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PENGARUH SELF HYPNOSIS TERHADAP TINGKAT
STRES PENDERITA HIPERTENSI DI ARGOMULYO
SEDAYU BANTUL!

Nurvitasari Inayati?, Diyah Candra Anita®
INTISARI

Latar Belakang: Tekanan darah yang masih tetap tinggi, beban pikiran hidup serta
ditambah dengan pengobatan farmakologi setelah didiagnosis hipertensi dapat
menimbulkan stres pada penderita hipertensi. Terdapat 43,10% atau 25 orang
mengalami stres psikososial ditandai dengan sakit kepala, mudah lelah, terkadang atau
bahkan sering marah-marah dan sulit untuk beristirahat.

Tujuan: Diketahuinya pengaruh self hypnosis terhadap tingkat stres penderita hipertensi
di Argomulyo Sedayu Bantul Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan quasy experiment dengan One Group Time Series
Design. Teknik pengambilan sampel non probability sampling with purposive sampling.
Metode pengumpulan data menggunakan kusioner. Analisis data menggunakan uji
wilcoxon dan korelasi spearman

Hasil: Uji Analisis wilcoxon menunjukkan nilai Z=-4376 dan nilai p=0,000 (p<0,05)
yang berarti adanya pengaruh self hypnosis terhadap tingkat stres penderita hipertensi di
Argomulyo Sedayu Bantul.

Simpulan dan Saran: Ada penurunan tingkat stres penderita hipertensi setelah
perlakuan self hypnosis di Argomulyo Sedayu Bantul. Penderita dapat bekerjasama
dengan tenaga kesehatan atau terapis untuk mencegah tingkat stres psikososial menjadi
semakin memburuk apabila tidak mampu diatasi sendiri dan disarankan untuk
beristirahat cukup agar dapat meminimalisir tingkat stres.

Kata Kunci : Self hypnosis, stres, hipertensi
Kepustakaan : 19 judul buku, 20 jurnal, 8 internet
Jumla Halaman : Xiii, 62 halaman, 7 tabel, 3 gambar, 18 lampiran
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THE EFFECT OF SELF-HYPNOSIS ON STRESS LEVEL OF
HYPERTENSIVE PATIENT IN ARGOMULYO SEDAYU
BANTUL'

Nurvitasari Inayati’, Diyah Candra Anita’
ABSTRACT

Background: High blood pressure, life burden and pharmacological treatment after
being diagnosed with hypertension can cause stress in hypertensive patients. There
are 43.10% or 25 people who are experiencing psychosocial stress characterized by
headache, fatigue, anger and rest difficulty.

Method: This research was a quasi-experiment with Or
The sampling technique used non-probablhty samp ith purpo
The method of data collection was questionnairc. The data an:

test and spearman correlation
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PENDAHULUAN

Krisis keuangan global di era
globalisasi yang terjadi pada saat ini
mengakibatkan banyak orang
mengalami depresi, stres, gangguan
kejiwaan dan mudah putus asa. Menurut
data WHO dalam  Kementrian
Kesehatan RI (2016) terdapat sekitar 35
juta orang terkena depresi. WHO juga
memperkirakan depresi akan menjadi
masalah kesehatan nomor dua dari
berbagai macam penyakit pada tahun
2020. Data Depkes RI (2013)
menunjukkan prevalensi ganggunan
mental emosional yang ditunjukkan
dengan gejala-gejala depresi, stres dan
kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas
mencapai sekitar 14 juta orang atau 6%
dari  jumlah  penduduk Indonesia.
Prevalensi gangguan mental emosional
di Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar
8,1%. Berdasarkan survey Riskesda
tahun 2013 gangguan jiwa berat di
Bantul  sebanyak  3.875  orang,
sedangkan gangguan mental emosional
sebanyak 5.628 orang (Dinas Kesehatan
Bantul, 2016)

Stres  merupakan salah  satu
gangguan mental emosional dan sebuah
bentuk respon tubuh seseorang yang
memiliki beban pekerjaan berlebihan.
Stres yang terjadi di kalangan
masyarakat bisa  disebabkan oleh
berbagai aspek antara lain faktor
ekonomi, masalah personal, masalah
keluarga, masalah sosial, dan tekanan
dari lingkungan serta faktor penyakit.
Hal ini tergantung individu mengatasi
stres tersebut (Idrus, 2015).

Hormon adrenalin akan dilepaskan
ketika seseorang mengalami stres, dan
kemudian akan meningkatkan tekanan
darah melalui kontraksi arteri atau
vasokontriksi serta peningkatan denyut
jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan
darah akan tetap tinggi sehingga orang

tersebut akan mengalami hipertensi
(Suoth, 2014). Apabila terjadi dalam
kurun waktu yang lama akan berbahaya
bagi orang yang sudah menderita
hipertensi dan akan menimbulkan
komplikasi. Komplikasi tersebut dapat
menyerang berbagai target organ tubuh
yaitu otak, mata, jantung, pembuluh
darah arteri, serta ginjal (Marliani,
2007).

Banyak metode yang telah
ditemukan untuk membantu mengatasi
stres baik. Salah satunya dengan
pengobatan non farmakologi yaitu
teknik relaksasi metode self-hypnosis.
Self-hipnosis merupakan teknik
hypnosis yang dilakukan tanpa bantuan
orang lain. Teknik ini bersifat mandiri
dan sangat bagus untuk meningkatkan
sistem keyakinan diri  (self-belief)
seseorang. Namun, untuk permasalahan
yang bersifat kompleks dan
membutuhkan komunikasi dua arah,
diperlukan seorang pendamping
(hipnoterapis) yang dapat mengarahkan
ke sebuah solusi konkret yang praktis
(Hakim, 2010).

Ayat Al-Qur’an yang terkait yaitu
surat Al-Bagarah ayat 155 “Dan
sungguh akan Kami berikan cobaan
kepadamu, dengan sedikit ketakutan,
kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan
buah-buahan. Dan berikanlah berita
gembira kepada orang-orang Yyang
sabar”(Q.S Al-Bagarah: 155)

Studi pendahulan yang dilakukan
pada bulan November 2017 di Posyandu
Lansia Dusun Puluhan, Argomulyo,
Sedayu, Bantul ditemukan bahwa dari
total 140 orang anggota posyandu
Matahari terdapat 41,42% atau 58 orang
yang mengalami hipertensi. Setelah
dilakukan wawancara pada penderita
hipertensi terdapat sekitar 43,10% atau
25 orang mengalami stres psikososial
berdasarkan jumlah skor pertanyaan
yang diberikan serta ditandai dengan



sakit kepala, mudah lelah, terkadang
marah-marah dan sulit untuk
beristirahat. Hal ini dikarenakan tekanan
darah yang masih tetap tinggi, beban
pikiran hidup yang menimbulkan stres
pada penderita hipertensi serta ditambah
dengan pengobatan farmakologi setelah
didiagnosis menderita hipertensi. Dinas
Kesehatan Kabupaten Bantul sudah
menghadirkan psikolog di 8 Puskesmas.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul Puskesmas Sedayu |
belum tersedia layanan psikolog dan
belum ada penanganan serta
pemantauan tentang tingkat stres pada
masyarakat di  Dusun  Puluhan,
Argomulyo, Sedayu, Bantul. Hal itulah
yang melatarbelakangi peneliti untuk
meneliti tentang pengaruh self hypnosis
terhadap tingkat stres pada penderita

hipertensi di Dusun Puluhan,
Argomulyo, Sedayu, Bantul,
Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
quasy experiment with time series
design dan metode pengambilan data
menggunakan pre test dan post test
design untuk mengetahui pengaruh self
hypnosis terhadap tingkat stres pada
penderita hipertensi. Teknik
pengambilan sampel non probability
sampling with  purposive sampling.
Jumlah populasi 140 orang dan jumlah
responden sebanyak 25 orang penderita
hipertensi yang  mengalami  stres
psikososial, berusia 30-59 tahun serta
sesuai dengan  kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditentukan. Metode
pengumpulan data  menggunakan
kusioner. Analisis data menggunakan uji
wilcoxon dan korelasi spearman.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Dukuh
Puluhan, Desa Argomulyo,
KecamatanSedayu, Kabupaten Bantul,
Yogyakarta. Dukuh Puluhan merupakan
salah satu  pedukuhan di Desa
Argomulyo Kecamatan Sedayu
Kabupaten Bantul yang terdiri dari 9
RT. Dukuh Puluhan merupakan satu-
satunya  pedukuhan  yang  baru
mengadakan Posyandu lansia dan balita.
Posyandu tersebut diadakan sekitar
bulan Februari 2017.Posyandu Matahari
berada dibawah naungan wilayah kerja
Puskesmas Sedayu I.

Karakteristik ~ responden  dalam
penelitian ini meliputi jenis kelamin,
umur, pendidikan terakhir, pekerjaan,
dan tekanan darah.

Tabel 4.1.1Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden di Dusun

Puluhan Argomulyo Sedayu Bantul
No Karakteris- Frekuen Persenta

tik si (f) se (%)
n=25
1. Jenis
Kelamin 24 96,0
Perempuan 1 4,0
Laki-laki

Hasil ~ penelitian ~ menunjukkan
bahwa sebagian besar responden
diketahui berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 24 orang (96,0%) dan
hanya ada 1 orang (4,0%) Dberjenis
kelamin laki-laki.

Tabel 4.1.2 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden di Dusun
Puluhan Argomulyo Sedayu Bantul
N  Karakteris- Frekuensi  Persen

0 tik ()] tase
n=25 (%)

1. Umur
30-39 tahun 2 8,0
40-49 tahun 3 12,0

50-59 tahun 20 80,0




Hasil  penelitian  menunjukkan
karakteristik responden berdasarkan usia
paling banyak responden berusia 50-59
tahun yaitu sebayak 20 orang (80,0%)
dan hanya 2 orang (8,0%) berusia 30-
39 tahun.

Tabel 4.1.3 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden di Dusun
Puluhan Argomulyo Sedayu Bantul
N Karakteris-tik Frekuen Persen

0 si (f) tase
n=25 (%)

1 Pendidikan

. Terakhir 1 4,0
Tidak Sekolah 13 52,0
SD 11 44,0
SMA 0 0,0
Perguruan
Tinggi

Hasil  penelitian  menunjukkan

karakteristik ~ responden berdasarkan
pendidikan terakhir paling banyak
adalah SD sebanyak 13 orang (52,0%),
hanya ada 1 orang (4,0) yang tidak
sekolah dan tidak ada seorangpun
(0,0%) yang berpendidikan perguruan
tinggi.

Tabel 4.1.4 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden di Dusun
Puluhan Argomulyo Sedayu Bantul
No Karakteris- Frekuensi Perse

tik ()] ntase
n=25 (%)
1.  Pekerjaan
Tidak 1 4,0
Bekerja 5 20,0
Tani 2 8,0
Buruh 16 64,0
IRT 1 4,0
Dagang
Hasil ~ penelitian ~ menunjukkan

karakteristik ~ responden berdasarkan
pekerjaan sebanyak 16 orang (64,0%)
sebagai IRT dan hanya ada 1 orang
(4,0%) yang bekerja sebagai pedagang
dan 1 orang (4,0%) tidak bekerja.

Tabel 4.1.5 Distribusi Frekuensi
Karakteristik Responden di Dusun
Puluhan Argomulyo Sedayu Bantul
N Karakteristik  Freku Persen

0 ensi tase
) (%)
n=25

1. Tekanan
Darah
Normal Tinggi 5 20,0
Hipertensi
Derajat | 17 68,0
Hipertensi
Derajat I 1 4,0
Hipertensi
Derajat I11 2 8,0

Hasil  penelitian ~ menunjukkan
Karakteristik tekanan darah responden
sebanyak 17 orang (68,0%) termasuk
dalam kategori hipertensi derajat | dan
hanya ada 1 orang (4,0%) yang
termasuk dalam kategori < hipertensi
Derajat 11.

@mmgum Pre Test

@ Jm POst Test

Gambar 4.1 Grafik Rerata Tingkat Stres
Responden
Pre dan Post Self Hypnosis

Grafik hasil rerata tingkat stres pre
dan post self hypnosis yang dilakukan
pada tanggal 1-4 Maret 2018 untuk pre
test dan 9-12 Maret 2018 untuk
intervensi serta post test menunjukkan
bahwa responden mengalami kenaikan
tingkat stres setiap kali pre test yang
dilakukan  sebanyak  empat  Kkali
pengukuran dengan hasil rerata tingkat
stres tertinggi pada pengukuran terakhir
sebesar 20,64 skor, serta hasil rerata



terendah pada pengukuran pertama
sebesar 16,04 skor. Grafik diatas juga
menunjukkan penurunan hasil rerata
tingkat stres sebanyak empat kali
pengukuran setiap kali setelah diberi
perlakuan self hypnosis dengan hasil
rerata tingkat stres tertinggi pada
pengukuran pertama sebesar 18,96 skor
dan hasil rerata tingkat stres terendah
pada pengukuran terakhir sebesar 10,32
skor.

Namun dalam pengukuran post test
yang pertama hasil rerata skor tingkat
stres post test lebih besar daripada hasil
rerata skor tingkat stres pre test. Hal ini
kemungkinan disebabkan karena jarak
pengukuran pre test dan pemberian
intervensi serta post test yang terlalu
lama yaitu selang 5 hari. Tingkat stres
yang setiap hari semakin naik seperti
halnya dalam grafik hasil rerata skor
tingkat stres pre test sehingga
menyebabkan hasil rerata skor tingkat
stres post test yang pertama lebih besar
dari hasil rerata skor tingkat stres pre
test yang pertama.

Tabel 4.3 Hasil Uji Analisis
Wilcoxon pada Rerata Tingkat Stres

Pre dan Post Self Hypnosis
Post Test - Pre Test

z -4.376b
Asymp. Sig. (2-tailed)

0.000

Berdasarkan tabel hasil uji wilcoxon
match pairs test di atas diketahui bahwa
hasil uji rerata tingkat stres pada
responden post pre  self hypnosis
menunjukkan bahwa nilai Z = -4,376
dan p-value = 0,000 yang artinya p<0,05
sehingga Ha diterima dan Ho ditolak.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh yang bermakna antara
pemberian self hypnosis terhadap
tingkat stres pada penderita hipertensi di

Dusun Puluhan, Argomulyo, Sedayu,
Bantul, Yogyakarta.

Tabel 4.4 Hasil Uji Korelasi Spearman
antara Rerata Tingkat Stres
dengan Rerata Tekanan Darah

Tekanan Darah
p = 0,586
p = 0,002 (p<0,05)
n=25

Tingkat Stres

Uji Korelasi Spearman merupakan
uji korelatif numerik distribusi tidak
normal. Apabila nilai p<0,05 maka
berkolerasi dan sebaliknya, apabila nilai
p>0,05 maka tidak berkolerasi. Jika nilai
p<0,05 maka lihat nilai p atau
coefficient correlation untuk
mengetahui  kekuatan hubungannya.
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa nilai p =
0,002 (p<0,05) yang artinya
menunjukkan adanya korelasi antara
tingkat stres dan tekanan darah. Nilai
coefficient correlation sebesar 0,586
menunjukkan korelasi positif dengan
kekuatan korelasi yang kuat.

PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh self hypnosis
terhadap tingkat stres pada penderita
hipertensi di Argomulyo Sedayu Bantul
Yogyakarta. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dari total 25
responden sebagian besar responden
diketahui berjenis kelamin perempuan
yaitu sebanyak 24 orang (96,0%).
Penelitian Mijoc (2009) menyebutkan
bahwa jenis kelamin berpengaruh pada
tingkat stres, yaitu tingkat stres yang
lebih tinggi sering dijumpai pada
perempuan.

Hasil rerata tingkat stres pre self
hypnosis mengalami kenaikan setiap
kali pre test yang dilakukan sebanyak
empat kali pengukuran dengan hasil



rerata tingkat stres tertinggi pada
pengukuran terakhir sebesar 20,64 skor
(stres sedang) serta hasil rerata terendah
pada pengukuran pertama sebesar 16,04
skor (stres ringan). Hal ini disebabkan
karena sebagian besar responden
bekerja sebagai ibu rumah tangga
sehingga banyak stressor dalam
keluarga yang sering dijumpai oleh ibu
rumah tangga seperti tuntutan pekerjaan
rumah, masalah hubungan suami istri,
masalah ekonomi dan adanya anggota
baru di dalam keluarga yang dapat
menimbulkan  stres atau  bahkan
meningkatkan stres.

Hasil rerata tingkat stres sebanyak
empat kali pengukuran setiap kali
setelah diberi perlakuan self hypnosis
mengalamipenurunan  dengan  hasil
rerata tingkat stres tertinggi pada
pengukuran pertama sebesar 18,96 skor
(sedang) dan hasil rerata tingkat stres
terendah pada pengukuran terakhir
sebesar 10,32 skor (normal) sehingga
dapat diambil hipotesis bahwa ada
pengaruh pemberian intervensi self
hypnosis terhadap tingkat stres pada
responden. Namun dalam pengukuran
post test yang pertama hasil rerata skor
tingkat stres post test lebih besar
daripada hasil rerata skor tingkat stres
pre test. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena jarak pengukuran pre
test dan pemberian intervensi serta post
test yang terlalu lama yaitu selang 5
hari. Tingkat stres yang setiap hari
semakin naik seperti halnya dalam
grafik hasil rerata skor tingkat stres pre
test sehingga menyebabkan hasil rerata
skor tingkat stres post test yang pertama
lebih besar dari hasil rerata skor tingkat
stres pre test yang pertama.

Hasil uji wilcoxon yang dijelaskan
dalam tabel 4.3 menunjukkan bahwa
terdapat pengaruh yang bermakna antara
pemberian intervensi self hypnosis
terhadap tingkat stres pada penderita

hipertensi di Dusun Puluhan,
Argomulyo, Sedayu, Bantul,
Yogyakarta. Hal ini dikarenakan adanya
penurunan  hormon stres (hormon
kortisol) pada saat seseorang dalam
keadaan rileks ketika dilakukan terapi
self hypnosis. Ketika pikiran masuk ke
dalam gelombang ini, tubuh akan
memproduksi hormon serotonin dan
endorfin yang membuat seseorang akan
merasa tenang, nyaman, rileks dan
bahagia sehingga tingkat stres akan
menurun (Akbar, 2017).

Hipnosis dapat mengubah sensasi,
persepsi, pikiran, perasaan atau perilaku
dengan sugesti yang diberikan sehingga
otak menstimulus Reticular Activating
System untuk menurunkan Kinerjanya
dan Bulbar Synchronizing Regional
akan  mengambil alih ~ sehingga
menyebabkan klien tertidur dan rileks.
Respon relaksasi erat kaitannya dengan
axis hypothalamus pituitary adrenal
(HPA). Axis HPA (axis hypothalamus
pituitary adrenal) akan menurunkan
kadar  Kkortisol, epineprin, dan
nonepineprin yang dapat menyebabkan
penurunan tekanan darah dan nadi.
Dalam kondisi rileks tersebut pikiran
juga akan lebih tenang dan tingkat stres
menurun (Dusk & Benson, 2009).
Penelitian ini juga sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Dr
P.V.Balaji Deekshitulu (2016) dalam
International Journal For Research in
Health Sciences And Nursing dengan
hasil penelitian menunjukkan bahwa
pelatihan mediasi dan hipnosis dapat
mengurangi stres pada karyawan Media
Industri.  Penelitian lain  yang
mendukung vyaitu penelitian  yang
dilakukan oleh Hendriyanto (2011)
dengan hasil penelitian yaitu terdapat
penurunan  tingkat stres  sesudah
dilakukan hipnoterapi pada mahasiswa
Fakultas IImu Keperawatan Universitas
Padjajaran Angkatan 2011.



Seseorang yang tekanan darahnya
tinggi akan berisiko tinggi terjadi stres.
Hal ini dikarenakan stres merupakan
faktor pencetus, penyebab sekaligus
akibat dari suatu gangguan atau
penyakit (Rismalinda, 2017). Banyak
hal yang dapat menyebakan stres dalam
penelitian ini salah satunya karena suatu
proses penyakit. Dalam kaitannya
dengan tekanan darah sistem saraf
simpatis merangsang pembuluh darah
sebagai respon rangsang emosi sehingga
kelenjar  adrenal juga terangsang
mengakibatkan  tambahan  aktivitas
vasokontriksi. Medulla adrenal
mensekresi hormon epineprin yang
menyebabkan vasokontriksi dan korteks
adrenal mensekresi hormon kortisol dan
steroid lainnya yang dapat memperkuat
respon vasokonstriktor pembuluh darah
yaitu  berupa peningkatan denyut
jantung dan tekanan darah (Smelzter,
2009).

Efek kombinasi berbagai hormon
yang dibawa melalui aliran darah akan
terjadi respon fight or flight yaitu reaksi
perlawanan atau reaksi melepaskan diri
(Lestari, 2015). Apabila seseorang
melepaskan diri dan berhasil maka
orang tersebut akan bebas dari stimulus
stres, sebaliknya apabila seseorang
melakukan perlawanan baik dalam
bentuk bertahan maupun menyerang
maka akan menimbulkan stimulus yang
menyakitkan orang tersebut, sehingga
stres akan tetap ada atau bahkan
meningkat (Rismalinda, 2017).

SIMPULAN DAN SARAN

SIMPULAN
1. Hasil data karakteristik
responden menunjukkan bahwa
sebagian responden pada
penelitian ini berjenis kelamin
perempuan yang berumur 50-59
tahun berpendidikan SD dan

bekerja sebagai ibu rumah
tangga serta memiliki tekanan
darah pada tingkat hipertensi
derajat 1.

2. Hasil rerata tingkat stres
responden mengalami kenaikan
setiap kali pre self hypnosis yang
dilakukan sebanyak empat Kkali

pengukuran.
3. Hasil rerata tingkat stres
responden menunjukkan

penurunan sebanyak empat kali
pengukuran setiap kali setelah
diberi perlakuan self hypnosis.

4. Terdapat pengaruh yang
bermakna pemberian intervensi
self hypnosis terhadap tingkat
stres penderita hipertensi di
Dusun  Puluhan  Argomulyo
Sedayu Bantul Yogyakarta.

5. Terdapat hubungan atau korelasi
positif antara tingkat stres dan
tekanan darah pada responden di
Dusun Puluhan  Argomulyo
Sedayu Bantul Yogyakarta.

6. Keeratan korelasi antara tingkat
stres dan tekanan darah yang
kuat dapat memperkuat penderita
hipertensi  untuk  dijadikan
responden pada penelitian ini

SARAN
1. Bagi llmu Pengetahuan
Diharapkan  dapat ~ mampu
memberikan informasi untuk
mengembangkan ilmu
pengetahuan terutama di bidang
kesehatan ~ dan  pentingnya
meminimalisir tingkat stres agar
tidak memperburuk tingkat stres

tersebut.
2. Bagi Responden
Penderita hipertensi yang

mengalami  stres  psikososial
diharapkan dapat menerapkan
self hypnosis setiap hari untuk
mencegah  terjadinya  stress



psikososial dan dapat bekerja
sama dengan tenaga kesehatan,
psikolog, atau terapis yang
berkompeten apabila tidak dapat
ditangani sendiri untuk
meminimalisir tingkat stres yang
dialami.

Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini
dapat digunakan sebagai data
awal untuk meneliti tingkat stres
lebih lanjut. Peneliti selanjutnya
disarankan dapat lebih baik
dalam mengendalikan faktor-
faktor pengganggu dan untuk
lebih  memperhatikan  jarak
pengambilan data pre test
dengan pemberian intervensi
serta pengambilan data post test.
Peneliti selanjutnya juga
disarankan untuk memberikan
intervensi tidak secara
demonstrasi tetapi per individu
agar hasil yang diperoleh dapat
lebih maksimal.
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