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Pengaruh Kombinasi Teknik Butterfly Hug dan Terapi Murottal Al-Qur’an 

Terhadap Ansietas Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sambongpari 

 

 

ABSTRAK 
 

 
Yuki Ichirawati1, Iwan Somantri2, Novi Enis Rosuliana3 

Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Tasikmalaya  

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

 

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang sering dijuluki silent killer karena berlangsung tanpa 

tanda dan gejala tertentu, namun berisiko menimbulkan komplikasi serius, yang berdampak pada 

kecemasan. Kecemasan pada penderita hipertensi memiliki pengaruh dalam memicu kenaikan 

tekanan darah yang dapat memperburuk kondisi kesehatan, sehingga diperlukan intervensi non-

farmakologis yang efektif. Teknik butterfly hug dan terapi murottal Al-Qur’an memiliki efek  

relaksasi yang terbukti dapat menurunkan skor tingkat kecemasan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh kombinasi teknik butterfly hug dan terapi murottal Al-Qur’an terhadap 

ansietas pada penderita hipertensi di wilayah kerja puskesmas sambongpari. Teori yang mendasari 

penelitian ini diantaranya adalah konsep hipertensi, konsep kecemasan, konsep teknik butterfly hug, 

dan konsep terapi murottal Al-Qur’an. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif quasy-

experimental dengan pendekatan pretest posttest with control design. Sampel berjumlah 56 

responden yang dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing-masing 28 

orang. Instrumen pengukuran kecemasan yang digunakan adalah Hamilton Anxiety Rating Scale 

(HARS) dilakukan sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian pada kelompok intervensi 

menunjukkan penurunan rata-rata skor kecemasan dari 20,29 menjadi 11,57 (p-value 0,000), 

sedangkan pada kelompok kontrol tidak mengalami penurunan rata-rata skor kecemasan sebelum 

dan sesudah intervensi tetap 20,29 (p-value 1,000). Kesimpulan dari penelitian ini adalah kombinasi 

teknik butterfly hug dan terapi murottal Al-Qur’an efektif dalam menurunkan kecemasan pada 

penderita hipertensi. Terapi ini dapat dijadikan pilihan intervensi yang sederhana dan efektif dalam 

praktik keperawatan sebagai terapi non-farmakologis untuk membantu menurukan kecemasan pada 

penderita hipertensi. 

 

Kata kunci: ansietas; butterfly hug; hipertensi; murottal Al-Qur’an; terapi non-farmakologi  
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The Effect of the Combination of Butterfly Hug Technique and Al-Quran 

Recitation Therapy on Anxiety in Hypertension Patients in the Sambongpari 

Community Health Center Work Area 

 

 

 ABSTRACT 
 

 
Yuki Ichirawati1, Iwan Somantri2, Novi Enis Rosuliana3 

Bachelor of Applied Nursing Study Program, Tasikmalaya 

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya 

 

Hypertension is a chronic disease often referred to as a silent killer because it occurs without specific 

signs and symptoms, yet it poses a risk of causing serious complications that can lead to anxiety. 

Anxiety in patients with hypertension can trigger an increase in blood pressure, which may worsen 

their health condition; therefore, effective non-pharmacological interventions are needed. The 

butterfly hug technique and Qur’anic murottal therapy have relaxation effects that have been proven 

to reduce anxiety levels. This study aims to determine the effect of the combination of the butterfly 

hug technique and Qur’anic murottal therapy on anxiety in patients with hypertension in the working 

area of the Sambongpari Community Health Center. The theories underlying this study include the 

concepts of hypertension, anxiety, the butterfly hug technique, and Qur’anic murottal therapy. This 

study used a quantitative quasi-experimental design with a pretest-posttest control group approach. 

The sample consisted of 56 respondents divided into an intervention group and a control group, each 

consisting of 28 participants. The anxiety measurement instrument used was the Hamilton Anxiety 

Rating Scale (HARS), administered before and after the intervention. The results showed that the 

intervention group experienced a decrease in the mean anxiety score from 20.29 to 11.57 (p-value 

0.000), while the control group did not show any decrease, with the mean anxiety score remaining 

at 20.29 before and after the intervention (p-value 1.000).The conclusion of this study is that the 

combination of the butterfly hug technique and Qur’anic murottal therapy is effective in reducing 

anxiety in patients with hypertension. This therapy can be used as a simple and effective intervention 

in nursing practice as a non-pharmacological therapy to help reduce anxiety in patients with 

hypertension. 

 

Keywords: anxiety; butterfly hug; hypertension; Qur’anic murottal; non-pharmacological therapy 
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