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PENGARUH HIPNOSIS LIMA JARI TERHADAP PENURUNAN 

KECEMASAN HOSPITALISASI REMAJA DI RUANG MENUR 

RSUP DR.SOERADJI TIRTONEGORO KLATEN 

1Rina Nur Hidayati, 2Agnes Erida Wijayanti 

 INTISARI 

Latar Belakang Kecemasan hospitalisasi menjadi masalah kesehatan remaja yang 

masih sering terjadi di Indonesia dengan jumlah kasus yang meningkat disetiap 

tahunnya. Untuk mengurangi peningkatan kejadian kecemasan hospitalisasi, 

perawat biasanya memberikan intervensi relaksasi nafas dalam. Selain relaksasi 

nafas dalam, terdapat teknik relaksasi lainnya yang bisa diterapkan untuk 

mengurangi kecemasan hospitalisasi yaitu hipnosis lima jari. Namun teknik ini 

jarang diberikan karena banyak perawat yang belum mengetahui efektivitas dari 

hipnosis lima jari. 

Tujuan Mengetahui pengaruh terapi hipnosis lima jari pada remaja terhadap 

penurunan kecemasan hospitalisasi di Ruang Menur RSUP Dr.Soeradji Tirtonegoro 

Klaten. 

Metode Menggunakan metode case study dengan pendekatan deskriptif pada 2 

subjek remaja usia 13-15 tahun yang mengalami kecemasan hospitalisasi pertama 

kali. Pengukuran kecemasan menggunakan kuesioner Spence Children’s Anxiety 

Scale-Children (SCAS-C) yang sudah di lakukan uji validitas. Pengukuran 

kecemasan hospitalisasi dilakukan sebanyak 2 kali, sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi.  Intervensi dilakukan sebanyak 1 x dengan durasi 10 menit. 

Hasil Terdapat penurunan kecemasan hospitalisasi pada responden 1 yang semula 

mengalami kecemasan sedang dengan skor 61 berubah menjadi kecemasan ringan 

dengan skor 28. Sedangkan responden 2 yang semula mengalami kecemasan 

sedang dengan skor 44 berubah menjadi kecemasan ringan dengan skor 17. 

Kesimpulan Terdapat penurunan kecemasan hospitalisasi pada remaja setelah 

diberikan terapi hipnosis lima jari. 

Kata kunci: Hipnosis lima jari, Kecemasan hospitalisasi, Remaja 

1Mahasiswa  Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES Wira 

Husada Yogyakarta 
2Dosen Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES Wira Husada 

Yogyakarta 
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THE EFFECT OF FIVE-FINGER HYPNOSIS ON REDUCING 

HOSPITALIZATION ANXIETY IN ADOLESCENTS IN THE MENUR 

WARD AT RSUP DR. SOERADJI TIRTONEGORO, KLATEN 

 
1Rina Nur Hidayati, 2Agnes Erida Wijayanti 

ABSTRACT 

 

Background: Hospitalization anxiety is a prevalent health issue among 

adolescents in Indonesia, with the number of cases increasing each year. To 

mitigate this rise in hospitalization anxiety, nurses typically provide 

interventions such as deep breathing relaxation techniques. In addition to deep 

breathing, other relaxation techniques can be used to alleviate hospitalization 

anxiety, such as five-finger hypnosis. However, this technique is rarely 

implemented, as many nurses are not yet familiar with its effectiveness. 

Objective: To determine the effect of five-finger hypnosis therapy on reducing 

hospitalization anxiety in adolescents in the Menur Ward at RSUP Dr. Soeradji 

Tirtonegoro, Klaten. 

Method: This study employs a case study method with a descriptive approach, 

focusing on 2 adolescents aged 13-15 years who are experiencing 

hospitalization anxiety for the first time. Anxiety levels are measured using the 

SCAS-C questionnaire, which has undergone validity testing. The assessment of 

hospitalization anxiety is conducted twice: before and after the intervention. The 

intervention is administered once, with a duration of 10 minutes. 

Results: There was a reduction in hospitalization anxiety for Respondent 1, 

whose initial anxiety level was moderate with a score of 61, decreasing to a mild 

anxiety level with a score of 28. Similarly, Respondent 2, initially experiencing 

moderate anxiety with a score of 44, saw a reduction to mild anxiety with a score 

of 17. 

Conclusion: There was a reduction in hospitalization anxiety observed in 

adolescents following the administration of five-finger hypnosis therapy. 

 
Keywords: Five-Finger Hypnosis, Hospitalization Anxiety, Adolescents 

1A Student of STIKES Wira Husada Nursing Study Program, Diploma III 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Remaja yang memerlukan pengobatan dan perwatan di rumah sakit 

hingga sembuh untuk alasan terencana atau darurat disebut hospitalisasi. 

Selama perawatan, anak akan mengalami banyak hal, seperti bertindak agresif, 

menangis, menggigit, dan menendang. Selain itu, peristiwa tersebut 

digambarkan oleh beberapa peneliti sebagai pengalaman yang penuh dengan 

perasaan marah, sedih, takut, rasa bersalah, dan cemas. Anak-anak 

kemungkinan akan menggunakan kata-kata marah untuk mengungkapkan 

perasaan takut dan cemasnya terhadap petugas kesehatan dan selalu bergantung 

pada orang tuanya (A. Pulungan et al., 2017). 

Hasil survei UNICEF pada tahun 2013 menunjukkan bahwa 84% anak 

di Indonesia dirawat di RS (Yunita, 2021). Hasil Survei Kesehatan Nasional 

(SUSENAS) tahun 2017, dari 1.425 anak yang mengikuti survei, 33,2% 

mengalami rawat inap berat, 41,6% mengalami rawat inap sedang, dan 25,2% 

mengalami rawat inap ringan (Kanita et al., 2019). Remaja yang mengalami 

hospitalisasi akan mengalami kecemasan dikarenakan rasa khawatir yang 

dialami. 

Remaja adalah tahap daur kehidupan, yang merupakan peralihan dari 

anak ke dewasa. Remaja adalah orang-orang dalam rentang usia 10 hingga 19 

tahun. (Kemenkes, 2014). Pada usia remaja masih rentan terhadap penyakit 

karena sistem kekebalannya masih berkembang yang kemungkinan bisa 

meningkat dan menurun. Ketika sistem kekebalan remaja menurun ada 

kemungkinan mereka akan sakit atau hingga dirawat di rumah sakit. Saat 

remaja dirawat dirumah sakit besar kemungkinan remaja akan mengalami 

kekhawatiran sehingga membuat remaja menjadi kecemasan (Yunita, 2021). 

Orang tua dan remaja yang sakit, akan menghadapi masalah kesehatan fisik. 

Selain itu, kondisi mental orang tua dan anak yang harus beradaptasi dengan 

lingkungan baru. Reaksi remaja yang disebabkan oleh hospitalisasi dapat 
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memengaruhi perawatan di rumah sakit, seperti reaksi kecemasan ringan 

hingga berat. (Marnai, Ambarwati, R., & Hapsari, 2018). 

Kondisi sakit yang dialami oleh remaja dapat menyebabkan remaja 

harus dirawat di rumah sakit. Seringkali remaja harus menjalani tindakan 

invasif yang dapat menimbulkan ketakutan pada remaja. Keadaan tersebut 

dapat menyebabkan remaja mengalami krisis atau yang disebut sebagai 

hospitalisasi. Remaja dapat mengalami krisis, juga dikenal sebagai 

hospitalisasi, sebagai akibat dari keadaan tersebut. Mereka dapat mengalami 

kecemasan sebagai persepsi suatu hal. Perubahan dalam kesehatan mereka, 

kebiasaan sehari-hari, dan penggunaan mekanisme koping untuk mengatasi 

masalah adalah beberapa sumber kecemasan remaja. Remaja akan cemas 

karena peristiwa yang menekan (Siregar, 2017). 

Hasil dari penelitian pendahuluan yang telah dilakukan oleh penulis di 

Ruang Menur RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro di Klaten menunjukkan bahwa 

di ruang Menur sering terjadi kecemasan hospitalisasi pada anak. Intervensi 

yang biasa digunakan untuk mengatasi kecemasan yaitu relaksasi nafas dalam. 

Perawat diruangan belum pernah memberikan intervensi hipnosis lima jari 

(H5J) untuk mengurangi kecemasan hospitalisasi.  

Khawatir dan cemas berlebihan dapat membuat mereka sulit untuk 

mengontrol pikiran dan perasaannya.. Keadaan ini disebut dengan gangguan 

kecemasan  (Nurmayunita, 2019). Menurut (Hardiyati, 2020), kecemasan 

adalah hasil dari reaksi terhadap stres, dan jika tidak ditangani dengan baik, 

dapat menurunkan kemampuan seseorang untuk mengatasi stresor. Kecemasan 

adalah respons emosi manusia normal terhadap persepsi bahaya, yang 

mencakup perilaku, afektif, dan kognitif. Kecemasan adalah reaksi yang 

berlebihan dan tidak jelas yang terjadi sebagai tanggapan terhadap stimuli 

internal dan eksternal. Ini dapat menyebabkan gejala yang berkaitan dengan 

tingkah laku, emosional, kognitif, dan fisik. (Utami et al., 2019).  Selama masa 

remaja, emosi yang sensitif, labil, dan temperamental berkembang. Mereka 

cenderung tersinggung, sering murung, cemas, dan bahkan marah. Sakit dan 
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hospitalisasi terjadi pada remaja bisa mengakibatkan stress dan kecemasan di 

semua tingkat usia salah satunya dapat menyerang usia remaja (Stuart, 2016). 

Kecemasan dapat diatasi dengan teknik seperti relaksasi, distraksi, 

kegiatan spiritual, dan hipnoterapi. Salah satu metode relaksasi adalah terapi 

hipnosis lima jari (H5J), yang dapat membantu klien mengurangi kecemasan. 

Jenis terapi ini melibatkan penggunaan lima jari tangan klien dan membantu 

mereka mengubah perasaan mereka tentang cemas, stres, tegang, dan ketakutan 

dengan mengikuti instruksi untuk menggerakan jari-jarinya dengan cara yang 

akan membuat mereka merasa lebih rileks. 

Menurut uraian di atas, hipnosis lima jari dapat mengurangi kecemasan 

remaja yang dirawat di rumah sakit. Oleh karena itu, penulis ingin melakukan 

studi kasus tentang penggunaan hipnosis lima jari untuk mengurangi 

kecemasan remaja yang dirawat di rumah sakit di Ruang Menur RSUP Dr. 

Soeradji Tirtonegoro di Klaten, Jawa Tengah. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah karya tulis ilmiah ini, berdasarkan latar belakang yang 

disusun oleh penulis, adalah:  

“Bagaimana pengaruh dari terapi hipnosis lima jari untuk menurunkan 

kecemasan hospitalisasi pada remaja di RSUP Dr.Soeradji Tirtonegoro 

Klaten?” 

C. Tujuan  

Berdasarkan latar belakang yang disusun, penulis memiliki dua tujuan:  

1. Tujuan Umum  

Mampu memberikan dan melakukan asuhan keperawatan kepada 

responden dengan penerapan aplikasi terapi hipnosis lima jari untuk remaja 

dengan masalah kecemasan di Ruang Menur RSUP Dr.Soeradji 

Tirtonegoro Klaten.  

2. Tujuan Khusus  

Tujuan khusus yang penulis susun dalam karya tulis ilmiah ini yaitu:  

a) Mampu menegakkan diagnosis dan rencana keperawatan pada remaja 

dengan kecemasan hospitalisasi sesuai hasil pengkajian. 
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b) Mampu menjelaskan intervensi keperawatan pada remaja dengan 

kecemasan hospitalisasi. 

c) Mampu melakukan evaluasi hasil intervensi keperawatan pada remaja 

dengan kecemasan hospitalisasi. 

D. Manfaat  

Adapun manfaat dari studi kasus sebagai berikut:  

1. Bagi institusi pendidikan 

Dalam studi kasus berikutnya, penulis berharap dapat menambah 

referensi dan memberikan inovasi baru untuk mengatasi kecemasan 

hospitalisasi remaja.  

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Diharapkan bahwa karya ilmiah ini akan meningkatkan pengetahuan 

kita tentang kemajuan keperawatan dalam menangani kecemasan remaja 

yang dirawat di rumah sakit.  

3. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai cara baru 

untuk memberikan pelayanan kepada pasien. Selain itu, diharapkan dapat 

memberikan informasi tentang kemajuan keperawatan dalam menangani 

kecemasan hospitalisasi remaja. 

4. Bagi Responden 

Penggunaan terapi hipnosis lima jari pada remaja yang mengalami 

kecemasan akibat hospitalisasi diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan responden.  

5. Bagi Penulis  

Penulis dapat menambah ilmu pengetahuan mengenai asuhan 

keperawatan dan penerapan H5J pada remaja dengan kecemasan 

hospitalisasi di lingkungan rumah sakit. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan dari intervensi dan pembahasan tentang penerapan 

Hipnosis Lima Jari untuk Menurunkan Kecemasan Hospitalisasi pada 

Remaja di Ruang Menur RSUP Dr.Soeradji Tirtonegoro Klaten, dapat 

diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Diagnosis yang ditegakkan sesuai dengan hasil pengkajian dan 

pelaksanaan intervensi hipnosis lima jari pada remaja dengan 

kecemasan hospitalisasi ini adalah Ansietas (D.0080) berhubungan 

dengan krisis situasional dengan indikator luaran  verbalisasi 

kebingungan menurun, verbalisasi khawatir akan kondisi yang 

dihadapi menurun, perilaku gelisah menurun, perilaku tegang 

menurun, frekuensi nadi menurun. 

2. Tingkat kecemasan hospitalisasi responden 1 dan 2 berubah dari 

kategori kecemasan sedang menjadi kecemasan ringan selama 

intervensi hipnosis lima jari yang diberikan selama sepuluh menit 

dalam satu kali pemberian. 

3. Terdapat pengaruh pemberian intervensi hipnosis lima jari terhadap 

penurunan kecemasan hospitalisasi pada responden 1 dan responden 

2. 

B. Saran  

Berdasarkan temuan studi kasus yang dilakukan oleh penulis, penulis ingin 

menyampaikan saran berikut: 

1. Bagi Instansi Pendidikan 

Kajian ilmiah ini dapat digunakan sebagai salah satu langkah mandiri 

yang dapat dilakukan oleh perawat saat bekerja di laboratorium 

keperawatan. 
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2. Bagi profesi keperawatan 

Berdasarkan hasil KTI, intervensi hipnosis lima jari dapat di aplikasikan 

dan  dapat diterapkan dengan mudah oleh perawat di ruang perawatan 

anak. 

3. Bagi RSUP Dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten 

Berdasarkan hasil intervensi yang dilakukan oleh penulis, terapi relaksasi 

hipnosis lima jari dapat digunakan sebagai intervensi keperawatan untuk 

mengurangi kecemasan remaja dan anak saat dirawat di rumah sakit. Ini 

juga dapat diterapkan di ruang perawatan anak dan ruang perawatan 

lainnya. 

4. Bagi responden 

Dari hasil intervensi yang sudah dilakukan oleh penulis, responden dapat 

melakukan terapi hipnosis lima jari ini secara mandiri pada saat 

responden merasa cemas. 

5. Bagi penulis 

Dari karya tulis ilmiah ini terdapat beberapa keterbatasan, penulis 

menyarankan bagi penulis selanjutnya untuk melakukan intervensi lebih 

maksimal dan bisa diterapkan pada responden dengan usia lain misalnya 

pada anak usia sekolah. 
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