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ABSTRAK 

Latar Belakang : Diabetes mellitus merupakan gangguan metabolisme akibat 

dari ketidakseimbangan jumlah insulin didalam tubuh. Menurut WHO (2015), 

diabetes mellitus  terjadi pada benua afrika dimana sekitar 20 juta orang dengan 

diabetes mellitus. Menurut RISKESDAS (2018) mencapai 10,9%  dari jumlah 

penduduk Indonesia dan provinsi sumatera utara dengan angka prevelensi 2,0%. 

Dampak psikis klien diabetes mellitus dapat terjadi ansietas. Intervensi yang 

dilakukan untuk mengatasi Ansietas dengan metode hipnotis lima jari. Tujuan : 

Penelitian ini adalah untuk mencari persamaan, kelebihan dan kekurangan 

penelitian dengan literature review pada klien diabetes mellitus dengan ansietas 

dengan penerapan terapi hipnotis lima jari. Metode : Desain penelitian ini adalah 

menggunakan literature review. Hasil : Literature review kelima jurnal memiliki 

tujuan yang sama dan hasil penelitian yang sama bahwa adanya pengaruh hipnotis 

lima jari terhadap ansietas pada klien diabetes mellitus. Kesimpulan : 

Berdasarkan hasil Systematic Review yang telah dilakukan tentang penanganan 

ansietas, Terapi tersebut sangat baik dan sangat efektif dilakukan dengan sendiri 

dan tidak membutuhkan biaya. Saran : Diharapkan klien mampu menerima 

Pendidikan kesehatan tentang penerapan terapi Hipnotis Lima Jari pada klien 

Diabetes Mellitus untuk mengatasi Ansietas. 
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Background: Diabetes Mellitus is a disorder of the body's metabolism due to an 

unbalanced amount of insulin in the body. According to WHO (2015), diabetes 

mellitus attacks around 20 million people in Africa. According to RISKESDAS 

(2018) 10.9% of the population of Indonesia suffers from diabetes mellitus and 

2.0% of the population of North Sumatra province. Anxiety can be a 

psychological impact on clients of diabetes mellitus. The intervention carried out 

to overcome anxiety in this study is the five-finger hypnosis method. Objective: 

This research is to find similarities, strengths and weaknesses of the study, carried 

out in a literature review, on Diabetes Mellitus clients who are accompanied by 

anxiety and treated with the application of five-finger hypnotic therapy. Method: 

This study is a study literature review. Results: Through literature review, the five 

journals have the same goals and research results, the effect of five-finger 

hypnosis on anxiety in Diabetes Mellitus clients. Conclusion: Based on the 

Systematic Review that has been carried out it is known that the therapy is very 

good and effective, can be done independently and does not require funds. 

Suggestion: Clients are expected to receive health education and apply five-finger 

hypnotic therapy to diabetes mellitus clients to overcome anxiety. 
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