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Lampiran 4 

  SURAT PENJELASAN PENELITIAN 

 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Universitas Bhakti 

Kencana PSDKU Tasikmalaya Prodi S1 Keperawatan. 

 Nama : Agit Julian Maulani 

 NIM : 201FK07003  

 Akan mengadakan penelitian dengan judul ”Pengaruh Terapi Butterfly Hug 

Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas 

Urug”. Sehubungan dengan ini, saya mohon ketersediaan anda untuk menjadi 

responden dalam penelitian yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi anda 

akan sangat kami jaga dan informasi yang saya gunakan untuk kepentingaan 

penelitian.  

 Untuk itu saya mohon kerjasama dengan memberikan informasi dengan 

menjawab setiap pertanyyan yang diajukan sesuai dengan pengetahuan dan sikap 

anda sebenarnya. 

 Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan 

terimakasih.  

   

         

        

        

       Tasikmalaya, 1 Juli 2024 

 

          

   Agit Julian Maulani  



 

 

 

 

 

Lampiran 5 

  SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Setelah di jelaskan maksud penelitian, maka saya yang bertanda tangan dibawah ini  : 

Nama: 

Umur:  

 Menyatakan bahwa saya (Bersedia / Tidak Bersedia) menjadi responden dalam   

penelitian ini yang berjudul ”Pengaruh Terapi Butterfly Hug Terhadap Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Urug”. Saya tidak 

akan menuntut apapun terhadap segala kemungkinan yang akan terjadi dalam 

penelitian ini. 

 Demikian surat pertujuan ini saya sampaikan sadar tanpa ada paksaan dari 

pihak manapun. 

 

 

       Tasikmalaya, 1 Juli 2024 

 

 

 

Peneliti       Responden 

 

 

 

Agit Julian Maulani     (                                        ) 

       

 

 



 

 

 

 

 

Lampiran 6 

 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGARUH TERAPI BUTTERFLY HUG TERHADAP TINGKAT 

KECEMASAN PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS URUG 

 

Tanggal Pengisian         : 

Kode responden                   :                 (diisi oleh peneliti)                

 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Bacalah pertanyaan dan pertanyaan dengan teliti. 

2. Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling sesuai dengan pendapat 

anda. 

3. Setiap pernyataan harus dijawab sendiri tanpa diwakili oleh orang lain. 

4. Pada pengisian identitas nama responden hanya menuliskan nama inisal saja, 

Contohnya ”Mima” menjadi ”M” 

5. Berikan tanda (√) pada kolom jawaban yang telah disediakan sesuai dengan 

kondisi anda. 

6. Jawaban dan identitas yang anda berikan akan dijamin kerahasiaannya. 

B. Karakteristik Responden 

1. Nama   :  

2. Umur   :  □<20 tahun □20 tahun-35 tahun □>35 tahun 

3. Pekerjaan  : □ Ibu rumah tangga □ Wiraswasta □ Pedagang □ dll 

4. Kehamilan ke  : □ Petama □ Kedua □ Ketiga □ Lebih dari tiga 

5. Umur Kehamilan  :    (Bulan) 

C. Variabel Kuesioner  



 

 

 

 

1. Berikan tanda (√) pada kolom jawaban yang telah disediakan sesuai dengan 

kondisi anda. 

2. Pada setiap pertanyaan, berikan hanya 1 penilain antara 0-4 skor sesuai dengan 

keterangan penilain dibawah ini : 

0  : Tidak ada (tidak ada gejala sama sekali) 

1 : Ringan (satu gejala dari pilihan yang ada) 

2 : Sedang (dua gejala dari pilihan yang ada) 

3 : Berat (tiga gejala dari pilihan yang ada) 

4 : Sangat berat (semua gejala ada) 

3. Contoh pengisian pada pertanyaan no 1 jika saudara memilik genjala yang 

dirasakan hanya 1 genjala yang tersedia, berikan tanda (√) pada kolom 

penilaian 1. Jika saudara memiliki genjala yang dirasakan hanya 2 maka 

berikan tanda (√) pada kolom penilaian 2 dan begitupun pada pertanyaan 

seterusnya.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 

 

No. 

 

Pemeriksaan 

Hasil   

Skor 

 

Keterangan 
Ya Tidak 

 
1. 

Perasaan cemas    

 

 

o Sakit dan nyeri pada otot-otot   0= tidak ada gejala 

o Takut akan pikiran sendiri   1= satu dari gejala yang ada 

o Mudah tersinggung   2= separuh dari gejala yang ada 
3= lebih dari separuh gejala yang 
ada 4= seluruh dari gejala yang ada 

2. 
Ketegangan     

o Merasa tegang   0= tidak ada gejala 

o Lesu   1= satu dari gejala yang ada 

o Tidak bisa istirahat tenang   2= separuh dari gejala yang ada 

o Mudah terkejut   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Mudah menangis   4= seluruh dari gejala yang ada 

o Gelisah   
o Gemetar   

3. 
Ketakutan     

o Takut terhadap gelap   0= tidak ada gejala 

o Takut terhadap orang asing   1= satu dari gejala yang ada 

o Takut bila tinggal sendiri   2= separuh dari gejala yang ada 

o Takut pada binatang besar   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Takut pada keramaian   4= seluruh dari gejala yang ada 

o Takut pada kerumunan orang 
banyak o 

  

4. Gangguan tidur     

o Sukar memulai tidur   0= tidak ada gejala 

o Terbangun pada malam hari   1= satu dari gejala yang ada 

o Tidur tidak nyenyak   2= separuh dari gejala yang ada 

o Bangun dengan lesu   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Banyak bermimpi   4= seluruh dari gejala yang ada 

o Mimpi buruk   
o Mimpi menakutkan   

5. 
Gangguan kecerdasan     

o Sukar konsentrasi   0= tidak ada gejala 

o Penurunan daya ingat   1= satu dari gejala yang ada 

o Daya ingat buruk   2= separuh dari gejala yang ada 
3= Lebih dari separuh gejala yang 
ada 4= seluruh dari gejala yang ada 

 Perasaan depresi     



 

 

 

 

 

No. 

 

Pemeriksaan 

Hasil   

Skor 

 

Keterangan 
Ya Tidak 

6. o Hilangnya minat   0= tidak ada gejala 

o o Berkurangnya kesenangan 
pada hobby 

  1= satu dari gejala yang ada 

o Sedih   2= separuh dari gejala yang ada 

o Bangun dini hari   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Perasaan tidak 
menyenangkan      
sepanjang hari 

  4= seluruh dari gejala yang ada 

  

 

No. 

 

Pemeriksaan 

Hasil   

Skor 

 

Keterangan 
Ya Tidak 

7. Gejala somatik (otot)     

o Sakit dan nyeri pada otot-otot   0= tidak ada gejala 

o Kaku   1= satu dari gejala yang ada 

o Kedutan otot   2= separuh dari gejala yang ada 

o Gigi gemerutuk   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Suara tidak stabil  

 

 4= seluruh dari gejala yang ada 

8. Gejala somatik (Sensorik)     
o Tinitus (telinga berdenging)   0= tidak ada gejala 

o Penglihatan kabur   1= satu dari gejala yang ada 

o Muka merah atauu pucat   2= separuh dari gejala yang ada 

o Merasa cemas   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Perasaan ditusuk-tusuk 
  4= seluruh dari gejala yang ada 

9. Gejala Kardiovaskuler     
o Takikardia (denyut jantung 
cepat) 

  0= tidak ada gejala 

o Berdebar-debar   1= satu dari gejala yang ada 

o Nyeri di dada   2= separuh dari gejala yang ada 

o Denyut nadi mengeras   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Rasa lesu/ lemas seperti mau 
pingsan 

  4= seluruh dari gejala yang ada 

o   Detak jantung menghilang 
(berhenti sekejap) 

   

10. Gejala Respiratori     
o Rasa tertekan atau sempit di 
dada 

  0= tidak ada gejala 

o Rasa tercekik   1= satu dari gejala yang ada 



 

 

 

 

 

No. 

 

Pemeriksaan 

Hasil   

Skor 

 

Keterangan 
Ya Tidak 

o Sering menarik nafas   2= separuh dari gejala yang ada 

o Nafas pendek/ sesak   3= lebih dari separuh gejala yang ada 
4= seluruh dari gejala yang ada 

11. Gejala gastriontestinal 
(pencernaan) 

    

o Sulit menelan   0= tidak ada gejala 

o Perut melilit   1= satu dari gejala yang ada 

o Gangguan pencernaan   2= separuh dari gejala yang ada 

o Nyeri sebelum dan sesudah 
makan 

  3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Perasaan terbakar diperut   4= seluruh dari gejala yang ada 

o Rasa penuh atau kembung   0= tidak ada gejala 

o Mual   
o Muntah   
o Buang air besar lembek   
o Sukar buang air besar 
(konstipasi) 

  

o Kehilangan berat badan   
12. Gejala urogenital     

o Sering BAK   0= tidak ada gejala 

o Tidak dapat menahan kencing   1= satu dari gejala yang ada 

o Aminorea (tidak datang bulan)   2= separuh dari gejala yang ada 

o Darah haid berlebihan   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Darah haid amat sedikit   4= seluruh dari gejala yang ada 

 

   

 

No. 

 

Pemeriksaan 

Hasil   

  Skor 

 

Keterangan 
Ya Tidak 

13. Gejala autonum     
o Mulut kering   0= tidak ada gejala 

o Mudah berkeringat   1= satu dari gejala yang ada 

o Muka merah   2= separuh dari gejala yang ada 

o Pusing atau sakit kepala   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Kepala terasa berat   4= seluruh dari gejala yang ada 

o Bulu-bulu berdiri   
14. Perilaku Saat Mengisi 

Kuesioner 

    



 

 

 

 

 

No. 

 

Pemeriksaan 

Hasil   

  Skor 

 

Keterangan 
Ya Tidak 

o Gelisah   0= tidak ada gejala 

o Tidak tenang   1= satu dari gejala yang ada 

o Jari-jari gemetar   2= separuh dari gejala yang ada 

o Mengerutkan dahi atau kening   3= lebih dari separuh gejala yang ada 

o Muka tegang   4= seluruh dari gejala yang ada 

o Napas pendek dan cepat   
o Muka Merah   
o Tonus otot meningkat   

Jumlah Skor  

 

 

 □ <14  : Tidak ada kecemasan 

 □ 14-20  : Kecemasan ringan 

 □ 21-27 : Kecemasan sedang 

 □ 28-41 : Kecemasan berat 

 □ 42-56 : Kecemasan berat sekali 

  



 

 

 

 

Lampiran 7 

PANDUAN PELAKSANAAN TERAPI BUTTERFLY HUG 

PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

 

 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

(SOP) 

TERAPI BUTTERFLY HUG 

Pengertian Butterfly hug atau pelukan kupu-kupu merupakan bentuk 

stimulasi mandiri untuk meredam rasa cemas dan membuat 

diri menjadi lebih tenang. 

Tujuan  Metode butterfly hug dapat mengatasi kecemasan dikarenakan 

dapat mengontrol pikiran dan membuat tubuh menjadi merasa 

lebih tenang. 

Waktu selama 30 detik hingga beberapa menit susai kebutuhan 

ketenangan masing-masing. 

Persiapan Klien 

dan Lingkungan  

1. Identifikasi tingkat kecemasan klien 

2. Kaji kesiapan klien dan perasaan klien 

3. Berikan penjelasan tentang terapi butterfly hug 

4. Minta klien mempersiapkan diri 

5. Ciptakan lingkungan yang nyaman di sekitar klien 

Peralatan 1. Pengukur waktu (Jam tangan) 

2. Catatan observasi klien 

3. Pena dan buku catatan kecil 

Tahap Orientasi 1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 



 

 

 

 

Prosedur 1. Menyilangkan tangan diatas dada serta mengaitkan kedua 

ibu jari seperti simbol kupu-kupu, posisikan tangan 

senyaman pasien.  

2. Tutup kedua mata, lalu mengatur napas dengan tarik napas 

secara perlahan kemudian hembuskan beberapa kali, pasien 

harus fokus pada pernapasan diafragrma untuk terapi atur 

pernapasan ini. 

3. Pertahankan konsentrasi pada diri, anjurkan pasien untuk 

bernapas menggunakan perut amati emosi apapun yang 

muncul, minta pasien untuk membayangkan segala 

perasaan secara fisik dan emosional. 

4. Mulai mengetuk tangan perlahan pada bahu bergantian kiri 

dan kanan, tetap mengetuk selama 3-5 menit sesuai 

kebutuhan ketenangan masing-masing. 

5. Meminta pasien membuka mata. 

6. Menanyakan kepada pasien bagaimana perasaan seletah 

dilakukan butterfly hug. Jika belum merasa tenang maka 

bisa diulangi kembali metode butterfly hug hingga merasa 

tenang. 

7. Berhentilah ketika perasaan sudah cukup baik dan tubuh 

menjadi lebih rileks. 

Terminasi 1. Observasi tingkat kecemasan setelah intervensi 

2. Ucapkan salam 

Dokumentasi Catat hasil observasi didalam catatan perkembangan 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 

LEMBAR BIMBINGAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 9  

HASIL SPPS  

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 tahun 1 3,3 3,3 3,3 

20-35 tahun 26 86,7 86,7 90,0 

<35 tahun 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 28 93,3 93,3 93,3 

Karyawan 2 6,7 6,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Paritas_Kehamilan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Pertama 17 56,7 56,7 56,7 

Kedua 9 30,0 30,0 86,7 

Ketiga 3 10,0 10,0 96,7 

Lebih dari 

tiga 
1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  



 

 

 

 

 

Pretest 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 

kecemasan 
4 13,3 13,3 13,3 

Kecemasan ringan 9 30,0 30,0 43,3 

Kecemasan sedang 13 43,3 43,3 86,7 

Kecemasan berat 4 13,3 13,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Postest 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak ada 

kecemasan 
6 20,0 20,0 20,0 

Kecemasan ringan 17 56,7 56,7 76,7 

Kecemasan sedang 7 23,3 23,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 


