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ABSTRAK 

“Penerapan Teknik Butterfly Hug Untuk Mengatasi Kecemasan pada Pasien 

Hipertensi di Puskesmas Purbaratu Tasikmalaya” 

 

Ishmah Nur Paridah 

Asep Riyana, S.Kep.,Ners.,MA.Kes1 

Dudi Hartono, S.Kep.,Ners.,M.Kep2 

 
Hipertensi merupakan penyakit serius yang dikenal sebagai silent killer karena 
dampak yang ditimbulkannya dapat mempengaruhi kesehatan fisik dan psikologis. 

Di Indonesia, presentase hipertensi di tahun 2018 mencapai 34% yang dimana 
hipertensi ini seringkali dipicu oleh stress dan cemas yang berlebihan. Kecemasan 

berlebihan dapat menjadi faktor risiko meningkatnya tekanan darah pada pasien 
hipertensi. Untuk meminimalisir terjadinya komplikasi pada penderita hipertensi 
yaitu dengan mengatasi kecemasannya menggunakan teknik butterfly hug. Tujuan 

dari studi kasus ini adalah untuk menggambarkan karakteristik klien, 
menggambarkan tingkat kecemasan klien, dan menggambarkan penerapan teknik 

butterfly hug dalam mengatasi kecemasan. Teori yang mendasari penelitian ini 
diantaranya adalah konsep hipertensi, konsep kecemasan, dan konsep teknik 
butterfly hug. Metode penelitian ini menggunakan desain kualitatif dengan 

pendekatan deskriptif. Penelitian dilakukan selama 5 hari pada dua klien, hasil 
penelitian menunjukkan tingkat kecemasan sebelum diberi terapi pada klien 1 dan 
klien 2 berada dalam tingkat kecemasan sedang. Setelah diberi terapi, tanda gejala 

klien 1 dan klien 2 mengalami penurunan menjadi tingkat kecemasan ringan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa adanya pengaruh dari penerapan teknik butterfly 

hug terhadap penurunan tanda gejala kecemasan. Disarankan bagi pasien hipertensi 
dengan kecemasan dapat menerapkan teknik butterfly hug ini untuk membantu 
menurunkan tingkat kecemasannya. 

Kata kunci : Kecemasan, Tingkat Kecemasan, Teknik Butterfly Hug 
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ABSTRACT 

“Application of the Butterfly Hug Technique to Overcome Anxiety in 

Hypertension Patients at the Purbaratu Tasikmalaya Health Center” 

 

 
Ishmah Nur Paridah 

Asep Riyana, S.Kep.,Ners.,MA.Kes1 

Dudi Hartono, S.Kep.,Ners.,M.Kep2 
 

Hypertension is a serious disease known as the silent killer because of its important 
on physical and psychological health. In Indonesia, the percentage of hypertension 
in 2018 reached 34%, which is often triggered by excessive stress and anxiety. 

Anxiety is a mood disorder accompanied by unrealistic anxiety and excessive 
worry. Excessive anxiety can be a risk factor for increased blood pressure in 

hypertensive patients. To minimize the occurance of complications in hypertensive 
patients, namely by overcoming their anxiety using the butterfly hug technique used 
to calm feelings of relaxation. The purpose of this case study is to describe the 

characteristics of the client, describe the client’s anxiety level, and describe the 
application of the butterfly hug technique in overcoming anxiety. The theories 

underlying this study include the concepts of hypertension, anxiety, and the butterfly 
hug technique. This research method uses a qualitative design with a descriptive 
approach. The research was conducted for 5 days on two clients, the result showed 

that the level of anxiety before being given therapy in client 1 and client 2 was a 
moderate level of anxiety. After being given therapy, the symptoms of two clients 
decreased to a mild level of anxiety. The result showed that there was an effect of 

the application of the butterfly hug technique on reducing signs of anxiety 
symptoms. It is recommended that hypertensive patients with anxiety can apply this 

butterfly hug technique to help reduce their anxiety levels. 

Keywords : Anxiety, Anxiety Level, Butterfly Hug Technique 
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