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ABSTRAK 

 

Preeklamsia merupakan salah satu komplikasi kehamilan yang ditandai 

dengan peningkatan tekanan darah dan dapat disertai gangguan psikologis berupa 

kecemasan. Kondisi kecemasan yang tidak ditangani dengan baik dapat memicu 

peningkatan hormon stres yang berdampak pada kondisi fisiologis ibu, sehingga 

berpotensi memperburuk preeklamsia dan meningkatkan risiko komplikasi. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan ansietas pada 

ibu hamil dengan preeklamsia melalui pemberian terapi butterfly hug di Praktik 

Mandiri Bidan. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan teknik 

pengumpulan data melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Jumlah 

sampel sebanyak dua ibu hamil trimester III dengan preeklamsia yang mengalami 

ansietas. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa kedua pasien mengalami 

kecemasan yang ditandai dengan perasaan khawatir, gelisah, tegang, serta 

peningkatan tekanan darah. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah 

ansietas berhubungan dengan krisis situasional. Rencana keperawatan yang 

diberikan meliputi reduksi ansietas dan terapi relaksasi butterfly hug. Implementasi 

dilakukan selama 3 x 1 jam sesuai dengan standar SDKI, SLKI, dan SIKI. Hasil 

evaluasi menunjukkan adanya penurunan tingkat kecemasan yang ditandai dengan 

berkurangnya rasa cemas serta perbaikan kondisi fisiologis. Kesimpulannya, terapi 

butterfly hug efektif dalam menurunkan ansietas pada ibu hamil dengan 

preeklamsia. 
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NURSING CARE FOR ANXIETY IN PREGNANT WOMEN WITH 
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ABSTRACT 

Preeclampsia is a pregnancy complication characterized by increased 

blood pressure and can be accompanied by psychological disorders such as anxiety. 

Anxiety that is not properly managed can trigger an increase in stress hormones 

that impact the mother's physiological condition, potentially worsening 

preeclampsia and increasing the risk of complications. The purpose of this study 

was to describe nursing care for anxiety in pregnant women with preeclampsia 

through the provision of butterfly hug therapy in the Midwife Independent Practice. 

The method used was a case study with data collection techniques through 

interviews, observations, and physical examinations. The sample size was two 

pregnant women in the third trimester with preeclampsia who experienced anxiety. 

The results of the assessment showed that both patients experienced anxiety 

characterized by feelings of worry, anxiety, tension, and increased blood pressure. 

The established nursing diagnosis was anxiety related to situational crisis. The 

nursing plan provided included anxiety reduction and butterfly hug relaxation 

therapy. Implementation was carried out for 3 x 1 hours in accordance with the 

SDKI, SLKI, and SIKI standards. The evaluation results showed a decrease in 

anxiety levels characterized by reduced anxiety and improved physiological 

conditions. In conclusion, butterfly hug therapy is effective in reducing anxiety in 

pregnant women with preeclampsia. 
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RINGKASAN PENELITIAN  

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANSIETAS PADA IBU HAMIL 

DENGAN PREEKLAMPSIA MELALUI PEMBERIAN TERAPI 

BUTTERFLY HUG DI PRAKTIK MANDIRI BIDAN  

 

Oleh :  Ni Kadek Sri Mahendri 

 
Kehamilan merupakan proses fisiologis yang disertai perubahan fisik dan 

psikologis. Salah satu komplikasi yang sering terjadi adalah preeklamsia, yang 

ditandai dengan peningkatan tekanan darah setelah usia kehamilan 20 minggu. 

Kondisi ini tidak hanya berdampak pada fisik ibu, tetapi juga menimbulkan 

kecemasan akibat kekhawatiran terhadap kondisi diri, janin, serta proses kehamilan 

dan persalinan. Jika tidak ditangani dengan baik, kecemasan dapat meningkatkan 

hormon stres seperti kortisol yang memicu vasokonstriksi dan peningkatan tekanan 

darah, sehingga berpotensi memperburuk preeklamsia dan meningkatkan risiko 

komplikasi. 

Tenaga kesehatan, khususnya perawat, memiliki peran penting dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif mencakup aspek fisik dan 

psikologis, terutama dalam membantu ibu hamil mengatasi kecemasan. Salah satu 

intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah terapi butterfly hug, yaitu 

teknik relaksasi sederhana melalui sentuhan ritmis pada tubuh sendiri untuk 

menurunkan stres dan meningkatkan kenyamanan. Penelitian ini bertujuan 

menggambarkan asuhan keperawatan ansietas pada ibu hamil dengan preeklamsia 

melalui terapi tersebut, menggunakan metode studi kasus pada dua ibu hamil 

trimester III di Praktik Mandiri Bidan dengan pengumpulan data melalui 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan data penunjang. 

Hasil pengkajian menunjukkan kedua pasien mengalami ansietas yang 

ditandai dengan rasa cemas, khawatir, tegang, dan gelisah, disertai peningkatan 

tekanan darah sebagai manifestasi preeklamsia serta ketidaknyamanan fisik dan 

emosional. Berdasarkan analisis data, ditegakkan diagnosis ansietas berhubungan 

dengan krisis situasional yang didukung oleh data subjektif dan objektif. Rencana 

keperawatan disusun mengacu pada SDKI, SLKI, dan SIKI dengan tujuan 

menurunkan ansietas melalui intervensi berupa reduksi kecemasan, edukasi, dan 
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terapi relaksasi butterfly hug yang aman dan mudah dilakukan. Implementasi 

dilakukan selama 3 x 1 jam dengan pemberian dukungan emosional, edukasi, serta 

pendampingan teknik relaksasi guna meningkatkan kenyamanan dan keterbukaan 

pasien. Hasil evaluasi menunjukkan penurunan tingkat kecemasan pada kedua 

pasien setelah intervensi, ditandai dengan berkurangnya rasa cemas, gelisah, dan 

tegang, serta pasien tampak lebih rileks dan mampu mengendalikan emosi, disertai 

perbaikan kondisi fisiologis seperti tekanan darah yang lebih stabil. 

Dapat disimpulkan bahwa pemberian terapi butterfly hug efektif dalam 

menurunkan ansietas pada ibu hamil dengan preeklamsia. Terapi ini tidak hanya 

memberikan manfaat dalam aspek psikologis, tetapi juga berdampak positif 

terhadap kondisi fisiologis pasien. Oleh karena itu, terapi butterfly hug dapat 

dijadikan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis yang efektif, aman, dan 

mudah diterapkan dalam asuhan keperawatan di pelayanan kesehatan, khususnya 

pada ibu hamil dengan preeklamsia yang mengalami kecemasan. 
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