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ABSTRAK 

Ansietas yaitu suatu keadaan yang menyebar dan tidak jelas, yang berkaitan dengan 

perasaan yang tidak berdaya dan juga perasaan yang tidak pasti. Keadaan emosi ini 

tidak memiliki objek yang spesifik. Dan merupakan salah satu respon emosional 

sebagai bentuk dari kewaspadaan individu terhadap sesuatu, maka dari itu 

dibutuhkan adanya penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

ansietas. Penatalaksanaan nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk ansietas 

yaitu terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari. Pada penelitian ini terapi 

relaksasi yang diberikan adalah kombinasi terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis 

lima jari. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi 

relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari terhadap penurunan tingkat ansietas 

klien yang menjalani vaksinasi covid-19. Penelitian ini merupakan penelitian quasi 

eksperimen dengan pendekatan non equivalent control group design dengan teknik 

pengambilan sampel  non probality sampling. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan cara purposive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 30 

responden yang mengalami ansietas saat menjalani vaksinasi covid-19. Ansietas 

pada responden diukur dengan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). 

Analisis statistik pada penelitian ini menggunakan uji t-test. Berdasarkan hasil 

analisis didapatkan hasil nilai p value 0,000 (α ≤ 0.05) yang menunjukan jika 

kombinasi terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari berpengaruh 

signifikan terhadap penurunan tingkat ansietas klien yang menjalani vaksinasi 

covid-19. Oleh karena itu kombinasi terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima 

jari dapat direkomendasikan sebagai media edukasi untuk penatalaksanaan 

nonfarmakologis ansietas. 

 

Kata Kunci : Ansietas, Penatalaksanaan Ansietas, Relaksasi napas dalam, Hipnotis 

lima jari.  
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ABSTRACT 

Anxiety is a condition that is diffuse and unclear, which is associated with feelings 

of helplessness as well as feelings of uncertainty. This emotional state has no 

specific object. And is an emotional response as a form of individual awareness of 

something, therefore it is necessary to have management that can be done to 

overcome anxiety. Non-pharmacological management that can be done for anxiety 

is deep breathing relaxation therapy and five finger hypnosis. In this study, the 

relaxation therapy given was a combination of deep breathing relaxation therapy 

and five finger hypnosis. This study aims to determine the effect of a combination 

of deep breathing relaxation therapy and five-finger hypnosis on decreasing the 

anxiety level of clients who undergo COVID-19 vaccination. This research is a 

quasi-experimental study with a non-equivalent control group design approach 

with a non-probability sampling technique. Sampling was done by purposive 

sampling. The number of samples in this study were 30 respondents who 

experienced anxiety while undergoing Covid-19 vaccination. Anxiety in 

respondents was measured by Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) 

questionnaire. Statistical analysis in this study used the t-test. Based on the results 

of the analysis, it was found that the p value was 0.000 (α 0.05) which showed that 

the combination of deep breathing relaxation therapy and five-finger hypnosis had 

a significant effect on reducing the anxiety level of clients undergoing COVID-19 

vaccination. Therefore, a combination of deep breathing relaxation therapy and 

five finger hypnosis can be recommended as an educational medium for non-

pharmacological management of anxiety. 

 

Keywords: Anxiety, Anxiety Management, Deep breathing relaxation, Five finger 

hypnosis 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada akhir 2019 untuk pertama kali kasus Covid-19 datang ke 

Wuhan Provinsi Hubai di China. Penyakit baru yang satu ini diakibatkan 

oleh virus yang sangat baru didunia. Dimana pada virus ini disebut Severe 

Acute Respiratory Syndrome Corona Virus  (Maugeri et al, 2020 dikutip 

Nurhadi & Fatahillah, 2020).  

Penyebaran virus ini terus meningkat, pada saat tanggal 31 januari 

2020, World Health Organization (WHO) menyebutkan wabah virus Covid-

19 telah berada pada kondisi gawat darurat dan menyebabkan masalah  

diseluruh dunia. Sampai pada akhir Oktober 2020, penyakit Covid-19 

dibelahan dunia sangat besar yang mencapai angka 41.168.592, dengan 

yang sembuh sebanyak 1.131.321 untuk yang meninggal dunia sebanyak 

30.701.127 (worldmeter 2020 dikutip Nurhadi, 2020). 

Covid-19 datang pertama kali ke Indonesia pada tanggal 2 Maret 

2020. Indonesia memiliki tingkat mortalitas kasus Covid-19 sebesar 8,9% 

dan merupakan tertinggi di Asia Tenggara. Dengan meningkatnya kasus 

Covid-19 ini di Indonesia seharusnya bisa membuat masyarakat Indonesia 

sadar betapa bahayanya pandemi ini (Listina et al, 2020). Jumlah kasus 

infeksi Covid-19 di Indonesia terus mengalami peningkatan yang dapat 

dilihat pada data Satgas Penangan Covid-19, update per 6 juni 2021 jumlah 
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kasus yang terinfeksi sudah mencapai angka 2.004.445 dengan penambahan 

setiap harinya sebanyak 14.536 kasus. 

Perkembangan kasus Covid-19 ini cukup signifikan dan sudah 

menyebar diberbagai daerah di Indonesia khususnya Provinsi Sumatera 

Selatan. Berdasarkan  data satgas penagangan Covid-19 untuk kasus yang 

telah terkonfirmasi di Provinsi Sumatera Selatan update per 6 juni 2021 

yaitu untuk insiden kumulatif sebanyak 30.676 per 100.000 penduduk. Dan 

kasus positif berjumlah 25.461 kasus dengan yang meninggal dari positif 

berjumlah 1.285, dan kesembuhan dari positif sebanyak 22.799. 

Kasus Covid-19 di Indonesia terus mengalami peningkatan maka 

pemerintah Indonesia tentunya tidak hanya berdiam diri dan akan terus 

melakukan usaha agar Indonesia dapat melewati pandemi ini. Salah satu 

usaha yang dilakukan oleh pemerintah Indonesia adalah dengan 

menyediakan vaksin Covid-19. Namun dibalik semua usaha itu tentunya 

mendapatkan respon yang bermacam-macam dari masyarakat. Sebuah 

survei yang dilakukan Kementerian Kesehatan bersama Indonesia Tecnic 

Advisory Group on Immunization (ITAGI) dengan dukungan UNICEF dan 

WHO, menyatakan bahwa yang menjadi alasan masyarakat takut akan 

divaksin adalah terkait dengan keamanan vaksin (30%), keraguan terhadap 

efektifitas vaksin (22%), ketidakpercayaan terhadap vaksin (13%), 

kekawatiran atau kecemasaan adanya efek samping seperti demam dan 

nyeri (12%), dan alasan keagamaan (8%). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Listina & Chaerunnisa, 2021) 

didapatkan bahwa sebagian dari masyarakat yang akan melaksanakan 
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vaksinasi Covid-19 dosis pertama merasakan cemas dan ada rasa takut 

terhadap program penyuntikan vaksinasi Covid-19 dikarenakan berbagai 

hal yaitu sebesar 35,71% mengatakan cemas dan takut karena rasa sakit 

yang timbul saat dilakukan penyuntikan, takut pada efek setelah 

penyuntikan, dan takut akan kesalahan prosedur penyuntikan. Alasan lain 

yang membuat  ketakutan dan kecemasan saat menjalani vaksinasi Covid-

19 dosis pertama adalah karena mereka sudah lama tidak mendapatkan 

tindakan penyuntikan. 

Berdasarkan hasil penelitian Desnita, Saparadi, dan Surya (2022) 

didapatkan hasil jika pada vaksinasi Covid-19 dosis pertama lebih banyak 

mengalami efek samping atau keluhan daripada dosis yang kedua, hal inilah 

yang menyebabkan ansietas saat sedang menjalani vaksinasi dosis pertama. 

Keluhan yang dirasakan oleh masyarakat pada dosis pertama yaitu seperti 

kemerahan didaerah bekas suntikan, merasakan nyeri pada daerah suntikan, 

adanya bengkak didaerah bekas suntikan yang mengganggu akitivitas 

sehari-sehari, mengeluh sakit kepala dan demam pada saat setelah 

melakukan vaksinasi Covid-19 dosis pertama. 

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti 

didapatkan bahwa rata-rata klien yang akan melaksankan vaksinasi Covid-

19 pada dosis pertama mengalami ansietas. Hasil wawancara kepada 10 

klien yang sedang menjalani vaksinasi Covid-19 dosis pertama di wilayah 

kerja Puskesmas Simpang Timbangan, mengatakan jika ansietas yang 

mereka rasakan disebabkan karena takut efek samping dari vaksinasi Covid-

19, keamanan dari vaksin itu sendiri dan ada juga yang mengatakan jika 
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mereka sudah lebih dari setahun tidak menerima tindakan penyuntikan, 

takut akan jarum suntik serta takut rasa sakit dari suntikan. Hal inilah yang 

dapat menimbulkan perasaan ansietas saat akan melakukan vaksinasi 

Covid-19. 

Penatalaksaan yang dapat dilakukan untuk mengatasi atau 

mengelola ansietas saat vaksinasi Covid-19 adalah dengan cara rileks, 

mengatur napas, melakukan kegiatan dengan mengendurkan otot-otot yang 

tegang, mengalihkan pikiran-pikaran yang dapat memicu bertambahnya 

perasaan cemas serta mindfulness. Dan dibantu dengan petugas kesehatan 

menciptakan tempat vaksinasi yang nyaman dan kondusif (Zain, 2021). 

Ansietas juga dapat diatasi dengan farmakologis dan 

nonfarmakologis. Secara farmakologis dapat diatasi dengan menggunakan 

obat anti ansietas tetapi obat ini tidak dianjurkan untuk penggunaan jangka 

panjang karena pengobatan ini bersifat toleransi dan ketergantungan serta 

memiliki efek samping seperti rasa kantuk, pusing, sakit kepala, mulut 

kering, serta rasa pahit dimulut. Serta secara nonfarmakologis ansietas dapat 

diatasi dengan relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari (Fadilah et al, 

2018). 

Teknik relaksasi napas dalam merupakan teknik self-control, 

dimana teknik ini berguna untuk meregulasi emosi dan fisik individu 

sehingga membuat kecemasan yang terjadi menurun (Kazdin, 2001 dikutip 

Sari, 2009). Teknik relaksasi napas dalam adalah terapi relaksasi yang dapat 

meningkatkan inflasi alveolar, menjadikan pola pernapasan yang tidak 
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efektif menjadi efektif, dan membuat pernapasan stabil. Terapi relaksasi lain 

yang dapat dilakukan untuk ansietas yaitu hipnotis lima jari (Alfikrie, 2020).  

Hipnotis lima jari ialah salah satu dari bentuk menghipnotis diri 

sendiri yang bisa membuat diri menjadi rileks, yang mampu menurunkan 

perasaan yang tegang dari seseorang yang merasa ansietas. Sistem limbik 

pada individu dapat dipengaruhi oleh hipnotis lima jari sehingga pelepasan 

hormon-hormon (hormone Adrenalin) yang dapat memacu timbulnya stress 

dapat berkurang (Mahoney, 2007 dikutip Hastuti & Arumsari, 2015).  

Manfaat dari terapi hipnotis lima jari antara lain memberikan 

ketenangan batin bagi individu, memberikan perasaan nyaman, dan 

menurunkan kecemasan (Keliat et al, 2011). Menurut penelitian yang 

dilakukan oleh Yunianti, Susanti dan Triditia (2021) didapatkan hasil jika 

untuk menurunkan ansietas lebih efektif jika mengkombinasikan terapi 

relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari.  

Penelitian yang dilakukan oleh (Febtrina, 2018) juga mengatakan 

jika kombinasi terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari lebih 

efektif untuk mengatasi gejala yang dirasakan pada saat ansietas. Dalam 

penelitian dengan judul pengaruh terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis 

lima jari terhadap penurunan ansietas pasien gagal jantung dimana pada 

penelitian ini mengunakan kelompok intervensi dan kontrol, pada kelompok 

intervensi diberikan kombinasi terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis 

lima jari dan pada kelompok kontrol hanya diberikan booklet. Hasil yang 

didapatkan bahwa intervensi yang diberikan sama-sama menurunkan 

ansietas tetapi intervensi terapi napas dalam dan hipnotis lima jari terbukti 
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lebih mampu mengatasi ansietas jika dibandingkan pendidikan kesehatan 

menggunakan booklet. 

Berdasarkan uraian yang dijelaskan maka peneliti tertarik untuk 

melakukan terapi kombinasi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari 

tersebut untuk menurunkan ansietas klien yang menjalani vaksinasi Covid-

19 dalam judul penelitian yaitu “pengaruh kombinasi terapi relaksasi dan 

hipnotis lima jari terhadap penurunan ansietas pada klien yang menjalani 

vaksinasi Covid-19”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Ansietas adalah perasaan yang dirasakan pada individu yang 

berhubungan dengan kesahatan mental dengan gelisah sebagai salah satu 

gejalanya bahkan timbul adanya perasaan yang mengancam untuk dirinya. 

Perasaan yang tidak aman, takut serta gelisah tersebut pada umumnya 

adalah perasaan yang tidak menyenangkan dimana nantinya akan 

menimbulkan atau disertai perubahan fisiologis dan psikologis. 

 Perubahan fisiologis yang dapat terjadi saat mengalami ansietas 

adalah sesak napas dan napas dangkal, meningkatnya tekanan darah, 

jantung berdebar-debar, palpitasi, buang air besar yang sering, wajah yang 

pucat, ulu hati terasa nyeri serta adanya perasaan mual dan ingin muntah. 

Perubahan psikologis  yang terjadi saat mengalami ansietas yaitu adanya 

perasaan yang sangat takut, selalu was-was, tidak dapat fokus, sulit tidur, 

adanya perasaan sedih, dan mudah emosi. Jika ansietas tidak ditangani 

dengan tepat akan menimbulkan masalah baru. 
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Upaya yang dapat dilakukan untuk mengatasi ansietas adalah 

dengan memberikan kombinasi terapi nonfarmakologis berupa relaksasi 

napas dalam dan hipnotis lima jari. Berdasarkan uraian tersebut maka 

masalah yang dapat dirumuskan yaitu bagaimana pengaruh kombinasi 

terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari terhadap penurunan 

ansietas pada klien yang menjalani vaksinasi Covid-19. 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh kombinasi terapi 

relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari terhadap penurunan  tingkat 

ansietas pada klien yang menjalani vaksinasi Covid-19 di Puskesmas 

Timbangan. 

2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui karakteristik responden yang menjalani vaksinasi 

Covid-19 meliputi usia, jenis kelamin,  dan pendidikan terakhir. 

b. Untuk mengetahui skor ansietas pada klien sebelum dan sesudah 

diberikan terapi pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

c. Untuk mengetahui perbedaan skor ansietas pada klien sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi berupa kombinasi terapi relaksasi 

napas dalam dan hipnotis lima jari pada kelompok intervensi 

d. Untuk mengetahui perbedaan skor ansietas pada klien sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi berupa terapi relaksasi napas dalam 

pada kelompok kontrol. 
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e. Untuk mengetahui perbedaan skor ansietas setelah diberikan terapi 

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan, ilmu 

pengetahuan serta informasi mengenai pemberian kombinasi terapi 

relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari terhadap penurunan ansietas 

pada klien yang menjalani vaksinasi Covid-19. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Dapat menjadi wadah bagi peneliti untuk menambah 

wawasan mengenai pengaruh kombinasi terapi relaksasi napas 

dalam dan hipnotis lima jari terhadap penurunan ansietas pada klien 

yang menjalani vaksinasi Covid-19 serta menambah pengalaman 

peneliti. 

b. Bagi Bidang Akademik  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai tambahan 

referensi untuk meningkatakan informasi mengenai pengaruh 

kombinasi terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari 

terhadap penurunan ansietas pada klien yang menjalani vaksinasi 

Covid-19. 
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c. Bagi Masyarakat  

Diharapkan setelah dilakukannya intervensi kombinasi 

terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari dapat 

menurunkan ansietas yang dirasakan masyarakat ketika sedang 

menjalani vaksinasi Covid-19. 

d. Bagi Tenaga Kesehatan 

Untuk menambah wawasan atau pengetahuan tentang 

pengaruh kombinasi terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima 

jari pada klien yang menjalani vaksinasi Covid-19, selain itu juga 

dapat digunakan sebagai intervensi mandiri untuk tenaga kesehatan 

dalam melakukan penanganan nonfarmakologis untuk menurunkan 

ansietas pada klien yang menjalani vaksinasi Covid-19. 

e. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber data dan 

informasi yang dapat digunakan untuk melakukan penelitian 

selanjutnya terkait penurunan ansietas pada klien yang menjalani 

vaksinasi Covid-19. 

 

E. Ruang Lingkup  

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dalam ruang lingkup 

keperawatan jiwa. Yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh kombinasi 

terapi relaksasi napas dalam dan hipnotis lima jari terhadap penurunan ansietas 

pada klien yang menjalani vaksinasi Covid-19 diwilayah kerja Puskesmas 
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Simpang Timbangan yang dilaksanakan pada bulan Januari 2022. Penelitian ini 

menggunakan desain quasi eksperimen dengan pendekatan non equivalent 

control group design dengan teknik pengambilan sampel non probality 

sampling. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah peneliti tentukan. Sampel dalam 

penelitian yaitu klien yang ansietas saat menjalani vaksinasi Covid-19 

diwilayah kerja Puskesmas Simpang Timbangan. Alat ukur penelitian yang 

digunakan adalah lembar kuesioner untuk mengukur skor ansietas sebelum dan 

setelah diberikan intervensi dengan menggunakan kuesioner HARS.  
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