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 ABSTRAK 

 

Latarbelakang; Tingginya prevalensi hipertensi, minimalnya penderita untuk dapat 

mengendalikan hipertensi, dan bagaimana efek komplikasi hipertensi, memerlukan intervensi 

kombinasi obat farmakologis dengan non farmakologis. Intervensi non farmakologis yang 

dapat di gunakan adalah hipnoterapi. Seseorang yang mendapat hipnoterapi, memiliki respon 

aktivasi sistem retikularic pada otak, menyebabkan respon syaraf otonom, yaitu penurunan 

denyut nadi, penurunan tekanan darah, dan penurunan laju pernafasan. Jika diberi sugesti 

yang bagus, akan memberi efek terapeutik dan relaksasi. Dalam keadaan hipnosis hormon 

baik akan dilepas, ada serotonin, dopamin, endorphin, sekaligus merupakan hormon yang 

baik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisa pengaruh hypnoteraphy terhadap penurunan 

tekanan darah tinggi di Puskesmas Penawangan II 

Metode; Penelitian ini berjenis quasy experiment design non randomized with control group 

pretest – posttest design. Terdapat 35 responden dalam setiap grup yang dipilih berdasarkan 

purposive sampling technique. 

Hasil; Uji paired t-test, Wilcoxon dan mann whitney menunjukkan mean dari penurunan 

sistolik sebesar 25,63 mmHg dan mean penurunan diastolic sebesar 11,63 mmHg. Hasil uji p-

value (0,000) < α (0,05) yang berarti ada perbedaan antara pre dan posttest. Uji perbedaan 

antara dua group menunjukkan p-value (0,00) < α (0,05) yang berarti ada perbedaan antara 

group intervensi dengan control group pada penurunan tekanan darah tinggi. 

Kesimpulan; Terdapat pengaruh yang signifikan dari hypnotheraphy terhadap penurunan 

tekanan darah tinggi.  

 

Kata kunci  : Hypnotherapy, Darah Tinggi, Tekanan Darah 
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PENDAHULUAN 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi 

merupakan kondisi yang sering terjadi 

pada usia lebih dari 30 tahun, dan kejadian 

ini akan meningkat pada lanjut usia (usia 

50 tahun). Sekitar 20% populasi orang 

dewasa mengalami hipertensi dan 90% nya 

merupakan hipertensi primer (Smeltzer & 

Bare, 2004). Hipertensi dikenal dengan 

tekanan darah tinggi dan sering disebut 

sebagai sillent killer karena terjadi tanpa 

tanda dan gejala, sehingga penderita tidak 

mengetahui jika dirinya terkena hipertensi, 

dari hasil penelitian mengungkapkan 

sebanyak 76,1 % tidak mengetahui dirinya 

mengidap hipertensi. 

Data NHANES 2005-2008 di 

Amerika Serikat menunjukkan dari semua 

penderita hipertensi, hanya 79,6% sadar 

telah menderita hipertensi, namun hanya 

47,8% yang berusaha mencari terapi. Dari 

70,9% pasien yang menjalani terapi, 

52,2% tidak mencapai kontrol tekanan 

darah target. 

Hasil Riskesdas 2007 di Indonesia 

banyaknya penderita hipertensi Pada 

Penduduk Umur > 18 Tahun adalah 

sebesar 29,8% (berdasarkan pengukuran).  

Hasil riset ini menyebutkan bahwa stroke, 

hipertensi dan penyakit jantung meliputi 

lebih dari sepertiga penyebab kematian, 

dimana stroke menjadi penyebab kematian 

terbanyak 15,4 %, kedua hipertensi 6,8 %, 

penyakit jantung iskemik 5,1 %, dan 

penyakit jantung 4,6 % (Riskesdas, 2007). 

Di Provinsi Jawa Tengah kasus 

tertinggi penyakit tidak menular tahun 

2012 pada kelompok penyakit jantung dan 

pembuluh darah adalah penyakit 

Hipertensi Esensial, yaitu sebanyak 

554.771 kasus (67,57 %) lebih rendah 

dibanding tahun 2011 yaitu 634.860 kasus 

(72,13 %) (Dinas Kesehatan Propinsi Jawa 

Tengah, 2012). Data Dinas Kesehatan 

Kabupaten Grobogan tahun 2012 penderita 

hipertensi essensial sebanyak 4.297 orang 

dan hipertensi lain 1.849 orang. Pada bulan 

Januari – Juni 2013 hipertensi essensial 

sebanyak 2.465 orang, dan hipertensi lain 

sebanyak 949 orang (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Grobogan, 2013). Data dari 

Puskesmas Penawangan II, pada tahun 

2012 terdapat 123 penderita hipertensi, dan 

pada bulan Januari – Oktober 2013 

terdapat 99 penderita hipertensi 

(Puskesmas Penawangan II). 

Menurut Tiksnadi (2012), 

pendekatan farmakologis atau non-

farmakologis bahkan keduanya digunakan 

untuk mengobati hipertensi, tergantung 

pada tingkat awal resiko. Tujuan 

pengobatan hipertensi adalah menurunkan 

tekanan darah tinggi dan melindungi organ 

penting, seperti otak, jantung, dan ginjal 

dari kerusakan. 

Tingginya angka kejadian hipertensi, 

masih rendahnya angka penderita 

hipertensi yang terkontrol, dan begitu 
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bahayanya komplikasi akibat hipertensi, 

perlu adanya pengobatan farmakologis 

dikombinasi dengan pengobatan non 

farmakologis. Pengobatan non farmakologi 

yang dapat dipergunakan diantaranya 

adalah pengobatan dengan tanaman 

tradisional, pijat refleksi, akupunktur dan 

lain-lain. Metode non farmakologi yang 

sedang berkembang saat ini adalah 

hipnoterapi. 

Sejak tahun 1955 BMA (British 

Medical Association) menyatakan bahwa 

hipnotis merupakan suatu alat terapeutik 

yang sah. Tahun 1958 AMA (American 

Medical Association) dan tahun 1960 APA 

(American Psychological Association) 

secara resmi mengesahkan hipnotis 

sebagai suatu alat terapeutik yang sah. 

Hipnotis adalah pengetahuan ilmiah dan 

sudah diakui oleh World Health 

Organization (WHO) sebagai cara 

pengobatan yang aman. Keefektifan 

hipnoterapi telah banyak dibuktikan.  

Menurut American Psichological 

Association (APA), Dictionary of 

Psychology (2007), bukti-bukti ilmiah 

menunjukkan hipnoterapi dapat mengatasi 

hipertensi, asma, insomnia, manajemen 

rasa nyeri akut maupun kronis, anorexia, 

nervosa, makan berlebih, merokok, dan 

gangguan kepribadian (Prasetya, 2013). 

Terapi ini menggunakan kekuatan sugesti 

yang akan langsung merelaksasikan 

kondisi pasien, sehingga dapat menjadi 

lebih nyaman dalam waktu yang cukup 

singkat. Terapi kognitif seperti hipnosis ini 

merupakan jenis terapi yang efektif dalam 

mengatasi beberapa masalah kesehatan, 

termasuk dalam menurunkan tekanan 

darah dengan sedikit atau hampir tidak ada 

efek samping sama sekali. Dampak yang 

diharapkan adalah dapat segera 

merilekskan dan menurunkan tekanan 

darah, meningkatkan pemulihan fisik, serta 

meringankan respon psikoemosional 

pasien (Closkey & Bulechek, 2004).  

 

METODOLOGI 

Desain penelitian adalah 

eksperimental semu (quasy experiment), 

dan rancangan penelitian yang digunakan 

adalah control group pre test – post test 

design (Arikunto, 2010). Populasi dalam 

penelitian ini adalah penderita hipertensi di 

Puskesmas Penawangan II, pada tahun 

2012 dan pada bulan Januari – Oktober 

2013 yang berjumlah 222 orang. Penelitian 

ini terdapat dua kelompok, yaitu kelompok 

perlakuan yang mendapatkan hipnoterapi 

dan tidak sedang menjalankan pengobatan, 

dan kelompok kontrol yang tidak diberi 

hipnoterapi, dan tidak sedang menjalankan 

pengobatan. Masing-masing kelompok 

dilakukan pre test pengukuran tekanan 

darah dan  setelah dilakukan intervensi 

pada kelompok perlakuan kemudian 

dilakukan post test kedua kelompok. 
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HASIL 

Tabel 1. Pengaruh Hipnoterapi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Sistolik Pada 

Kelompok Perlakuan Pasien Hipertensi 

 N Mean SD Nilai t Sig 2 tailed 

Pre sistolik hipnoterapi 

Post sistolik hipnoterapi 

35 

35 

149,66 

124,03 

3,827 

2,885 

101,298 0,000 

 

Tabel 2. Pengaruh Hipnoterapi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Diastolik Pada 

Kelompok Perlakuan Pasien Hipertensi 

 N Mean SD Asymp Sig (2 tailed) 

Pre diastolik hipnoterapi 

Post diastolik hipnoterapi 

35 

35 

92,29 

80,66 

1,655 

1,282 

0,000 

 

Tabel 3. Perbedaan Pre Dan Post Pengukuran Tekanan Darah Sistolik Pada Kelompok 

Kontrol Penderita Hipertensi 

 N Mean SD Nilai t Sig 2 tailed 

Pre sistolik kontrol 

Post sistolik kontrol 

35 

35 

149,69 

149,57 

6,182 

6,797 

0,480 0,635 

 

Tabel 4. Perbedaan Pre Dan Post Pengukuran Tekanan Darah Diastolik Pada 

Kelompok Kontrol Penderita Hipertensi 

 N Mean SD Asymp Sig (2 tailed) 

Pre diastolik kontrol 

Post diastolik kontrol 

35 

35 

94,20 

94,17 

3,114 

3,195 

0,827 

 

Tabel 5. Perbedaan Efektivitas Hipnoterapi Dengan Kelompok Kontrol Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Sistolik Pada Penderita Hipertensi 

Perubahan sistolik N Mean SD Asymp Sig (2 tailed) 

Hipnoterapi 

Kontrol  

35 

35 

25,629 

0,114 

1855 

630 

0,00 
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Tabel 6. Perbedaan Efektivitas Hipnoterapi Dengan Kelompok Kontrol Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Diastolik Pada Penderita Hipertensi 

Perubahan sistolik N Mean SD Asymp Sig (2 tailed) 

Hipnoterapi 

Kontrol  

35 

35 

11,63 

0,03 

1855 

630 

0,00 

 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan hasil bahwa hipnoterapi secara 

efektif dapat menurunan tekanan darah 

sistolik maupun diastolik pada penderita 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Penawangan II. 

Penurunan tekanan darah ini terjadi 

karena secara fisiologis saat seseorang 

masuk relaksasi hipnosis, gelombang 

pikirannya masuk ke gelombang alfa 

frekuensinya 7-14 hertz atau lebih dalam 

lagi ke gelombang theta frekuensinya 4-7 

hertz. Pada hypnosis state ini disebut 

kondisi somnambulisme. Ketika pikiran 

masuk ke gelombang ini, manusia 

menghasilkan zat endorphin alami yang 

menghasilkan sensasi nyaman, dan tubuh 

menjadi rileks. Dan dalam hypnosis state 

ini, sistem metabolisme tubuh menjadi 

jauh lebih baik dan tubuh bebas dari 

ketegangan. Sehingga terjadi respon saraf 

otonom penurunan tekanan darah, nadi, 

dan pernafasan. Pendapat di atas diperkuat 

dengan penelitian Casiglia et al (2006), 

tentang Local and systemic vasodilation 

following hypnotic suggestion of warm tub 

bathing, dari 18 responden yang terlibat 

menunjukkan adanya keadaan rileks 

seperti pada keadaan nyata yaitu seperti 

mandi di air hangat, tubuh melepaskan 

hormon endorphin yang menjadikan rasa 

nyaman, kemudian terjadi penurunan 

tekanan darah sistolik dan diastolik. 

Sama halnya dengan teori adaptasi 

Roy yang menyatakan bahwa pada saat 

seseorang diberi stimulus akan terjadi 

proses adaptasi kognator dan regulator. 

Perantara sistem regulator dinamakan 

kimiawi, saraf, atau endokrin dan 

perantara sistem kognator dinamakan 

persepsi atau proses informasi, 

pengambilan keputusan, dan emosi. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Purnanto (2014) 

yang menyebutkan bahwa perilaku yang 

diulang akan menjadikan kebiasaan pada 

diri seseorang yang dibenarkan.  

Hipnoterapi yang dilakukan akan 

mempengaruhi kerja cerebral cortex dalam 

aspek kognitif maupun emosi, sehingga 

menghasilkan persepsi positif dan 

relaksasi, sehingga secara tidak langsung 

akan membantu dalam menjaga 

keseimbangan homeostasis tubuh. melalui 
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jalan HPA Axis, untuk menghasilkan 

Coticitropin Releasing Factor (CRF). 

Selanjutnya CRF merangsang kelenjar 

pituitary untuk menurunkan produksi 

ACTH sehingga produksi endorphin 

meningkat yang kemudian menurunkan 

produksi kortisol dan hormon-hormon 

stres lainnya sehingga menjadi rileks dan 

nyaman. 

Menurut Yeomans (2013), pada saat 

seseorang dihipnoterapi terjadi rangsangan 

terhadap sistem pengaktifasi retikulasi 

diotak, menyebabkan respon saraf otonom, 

yaitu penurunan nadi, tekanan darah, dan 

frekuensi nafas. Efek relaksasi dari 

hipnoterapi merangsang otak untuk 

memproduksi hormon enkafalin, 

endorphin, dan serotonin, semuanya 

merupakan hormon yang baik, sehingga 

terjadi respon saraf otonom yaitu 

penurunan tekanan darah, nadi, dan nafas. 

Diperkuat dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Gay (2007) dengan judul 

Effectiveness of hypnosis in reducing mild 

essential hypertension, pada 30 responden 

dengan kelompok kontrol, di follow up 

selama satu tahun juga menunjukkan 

bahwa hipnosis efektif dalam menurunkan 

tekanan darah dalam jangka waktu 

sebentar ataupun dalam jangka waktu yang 

lama. Penurunan tekanan darah ini terjadi 

akibat adanya pelepasan endorphin, 

apabila hipnoterapi sering di terapkan, 

hormon bahagia ini akan diproduksi tubuh 

secara terus menerus yang mengakibatkan 

penurunan kerja saraf simpatis dan tekanan 

darah menjadi terkontrol. 

Pada saat dilakukan hipnoterapi 

responden dibimbing untuk melakukan 

relaksasi. Respon relaksasi ini terjadi 

melalui penurunan bermakna dari 

kebutuhan zat oksigen oleh tubuh, 

selanjutnya otot-otot tubuh yang relaks 

menimbulkan perasaan tenang dan 

nyaman. Aliran darah akan lancar, 

neurotransmiter penenang akan dilepaskan 

dan sistem saraf akan bekerja secara baik, 

dan setelah kondisi relaksasi tercapai maka 

secara alamiah gerbang pikiran bawah 

sadar akan terbuka, Sehingga akan lebih 

mudah menerima sugesti penyembuhan 

yang diberikan (Benson, 1975 dalam 

Wahida, 2009). 

Dari hasil penelitian ini 

membuktikan bahwa hipnoterapi 

berpengaruh secara signifikan terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. Menurut hasil penelitian dari 

Holdevici dan Craciun (2012) tentang The 

Role of Ericksonian Hypnosis in Reducing 

Essential and Secondary Hypertension, 

hipnoterapi dengan menggunakan teknik  

Ericksonian Hypnosis terbukti bisa 

meningkatkan kualitas hidup dengan 

menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. Hal ini disebabkan terjadinya 

pelepasan endorphin yang membuat tubuh 

menjadi nyaman dan bahagia, kualitas 
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hidup menjadi meningkat dan tekanan 

darah bisa terkontrol. 

Menurut American Psichological 

Association (APA), Dictionary of 

Psychology (2007), bukti-bukti ilmiah 

menunjukkan hipnoterapi dapat mengatasi 

hipertensi, asma, insomnia, manajemen 

rasa nyeri akut maupun kronis, anorexia, 

nervosa, makan berlebih, merokok, dan 

gangguan kepribadian (Prasetya, 2013). 

Hipnoterapi menggunakan kekuatan 

sugesti yang akan langsung 

merelaksasikan kondisi pasien, sehingga 

dapat menjadi lebih nyaman dalam waktu 

yang cukup singkat. Terapi kognitif seperti 

hipnosis ini merupakan jenis terapi yang 

efektif dalam mengatasi beberapa masalah 

kesehatan, termasuk dalam menurunkan 

tekanan darah dengan sedikit atau hampir 

tidak ada efek samping sama sekali. 

Dampak yang diharapkan adalah dapat 

segera merilekskan dan menurunkan 

tekanan darah, meningkatkan pemulihan 

fisik, serta meringankan respon 

psikoemosional pasien (Closkey & 

Bulechek, 2004). 

Menurut Suryani (2000), secara 

umum hipnoterapi dapat menurunkan 

tekanan darah tinggi sistolik lebih dari 20 

mmHg dan diastolik 10 - 15 mmHg. 

Relaksasi menjadikan efek obat hipertensi 

lebih efektif, jika penderita yang sedang 

melaksanakan pengobatan farmakologis. 

Sedangkan menurut Brunner & Suddart 

(2002), berdasarkan beberapa penelitian, 

pendekatan non farmakologis termasuk 

relaksasi merupakan intervensi wajib yang 

harus di lakukan pada terapi hipertensi. 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

yang signifikan hipnoterapi terhadap 

penurunan tekanan darah pada penderita 

hipertensi. 
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