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1.1 Latar Belakang
Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang akan berlanjut ke suatu organ target seperti stroke (untuk otak), penyakit jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung) dan hipertrofi ventrikel kanan / left ventricle hypertrophy (untuk otot jantung) dengan target organ di otak yang berupa strok, hipertensi menjadi penyebab utama stroke yang membawa kematian yang tinggi (Bustan, 2015).
[bookmark: _Hlk193310869]Data World Health Organization (WHO) 2020 menujukkan bahwa sekitar 26,4% penduduk dunia mengalami hipertensi dengan perbandingan 26,6% pria dan 26,1% wanita. Sebanyak kurang lebih 60% penderita hipertensi berada di negara berkembang, termasuk Indonesia. Berdasarkan data Kemenkes (2018), prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%. Berdasarkan data Dinkes Kota Jambi Tahun 2023 didapatkan lansia yang menderita hipertentsi sebnayak 9.841 orang . Prevalensi hipertensi di Puskesmas Aur Duri Kota Jambi pada tahun 2023 sebanyak 971 orang dan tahun 2024 sebanyak 998 orang.
Hipertensi sering terjadi pada usia lanjut. Lansia akan mengalami proses penuaan biologis secara terus menerus, ditandai dengan penurunan daya tahan fisik dan rentan terhadap serangan penyakit. Data Badan Pusat Statistik merilis data jumlah lansia berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus Tahun 2016 diperkirakan jumlah lansia (usia 60 tahun ke atas). di Indonesia sebanyak 22.630.882 jiwa. Angka ini diperkirakan akan meningkat menjadi 31.320.066 jiwa pada tahun 2022. Pada kelompok lansia prevalensi penyakit tidak menular tertinggi adalah hipertensi sebesar 32,5% (Isnaini, 2023).
Hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya faktor genetik, perubahan gaya hidup. Selain itu akibat kondisi psikis penderita atau stres. Klien hipertensi rentan mengalami kecemasan yaitu mulai klien di diagnosa hipertensi dan mengetahui prognosis penyakitnya. Tekanan darah pada klien yang abnormal tinggi didalam arteri menyebabkan meningkatnya resiko terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung dan kerusakan ginjal. Kecemasan klien hipertensi semakin meningkat dengan kurangnya pengetahuan tentang perawatan penyakit hipertensi yang dideritanya (Prasetya, 2016).
Dampak psikis dari klien yang menderita hipertensi adalah stres, stres dapat mempengaruhi pola tidur dan menggangu psikologis klien yang menderita hipertensi, salah satu penyebab stres adalah pengobatan yang dilakukan secara terus menerus atau rutin setiap 1 bulannya hal ini membuat timbul rasa jenuh yang tak kunjung akhir ditambah dengan pengaturan pola makan yang diatur sedemikian ketatnya agar tekanan darah berada dalam kondisi stabil (Huang & Charyton, 2015).
Gangguan kecemasan pada dewasa muda di Amerika adalah sekitar 18,1% atau sekitar 42 juta orang hidup dengan gangguan kecemasan, seperti gangguan panik, gangguan obsesive kompulsif, gangguan stres pasca trauma, gangguan kecemasan umum dan fobia (Duckworth, 2017). Sedangkan gangguan kecemasan terkait jenis kelamin dilaporkan bahwa prevalensi gangguan kecemasan seumur hidup pada wanita sebesar 60% lebih tinggi dibandingkan pria (Donner & Lowry, 2017). 
Kecemasan pada pasien hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, namun faktor utama yang paling menonjol adalah ketidakpastian mengenai kondisi kesehatan di masa depan, terutama ketakutan terhadap komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal, dan serangan jantung. Menurut Keliat dan Akhiyat (2021), pasien dengan penyakit kronis seperti hipertensi rentan mengalami kecemasan akibat persepsi bahwa penyakit yang mereka derita bersifat permanen dan dapat mengancam kehidupan. Selain itu, kurangnya pemahaman mengenai penyakit dan pengelolaannya juga berperan penting, di mana pasien merasa bingung dan takut ketika tekanan darah meningkat, meskipun sudah mengonsumsi obat secara rutin. Pengalaman pribadi atau riwayat keluarga yang pernah mengalami komplikasi hipertensi turut memperkuat rasa takut terhadap kemungkinan yang sama terjadi pada diri sendiri. Faktor lain yang tidak kalah penting adalah minimnya dukungan sosial, baik dari keluarga maupun tenaga kesehatan, yang menyebabkan pasien merasa sendirian dalam menghadapi penyakitnya. Kecemasan juga dapat diperburuk oleh perubahan gaya hidup yang mendadak, seperti pembatasan makanan, larangan aktivitas tertentu, dan keharusan konsumsi obat jangka panjang, yang seringkali menimbulkan stres psikologis (Videbeck, 2020). Semua faktor tersebut saling berkaitan dan menjadi pemicu utama munculnya kecemasan pada pasien hipertensi.
Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi seorang individu cenderung untuk berfokus pada sesuatu yang terinci dan spesifik serta tidak dapat berpikir tentang yang lain. perilaku yang ditunjukkan klien kecemasan adalah upaya untuk menurunkan ketegangan (Sujono & Teguh, 2017). Kecemasan dapat memicu terjadinya peningkatan adrenalin yang berpengaruh pada aktivitas jantung yaitu terjadinya vasokonstriksi pembuluh darah dan dapat meningkatkan tekanan darah (Endang ,dkk 2014). Salah satu masalah kesehatan yang dapat menyebabkan kecemasan adalah penyakit hipertensi dan aspek - aspek psikologis yang menyertainya (Kemenkes RI, 2018).
Pengukuran kecemasan merupakan bagian penting dalam penelitian maupun praktik keperawatan, karena kecemasan dapat memengaruhi kondisi fisik dan psikologis seseorang, termasuk pada pasien dengan penyakit kronis seperti hipertensi. Salah satu teknik pengukuran yang paling sering digunakan adalah Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). HARS terdiri dari 14 item yang mengevaluasi gejala psikologis dan somatik dari kecemasan, seperti rasa takut, ketegangan, insomnia, gangguan pernapasan, dan gejala kardiovaskular. Skala ini dinilai efektif karena mencakup dimensi luas dari manifestasi kecemasan dan telah banyak digunakan dalam penelitian klinis (Hamilton, 1959). 
Salah satu instrumen yang banyak digunakan dalam pengukuran kecemasan adalah Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS). Skala ini dikembangkan oleh William W.K. Zung pada tahun 1971 sebagai alat bantu untuk mengukur tingkat kecemasan berdasarkan persepsi diri pasien terhadap gejala yang dialaminya. ZSAS terdiri dari 20 item pertanyaan yang mencakup gejala afektif, kognitif, dan somatik yang biasa muncul saat seseorang mengalami kecemasan, seperti ketegangan, takut, sulit tidur, detak jantung cepat, dan gelisah. Setiap item dinilai menggunakan skala Likert 1 sampai 4, dari “tidak pernah” hingga “sangat sering”, sehingga memungkinkan responden menilai sendiri frekuensi gejala yang mereka alami. Total skor kemudian diklasifikasikan menjadi kategori kecemasan ringan, sedang, atau berat. Instrumen ini dianggap praktis dan mudah digunakan, serta telah divalidasi dalam berbagai konteks klinis dan budaya, termasuk pada pasien hipertensi yang rentan mengalami kecemasan akibat kondisi kesehatan yang tidak menentu. Menurut Zung (1971), skala ini efektif dalam mendeteksi kecemasan, terutama jika digunakan secara berkala untuk memantau perkembangan pasien selama intervensi atau terapi berlangsung.
Dampak dari kecemasan dapat mempengaruhi stimulasi sistem saraf simpatis, yang meningkatkan frekuensi darah, curah jantung dan tahanan vaskular perifer, selain itu memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan darah akan meningkat dan apabila tidak segera diatasi dapat menyebabkan pendarahan (Riyadi & Purwanto, 2016). Oleh karena itu, klien hipertensi yang mengalami kecemasan memerlukan penanganan yang baik dalam menurunkan kecemasannya. Untuk menurunkan tingkat kecemasan, diperlukan terapi keperawatan yang tepat, salah satunya adalah dengan pemberian terapi hipnosis  lima jari (Endang dkk, 2016). Terapi hipnosis  lima jari merupakan terapi generalis keperawatan di mana klien melakukan hipnosis  diri sendiri dengan cara klien memikirkan pengalaman yang menyenangkan, dengan demikian diharapkan tingkat kecemasan klien akan menurun (Keliat, 2015)
Peran perawat untuk mengurangi kecemasan pada klien hipertensi adalah memberikan pendidikan kesehatan kepada klien dan keluarga agar dapat memahami proses penyakit sehingga mengurangi tingkat kecemasan klien dan keluarga. Teknik hipnosis lima jari merupakan suatu bentuk pengalihan situasi self hipnosis yang dapat menimbulkan efek relaksasi, sehingga akan mengurangi kecemasan, ketegangan, dan stres dari pikiran seseorang yang dapat berpengaruh pada pernafasan, denyut jantung, denyut nadi, tekanan darah, mengurangi ketegangan otot, memperkuat ingatan pengeluaran hormon  yang dapat memicu timbulnya kecemasan, dan mengatur hormone yang berkaitan dengan stres (Hastuti & Arumsari, 2015).
Berdasarkan penelitian Sulistyarini. (2014) didapatkan terapi relaksasi efektif dalam meningkatkan kualitas hidup, tekanan darah sistolik dan diastolik penderita hipertensi. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Purwoningsih (2018) didapatkan pengaruh terapi hipnosis lima jari dalam menurunkan kecemasan dengan p value 0,000 (p< 0,05). Hasil penelitian yang dilakukan Endang, dkk tahun (2016) didapatkan terjadi penurunan tingkat kecemasan dengan p value 0,0019 antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penurunan tingkat kecemasan pada kelompok intervensi sebesar 5,16 point dan pada kelompok  kontrol sebesar 2,13 point. Penelitian Emelia & Tantanasa (2020) didapatkan terapi hipnotis lima jari selama 5 hari berturut turut dalam waktu 10 – 15 menit efektif mrnurunkan kecemasan pada lansia dengan hipertensi. 
[bookmark: _Hlk193310826]Berdasarkan survey awal yang peneliti lakukan kepada 5 orang yang menderita hipertensi dengan cara wawancara terkait penyakit hipertensi yang dialaminya, didapatkan 5 orang orang yang hipertensi mengatakan merasa cemas dan sering memikirkan hipertensi yang dialaminya.  Penderia hipertensi jika mengalami hipertensi jarang minum obat dan belum pernah menerapkan metode nonfarmakologis, seperti terapi hipnosis lima jari, untuk membantu menurunkan tekanan darah. 
Berdasarkan Hal ini yang membuat penulis merasa tertarik untuk mengetahui “Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan Terapi Hipnotis Lima Jari Untuk Menurunkan Tingkat Kecemasan Akibat Hipertensi Pada Lansia  Di Wilayah Kerja Puskesmas  Aur Duri Kota Jambi Tahun 2025”

1.2 Rumusan Masalah
[bookmark: _Hlk193183481][bookmark: _Hlk193183380][bookmark: _Hlk201563343]Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah ”Bagaimana asuhan keperawatan dengan penerapan terapi hipnotis lima jari untuk menurunkan tingkat kecemasan akibat hipertensi pada lansia  di Wilayah Kerja Puskesmas  Aur Duri Kota Jambi Tahun 2025”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahui gambaran asuhan keperawatan dengan penerapan terapi hipnotis lima jari untuk menurunkan tingkat kecemasan akibat hipertensi pada lansia  di Wilayah Kerja Puskesmas  Aur Duri Kota Jambi Tahun 2025”.
      1.3.2 Tujuan Khusus
1. [bookmark: _Hlk201563455]Diketahui gambaran pengkajian pada kasus pasien dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas  Aur Duri Kota Jambi Tahun 2025.
2. Diketahui gambaran diagnosa pada kasus pasien dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas  Aur Duri Kota Jambi Tahun 2025.
3. Diketahui gambaran intervensi pada kasus pasien dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas  Aur Duri Kota Jambi Tahun 2025.
4. Diketahui gambaran implementasi pada kasus pasien dengan hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas  Aur Duri Kota Jambi Tahun 2025.
5. Diketahui gambaran evaluasi pada kasus pasien dengan hipertensi di Puskesmas  Aur Duri Kota Jambi Tahun 2025.

1.4 Manfaat
1.4.1 Masyarakat
Dapat membantu menenangkan pikiran, mengurangi stres, dan menurunkan kecemasan, yang pada gilirannya berkontribusi pada penurunan tekanan darah. Selain itu, terapi ini juga dapat meningkatkan kualitas tidur pasien lansia yang sering terganggu oleh kecemasan, sehingga mereka dapat merasa lebih segar dan sehat. 
1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini dapat digunakan sebagai media pembelajaran dan sumber referensi tentang pengaruh terapi hipnosis lima jari dengan tingkat  kecemasan pada lansia yang mengalami hipertensi. 
1.4.3 Bagi peneliti 
Penelitian ini mempunyai manfaat yaitu salah satu ilmu yang didapat oleh peneliti tentang hipertensi pada klien serta menambah wawasan dan pengalaman dibidang penelitian dan penulisan ilmiah dan sebagai pertimbangan untuk penelitian lain yang dilakukan baik yang sejenis dan lebih khusus.
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