupakan indikator sekaligus efek yang 

ditimbulkan oleh stres (Barseli & Ifdil, 2017). 

 Memastikan adanya penyebaran data ini, peneliti kemudian bertanya 

secara langsung kepada siswa-siswa yang tidak ikut mengisi AUM PTSDL di 

beberapa kelas IX. Hasilnya, hampir semua siswa mengalami gejala-gejala 

stres akademik. Mereka menyatakan mengalami perasaan-perasaan seperti 

gelisah, mudah tersinggung, dan tidak tentram ketika mereka punya tuntutan 

akademik, baik di sekolah maupun di rumah. Stres mereka bahkan bisa 

meningkat menjadi kecemasan, misalnya di saat waktu ujian segera berakhir, 

mereka merasakan mulut mereka kering dan nafas mereka tidak teratur. 

Kondisi ini tentu berpengaruh buruk bagi mereka yang mengalaminya. 

 Berbagai penelitian tentang stres akademik telah mengungkapkan data. 

Berdasarkan temuan Kinantie, Hernawati, dan Hidayati (2012), telah 

teridentifikasi 49,74% siswa mengalami stres dengan tingkat sedang. Tahun 
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berikutnya Taufik, dkk. (2013) mengidentifikasi 71,8% siswa SMA Negeri di 

Kota Padang yang mengalami tingkat stres akademik sedang. Silvi (2017) 

juga mengidentifikasi 59,4% siswa mengalami stres akademik dengan tingkat 

sedang. Namun tidak sedikit siswa yang mengalami stres dengan tingkat yang 

tinggi, yakni 30,05% (Kinantie, 2012) dan 13,2% (Taufik, dkk., 2013). 

 Stres ketika ujian, misalnya. Kajian-kajian psikologi tentang ingatan dan 

lupa menemukan fakta, emosi-emosi negatif ternyata mempengaruhi 

kemampuan otak untuk mengingat informasi. Emosi-emosi negatif ini dapat 

menghalangi informasi yang ingin diingat, yang berada dalam ketidaksadaran, 

untuk muncul ke alam sadar (Holmes, 1974 dalam Atkinson, Atkinson, & 

Hilgard, 2010). Dampaknya informasi itu menjadi sulit untuk diingat kembali 

atau bahkan gagal untuk diingat. Kegelisahan selama ujian dapat menghalangi 

siswa untuk mengingat kembali informasi yang telah mereka pelajari, padahal 

informasi ini dibutuhkan saat hendak menjawab soal-soal ujian. Akhirnya, 

kegagalan mengingat ini menjadi faktor yang menyebabkan siswa yang 

bersangkutan tidak mampu memperoleh hasil belajar yang memuaskan. 

 Stres akademik sebenarnya bisa dientaskan, baik secara pribadi maupun 

dengan bantuan tenaga profesional. Hanya saja ada siswa yang tidak tahu 

bagaimana mengentaskannya, terutama dengan metode yang telah dibuktikan 

para ahli melalui berbagai riset. Pada umumnya siswa yang mengalami stres 

memilih untuk berekreasi atau sekedar menonton film alih-alih mengentaskan 

masalah yang menjadi sumber stres atau mereduksi reaksi stres mereka. 
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 Guru BK menawarkan bantuan melalui berbagai layanan BK untuk 

membantu siswa mengentaskan stres mereka. Layanan itu diantaranya adalah 

layanan informasi (Putri, 2015), konseling kelompok, dan konseling 

perorangan (Barseli, 2016; Silvi, 2017; Wardi, 2016). Hanya saja, 

tantangannya saat ini adalah bagaimana membantu siswa mereduksi stres 

mereka secara mandiri. 

 Meskipun bantuan guru BK dapat diandalkan, tetapi ada keterbatasan yang 

membuat bantuan itu sulit dijangkau. Beberapa kasus diantaranya adalah 

siswa stres selama ujian berlangsung, bantuan dibutuhkan ketika sedang 

belajar dengan guru mata pelajaran, stres dialami saat tidak di sekolah, 

termasuk pertimbangan waktu yang dibutuhkan untuk satu sesi layanan. Oleh 

karena itu, penting mengajarkan siswa bagaimana mereduksi stres secara 

mandiri. 

 Ada berbagai prosedur yang dapat dilakukan siswa untuk mereduksi stres 

secara mandiri. Tentu, meskipun demikian mereka perlu bimbingan tenaga 

profesional sebelum terbiasa melakukannya. Diantaranya adalah mindfulness-

based stress reduction (MBSR), expressive writing, self- affirmation, dan 

relaxation training (Taylor, 2015). 

 Sayangnya beberapa cara yang ditawarkan tersebut tidak disarankan bagi 

siswa karena mereka biasanya memiliki keterbatasan-keterbatasan tertentu 

untuk melakukannya. Diantaranya adalah keterbatasan waktu dan biaya. Maka 

bagi mereka, prosedur yang ditawarkan akan lebih baik jika dapat dilakukan 

dengan waktu yang tidak begitu lama dan hasilnya sudah bisa dirasakan 
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segera setelah melakukannya, serta tidak memakan biaya yang besar – bahkan 

tanpa biaya apapun. Atas pertimbangan itu maka prosedur relaksasi layak 

untuk ditawarkan kepada siswa. 

 Praktisi ilmu psikologi dan konseling mengembangkan beragam teknik 

relaksasi; dari relaksasi sederhana yang bisa dilakukan sendiri hingga relaksasi 

yang membutuhkan panduan profesional. Salah satu teknik relaksasi yang ada 

adalah Relaksasi Otot Progressif (Progressive Muscle Relaxation) (ROP). 

ROP merupakan teknik dalam konseling dan psikoterapi yang berakar dari 

pendekatan Mindfulness. Dengan belajar mengidentifikasi bagaimana cara 

otot-otot menjadi tegang dan bagaimana pula otot-otot menjadi rileks, orang 

dapat belajar untuk rileks, dengan demikian mereka dapat mereduksi stres 

mereka (Kottler & Chen, 2011 dalam Erford, 2015). 

 ROP dapat diandalkan karena teknik ini tidak membatasi siswa soal biaya 

dan waktu. Teknik ini bisa dilakukan tanpa biaya dan waktu yang relatif 

singkat. Bahkan dengan 5 – 10 menit ROP, siswa bisa memperoleh 

manfaatnya (Taylor, 2015). 

 Permasalahannya adalah, siswa mungkin tidak tahu bagaimana melakukan 

ROP dan bagaimana ROP bisa bermanfaat bagi mereka. Terlebih metode ini 

mungkin satu hal baru bagi mereka. Melatih siswa untuk dapat melakukan 

ROP, diduga siswa bisa mereduksi stres – terutama stres akademik – mereka 

secara mandiri. Ini merupakan dugaan yang perlu untuk diuji lebih lanjut. 

Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
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“Efektivitas Relaksasi Otot Progresif untuk Mereduksi Stres Akademik 

Siswa”. 

B. Identifikasi Masalah 

 Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan terdahulu, maka dapat 

diidentifikasi beberapa masalah sebagai berikut: 

1. Ada siswa yang mengalami stres akademik. 

2. Siswa yang mengalami stres akademik dan tidak mampu mereduksi stres 

itu berpotensi buruk bagi aktivitas akademik dan hasil belajarnya. 

3. Ada siswa yang tidak tahu cara mereduksi stres akademik mereka. 

4. Ada keterbatasan dalam layanan yang diberikan guru BK untuk membantu 

siswa mereduksi stres. 

5. Tantangan untuk membantu siswa agar mampu mereduksi stres secara 

mandiri. 

6. Ada siswa yang tidak tahu cara melakukan ROP. 

7. Ada siswa yang tidak tahu cara ROP bermafaat bagi mereka. 

C. Batasan Masalah 

 Beberapa permasalahan yang telah teridentifikasi, agar penelitian ini 

menjadi lebih terarah, maka perlu dibatasi masalah penelitian pada hal-hal 

berikut: 

1. Identifikasi siswa yang mengalami stres akademik.  

2. Efektivitas relaksasi otot progresif dalam mereduksi stres akademik siswa. 
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D. Rumusan Masalah 

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagaimana gambaran stres akademik yang dialami siswa? 

2. Bagaimana gambaran stres akademik siswa sebelum melakukan relaksasi 

otot progresif? 

3. Bagaimana gambaran stres akademik siswa setelah melakukan relaksasi 

otot progresif? 

4. Seberapa efektif relaksasi otot progresif dapat mereduksi stres akademik  

siswa? 

E. Asumsi Penelitian 

 Dalam penelitian ini, sebagai pijakan berpikir dan bertindak, peneliti 

bertolak pada asumsi-asumsi berikut: 

1. Setiap siswa pernah mengalami stres akademik. 

2. Stres akademik dapat direduksi. 

F. Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan rumusan masalah yang telah dikemukakan, maka tujuan yang 

hendak dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengidentifikasi siswa yang mengalami stres akademik. 

2. Mengidentifikasi tingkat stres siswa sebelum melakukan relaksasi otot 

progresif. 

3. Mengidentifikasi tingkat stres siswa setelah melakukan relaksasi otot 

progresif.  
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4. Menguji efektivitas relaksasi otot progresif dalam mereduksi stres 

akademik siswa. 

G. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoretis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumbangan bagi 

perkembangan ilmu pengetahuan, terutama terkait stres akademik dan 

pengentasaannya, serta relaksasi otot progresif. 

b. Hasil penelitian ini diharapkan bisa memperkaya konsep penelitian 

selanjutnya yang terkait stres akademik dan pengentasannya, serta 

relaksasi otot progresif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi guru BK, hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai 

masukan dalam menyusun dan merencanakan strategi pelayanan. 

c. Bagi siswa, teknik relaksasi otot progresif yang diteliti dan dibahas 

dalam penelitian ini dapat digunakan untuk mengatasi stres akademik 

yang dihadapi. 

d. Bagi peneliti, data dan bahasan dalam penelitian ini dapat 

dimanfaatkan untuk kepentingan penelitian selanjutnya 

e. Bagi Pimpinan Jurusan BK FIP UNP, apabila terbukti efektif, maka 

pimpinan dan dosen jurusan BK FIP UNP bisa mempertimbangkan 

untuk memasukkan teknik relaksasi otot progresif sebagai materi 

kuliah bagi mahasiswa BK. 
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BAB II 

KAJIAN TEORI 

A. Landasan Teori 

1. Stres 

a. Pengertian Stres 

 Stres dapat didefinsikan sebagai keadaan tertekan. Davinson, 

Neale, dan Kring (2006) mengungkapkan dalam mendefinisikan stres 

peneliti biasanya menggunakan basis respon dan stimulus. Selain itu 

menurut Morisson dan Bennet (2009) stres setidaknya diuji dengan 

melihat 3 (tiga) cara; stimulus yang terjadi pada diri individu, transaksi 

psikologis antara stimulus yang terjadi dengan karakteristik kognitif 

dan emosional individu, dan reaksi fisik atau biologis.  

 Definisi berbasis respon menjelaskan stres merupakan respon 

terhadap kondisi lingkungan (Williams, 1997). Sebaliknya, para 

peneliti yang melihat stres dalam basis stimulus mendefinisikan stres 

sebagai suatu stimulus, yang seringkali disebut stresor. Kedua definisi 

ini mengandung berbagai masalah terutama dalam mengidentifikasi 

apa dan bagaimana, baik respon atau stimulus, yang dinilai sebagai 

stres atau menunjukkan stres tingkat tertentu. 

 Definisi stres kemudian ditinjau dari aspek kognitif, yakni cara 

individu menerima atau menilai lingkungan menentukan apakah 

terdapat suatu stresor. Apabila ia merasa apa yang terjadi pada dirinya 
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berada diluar batas kemampuannya, maka ia akan mengalami stres 

(Makin & Lindley, 1997; Davinson, dkk., 2006).  

 Secara implisit dapat dipahami definisi tersebut juga mengandung 

hal tentang adaptasi, yakni bagaimana adaptasi individu terhadap 

tekanan yang dialaminya (Nevid, Rathus, & Greene, 2005). Stres juga 

didifinisikan sebagai peristiwa-peristiwa menantang yang 

membutuhkan adaptasi psikologis, kognitif, dan behavioral (Oltmanns 

& Emery, 2012). 

b. Faktor-faktor Penyebab Stres 

 Stres dapat disebabkan oleh berbagai faktor yang umumnya 

dikenali tubuh sebagai ancaman – meskipun hal itu terkadang adalah 

hal positif – seperti memperoleh pekerjana baru, dipromosikan, 

penyakit, dan sebagainya. Reaksi tubuh terhadap faktor-faktor ini 

dapat menyebabkan stres emosional positif (eustress) atau stres 

emosional negatif (distress) (MTD Training, 2010). 

 Faktor-faktor penyebab stres dapat ditinjau dari berbagai 

perspektif, diantaranya adalah perspektif teori-teori biologis dan teori-

teori psikologis. Bahasan lebih lanjut mengenai hal ini yang telah 

disadur dari pendapat Davinson, dkk. (2006) adalah sebagai berikut: 

1) Teori biologis 

Respon biologis terhadap stres merupakan bagian dari respon 

yang sehat dan rutin. Kerusakan hanya akan timbul apabila respon 

itu terus-menerus diaktifkan, sebagaimana telah dijelaskan, tubuh 
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merespon stresor dengan memproduksi hormon-hormon tertentu 

yang apabila produksinya tidak terkendali maka akan merugikan 

tubuh atau bila proses counter-regulatory tidak mengembalikan 

sistem tubuh ke kondisi sebelum stres dalam waktu yang tidak 

lama. 

a) Teori kelemahan somatik (somatic weakness theory) 

Faktor-faktor genetik, penyakit yang pernah diderita dan 

sejenisnya dapat mengganggu sistem organ tertentu, yang 

kemudian menjadi lemah dan tidak memiliki daya terhadap 

stres.  Kelemahan itulah yang menjadi penghubung antara stres 

dan gangguan psikofisiologis. Misalnya sistem pernapasan 

yang lemah sejak lahir dapat memicu seseorang menderita 

asma. 

b) Teori reaksi spresifik (spesific reaction theory) 

Menurut teori ini, individu merespon stres dengan cara 

yang khas mereka sendiri, misalnya pada seseorang reaksinya 

adalah detak jantung yang cepat sedangkan pada orang lain 

berupa tarikan napas yang cepat tanpa disertai peningkatan 

kecepatan detak jantung, dan sistem tubuh yang paling 

responsif terhadap hal ini adalah yang paling berpotensi 

mengalami ganguan psikofisiologis yang terjadi kemudian. 
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2) Teori psikologis 

Teori psikologi umumnya berupaya menjelaskan stres dengan 

mempertimbangkan faktor-faktor seperti kondisi emosional, 

karakteristik kepribadian, penilaian kognitif, dan gaya coping 

tertentu terhadap stres. 

a) Teori psikoanalis 

Menurut teori psikoanalis konflik-konflik dan kondisi 

emosional negatif yang terkait dengannya memicu gangguan 

psikofisiologis. Dalam hal ini Franz Alexander berpendapat 

setiap gengguan psikofisiologis merupakan akibat kondisi 

emosional yang tidak disadari yang spesifik dengan gangguan 

itu. 

b) Faktor-faktor kognitif dan behavioral 

Emosi-emosi negatif terhadap kejadian, maupun kondisi 

tertentu akan merangsang aktivasi sistim simpatetik dan sekresi 

hormon-hormon stres. Hal ini membuat tubuh dalam kondisi 

darurat bahkan untuk waktu yang lebih lama. Kemampuan 

kognisi yang tinggi dalam hal ini dapat membuat respon 

tersebut bertahan lebih lama dari yang diinginkan sehingga 

tubuh menanggung beban yang membahayakan. 
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c. Gejala dan Akibat Stres 

 Stres adalah sesuatu yang alami, sebagai bentuk respon atas 

persepsi kita akan stimulus (MTD Training, 2010). Stres merupakan 

respon adaptif kita terhadap berbagai aspek kehidupan. Artinya stres 

merupakan cara tubuh beradaptasi dengan kejadian disekitarnya. 

Misalnya orang cenderung akan menjauh dari ular, melompat ketika 

ada batu yang jatuh dan berpotensi membahayakan diri, dan 

berlindung dari sengatan lebah. Ular, batu yang jatuh, dan sengatan 

lebah adalah beberapa contoh stresor. Apabila orang tidak mengalami 

stres, maka ketiga hal itu tidak berarti baginya; ia tidak akan 

bergeming ketika ular mendekatinya, diam saja ketika batu itu 

menimpanya, dan tidak mencari perlindungan dari sengatan lebah. 

Artinya orang yang bersangkutan tidak mengalami respon adaptif, 

dengan kata lain ia tidak mengalami stres atas ketiga hal itu. 

 Sebenarnya, lari dari stresor bukan satu-satunya respon adaptif 

yang dimaksud. Respon lainnya adalah menyerang. Atas ketiga contoh 

stresor tadi misalnya, orang akan menyerang ular itu, memukul batu itu 

atau berusaha menghadangnya dengan benda keras lainnya, dan 

memukul lebah itu sebelum ia tersengat. Lari atau menyerang 

merupakan konsep tentang respon individu mengahadapi stresor. 

 Fight-or-flight adalah konsep yang pertama kali dikemukakan 

Walter Cannon. Cannon dalam Oltmanns dan Emery (2012) melihat 

stres sebagai aktivasi fight-or-flight respon. Dengan demikian dapat 
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dipahami dalam menanggulangi stresor orang akan cendung memilih 

antara menghadapinya atau melarikan diri darinya. 

 Gejala-gejala yang menandakan stres dapat dilihat dari tiga aspek; 

tingkah laku, emosi dan pikiran, serta fisik. Dari aspek tingkah laku, 

orang yang mengalami stres menunjukkan gejala-gejala seperti 

menunjukkan agresi– biasanya dapat dilihat dari bahasa tubuhnya 

(mengepalkan tinju dan  menggebuk meja), intonasi suara (keras) dan 

bahasa yang digunakan, menarik diri, mencoba melakukan beberapa 

hal sekali waktu atau hiperaktif, banyak bersumpah, sedikit bicara, dan 

sedikit tersenyum atau tertawa. Dari aspek emosi dan pikiran, gejala 

yang dialami oleh orang stres diantaranya; kehilangan konsentrasi, 

lalai, merasa terisolasi, kurang objektif – lebih cenderung memahami 

situasi atau informasi secara negatif, dan motivasi menurun. Dan 

dilihat dari aspek fisik, gejala yang timbul adalah; merasa kesakitan, 

kurang nafsu makan, kehilangan dorongan seksual,  susah atau sedikit 

tidur, kelelahan, dan kekurangan stamina (Lomas, 2000). 

 Stres sebagaimana diungkapkan diawal pembahasan, berpengaruh 

besar terhadap kondisi fisik. Bidang ilmu psikoneurologi telah 

mempelajari hubungan antara faktor-faktor psikologis, terutama stres, 

dengan cara kerja sistem endoktrin/kelenjar (kelenjar yang 

memproduksi dan melepaskan hormon langsung ke saluran darah), 

kekebalan tubuh, dan sistem saraf (Nevid, dkk., 2005). 
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 Dalam respon terhadap stres, kelenjar adrenal melepaskan 2 (dua) 

hormon; epinefrina yang lebih familiar dengan rush of adrenaine 

(dorongan adrenalin) dan kortisol (hormon stres) (Oltmanns & Emery, 

2012). Gabungan keduanya menggerakkan tubuh mengahadapi stresor 

dengan meningkatkan kerja jantung dan menstimulasi hati untuk 

melepaskan persediaan gula, menjadi tenaga yang bisa digunakan 

untuk melepaskan diri kita dalam situasi yang mengancam. Selama 

stres yang kronis, tubuh terus-menerus memompa keluar hormon-

hormon, yang dapat menyebabkan kerusakan pada keseluruhan tubuh, 

termasuk menekan kemampuan dari sistem kekebalan tubuh (Nevid, 

dkk., 2005). 

d. Sumber-sumber Stres 

 Stimuli yang dapat memicu stres atau stresor secara sederhana 

dapat dipahami sebagai ancaman (Nolen-Hoeksema, 2011). Stresor 

bersumber dari segala kejadian atau peristiwa yang dialami individu 

yang bersangkutan. Hal ini merujuk pada penjelasan Oltmanns dan 

Emery (2012), “. . .stress as a challenging event. . .” Dengan demikian 

segala sesuatunya – hal ini juga berarti sesuatu yang sebenarnya positif 

– dapat menjadi sumber-sumber stres. 

 Stresor membuat pengaruh yang berbeda-beda terhadap masing-

masing individu, karena stres menyangkut adaptasi psikologis, 

kognitif, dan tingkah laku individu dalam mengahadapi stresor. 

Beberapa orang mahasiswa mungkin saja mengalami stres ringan 
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ketika hendak menghadapi ujian, namun bagi mahasiswa lain yang 

merasa ujian tersebut berada di luar kemampuan menanggulangi 

stresnya (coping ability) bisa mengalami depresi atau sebagian lain 

merasa ujian tidak menyababkan mereka stres. 

 Sumber-sumber stres dapat berbentuk sumber-sumber fisik dan 

sumber-sumber psikologis (Nevid, dkk., 2005). Penjelasan lebih lanjut 

adalah sebagai berikut: 

1) Sumber stres fisik 

Sumber stres fisik pada umumnya berasal dari kondisi, 

peristiwa-peristiwa tampak yang terjadi pada dan/atau di luar diri 

individu. Misalnya badai, suara keras atau kegaduhan, udara 

dingin, sengatan listrik, ruangan sempit dan sebagainya. Apabila 

individu dipaparkan dengan sumber stres fisik ini dalam jangka 

waktu yang lama, maka dapat mengurangi fungsi kekebalan tubuh. 

2) Sumber stres psikologis 

Kondisi-kondisi jiwa tertentu pada diri individu juga dapat 

menyebabkan stres. Misalnya susah tidur, ujian akhir, bertemu 

orang-orang baru, kekhawatiran setelah naik jabatan, dan 

sebagainya. 
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e. Proses Terjadinya Stres 

 Sindrom adaptasi menyeluruh (general adaptation syndrome – 

GAS) yang diperkenalkan Hans Selye pata tahun 1936 telah 

menggambarkan bagaimana stres bisa terjadi. Selye (dalam Davinson, 

dkk., 2006) menggambarkan kejadian stres dalam 3 (tiga) fase, yaitu: 

1) Reaksi alarm (alarm reaction) 

Fase ini ditandai dengan aktifnya sistem saraf otonom oleh 

stres. Sistem saraf yang aktif akan membuat kelenjar adrenal 

memproduksi hormon yang dapat menghasilkan tenaga. Tenaga 

yang dihasilkan kemudian disalurkan pada reaksi; menyerang atau 

lari. Jika stres terlalu kuat, terjadi luka pada saluran pencernaan, 

kelenjar adrenal membesar, dan thimus menjadi lemah. 

2) Tahap resistensi (stage of resistance) 

Fase selanjutnya adalah beradaptasi dengan stres melalui 

berbagai mekanisme coping (penanggulangan) yang dimiliki. 

Individu yang mengalami stres mengerahkan upaya 

penanggulangan untuk bereaksi terhadap stresor. Konsep coping 

adalah tentang bagaimana orang berupaya mengatasi masalah atau 

menangani emosi yang umumnya negatif yang ditimbulkannya. 

Variasi itu tergantung pada cara individu menghadapi situasi. 

Lazarus dan Folkman mengidentifikasi 2 (dua) dimensi coping, 

yaitu: 
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a) Problem-focused coping 

Merupakan coping yang berfokus pada masalah, mencakup 

bertindak secara langsung untuk mengatasi masalah atau 

mencari informasi yang relevan dengan solusi. Misalnya 

menyusun jadwal belajar untuk menyelesaikan berbagai tugas 

dalam satu semester sehingga mengurangi tekanan pada akhir 

semester. 

b) Emotion-focused coping 

Merujuk pada berbagai upaya untuk mengurangi berbagai 

reaksi emosional negatif terhadap stres, misalnya melakukan 

relaksasi. 

3) Tahap kelelahan (stage of exhaustion) 

Jika stresor menetap atau individu tidak mampu merespon 

secara efektif maka terjadi kelelahan yang amat sangat, dan ia bisa 

menderita kerusakan yang tidak dapat diperbaik. Pada tingkat 

tertentu, stres bisa meningkat menjadi depresi. 

f. Managemen Stres 

 Beberapa ahli, yaitu Davinson dan Thompson, Lehrer dan 

Woolfolk, serta Steptoe dalam Davinson, dkk., (2006) mengemukakan 

manajemen stres mencakup penggunaan berbagai teknik, diantaranya: 

1) Pengurangan ketegangan 

Pengurangan ketegangan biasanya dilakukan dengan berbagai 

teknik relaksasi, dan terkadang dibantu dengan biofeedback. 
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mempelajari dan menerapkan keterampilan relaksasi terhadap 

stresor dapat membantu menurunkan tingkat stres. Selain itu juga 

terdapat bukti fungsi kekebalan dapat mengingkat dengan latihan 

relaksasi. Manfaat relaksasi untuk jangka waktu yang panjang 

lebih bertahan jika latihan ini dilakukan secara rutin dalam kurun 

waktu yang lama. 

Stres dianggap sebagai reaksi yang tidak dapat diduga, tidak 

dapat dikendalikan, atau keduanya. Dengan berkembangnya self-

efficacy melalui relaksasi dapat memberikan manfaat atas kondisi 

stres yang dialami. 

2) Restrukturisasi kognitif 

Restrukturisasi kognitif merupakan manajemen yang berfokus 

pada pengubahan sistem kepercayaan seseorang dan meningkatkan 

kejernihan interpretasi logisnya terhadap pengalaman berdasarkan 

asumsi kapasitas intelektual seseorang dapat mempengaruhi 

perasaan dan tingkah lakunya. Nasihat sederhanannya, berpikir 

lebih jernih dalam mengahadapi stresor. 

3) Pelatihan keterampilan behavioral 

Pada umumnya perasaan terbebani menunjukkan 

ketidakterampilan dalam hal-hal tertentu sehingga menimbulkan 

tekanan dan stres. Untuk itu orang perlu diajarkan tingkah laku 

tertentu agar mampu menghadapi stresor, seperti manajemen 
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waktu, penempatan prioritas, keterampilan asersi, ekspresi suka 

atau tidak suka tanpa melanggar hak orang lain. 

4) Pendekatan perubahan lingkungan 

Masalah yang menjadi stres terkadang berada pada lingkungan, 

maka cara mengatasinya adalah mengubah (kondisi) lingkungan 

itu. Idenya adalah mengurangi karaktersitik yang menyebabkan 

stres dari lingkungan dimana individu itu berada. Salah satu bentuk 

penekanannya adalah tentang peranan positif dukungan sosial pada 

kesehatan. Contohnya dengan perubahan pada lingkungan kerja 

dengan memberikan privasi yang lebih besar dan interupsi yang 

lebih sedikit. Selain itu menciptakan lingkungan yang 

membahagiakan juga mampu membuat orang lebih produktif. 

2. Stres Akademik 

a. Pengertian Stres Akademik 

 Stres akademik merujuk pada kondisi tertekan yang disebabkan 

oleh satu atau sejumlah tuntutan akademik (Barseli & Ifdil, 2017). 

Tuntutan-tuntutan akademik tersebut menimbulkan persepsi subjektif 

siswa yang akhirnya menimbulkan perasaan tertekan. Perasaan 

tertekan menimbulkan reaksi fisik, perilaku, pikiran, dan emosi yang 

cenderung negatif dan merusak. 

 Siswa yang tidak mampu menyesuaikan diri dengan tuntutan-

tuntutan sekolah akan mengalami stres. Ini terjadi karena adanya 

ketidaksesuaian antara tuntutan tersebut dengan daya aktual yang 
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dimilikinya (Rahmawati, dalam Barseli & Ifdil, 2017). Terkait hal 

tersebut, Lazarus (dalam Taufik, dkk., 2013) mengatakan, siswa akan 

menilai stresor akademik melalui dua penilaian.Pertama, penilaian 

primer untuk menilai apakah satu kejadian mengandung bahaya. 

Kedua, penilaian sekunder merupakan evaluasi terhadap potensi untuk 

menghadapi kondisi atau kejadian. 

 Dengan demikian, stres akademik dipahami sebagai perasaan 

tertekan akibat penilaian subjektif siswa terhadap berbagai tuntutan 

akademik. 

b. Faktor yang Mempengaruhi Stres Akademik 

 Siswa seringkali kehilangan kemampuan menghadapi masalah 

sebab minimnya pengetahuan, pengalaman, dan dukungan lingkungan 

terhadap kebutuhan psikologis (Stallard, 2004 dalam Nurmaliyah, 

2014). Hal tersebut seringkali membuat siswa gagal mengelola 

tuntutan mereka, sehingga menimbulkan perasaan terhadap tuntutan 

yang tidak terselesaikan. 

Puspitasari (dalam Barseli & Ifdil, 2017) mengatakan, stres 

akademik timbul karena sejumlah faktor yang berasal dari dalam diri 

siswa dan lingkungannya. Lebih lanjut akan dijelaskan sebagai berikut: 

1) Faktor internal 

Sebagaimana stres akademik dipahami timbul akibat penilaian 

subjektif siswa terhadap tuntutan akademik, maka sejumlah hal 

yang digunakan siswa untuk menilai stresor memberikan pengaruh. 
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Dalam hal ini, pola pikir, kepribadian, dan keyakinan siswa 

menjadi faktor dalam diri yang memperngaruhi timbulnya stres. 

Siswa yang berpikir ia dapat mencapai tuntutan akademik akan 

lebih tahan terhadap stres. Sebaliknya, siswa yang berpikir tidak 

mampu mengendalikan situasi cenderung mengalami stres yang 

lebih besar. 

2) Faktor eksternal 

Pengaruh juga dapat datang dari luar diri siswa. Pelajaran yang 

lebih padat, tekanan untuk berprestasi tinggi, dorongan status 

sosial, dan persaingan antar orangtua merupakan pengaruh luar 

yang menimbulkan stres bagi siswa. 

 Berdasarkan penjelasan tersebut, maka dapat dipahami siswa 

memperoleh pengaruh dari dalam dan luar diri dalam menginterpretasi 

berbagai tuntutan akademik. Hal tersebut memicu timbulnya perasaan 

tertekan pada siswa. 

c. Gejala dan Reaksi Siswa terhadap Stres Akademik 

 Stres ditandai dengan timbulnya gejala dan reaksi fisik, perilaku, 

pikiran, dan emosi. Berikut penjelasan Lomas (2000), Barseli dan Ifdil 

(2017) lebih lanjut mengenai gejala dan reaksi terhadap stres: 

1) Gejala fisik stres diantaranya sakit kepala, percepatan detak 

jantung, mudah lelah, sering buang air kecil dan sulit menelan. 

Stres biasanya diiringi dengan ketegangan otot, peningkatan laju 

detak jantung dan pengaktifan sistem imun yang berlebihan, 
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sehingga fisik bereaksi secara berlebihan dan kehilangan energi 

lebih banyak. Dengan demikian, siswa yang stres menunjukkan 

ketidakbugaran, rentan terhadap penyakit, dan mengalami reaksi-

reaksi berlebihan lain seperti telapak tangan berkeringat, mulut 

kering, sakit kepala, mual, dan sakit perut. 

2) Gejala perilaku stres diantaranya adalah tindakan agresif, 

kecenderungan menarik diri, ceroboh, menyalahkan orang lain, 

melamun, berjalan mondar-mandir, lebih sedikit bicara, kesulitan 

dalam mendengar dan memahami informasi, dan sedikit senyum 

atau tertawa. Reaksi yang dintunjukkan dalam bentuk perilaku 

diantaranya menarik diri, penyalahgunaan obat dan alkohol, tidur 

terlalu banyak atau terlalu sedikit, makan terlalu banyak atau 

terlalu sedikit, dan menangi tanpa alasan. 

3) Gejala pikiran siswa yang stres diantaranya adalah mudah lupa, 

susah berkonsentrasi, kehilangan atau kurang kreatif, kehilangan 

motivasi, dan kurang objektif dalam menilai dan memahami satu 

keadaan atau informasi. Akibatnya, siswa yang stres akan 

cenderung pesimis dan merasa tidak punya kompetensi yang baik, 

sulit dalam memecahkan satu permasalahan, hilang percaya diri, 

dan takut gagal. 

4) Gejala emosi yang timbul saat siswa stres adalah cepat marah, 

murung, cemas, mudah khawatir, gelisah, mudah menangis, merasa 

terisolasi atau sendirian, dan tidak mampu rileks. Siswa yang stres 
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menunjukkan reaksi emosional terganggu seperti mudah 

tersinggung, panik, marah, dan merasa terkucil. 

 Dengan demikian, untuk mengidentifikasi siswa yang mengalami 

stres dapat dilakukan dengan mengidentifikasi sejumlah gejala yang 

terjadi pada siswa. Gejala yang dimaksud dapat berupa gejala fisik, 

perilaku, pemikian, dan emosi. 

d. Penanganan Stres Akademik di Sekolah 

 Stres dapat direduksi dengan berbagai strategi. Lazarus dan 

Folkman (dalam Taylor, 2015; Taufik, dkk., 2013) mengemukakan dua 

strategi coping untuk mereduksi stres. 

1) Problem-focused coping yakni strategi mereduksi stres dengan 

melakukan usaha konstruktif terhadap situasi atau keadaan yang 

dinilai mengancam, merugikan, dan menantang. Dalam hal ini, 

siswa diarahkan untuk mengentaskan masalah yang menjadi 

sumber stresnya. 

2) Emotional-focused coping merupakan usaha mereduksi stres 

dengan mengatur respon emosional yang timbul akibat stresor. 

Salah satu teknik yang dapat digunakan adalah relaksasi. 

 Guru BK di sekolah menggunakan strategi tersebut untuk 

membantu siswa mereduksi stres. Strategi ini diterapkan melalui 

berbagai layanan BK.  
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 Berikut merupakan layanan BK yang seringkali digunakan untuk 

mengentaskan stres akademik siswa: 

1) Layanan informasi biasanya diberikan guru BK secara klasikal. 

Materi-materi yang diberikan terkait dengan pengentasan stres 

(Putri, 2015; Wardi, 2016; Silvi, 2017). Melalui layanan ini, siswa 

diberikan pemahaman tentang pengelolaan stres (Barseli, 2016). 

Putri (2015) dalam penelitiannya mengungkapkan layanan 

informasi efektif untuk mereduksi stres siswa dalam menghadapi 

ujian. 

2) Layanan penguasaan konten diberikan kepada siswa terutama 

untuk memberikan siswa keterampilan untuk mengentaskan stres 

dan mengelola pemicu stres (Silvi, 2017). Diantara konten yang 

bisa diajarkan kepada siswa adalah latihan relaksasi. Dalam 

penelitian ini, siswa dilatih untuk melakukan relaksasi otot 

progresif. Harapannya, siswa mampu secara mandiri mereduksi 

stres mereka dengan beberapa menit relaksasi otot progresif. 

3) Layanan konseling kelompok menurut Wardi (2016) dapat 

dimanfaatkan untuk membantu anggota kelompok mereduksi stres. 

Teknik relaksasi bisa diterapkan selama layanan ini, karena 

relaksasi bisa dilakukan secara berkelompok.  

4) Layanan bimbingan kelompok dengan pendekatan rational emotive 

behavior therapy (REBT) juga terbukti efektif mengatasi stres 

akademik siswa (Konadi, Mudjiran, & Karneli, 2017). 



27 
 

 
 

5) Layanan konseling perorangan bisa dimanfaatkan untuk membantu 

siswa mereduksi stres akademiknya (Silvi, 2017; Wardi, 2016). 

Terlebih layanan ini dapat dilaksanakan dalam berbagai 

pendekatan konseling. Melalui layanan ini, guru BK bisa 

menggunakan teknik relaksasi untuk membantu siswa. Terlebih 

relaksasi telah digunakan dalam terapi dan konseling perilaku 

(Davis, dkk., 2008; Curwen & Ruddell, 2011). 

3. Relaksasi 

a. Konsep Dasar Relaksasi 

 Orang biasanya mengasosiasikan kata relaksasi dengan kegiatan-

kegiatan hipnosis panggung (stage hypnosis) seperti yang 

ditanyangkan media televisi. Dalam tayangan itu, penonton biasa 

mendengar seruan seperti, “kamu akan merasakan relaksasi yang amat 

dalam..” atau “tubuh anda akan rileks setelah hitungan ketiga..” dan 

pernyataan-pernyataan lain yang berkonotasi sama. 

 Orang juga seringkali disarankan untuk merelaksasi diri saat dalam 

kondisi tegang. Dalam hal ini, istilah relaksasi dikaitkan dengan upaya 

mengurangi ketegangan (Psikodemia.com, 2018). 

Pemahaman awam tentang konsep relaksasi terkadang 

memunculkan konsep-konsep yang kurang tepat. Seperti relaksasi 

sama dengan hipnosis, sehingga sulit dilakukan. Bahkan ada orang 

yang berpikir relaksasi merupakan bagian dari ritual penganut Budha 

sehingga tidak cocok dilakukan oleh penganut kepercayaan lainnya. 
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Oleh karena itu, perlu dipahami makna dan penggunaan istilah 

relaksasi secara tepat. 

Secara bahasa, kata rileks dapat dipahami sebagai kondisi nyaman 

(Merriam-Webster, 2018). Sementara dalam Kamus Besar Bahasa 

Indonesia, istilah ini diartikan tindakan yang mengupayakan 

pengenduran (Psikodemia.com). Dengan akar bahasa ini, relaksasi 

dapat dipahami sebagai upaya menyamankan; mencapai kondisi yang 

nyaman dengan mengendurkan ketegangan. 

 Menurut Chaplin (2009) relaksasi adalah kembalinya satu otot 

pada keadaan istirahat setelah mengalami kontraksi atau peregangan; 

satu keadaan tegangan rendah tanpa emosi yang kuat. Merujuk pada 

definisi ini, maka dapat dipahami, relaksasi adalah mengupayakan 

keadaan nyaman bagi tubuh, baik secara keseluruhan maupun sebagian 

dari anggota tubuh, untuk mengurangi tekanan dan ketegangan dengan 

mengendurkan tekanan dan ketegangan yang dimaksud. 

b. Manfaat Relaksasi 

 Relaksasi telah digunakan untuk berbagai kepentingan dan dalam 

berbagai kesempatan. Misalnya dalam urusan medis, relaksasi 

digunakan untuk membantu pasien memanajemeni rasa sakit sehingga 

siap untuk penanganan medis. Hipnoterapis juga memasukkan 

relaksasi dalam sesi terapi yang mereka lakukan untuk berbagai 

masalah psikologis (Bernstein, Barkovec, & Hazlett-Stevens, 2000). 
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 Selain dengan bantuan tenaga profesional seperti yang dilakukan 

oleh tenaga medis dan hipnoterapis, relaksasi bisa dilakukan sendiri. 

Tujuan latihan relaksasi adalah untuk membuat orang mampu untuk 

rileks sebanyak mungkin. Dengan berlatih dan melakukannya secara 

rutin maupun pada kondisi tertentu, relaksasi dapat memberikan 

manfaat sebagaimana relaksasi dengan bantuan tegana profesional 

(Morrison & Bennet, 2009). 

Apabila relaksasi dilakukan secara teratur, maka manfaat yang 

dapat diperoleh menurut Wilkinson (2002) antara lain: 

1) Tidur lebih nyenyak, 

2) Menambah daya tahan fisik dan mental, 

3) Menghilangkan kelelahan, 

4) Menghilangkan gugup dan cemas, dan 

5) Tidak menimbulkan ketagihan. 

Burn dalam Beech, dkk. (2000 dalam Wijayanti, 2014) 

mengemukakan sejumlah keuntungan yang diperoleh melalui 

relaksasi, yaitu: 

1) Mencegah timbulnya reaksi yang berlebihan terhadap stres, serta 

mengatasi masalah yang berhubungan dengannya, seperti 

hipertensi, sakit kepala dan insomnia; 

2) Mengurangi kecemasan; 

3) Mengatasi kelelahan akibat aktivitas fisik dan mental; 

4) Menunjang penyembuhan penyakit tertentu dan pasca operasi.  
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4. Relaksasi Otot Progresif 

a. Konsep Relaksasi Otot Progresif 

Relaksasi Otot Progresif (ROP) pertama kali dikembangkan 

Edmund Jacobson. Jacobson melakukan banyak penelitian tentang 

kerangka otot manusia, terutama untuk memperoleh keterangan 

tentang apa yang membuat otot mengalami tegangan, dan apa yang 

bisa membuatnya rileks. Ia menemukan aktivitas mental di 

neuromusculatur sebaik keberadaannya di otak. Kemudian ia 

mengukur aktivitas mental di neuromusculatur ketika orang 

mengalami ketegangan otot dan ketika otot mereka rileks, dan dengan 

menggunakan kedua data ini ia menciptakan teknik relaksasi otot 

progresif (Jacobson, 1977 dalam Erford, 2015).  

Prosedur relaksasi otot progresif yang dibuat oleh Jacobson 

membutuhkan waktu berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun untuk 

dipelajari. Oleh karena itu, Joseph Wolpe menyederhanakan prosedur 

ini dengan menyertakan sugesti verbal untuk rileks. Prosedur ini bisa 

dilatihkan dan dikuasai dalam waktu berberapa hari atau beberapa 

minggu saja. Wolpe menggunakan prosedur ini sebagai bagian dari 

teknik desensitisasi sistematis yang ia gunakan dalam menangani kasus 

fobia (Davis, Eshelman, & M’Kay, 2008: 41; Curwen & Ruddell, 

2011: 55). 
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b. Manfaat Relaksasi Otot Progresif 

 Orang tidak bisa merasakan perasaan tenang dan bahagia 

sementera dirinya tengah menghadapi masalah psikologis. Oleh karena 

itu, konselor, psikolog, psikiatri dan pekerja sosial lainnya yang 

melibatkan diri dalam upaya meningkatkan kesehatan mental telah 

meneliti dan menciptakan prosedur penanganan yang beragam 

(Hemmings, 2018). Salah satu perlakuan yang populer untuk mencapai 

tujuan tersebut adalah relaksasi.  

 Prosedur relaksasi umumnya digunakan untuk membantu 

menangani masalah-masalah psikologis, meningkatkan well-being dan 

kesehatan mental dan mengatasi berbagai gangguan mental seperti 

stres, kecemasan, dan fobia. Lebih sederhana, orang menggunakan 

teknik ini untuk meredakan emosi negatif dan menyingkirkan pikiran 

destruktif, misalnya saat sedang marah dan panik. 

 Relaksasi otot progresif tidak hanya membantu orang mengatasi 

masalah-masalah psikologis yang ditandai dengan gangguan emosi dan 

pikiran, akan tetapi teknik ini juga meningkatkan kualitas kesehatan 

dengan memberikan efek seperti meredakan denyut nadi dan detak 

jantung yang tidak normal, mengurangi reflek keterkejutan, dan 

mereduksi kecepatan perspirasi dan respirasi tubuh (Davis, dkk., 

2008). 
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 Relaksasi otot progresif juga dapat dimanfaatkan sebagai 

penanganan untuk masalah ketegangan otot, kecemasan, depresi, 

kelelahan, insomnia, sakit leher dan pinggang, tekanan darah tinggi, 

dan fobia ringan (Davis, dkk., 2008: Hemmings, 2018). 

Berikut ini merupakan beberapa manfaat relaksasi otot progresif 

(Burn dalam Beech, dkk., 2000 dalam Wijayanti, 2014; 

Psikodemia.com, 2018): 

1) Menurunkan ketegangan otot, kecemasan, nyeri leher dan 

punggung, tekanan darah tinggi, frekwensi jantung, dan laju 

metabolisme; 

2) Mengurangi disritmia jantung, kebutuhan oksigen; 

3) Meningkatkan konsentrasi, kebugaran dan perasaan rileks; 

4) Memperbaiki kemampuan untuk menanggulangi stres; 

5) Mengatasi insomnia, depresi, kelelahan, iritabilitas, spasme otot, 

fobia ringan, dan gagap ringan; 

6) Membangun emosi positif. 

c. Penelitian Terkait Relaksasi Otot Progresif 

 Prosedur relaksasi otot progresif pertama kali dibuat oleh Jacobson 

berdasarkan penelitiannya tentang otot dan kerangka manusia. 

Prosedur ini kemudian dikembangkan oleh Wolpe sehingga lebih 

mudah untuk dilakukan (Erford, 2015). 

 Beberapa ahli, diantaranya Davis, dkk. (2008) dan Hemmings 

(2018) menulis, teknik ini dapat dimanfaatkan untuk mengatasi 
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permasalahan psikologis. Berbagai penelitian telah mengungkapkan 

data-data yang lebih rinci tentang pemanfaatan teknik relaksasi otot 

progresif, diantaranya adalah: 

1) Relaksasi otot progresif terbukti mampu mereduksi perilaku agresif 

pasien cacat mental (To & Chan, 2000). 

2) Relaksasi otot progresif mampu meningkatkan kualitas hidup dan 

mereduksi kecemasan pasien setelah operasi (Cheung, Molassiotis, 

& Chang, 2001, 2003). 

3) Relaksasi otot progresif menjadi perlakuan yang efektif untuk 

mengatasi perilaku agresif remaja yang mengalami stres dan 

meningkatkan kualitas hidup mereka (Nickel, dkk., 2005). 

4) Relaksasi otot progresif terbukti efektif menurunkan kecemasan 

pada mahasiwa yang akan menghadapi uji kompetensi (Hidayat, 

Zaitun, & Rochayati, 2017). Teknik ini juga efektif menurunkan 

kecemasan belajar pada siswa sekolah menengah atas (Rasid, 2002 

dalam Hidayat, Zaitun, & Rochayati, 2017), dan kecemasan murid 

sekolah dasar dalam menghadapi manarche (Jumrotin, Suroso, & 

Meiyuntariningsih, 2018). 

 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan, relaksasi otot 

progresif terbukti sebagai perlakuan yang efektif untuk berbagai 

masalah mental dan mampu meningkatkan kualitas hidup individu 

yang menerapkannya. 
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d. Prosedur Relaksasi Otot Progresif 

 Ketika tubuh dipapar stresor, biasanya tubuh akan merespon 

dengan keteganan otot (Davis, 1995 dalam Psikodemia.com, 2018). 

Hal ini bisa menimbulkan gangguan pemikiran, emosi, dan tingkah 

laku yang membuat orang tidak efektif melakukan kegiatannya. Oleh 

karena itu ketegangan ini perlu diredakan. Hal ini merupakan dasar 

pemikiran tentang cara relaksasi otot progresif bekerja. 

 Berbeda dengan prosedur relaksasi lainnya, relaksasi otot progresif 

tidak memerlukan imajinasi dan sugesti dalam prosedurnya 

(Psikodemi.com). Relaksasi otot progresif dilakukan dengan 

menegangkan otot-otot tertentu kemudian melemaskannya berturut-

turut (Synder & Lindquist, 2002 dalam Psikodemia.com, 2018). 

Dengan memperhatikan sensasi yang timbul saat otot tegang dan 

lemas, Tubuh akan mampu membedakan perbedaan keduanya dan 

belajar mengidentifikasi ketegangan otot sehingga reaksi ini bisa 

diatasi segera.  

 Prosedur dalam relakasasi ini dapat digabungkan dengan latihan 

napas dalam (Kustanti & Widodo, 2008 dalam Psikodemia.com, 

2018). Latihan napas dalam, yakni dengan mengatur keluar-masuknya 

udara dalam paru-paru, dapat dilakukan bersamaan dengan, atau 

sesudah otot-otot dikendurkan. 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan ketika melakukan teknik 

relaksasi ini diantaranya proses menegangkan otot lebih singkat 
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dibandingkan saat melemaskannya, masing-masing dilakukan dua kali 

pada tiap-tiap otot, lakukan dalam kondisi yang nyaman yaitu dalam 

keadaan duduk atau berbaring, dan dilakukan dengan ritme yang 

sedang. Tidak disarankan dilakukan dalam posisi berdiri. 

Apabila memungkinkan sediakan bantal atau kursi yang bisa 

menunjang kenyamanan dalam posisi duduk maupun berbaring. 

Lakukan dalam suasana yang tenang dan sunyi (Psikodemia.com, 

2018). Sebagian orang mungkin merasa lebih baik jika kegiatan 

dilakukan dengan iringan musik. Hal itu tidak masalah selama tidak 

membuyarkan konsentrasi selama relaksasi dilakukan. 

 Saat melakukan relaksasi otot progresif, disarankan untuk 

menegangkan otot selama lima sampai tujuh detik dan melemaskannya 

untuk waktu dua puluh sampai tiga puluh detik. Apabila ada kelompok 

otot yang sulit merasakan rileks, maka prosedur untuk kelompok otot 

itu dapat ulangi hingga lima kali (Davis, dkk., 2008). Biasanya 

relaksasi otot progresif membutuhkan 15 sampai 30 menit (Johnson, 

2005 dalam Wijayanti, 2014). 

 Davis, dkk., menegaskan, relaksasi otot progresif dapat dilakukan 

dalam dua prosedur, yaitu prosedur dasar dan prosedur yang 

dipersingkat. Prosedur dasar bisa dilakukan dengan panduan orang lain 

atau dengan merekam instruksi-instruksi, sehingga dapat dilakukan 

sendiri. Prosedur ini dilakukan dengan berdasarkan urutan dan 

dilakukan pada satu kelompok otot ke kelompok otot berikutnya. 
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 Berbeda dengan prosedur dasar, prosedur dipersingkat dilakukan 

pada beberapa kelompok otot sekaligus, sehingga lebih efisien. Hal ini 

tentu menguntungkan bila relaksasi perlu dilakukan segera dan dalam 

waktu singkat. 

e. Relaksasi Otot Progresif dalam Layanan BK 

 Guru BK memberikan berbagai layanan BK guna mengembangkan 

dan meningkatkan kesehatan mental dan fisik siswa, serta membantu 

mereka mengatasi berbagai masalah. Untuk mencapai hal ini, guru BK 

menerapkan berbagai teknik dan metode, serta menggunakan beragam 

pendekatan yang berguna dalam layanan-layanan yang diberikan. 

 Relaksasi otot progresif merupakan teknik yang telah diterapkan 

terapis maupun konselor untuk membantu klien mereka. Berbagai 

masalah dapat diatasi dengan teknik ini. Teknik ini juga merupakan 

bagian yang penting dalam konseling dan psikoterapi perilaku 

(Curwen & Ruddell, 2011). Oleh karena itu, teknik ini tidak bisa 

diabaikan begitu saja dalam pelayanan konseling di sekolah. 

 Guru BK bisa memanfaatkan teknik ini dan menerapkannya dalam 

berbagai format layanan, karena relaksasi otot progresif tidak terbatas 

untuk dilakukan sendirian atau berkelompok. 

 Pada umumnya, bantuan yang diberikan kepada siswa untuk 

mengatasi stres berupa layanan informasi, penguasaan konten, 

konseling kelompok, dan konseling perorangan ( Wardi, 2016). Hal ini 
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memungkinkan guru BK untuk membantu siswa dengan mengajarkan 

teknik relaksasi otot progresif melalui berbagai layanan tersebut. 

 Menurut Hemmings (2018), konselor dan psikolog telah meneliti 

berbagai hal yang menyebabkan kesehatan mental meningkat maupun 

menurun, dan menciptakan berbagai perlakuan untuk mengatasi 

masalah-masalah mental dan mengembangkan kesehatan mental. 

Tidak terkecuali relaksasi otot progresif dapat diterapkan guru BK 

dalam pelayanannya di sekolah. 

5. Relaksasi Otot Progresif untuk Mereduksi Stres Akademik Siswa 

Sejumlah tuntutan akademik yang dialami siswa menimbulkan 

perasaan tertekan. Hal ini dikenal dengan stres akademik. Stres akademik 

secara khusus mengacu pada stres yang terjadi dilingkungan akademik 

seperti sekolah dan kampus. 

Gejala-gejala stres akademik dapat diidentifikasi dalam bentuk gejala-

gejala perilaku, pikiran, perasaan, dan fisik. Gejala perilaku yang timbul 

ditunjukkan dengan perilaku agresif. Sementara itu, gelaja pikiran timbul 

dalam bentuk gangguan-gangguan berpikir seperti sulit berkonsentrasi dan 

perfeksionis, dan sejumlah pikiran mengganggu seperti pesimis dan 

pikiran negatif lainnya. Gejala perasaan berupa rasa cemas, sensitif, sedih, 

marah, dan frustasi. Diantara gejala fisik saat stres adalah kelelahan yang 

timbul karena respon berlebihan tubuh terhadap situasi. Hal demikian juga 

menimbulkan efek lainnya seperti sakit kepala, insomnia, dan keringat 
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yang berlebihan (Nurmaliyah, 2014; Yusuf, 2011 dalam Azmy, Nurihsan, 

& Yudha, 2017). 

Relaksasi otot progresif adalah prosedur relaksasi yang dilakukan 

dengan menegangkan otot-otot selama beberapa saat, kemudian 

melemaskannya. Dengan menurunkan ketegangan pada otot yang 

direlaksasi, individu yang melakukannya akan memperoleh perasaan 

rileks. Prosedur demikian dilakukan secara progresif; terarah dan berurut, 

pada setiap otot-otot (Davis, dkk., 2008). 

Relaksasi ini mengajarkan orang untuk dapat membedakan perasaan 

saat otot-otot menegang dan mengendur. Ketegangan otot merupakan 

bentuk respon tubuh terhadap stres. Biasanya diiringi dengan gejala-gejala 

dalam bentuk perilaku, pikiran, perasaan, dan fisik.  

Dengan membedakan perasaan saat otot mengendur dan menegang, 

orang bisa mengidentifikasi ketegangan itu dan menurunkannya. 

Menurunnya ketegangan dapat menghadirkan perasaan rileks (Herodes, 

2010 dalam Psikodemia.com, 2018). 

Hadirnya perasaan rileks juga mengatasi gejala-gejala stres lainnya. 

Contohnya adalah ketika tubuh merespon stresor dengan meningkatkan 

kinerja jantung yang menimbulkan efek seperti hipertensi dan sakit kepala. 

Perasaan rileks yang diperoleh melalui relaksasi akan menurunkan respon 

tersebut. 

Disisi lain, relaksasi juga meningkatkan gelombang alfa otak yang 

dapat meningkatkan fokus dan konsentrasi (Psikodemia.com, 2018). 
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Begitu pula dengan respon emosi negatif yang timbul saat orang dalam 

kondisi stres. Perasaan tenang yang hadir dengan melakukan relaksasi 

akan menurunkan emosi negatif dan menghadirkan emosi positif seperti 

perasaan nyaman, damai, dan perasaan lainnya yang memiliki konotasi 

sama. 

Dalam penelitian ini, stres akademik direduksi dengan prosedur 

relaksasi otot progresif. Stres akademik yang tereduksi setelah melakukan 

relaksasi otot progresif ini adalah keadaan menurunnya kadar atau tingkat 

stres yang disebabkan oleh stresor akademik. Penurunan tingkat stres ini 

ditunjukkan dengan menurunnya gejala-gejala stres seperti 

ketidaktentraman, perasaan gelisah, dan pikiran yang mengganggu, serta 

meningkatkan konsentrasi dan fokus (Lomas, 2000; Barseli & Ifdil, 2017). 
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B. Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kerangka konseptual menggambarkan penelitian ini dimaksudkan untuk 

melihat keefektivan relaksasi otot progresif untuk mereduksi stres akademik 

siswa. Uji statistik dengan membandingkan hasil pretest dan posttest siswa 

subjek penelitian dilakukan untuk mengetahui hal tersebut. Relaksasi otot 

progresif dinilai efektif apabila terjadi penurunan yang signifikan pada skor 

posttest stres akademik siswa. 

  

Gambar 1. Kerangka Konseptual 
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C. Hipotesis Penelitian 

 Berdasarkan kajian teori dan kerangka penelitian yang telah dikemukakan 

di atas, maka hipotesis penelitian ini adalah Relaksasi Otot Progresif terbukti 

efektif untuk mereduksi stres akademik siswa. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan bahasan dan analisis statistik terhadap data-data temuan 

dalam penelitian, peneliti memberikan simpulan penelitian sebagai berikut: 

1. Relaksasi otot progresif secara signifikan dapat digunakan untuk 

mereduksi stres akademik siswa. Hal ini dibuktikan dengan adanya 

perbedaan hasil pretest dan posttest yang berarti secara statistik.  

2. Relaksasi otot progresif menurunkan gejala-gejala stres akademik siswa. 

Data-data temuan penelitian menunjukkan subjek penelitian pada 

umumnya mengalami penurunan tingkat stres akademik pada gejala-gejala 

perilaku, pikiran, perasaan, dan fisik. 

B. Saran 

 Peneliti memberikan saran-saran berikut berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilaksanakan. 

1. Bagi guru BK penelitian ini telah menunjukkan relaksasi otot progresif 

adalah materi yang bermanfaat untuk diajarkan kepada siswa. Materi 

relaksasi otot progresif dapat dikemas dalam layanan penguasaan konten 

dan dipraktikkan dalam situasi klasikal, kelompok, maupun perorangan. 

Kegiatan ini juga menjadi alternatif untuk mengawali dan/atau mengakhiri 

layanan konseling kelompok dan bimbingan kelompok. Terutama pada 

kasus-kasus yang lebih spesifik, guru BK bisa memanfaatkan teknik ini 

dalam layanan konseling perorangan. 



85 
 

 
 

2. Bagi siswa yang tergabung dalam subjek penelitian dan telah mempelajari 

dan mempraktikkan teknik relaksasi otot progresif, peneliti mendorong 

agar hal yang telah dipelajari secara rutin dipraktikkan agar siswa 

memperoleh manfaat yang lebih besar dan positif terutama dalam 

mengatasi masalah stres akademik. 

3. Bagi peneliti yang hendak meneliti materi terkait stres akademik dan 

solusinya, penelitian ini dapat dikembangkan lebih dalam lagi, sehingga 

simpulan yang dihasilkan dapat dijadikan bahan untuk membahas 

penelitian ini dan penelitian terdahulu. 

4. Penelitian ini telah membuktikan relaksasi otot progresif merupakan satu 

hal yang bermanfaat untuk dipelajari dan diajarkan. Oleh karena itu, 

peneliti menyarankan kepada Pimpinan Jurusan Bimbingan dan 

Konseling, Fakultas Ilmu Pendidikan, Universitas Negeri Padang agar 

mamasukkan pelajaran teknik relaksasi ini dalam kurikulum dan rencana 

pengajaran. Diharapkan mahasiswa memiliki keterampilan untuk 

membantu klien mengatasi masalah-masalah yang dapat diatasi dengan 

teknik relaksasi ini. 
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