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ABSTRAK

Penerapan Terapi Hypnosis 5 Jari Dan Murrotal Al — Qur’an Untuk
Mengurangi Ansietas Pada Pasien Congestive Heart Failure (CHF) Di Ruang
Melati 2B RSUD Dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya

Novi Indriani*

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns., Sp.Kep.Jiwa®
Dr. Peni Cahyati, S.Kp, M.Kes®

Dr. lwan Somantri, M.Kep*

CHF merupakan kondisi dimana jantung tidak mampu memompa darah secara
cukup untuk memenuhi nutrisi dan oksigen ke jaringan tubuh. Pasien gagal
jantung akan mengalami dampak psikologi yang signifikan seperti terjadinya
ansietas yang berlebih, depresi, gangguan tidur, maupun sensitifitas berlebih
sehingga mengakibatkan penurunan kualitas hidup. Tujuan karya ilmiah ini
memberikan gambaran penerapan pemberian terapi hypnosis 5 jari dan Murotal
Al — Qur’an pada pasien CHF terhadap penurunan tanda dan gejala ansietas.
Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah kuantitatif berupa
pendekatan studi kasus yang mengeksplorasi masalah keperawatan terutama
ansietas pada pasien dengan gagal jantung. Tekhnik pengumpulan data yang
digunakan berupa wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik serta penilaian
skala HARS yang digunakan untuk menentukan skor ansietas pada kedua subyek.
Hasil yang didapat kedua responden mengalami masalah ansietas kategori berat
sehingga diberikan implementasi berupa terapi hypnosis 5 Jari dan murrotal Al —
Qur’an dengan durasi 30 menit selama 3 hari dengan intensitas satu kali dalam
satu hari. Kesimpulan kedua responden mengalami penurunan ansietas setelah
intervensi, namun terdapat perbedaan penurunan skor ansietas antara kedua
responden. Menurut skala HARS penurunan skor ansietas lebih baik pada
responden 1 karena tingkat keparahan perjalanan penyakit yang diderita oleh
kedua responden berbeda. Responden 2 memiliki riwayat hipertensi dan diabetes
melitus sejak tiga tahun yang lalu serta memiliki berat badan yang obesitas dan
ada penurunan kecerdasan berupa penurunan daya ingat, namun pada responden 1
tidak ada. Diharapkan masalah keperawatan ansietas pasien CHF lebih
diperhatikan karena tidak hanya berdampak pada kondisi fisik namun juga
mengganggu kondlsi psikologis sehingga mempengaruhi proses kesembuhan.

Kata kunci : CHF, Hipnosis 5 jari, Terapi murottal, Ansietas
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ABSTRACT

Application of 5 Finger Hypnosis Therapy and Murrotal Al-Qur‘an to Reduce
Anxiety in Patients Congestive Heart Failure (CHF) In Melati Room 2B
RSUD Dr. Soekardjo, Tasikmalaya City

Novi Indriani*

Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns., Sp.Kep.Jiwa®
Dr. Peni Cahyati, S.Kp, M.Kes®

Dr. lwan Somantri, M.Kep*

CHF is a condition where the heart is unable to pump enough blood to supply
nutrients and oxygen to the body's tissues. Heart failure patients will experience
significant psychological impacts such as excessive anxiety, depression, sleep
disorders, or excessive sensitivity, resulting in a decrease in quality of life. The
aim of this scientific work is to provide an overview of the application of 5-finger
hypnosis therapy and Murotal Al-Qur'an to CHF patients to reduce signs and
symptoms of anxiety. The method used in this scientific paper is quantitative in the
form of a case study approach that explores nursing problems, especially anxiety
in patients with heart failure. The data collection techniques used were
interviews, observation and physical examination as well as the HARS scale
assessment which was used to determine the anxiety scores for the two subjects.
The results obtained by both respondents experienced severe anxiety problems so
they were given implementation in the form of 5 Finger hypnosis therapy and
murrotal Al-Qur'an with a duration of 30 minutes for 3 days with an intensity of
once a day. The conclusion is that both respondents experienced a decrease in
anxiety after the intervention, but there was a difference in the decrease in anxiety
scores between the two respondents. According to the HARS scale, the reduction
in anxiety scores was better for respondent 1 because the severity of the disease
suffered by the two respondents was different. Respondent 2 has a history of
hypertension and diabetes mellitus since three years ago and is obese and has a
decrease in intelligence in the form of memory loss, but in respondent 1 there is
none. It is hoped that the problem of nursing anxiety in CHF patients will be given
more attention because it not only impacts the physical condition but also disrupts
the psychological condition, thus affecting the healing process.

Keywords: CHF, 5 finger hypnosis, murottal therapy, anxiety
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