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ABSTRAK

Kecemasan pada remaja merupakan respons emosional terhadap ancaman yang dipersepsikan,
ditandai dengan ketegangan, kekhawatiran berlebihan, dan gejala fisik seperti gelisah serta sulit
tidur. Pada siswa SMK kelas XI, tekanan akademik dan tuntutan praktik kejuruan menjadi stresor
utama yang memicu kecemasan. Intervensi non-farmakologis seperti butterfly hug (stimulasi
bilateral yang mengintegrasikan fungsi otak kiri dan kanan serta meningkatkan produksi serotonin)
dan terapi musik suara alam (yang mengaktivasi sistem limbik untuk menurunkan sekresi kortisol)
dinilai efektif. Penelitian ini bertujuan menganalisis pengaruh butterfly hug dan terapi musik
terhadap skor kecemasan pada remaja kelas XI di SMKN 1 Ciamis. Penelitian menggunakan
metode kuantitatif dengan desain quasi experiment pendekatan pretest-posttest with control group
design. Sampel berjumlah 42 responden yang terdiri dari 21 kelompok intervensi dan 21 kelompok
kontrol yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon Signed Rank
Test dan Mann-Whitney U Test. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata skor kecemasan pada
kelompok intervensi menurun dari 22,90 menjadi 12,05 (p = 0,000), sedangkan pada kelompok
kontrol menurun dari 19,95 menjadi 13,95 (p = 0,000). Selisih penurunan skor kecemasan pada
kelompok intervensi (10,86) lebih besar dibandingkan kelompok kontrol (6,00). Hasil uji Mann-
Whitney menunjukkan terdapat perbedaan efektivitas yang signifikan antara kedua kelompok (p =
0,000). Kombinasi butterfly hug dan terapi musik terbukti efektif menurunkan kecemasan pada
remaja dan lebih efektif dibandingkan terapi musik saja.

Kata Kunci: Butterfly Hug; Terapi Musik; Kecemasan; Remaja



ABSTRACT

Anxiety in adolescents is an emotional response to perceived threats, characterized by
tension, excessive worry, and physical symptoms such as restlessness and sleep difficulties. In
11th-grade vocational high school students, academic pressure and vocational practice demands
serve as major stressors triggering anxiety. Non-pharmacological interventions such as butterfly
hug (bilateral stimulation integrating left and right brain functions and increasing serotonin
production) and nature sound music therapy (activating the limbic system to reduce cortisol
secretion) are considered effective. This study aimed to analyze the effect of butterfly hug and
music therapy on anxiety scores among 11th-grade adolescents at SMKN 1 Ciamis. A quantitative
method with a quasi-experimental pretest-posttest with control group design was employed. A total
of 42 respondents were selected using purposive sampling, consisting of 21 in the intervention
group and 21 in the control group. The Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) was used as the
research instrument. Data were analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test and Mann-Whitney
U Test. Results showed that the mean anxiety score in the intervention group decreased from 22.90
to 12.05 (p=0.000), while the control group decreased from 19.95 to 13.95 (p=0.000). The
reduction in the intervention group (10.86) was greater than in the control group (6.00). The
Mann-Whitney test revealed a significant difference in effectiveness between the two groups
(p=0.000). The combination of butterfly hug and music therapy is effective in reducing anxiety in
adolescents and is more effective than music therapy alone.

Keywords: anxiety; butterfly hug; music therapy; adolescent



DAFTAR ISl

LEMBAR PENGESAHAN ......oooit et ii
LEMBAR KEASLIAN PENULISAN .....oooiiiiii et iii
LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .......ccooiiiiiiiinee iv
KATA PENGANTAR . .ttt bttt bbbt st beenbe e v
LEMBAR PERSEMBAHAN ...ttt vii
ABSTRAK ettt bbbt b et et nreearne s iX
ABSTRACT Lttt b e bt bbb e b b e e bbb b b X
DAFTAR TSIttt ettt sbe e s sn e re e iX
DAFTAR TABEL ...ttt bbb b Xiii
DAFTAR GAMBAR ...t srne s Xiv
DAFTAR LAMPIRAN ...ttt st s XV
DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN ...ttt XVi
BAB | PENDAHULUAN ... ...ootiit ettt sttt neeas 1
A, Latar BelaKang.........ccooueiiiiiieiieee s 1
B. Rumusan Masalah ... 10
C. TUJUAN PENEITIAN ...ttt 11
Lo TUJUBN UMUM ettt sttt st s ne e e 11

2. TUJUAN KRUSUS ..ottt 11

D. Manfaat Penelitian..........cccoeoiiiiiiiieee e 12
1. Bagi REMAJA....ceiiiiiiiciiiiieee e 12

2. Bagi SEKOIAN .......c.eiiiceee e 12

3. Bagi Tenaga Kesehatan dan Perawat............coceeeveieeiinininineseeeeeees 12

E.  Penelitian TerdaUIU ..o 13
BAB I TINJAUAN PUSTAKA . ... et 16
A, TiINJAUAN PUSTAKA ..ot 16
O 0] 7T oI =T T ST 16

A, DefiNiSi REMAJA....c.ccieeeiieieieceeese ettt 16

b.  Tahapan Fase RemMaja ........cccceieieiieieiiiiieieceseeee ettt 17

€. Karakteristik Masa REMAJa.......ccccceevieereeiiesieeie e eseeseesee e see e eeeeneeens 19



d. Tugas Perkembangan Pada Masa REMAja..........cccevverreecreneeeenieeeeieseenene 21

e. Faktor Penyebab Kecemasan Pada Remaja .........ccccceeveecievieeeecieceecieceeeee, 24

2. KONSEP KECEMASAN ......ccuviriiiieeiirieeeeste et nre e nne 26

a.  Pengertian KeCeMASAN .........ccvvivieciereeeeieeie ettt st st 26

b. Manifestasi Tanda Dan Gejala KeCemasan...........ccceeveverieeeevieseeciesieeeenens 27

C.  JeniS-Jenis KECEMASAN .......cccerieuirieirietrtetrr ettt 28

d.  TingKat KECEMASAN........covirieieieiieiirieee ettt 31
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan............c.ccccevevererenienieennns 33

f. Dampak KECEMASAN........cccoueiiiririerienierestetee e 35

0. Rentang Respon KECEMASAN ........c.cevieeeciieriee e siee e e svee e 36

h.  Alat UKUF KECEMASAN .....c.eviuiviiirieieicieteeetei sttt 38

i.  Penatalaksanaan KeCemasan ...........ccouveereirierinieninieneieneeeseie e 38

3. Konsep BULterfly HUQG .......ccoiiiiiiisiiiee s 40

a.  Definisi BUEEITlY HUG .....coveieieeeeeceeeeeeeee e 40

b.  Manfaat BUtterfly HUQ .....c.eooviiieeieeceeeee et 41

c. Mekanisme BUutterfly HUQ ........coocveiiieieiieeeeceeeeeee e 43

d.  Prosedur BULterfly HUG.........coeoieiririniniericeceeeee e 43

4. Konsep Terapi MUSIK..........ccooiiiiiiiieiiicisse s 44

a.  Pengertian Terapi MUSIK.......ccccveceieiiericeeecteeeee et 44

b, Tujuan Terapi MUSIK........cocciiieiiiiceeeceee ettt st 45

C.  Jenis-Jenis Terapi MUSIK..........cccecerereeriineeerccee e 46

d.  Manfaat Terapi MUSIK........c.ccoviieeieririeieseetescee ettt 48

€. Prosedur Terapi MUSIK.......c.ccoviieeerireeieceeesceee e 49

5. Prosedur Butterfly Hug dan Terapi MUSiK ..........ccccocoiiiiiiiniic e 49

A, FaSe Persiapan......cccccieieiirieiereee ettt 49

T o 1 I - SRRSO 49

C.  FasE terMINASI .....cccoeiruiiiiiiiiicecc s 50

T =] =T aTo ] & T =T ] o PR 51
C. Hipotesis PENEITIAN.........oooiiieeece e 52
BAB Il METODE PENELITIAN ...ttt st 53
A, Desain Penelitian ...........cooiiiiiiic 53
B. Kerangka Konsep Penelitian..........cccooviriiiiiiiiinieecse s 54



C. Populasi, Sampel, dan Sampling........ccccccoieiiiiiiiiiiece e 54

1. Populasi PENEITIAN.........ccoiiiiieeieee e 54
2. SampPel PENEHILIAN......cccvcie et 55
A KIEITA INKIUSE ...t 55

D, KIIEria EKSIUST ...t 55

3. Teknik SAMPIING ....coiiiiiieeee s 57
D. Variabel Penelitian...........ccoooiiiiiiiiiiice s 57
1. Variabel Independen (BeDas).........ccoeiviiiiiiiiiineiceee e 57
2. Variabel Dependen (TErKAL) .....cccoveiiiiieiiiieie e 57
3. VariaDel PEIANCU ......ccuiiiiieiteieees s 58

E. Definisi OPerasional...........ccccoiiiiiiiiiiiii st 58
F. Tempat dan Waktu Penelitian ...........ccccoiviiiininiieieeeeseee s 59
G. INStrumen PeNelitian .........ccoooviiiiiiieiicie e 59
H. Prosedur Pengumpulan Data.........c.ccccoeiveiiiicicie et 60
1. Tahap Persiapan PeNelitian ..........cccooeiiiiiiiiiieseeess e 60
2. Tahap Pelaksanan Penelitian...........c.cccoveiiiiieic i 62
3. Tahap Penyelesaian AKNIr ... 64

Lo ANALISA DALA ... 64
1. ANALISIS UNIVAITAL ....coviiiiiiiiieieee e 64
2. ANALSIS BIVAIAL.......coitiiiiiiiic e 65
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ...ttt 66
A, HaSH PENEITIAN. ..o 66
1. Karakteristik Responden Berdasarkan USia...........cccoceeeevieiecieneieeiesie e 66
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin ............ccccovveiciiinnnn. 67
3. Karakteristik Responden Berdasarkan JUrUSan............ccccoeeveieeveseesesesnennens 68
4. Rerata Skor Kecemasan sebelum diberikan perlakuan pada Kelompok
intervensi dan Kelompok KONtrol............cccocoiviiiiiiiic e 68

5. Rerata Skor Kecemasan sesudah diberikan perlakuan pada Kelompok intervensi
dan Kelompok KONTIOK ..........oouiiiiee e 69
6. Uji NOrmalitas Data ........c.ecverveieiiisiisiiiie et 69

7. Perbedaan Skor Kecemasan Sebelum dan Sesudah Intervensi Kombinasi
Butterfly Hug dan Terapi Musik pada Kelompok Intervensi..........ccccccoeveveivivennnne. 70

8. Perbedaan Skor Kecemasan Sebelum dan Sesudah Intervensi Terapi Musik
pada Kelompok KONEIol..........oooiii e 70

xi



9. Perbandingan Selisih Penurunan Skor Kecemasan antara Kelompok Intervensi

dan Kelompok KONTIOL..........oiiiiiieicc s 71

B.  PembDanasan..........ccoiiiiiiii s 71

1. Karakteristik RESPONUEN ........ccuoiviiiiiicisese e 71

A, Berdasarkan USIa ........cccovireieieieirenesesesie e 71

b, Berdasarkan JUFUSAN ...........cceeerieieireneninesieseeie ettt st 72

c. Berdasarkan Jenis Kelamin..........ccoerierinieienieeescee e 72

2. Rerata Skor Kecemasan sebelum diberikan perlakuan pada Kelompok
intervensi dan Kelompok KONtrol............cccoviviiiiiiicc e 73

3. Rerata Skor Kecemasan Sesudah diberikan perlakuan pada Kelompok
intervensi dan Kelompok KONtrol............cccoeiviiiciicic e 75

4. Efektivitas Kombinasi Butterfly Hug dan Terapi MUSIK ...........ccocoeveiiiinnne. 77

5. Efektivitas Terapi Musik pada Kelompok Kontrol...........ccccecoveviiviieicciennens 80

6. Perbandingan Efektivitas antara Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol81

7. Implikasi Penelitian dalam Keperawatan.............cccoeveveeveinesieeseseesesre e 83
BAB YV PENUTUP ..ottt sttt naenanneas 87
A, KESIMPUIAN ... et 87

B.  SAFAN ..o 88
DAFTAR PUSTAKA . ettt s tte e st e e aae e s tbe e et e e snreeennes 90
[N Y Lo 1 AN SRS 96

Xii


file:///C:/Users/ASUS/Documents/SKRIPSI%20FADIA%20MUTIARA%20AFTER%20SEMHAS.docx%23_Toc233144212

DAFTAR TABEL

Tabel 1. 1 Penelitian terdanulU ...........ccocooiiiiiiie s 13
Tabel 3. 1 Desain PENEITIAN ........cccooviiiiiiieecee s 53
Tabel 3. 2 Definisi OPerasional ...........ccccceiviiiieiiiieie e e 58
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia..................... 66
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin..... 67
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jurusan ............... 68

Tabel 4.4 Distribusi rerata skor kecemasan sebelum diberikan perlakuan pada kelompok
intervensi dan Kelompok KONEIol............coooiiiiiiii e 68

Tabel 4.5 Distribusi rerata skor kecemasan sesudah diberikan perlakuan pada kelompok

intervensi dan Kelompok KONErOL...........cc.ooiiiic it 69
Tabel 4.6 Uji NOrmalitas Data.........cccouviiiriiiieieieisiseses s 69
Tabel 4.7 Hasil Wilcoxon Signed RanNK TEST .......cc.coviiiiiiiiieieeeees s 70
Tabel 4.8 Hasil Wilcoxon Signed Rank TESt........cccveviieieiiiieie e 70
Tabel 4.9 Hasil Mann-Whitney U TeSt........cccciiiiiiieie et s 71

Xiii



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2. 1 Rentang Respon KeCEMASaN .........c.cccvevvevieieeriesie e siesreesie e e

Gambar 2. 2 Kerangka Teori

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep Penelitian ...........ccccoovvveieeie i

Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Penelitian ...........cccooveiiiiiii e 97

Lampiran 2 Surat lIzin Studi Pendahuluan Kesatuan Bangsa dan Politik
(Kesbangpol) Kabupaten ClamisS .........ccceiverieiieieeie e 98

Lampiran 3 Surat Pengantar 1zin Studi Pendahuluan dari Kesbangpol ................. 99

Lampiran 4 Surat Izin Studi Pendahuluan Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis.100

Lampiran 5 Surat 1zin Studi Pendahuluan UPTD Puskesmas Ciamis................. 101
Lampiran 6 Surat Izin Studi Pendahuluan SMKN 1 Ciamis..........ccccceoveevviinenen, 102
Lampiran 7 Surat Permohonan Izin Penelitian SMKN 1 Ciamis .........cccccceeveneenn 103
Lampiran 8 Surat Izin Penelitian dari Kesbangpol ...........cccoooevveieiiiiiciece, 104
Lampiran 9 Surat Balasan dari Sekolah SMKN 1 CiamisS.........cccoevevvnieenvninnnnnn 105
Lampiran 10 Lembar Bimbingan SKripSi.........ccccoeiiivieiieiieiie e 106
Lampiran 11 Permohonan Menjadi ReSPONCeN ...........cccvvivieienciencneseeeeeen 107
Lampiran 12 Pernyataan Kesiapan Menjadi Responden Penelitian .................... 108
Lampiran 13 Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).........ccccoeiiiiniiniiiien, 110
Lampiran 14 Standar Operasional Prosedure Kombinasi Butterfly Hug dan Terapi
IVIUSTK <ottt e e st e steete et e aneeteeneenre s 117
Lampiran 15 Standar Operasional Prosedure Kombinasi Terapi Musik............ 118
Lampiran 16 DOKUMENTAST .........coueriiiieeieiee et 119
Lampiran 17 Hasil Data Penelitian .............cccooeiiiiiiiciicie e 121
Lampiran 18 Hasil Pengolahan Data............ccccooeiiiiiiniiiceesc e 122
Lampiran 19 Hasil PlagiariSme .........cccooeevieiiiiiic e 129
Lampiran 20 Hasil Layak EtiK.........cocooiiiiieee e 130
Lampiran 21 Daftar Riwayat HIidup.........cccoceiiiiiieiiececcecec e 131

XV



DAFTAR ISTILAH DAN SINGKATAN

Ansietas/Kecemasan

APA

Auditori

Bilateral Stimulation

Butterfly Hug (BH)

Discharge Planning

Distraksi

EMDR

Farmakologis

HARS
Nonfarmakologis

Koping

Kortisol

Mann-Whitney U Test

Kondisi emosional berupa perasaan khawatir,
takut, dan tidak nyaman terhadap ancaman yang
belum jelas.

American Psychological Association

Rangsangan yang diterima melalui indera
pendengaran, seperti musik atau suara alam.
Stimulasi pada kedua sisi tubuh secara bergantian
untuk membantu regulasi emosi dan relaksasi.
Teknik relaksasi mandiri dengan menyilangkan
tangan di dada dan menepuk bahu secara
bergantian untuk menurunkan kecemasan.
Perencanaan pemulangan pasien yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan untuk mendukung
perawatan lanjutan.

Teknik pengalihan perhatian dari  sumber
kecemasan menuju hal yang lebih menyenangkan
atau netral

Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Penatalaksanaan yang menggunakan obat-obatan
untuk mengatasi suatu kondisi kesehatan.
Hamilton Anxiety Rating Scale

Penanganan kecemasan tanpa menggunakan obat-
obatan, seperti butterfly hug dan terapi musik.
Upaya individu dalam menghadapi dan mengelola
stres atau kecemasan yang dialami.

Hormon stres yang dapat menurun melalui
pemberian terapi musik.

Uji statistik nonparametrik untuk membandingkan

perbedaan antara dua kelompok independen.

XVi



Parasimpatis

Post-test

Pre-test

Promotif

Preventif

Quasi Experimental

Relaksasi

Self-Healing

Serotonin
SMKN

SOP

Stimulasi Taktil

Sistem Limbik

Wilcoxon Signed

WHO.

Bagian sistem saraf otonom yang berperan dalam
menciptakan respons relaksasi tubuh.

Pengukuran tingkat kecemasan setelah pemberian
intervensi.

Pengukuran  tingkat  kecemasan  sebelum
pemberian intervensi.

Upaya peningkatan kesehatan yang bertujuan
meningkatkan  kesejahteraan individu atau
kelompok.

Upaya pencegahan masalah kesehatan sebelum
terjadi atau berkembang lebih lanjut.

Desain  penelitian eksperimen semu yang
melibatkan kelompok intervensi dan kelompok
kontrol tanpa randomisasi penuh.

Kondisi tenang secara fisik dan psikologis akibat
berkurangnya ketegangan emosional.

Upaya penyembuhan atau pemulihan diri secara
mandiri  untuk  meningkatkan  kesejahteraan
psikologis.

Neurotransmiter yang berperan dalam
menciptakan rasa nyaman, tenang, dan bahagia.
Sekolah Menengah Kejuruan Negeri.

Standard Operating Procedure

Rangsangan yang diperoleh melalui sentuhan fisik
pada tubuh.

Bagian otak yang berperan dalam pengaturan
emosi, memori, dan respons stres.

Uji statistik nonparametrik untuk menganalisis
perbedaan skor sebelum dan sesudah intervensi
pada kelompok yang sama.

World Health Organization

XVii



