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ABSTRAK 

Produktivitas masyarakat yang pernah mengalami bencana banjir akan 
memberikan dampak positif jika mengalami penurunan kecemasan, penurunan 
kecemasan dapat terjadi apabila masyarakat mampu mengelola kecemasan 
yang dialami, salah satu upaya yang bisa ditawarkan adalah Teknik Relaksasi 
Otot Progresif dengan Musik Klasik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
melihat score kecemasan pre dan post setelah diberikan intervensi dan  melihat 
pengaruh dari Teknik relaksasi otot progresif dengan music klasik terhadap 
kecemasan Masyarakat yang pernah mengalami bencana banjir. 

Jenis penelitian pada penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
dengan desain penelitian pre test-post test with control group design sampel 
sebanyak 40 responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive 
sample. Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HARS)  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
mengalami penurunan tingkat kecemasan setelah diberikan perlakuan teknik 
relaksasi otot progresif dengan musik klasik. Hasil statistik pada kuisioner HARS 
kelompok intervensi dengan menggunakan uji paired simple t test pada α < 0.05 
diperoleh nilai p = 0.000 artinya terdapat pengaruh pada kelompok intervensi 
setelah diberikan perlakuan teknik relaksasi otot progresif dengan musik klasik 
pada masyarakat yang pernah mengalami bencana banjir di perumahan de 
flamboyan medan.  

Dapat disimpulkan teknik relaksasi otot progresif dengan music klasik 
dapat membantu menurunkan tingkat kecemasan pada masyarakat. Diharapkan 
mampu menerapkan Teknik relaksasi otot progresif dengan music klasik dalam 
kehidupan sehari-hari. 
 
Kata Kunci  : Teknik Relaksasi Otot Progresif, Musik Klasik, 
Kecemasan 
Daftar Bacaan : 17 (2015-2022) 
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ABSTRACT 

General public productivity that had been struck by flooding will receive 

positive outcomes if anxiety in its community degrades, this reduced anxiousness 

could be achieved if the general public able to manage their anxiety. One effort 

that can be provided is the Progressive Muscle Relaxation Technique with 

Classical Music. This research aimed to identfy the value of anxiousness pre and 

post-intervention treatment to see the effects of progressive muscle relaxation 

technique with classical music on civilians’ anxiety that had been struck by flood. 

This research was done with quantitative method also recuperated pre-

test – post-test design with control group design with amount of 40 individuals as 

respondents. Samples were aqcuired through purposive sampling. Data 

collection was done with Hamilton’s Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire. 

This research shown that the majority of the respondents experienced 

reduced anxiousness intensity after receiving progressive muscle relaxation 

technique with classical music. Statistical results of the HARS questionnaire from 

the intervened group using paired simple t test on α< 0.05 was acquired p value 

= 0.000 therefore meant that there were effects on intervened group after 

receiving treatments in form of progressive muscle relaxation technique with 

classical music on civilian’s that had been struck by flood in De Flamboyan 

Housing Complex in Medan.  

According to the results above, it can be concluded that progressive 

muscle relaxation technique with classical music able to reduce anxiety level on 

general public. The researcher wished the progressive muscle relaxation 

technique with classical music can be applied daily. 

 

Keywords : Progressive Muscle Relaxation, Classical Music, Anxiety 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

1.1 Latar Belakang  

Banjir adalah peristiwa atau keadaan dimana terendamnya suatu daerah 

atau daratan karena volume air yang meningkat. Peristiwa banjir timbul jika air 

menggenangi daratan yang biasanya kering. Banjir pada umumnya disebabkan 

oleh air sungai yang meluap ke lingkungan sekitarnya sebagai akibat curah hujan 

yang tinggi. Kekuatan banjir mampu merusak rumah dan fondasinya. Banjir, 

sebenarnya merupakan fenomena kejadian alam “biasa” yang sering terjadi dan 

dihadapi hampir diseluruh negara-negara didunia, termasuk Indonesia.( Suharno, 

dkk. 2019 )  

 Bencana banjir adalah jenis bencana yang paling umum terjadi di seluruh 

dunia. Penelitian terbaru mengindikasikan bahwa lebih dari 20% dari populasi 

dunia tinggal di daerah yang berisiko terkena banjir, terutama dihuni oleh rumah 

tangga dengan pendapatan rendah di seluruh dunia. Bencana banjir mencakup 

sekitar 49,31% dari seluruh bencana yang terjadi di dunia (United Nations Office 

For Disaster Risk Reduction, 2019). 4 Negara di dunia yang sering terjadi 

bencana banjir adalah Bangladesh, Indonesia, Selandia Baru, dan Inggris Banjir 

adalah salah satu bencana paling berbahaya di dunia. Pada 2015, banjir 

menyebabkan 3.310 kematian dan berdampak lebih dari 27 juta orang diseluruh 

dunia (Chereni, 2020) 

Indonesia adalah negara kepulauan terbesar di dunia, pulau-pulau Indonesia 

terbentuk tiga lempeng tektonik dunia yaitu lempeng Australia, lempeng Pasifik, 

dan lempeng Eurasia. Kondisi tersebut menyebabkan negara Indonesia menjadi 

salah satu negara mempunyai potensi tinggi terhadap bencana banjir, gempa 

bumi, tsunami, letusan gunung api dan Gerakan tanah/tanah longsor (Renas, 

2015). Banjir di Indonesia umumnya disebabkan oleh tingginya curah hujan yang 

melebihi rata-rata, serta sistem drainase dan saluran pembuangan air buatan 

yang ada tidak mampu menangani jumlah air hujan yang melimpah. (Awalia dkk, 

2015).  Menurut data Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) pada 

Januari 2020, sekitar 64,7 juta penduduk di Indonesia berisiko mengalami banjir. 

Selama periode tersebut, tercatat ada 207 kejadian bencana di Indonesia (DIBI, 


