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ABSTRACT 

Background: Human Immunodeficiency Virus/ Acquired Immunodeficiency Syndrome (HIV / 
AIDS) is a global public health problem. Identification of HIV infection can cause psychological 
distress to the affected, such as depression, anxiety, and stress. The deeper distress people living 
with HIV/AIDS (PLHIV), the weaker immunity, the stronger virus attact. This study aimed to test 
the effectiveness of hypnotherapy on the reducing depression, anxiety, and stress, in PLHIV at 
Friendship Plus peer supporting group in Kediri.   
Subjects and Method: This was a Randomized Controlled Trial(RCT) conducted in Kediri, East 
Java. A total sample of 60 PLHIV were randomized into hypnotherapy group (n1=30) and control 
group (n2=30). Hypnotherapy was provided 4 times per months. The levels of depression, anxiety, 
and stress, were measured before and after the intervention, using Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS) 42, which was translated in Indonesian. The mean differences in the 3 outcome variables 
between the hypnotherapy and the control groups were tested by t test.  
Results: After the intervention, the level of the depression in the hypnotherapy group (mean= 
5.07; SD= 5.45) was lower than that in the control group (mean= 17.73; SD= 6.50), and it was 
statistically significant (p<0.001). The level of the enxiety in the hypnotherapy group (mean= 7.70; 
SD= 5.29) was lower than that in the control group (mean= 20.77; SD= 5.98), and it was 
statistically significant (p<0.001). The level of the stress in the hypnotherapy group (mean= 7.77; 
SD= 6.37) was lower than that in the control group (mean= 20.30; SD= 5.34), and it was 
statistically significant (p<0.001). The level of DASS combined in the hypnotherapy group (mean= 
20.53; SD= 15.30) was lower than that in the control group (mean= 58.80; SD= 15.63), and it was 
statistically significant (p<0.001). 
Conclusion: Hypnotherapy is effective in reducing depression, anxiety, stress, and DASS 
combined in PLHIV.  
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LATAR BELAKANG 

Human Immunodeficiency Virus/ Acqu-

ired Immunodeficiency Syndrome (HIV/-

AIDS) menjadi masalah utama kesehatan 

masyarakat global dengan lebih dari 34 juta 

orang meninggal (WHO, 2015). Ketika se-

seorang terdiagnosis dengan HIV akan 

mengalami masalah psikologis yang ditan-

dai dengan menolak, marah, syok, dan 

depresi. Gejala psikologis seperti itu dapat 

membuat orang tersebut semakin stres 

dalam menjalani hidup (Depkes RI, 2014). 

Dan beban psikososial dapat menimbulkan 

rasa cemas, depresi, kurang percaya diri, 
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putus asa, bahkan keinginan untuk bunuh 

diri (Sriati, 2013). Karena didalam Epi-

demiologic Triangle pada tingkat Hostnya 

terdapat masalah psikis yang bila tidak 

segera ditangani akan berakibatfatal pada 

penurunan imunitas tubuh yang pada 

akhirnya virus dapat menyerang tanpa 

adanya perlawanan yang berarti. 

Padaakhir tahun 2014 sekitar 3.2-3.7 

juta orang yang hidup dengan HIV pada 

akhir 2014 di seluruh dunia dengan 200, 

000±250,000 orang baru terjangkit virus 

HIV (WHO, 2015). World Health Or-

ganization (WHO) telah memperkirakan 9 

dari 10 orang terinfeksi HIV berasal dari 

negara berkembang (WHO, 2015). 

Kasus HIV/AIDS di Indonesia per-

tama kali ditemukan pada tahun 1987 di 

Bali. Jumlah kumulatif penderita HIV dari 

tahun 1987 sampai September 2014 seba-

nyak 150.296 orang, sedangkan total kumu-

latif pada kasus AIDS sebanyak 55,799 o-

rang. Jumlah kumulatif kasus infeksi HIV 

terbanyak adalah Provinsi DKI Jakarta 

(32.782 kasus). Meskipun Jawa Timur me-

nempati posisi ke-2 dengan 19.249 kasus, 

disusul oleh Provinsi Papua, Jawa Barat, 

Bali, Sumatera Utara, Jawa Tengah, Kali-

mantan Barat, Kepulauan Riau, dan Sula-

wesi Selatan. Di Jawa Timur sendiri jumlah 

kumulatif terbanyak adalah kota Surabaya 

dengan 2.030 kasus, kemudian kabupaten 

Malang 1.058 kasus, kabupaten Jember 750 

kasus dan yang paling sedikit kabupaten 

Sampang, 4 kasus (Depkes RI, 2015). 

Kasus HIV/ AIDS di Kabupaten Kedi-

ri, Jawa Timur jumlah penderita HIV/AIDS 

yang sudah mendapatkan pendampingan 

sebanyak 341 jiwa dengan kriteria 153 pria 

dan 178 wanita. Untuk faktor resiko penu-

laran yang paling tinggi adalah pasangan 

resiko tinggi (35%), kemudian pria beresiko 

tinggi (36%), wanita pekerja seks (18%), 

pria penyuka sesama jenis (10%), dan tera-

khir waria (1%) (Dinkes Kabupaten Kediri, 

2014). Jumlah yang di Dinkes Kabupaten 

Kediri tahun 2014, sama dengan data yang 

ada di Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) 

Friendship Plus Kediri yaitu sebanyak 341 

Jiwa penderita HIV/ AIDS, tapi yang tergo-

long masih baru antara tahun 2014 sampai 

tahun 2016 dan aktif dalam KDS Friend-

ship Plus. Kediri sebesar 74 Jiwa. Pene-

litian ini dilakukan di KDS Friendship Plus 

di wilayah Kediri karena wilayah Kediri 

menduduki nomer 3 di Jawa Timur dengan 

kasus HIV/ AIDS nya setelah Surabaya dan 

Malang. 

HIV/AIDS belum sepenuhnya diteri-

ma secara wajar seperti penyakit lain pada 

umumnya sehingga Orang Dengan HIV/ 

AIDS (ODHA) harus menanggung beban 

semakin berat, tidak saja intervensi HIV ke 

dalam tubuhnya tetapi juga psikologis aki-

bat stigma dan diskriminasi (Sriati, 2013). 

Perlakuan diskriminatif yang ditunjukkan 

masyarakat pada ODHA malah menimbul-

kan beban psikologis yang lebih dalam (Ha-

wari, 2012). Pengalaman dari beberapa ne-

gara menunjukkan bahwa pelayanan dan 

perawatan berkelanjutan dari rumah sakit 

sampai ke rumah harus dioptimalkan kepa-

da mereka yang terinfeksi untuk mening-

katkan kualitas hidup penderita (WHO, 

2015). Namun kebanyakan keluarga ODHA 

biasanya merasa takut tertular penyakit 

HIV/ AIDS bila sering kontak sehingga jus-

tru memperparah beban psikologis ODHA 

(Sriati, 2013). 

Kunci untuk mengatasi depresi, kece-

masan dan stres adalah beradaptasi untuk 

merubah keadaan yang sedang dihadapi 

dan menerima sebuah kejadian yang terjadi 

dalam hidup (Rafael, 2015). Apabila meka-

nisme koping berhasil, maka orang tersebut 

akan dapat beradaptasi terhadap peruba-

han tersebut. Hipnoterapi merupakan salah 

satu metodeyang terbukti dan cukup efektif 

untuk mengatasi stres (Rafael, 2015). 
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Dari uraian di atas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

tentang pengaruh hipnoterapi terhadap pe-

rubahan depresi, kecemasan dan stres pada 

Orang Dengan HIV/ AIDS (ODHA) di Ke-

lompok Dukungan Sebaya (KDS) Friend-

ship Plus Kediri. Tujuan penelitian ini un-

tuk menganalisis pengaruh hipnoterapi ter-

hadap perubahan depresi, kecemasan dan 

stres pada orang dengan HIV/AIDS (OD-

HA) di Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) 

Friendship Plus Kediri. 

Hasil penelitian Untas et al (2013) 

menunjukkan bahwa depresi pasien hemo-

dialisis menurun setelah dilakukan hip-

noterapi. Penelitian dari Lu dan Lu (2013) 

juga menujukkan bahwa terapi hipnosis 

mampu menurunkan level kecemasan dan 

meningkatkan ketenangan pasien saat 

melakukan akupuntur. Dari hasil tersebut 

dapat disimpulkan bahwa penggunaan hip-

noterapi bisa membantu meringgankan dan 

mencari solusi beban psikologi yang di de-

rita ODHA, Sehingga depresi, kecemasan 

dan stres pada ODHA bisa diturunkan.  

Memang ada beberapa metode yang 

selain hipnoterapi yang digunakan untuk 

mengatasi stres tapi kurang efektif dan bu-

tuh waktu yang lama untuk bisa merasakan 

perubahan yang signifikan karena metode 

yang lain tidak menyentuh akar permasala-

han danhanya bermain di level pikiran sa-

dar (Suwandi, 2015). 

 

SUBJEK DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian eks-

perimental dengan desain randomized 

controlled trials(RCT), Salah satu strategi 

untuk membuat kedua kelompok sebanding 

adalah mengalokasikan subjek secara ran-

dom(randomisasi) (RCT) (Murti, 2013). 

Dan menurut Rajagopalan (2013), desain 

randomized controlled trial (RCT) merupa-

kan studi observasi di mana subjek dalam 

populasi secara acak dialokasikan ke dalam 

kelompok.Jumlah populasi dalam peneliti-

an ini sebanyak 74 orang, kemudiandiambil 

secara acak 30 untuk  kelompok intervensi 

(hipnoterapi) dan 30 untuk kelompok 

kontrol (tidak hipnoterapi).  

Variabel depresi, kecemasan dan stres 

menggunakan kuisioner  Depression An-

xiety Stress Scale (DASS) dari Lovinbond 

(1995), dilakukan sebelum dan setelah per-

lakuan pada kelompokintervensi maupun 

kontrol. Hasil dari DASS dianalisis meng-

gunakan uji t independen. 
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Penelitian telah dilakukan di Kediri 

dengan pertimbangan bahwa masih tinggi-

nya kejadian Orang Dengan HIV/AIDS 

(ODHA) di Wilayah Kediri Jawa Timur yai-

tu pada Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) 

Frienship Plus Kediri pada bulan Juli±No-

pember 2016. Variabel Independennya hip-

noterapi sedangkan variabel dependennya 

depresi, kecemasan dan stres. Metode yang 

digunakan untuk mengontrol variabel pe-

rancu dengan cara dirandom dalam peng-

ambilan sampelnya sehingga komposisi ke-

lompok intervensi dan kontrol bisa sama 

 

HASIL 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian  

Karakteristik 
Subjek 

penelitian 
n % 

Jenis Kelamin   
Laki-laki 27 (45.0%) 
Perempuan 33 (55.0%) 
Usia subjek penelitian   
< 20 tahun 8 (13.3 %) 
20 ± 35 tahun 49 (81.7 %) 
> 35 tahun 3 (5.0 %) 
Pendidikan   
Pendidikan Dasar (rendah) 37 (61.7 %) 
Pendidikan Lanjutan (tinggi) 23 (38.3 %) 
Pendapatan   
�805 25 (41.7%) 
< UMR 
Pekerjaan 
PNS 
Dagang 
Wiraswasta 
Buruh 
Tidak Bekerja 

35 
 

2 
5 
2 

20 
31 

(58.3%) 
 

(3.3%) 
(8.3%) 
(3.3%) 

(33.3%) 
(51.7%) 

Subjek penelitian dalam penelitian ini yaitu 

60 orang dengan perincian sebagai berikut; 

subjek penelitian yang berjenis kelamin 

laki-laki sebanyak 27 orang, perempuan se-

banyak 33 orang. Sedangkan usia <20 ta-

hun sebanyak 8 orang, usia 20-35 tahun se-

banyak 49 orang, usia >35 tahun sebanyak 

3 orang. 

Berdasarkan tingkat pendidikan yang 

terbanyak pendidikan dasar sebanyak 

37orang, pendidikan lanjutan sebanyak 23 

RUDQJ�� %HUGDVDUNDQSHQGDSDWDQ� �805� ���

orang, <UMR 35orang. Berdasarkan peker-

jaan untukPNS sebanyak 2 orang, dagang 

sebanyak 5 orang, wiraswasta sebanyak2 

orang, buruh sebanyak 20 orang, tidak 

bekerja sebanyak 31 orang. 
 

Tabel 2 Deskripsi variabel hipnoterapi 

Intervensi Frekuensi (n) Prosentase (%) 
Tidak  30 50% 
Ya  30 50% 
Total  60 100% 

 

Hasil deskripsi hipnoterapi menunjukkan 

terdapat 60 subjek penelitian, yang diberi-

kan intervensi hipnoterapi 30 subjek pene-

litian (50%) dan yang tidak diberikan inter-

vensi hipnoterapi 30 subjek penelitian 

(50%). 

Berdasarkan tabel 3 pada saat pre test 

subjek terbanyak berada dalam kategori 

depresi sedang, yaitu sebanyak 26 subjek 

penelitian (43.3%). Sedangkan pada saat 

post test paling banyak subjek berada 

dalam keadaan normal, yaitu sebanyak 30 

subjek penelitian (50%). 

 
Tabel 3 Deskripsi variabel depresi 

Depresi 
Pre test  Post test 

Frekuensi (n)  Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%) 

Normal 
Ringan 

8 
24 

13.3% 
40% 

30 
14 

50% 
23.3% 

Sedang 26 43.3% 15 25.0% 

Berat 2 3.3% 1 1.7% 

Sangat Berat 0 0% 0 0% 

Total 60 100% 60 100% 
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Tabel 4 Deskripsi variabel kecemasan 

Kecemasan Pre test  Post test 

Frekuensi (n)  Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 
Ringan 

0 
27 

0% 
45% 

24 
19 

40% 
31.7% 

Sedang 33 55% 15 25% 
Berat 0 0% 2 3.3% 
Sangat Berat 0 0% 0 0% 
Total 60 100% 60 100% 

 

Berdasarkan tabel 4 pada saat pre test 

subjek terbanyak berada dalam kategori 

kecemasan sedang, yaitu sebanyak 33 

subjek penelitian (55%). Sedangkanpada 

saat post test paling banyak subjek berada 

dalam keadaan normal, yaitu sebanyak 24 

subjek penelitian (40%). 

 

 

Tabel 5 Deskripsi variabel stres 

Stres Pre test  Post test 

Frekuensi (n)  Persentase (%) Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 
Ringan 

2 
22 

3.3% 
36.7% 

18 
22 

30% 
36.7% 

Sedang 36 60% 20 33.3% 
Berat 0 0% 0 0% 
Sangat Berat 0 0% 0 0% 
Total 60 100% 60 100% 

 

Berdasarkan tabel 5 pada saat pre test 

subjek terbanyak berada dalam kategori 

stres sedang, yaitu sebanyak 36 subjek 

penelitian (60%). Sedangkanpada saat post 

test paling banyak subjek berada dalam 

keadaan ringan, yaitu sebanyak 22 subjek 

penelitian (36.7%). 

Analisis secara bivariat menjelaskan 

tentang pengaruh satu variabel independen 

terhadap satu variabel dependen yaitu de-

presi, kecemasan dan stres. Metode yang 

digunakan adalah uji t independen. 

 
Tabel 6 Hasil uji t independen perbedaan mean depresi, kecemasan, dan stres 
sebelum hipnoterapi antara kelompok hipnoterapi dan tidak hipnoterapi 

Variabel 
Hipnoterapi Tidak Hipnoterapi 

p 
n Mean SD n Mean SD 

Depresi 30 17.53 6.62 30 17.40 6.56 <0.938 
Kecemasan 30 20.53 5.88 30 20.37 6.00 <0.914 
Stres 30 20.00 5.41 30 20.07 5.46 <0.962 
Kombinasi (DKS) 60 58.13 15.82 60 57.77 15.87 <0.926 

 

Pada Tabel 6 menyajikan analisis bi-

variat mengenai depresi, kecemasan, dan 

stres pada kelompok hipnoterapi dan ke-

lompok tidak hipnoterapi sebelum diberi-

kan perlakuan. Hasil nilai p sebesar <0.938 

untuk depresi pada ODHA yang mendapat-

kan hipnoterapi dan tidak mendapatkan 

hipnoterapi. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa tidak ada pengaruh hipnoterapi ter-

hadap depresi pada saat pre test. Hasil pe-

nelitian juga menunjukkan mean 

sebesar17.53 pada kelompok hipnoterapi 

dan 17.40 pada kelompok kontrol / tidak 

hipnoterapi. 
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Nilai p sebesar <0.914 untuk kecema-

san pada ODHA yang mendapatkan hipno-

terapi dan tidak mendapatkan hipnoterapi. 

Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh hipnoterapi terhadap kecemasan 

pada saat pre test. Hasil penelitian juga me-

nunjukkan mean sebesar 20.53 pada ke-

lompok hipnoterapi dan 20.37 pada kelom-

pok kontrol / tidak hipnoterapi. 

Nilai p sebesar <0.962 untuk stres pa-

da ODHA yang mendapatkan hipnoterapi 

dan tidak mendapatkan hipnoterapi. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh hipnoterapi terhadap stres pada 

saat pre test. Hasil penelitian juga menun-

jukkan mean sebesar 20.00 pada kelompok 

hipnoterapi dan 20.07 pada kelompok kon-

trol/ tidak hipnoterapi. 

Nilai p sebesar <0.926 yang Kombi-

nasi (depresi, kecemasan dan stres) pada 

ODHA yang mendapatkan hipnoterapi dan 

tidak hipnoterapi. Hal tersebut menunju-

kan bahwa tidak ada pengaruh hipnoterapi 

terhadap depresi pada saat pre test. Hasil 

penelitian juga menunjukan mean sebesar 

58.13 pada kelompok hipnoterapi dan 15.87 

pada kelompok kontrol/ tidak hipnoterapi. 

 
Tabel 7 Hasil uji t independen perbedaan mean depresi, kecemasan, dan stres 
setelah hipnoterapi antara kelompok hipnoterapi dan tidak hipnoterapi 

Variabel 
Hipnoterapi Tidak Hipnoterapi 

p 
n Mean SD n Mean SD 

Depresi 30 5.07 5.45 30 17.73 6.50 <0.001 
Kecemasan 30 7.70 5.29 30 20.77 5.98 <0.001 
Stres 30 7.77 6.37 30 20.30 5.34 <0.001 
Kombinasi (DKS) 60 20.53 15.30 60 58.80 15.63 <0.001 

 

Pada Tabel 7 menyajikan analisis bivariat 

mengenai depresi, kecemasan, dan stres 

(DKS) pada kelompok hipnoterapi dan ke-

lompok tidak hipnoterapi setelah diberikan 

perlakuan. Hasil nilai p sebesar <0.001 

untuk depresi pada ODHA yang men-

dapatkan hipnoterapi dan tidak menda-

patkan hipnoterapi. Hal tersebut menun-

jukkan bahwa ada pengaruh hipnoterapi 

terhadap depresi pada saat post test. Hasil 

penelitian juga menunjukkan mean 

sebesar5.07 pada kelompok hipnoterapi 

dan 17.73 pada kelompok kontrol/tidak 

hipnoterapi. 

Hasil nilai p sebesar <0.001 untuk ke-

cemasan pada ODHA yang mendapatkan 

hipnoterapi dan tidak mendapatkan hipno-

terapi. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

ada pengaruh hipnoterapi terhadap kece-

masan pada saat post test. Hasil penelitian 

juga menunjukkan mean sebesar 7.70 pada  

 

 

kelompok hipnoterapi dan 20.77 pada ke-

lompok kontrol/tidak hipnoterapi. 

Hasil nilai p sebesar <0.001 untuk 

stres pada ODHA yang mendapatkan hip-

noterapi dan tidak mendapatkan hipnote-

rapi. Hal tersebut menunjukkan bahwa ada 

pengaruh hipnoterapi terhadap kecemasan 

pada saat post test. Hasil penelitian juga 

menunjukkan mean sebesar 7.77 pada ke-

lompok hipnoterapi dan 20.30 pada kelom-

pok kontrol/tidak hipnoterapi. 

Hasil nilai p sebesar <0.001 yang 

Kombinasi (Depresi, kecemasan dan stres) 

pada ODHA yang mendapatkan hipnotera-

pi dan tidak hipnoterapi. Hal tersebut me-

nunjukan bahwa ada pengaruh hipnoterapi 

terhadap depresi, kecemasan dan stres pa-

da saat post test. Hasil penelitian juga me-

nunjukkan mean sebesar 20.53 pada ke-

lompok hipnoterapi dan 58.80 pada kelom-

pok kontrol / tidak hipnoterapi. 
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PEMBAHASAN 
1. Pengaruh Hipnoterapi terhadap 

Tingkat Depresi pada Orang deng-

an HIV/AIDS (ODHA) 

Pada tabel 7 menunjukkan nilai p sebesar 

<0.001 yang menunjukkan bahwa ada 

pengaruh hipnoterapi terhadap depresi pa-

da saat post test. Ini menunjukkan bahwa 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) yang di-

berikan hipnoterapi memiliki penurunan 

tingkat depresi dibandingkan dengan 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) yang ti-

dak diberikan hipnoterapi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Untas et.al (2013) dan 

Shih etal,(2010) yang menyatakan bahwa 

depresi pasien dapat diturunkan setelah di-

lakukan hipnoterapi, sehingga penelitian 

yang dilakukan menyimpukan bahwa hip-

nosis bisa dijadikan salah satu alternatif da-

lam pengobatan farmakologi untuk menu-

runkan tingkat depresi. 

Disimpulkan bahwa terdapat penga-

ruh hipnoterapi terhadap tingkat depresi. 

Pada kelompok intervensi saat dilakukan 

post test ODHA mempunyai penurunan 

tingkat depresi. 

 

2. Pengaruh Hipnoterapi terhadap 

Tingkat Kecemasan pada Orang 

dengan HIV/AIDS (ODHA) 

Pada tabel 7 menunjukkan nilai p sebesar 

<0.001 yang menunjukkan bahwa ada 

pengaruh hipnoterapi terhadap kecemasan 

pada saat post test. Ini menunjukkan bah-

wa Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) yang 

diberikan hipnoterapi memiliki penurunan 

tingkat kecemasan dibandingkan dengan 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) yang ti-

dak diberikan hipnoterapi. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Lu dan Lu (2013) yang 

menyatakan bahwa terapi hipnosis mampu 

menurunkan level kecemasan pasien 

danmeningkatkan ketenangan pasien. Dua 

kelompok mahasiswa memiliki skor tinggi 

pa-da kuesioner tes kecemasan 

diperlakukan oleh desensitisasi bawah 

hipnosis atau desensitisasi setelah 

pelatihan relaksasi dengan biofeedback. 

Kedua kelompok menunjukkan penurunan 

yang signifikan dari kecemasan uji setelah 

pengobatan bila dibandingkan dengan 

kelompok kontrol noncontact (p>0.05) 

(Spies G, 2011). 

Disimpulkan bahwa terdapat peng-

aruh hipnoterapi terhadap tingkat kecema-

san. Pada kelompok intervensi saat dilaku-

kan post test ODHA mempunyai penuru-

nan tingkat kecemasan. 

 

3. Pengaruh Hipnoterapi terhadap 

Tingkat Stres pada Orang dengan 

HIV/AIDS (ODHA) 

Pada tabel 7 menunjukkan nilai p sebesar 

<0.001 yang menunjukkan bahwa ada 

pengaruh hipnoterapi terhadap stres pada 

saat post test. Ini menunjukkan bahwa 

Orang Dengan HIV/AIDS (ODHA) yang di-

berikan hipnoterapi memiliki penurunan 

tingkat stres yang lebih signifikan diban-

dingkan dengan yang tidak diberikan hip-

noterapi. 

Relaksasi dengan hipnoterapi mem-

buat sistem kekebalan tubuh menjadi lebih 

baik. Ketika pikiran santai dan positif, ini 

akan membuat tingkat hormon yang positif 

dan enzim yang tinggi dan tekanan darah 

yang normal. Bahkan relaksasi dapat meng-

irim impuls di sepanjang jalur tekanan un-

tuk membuat seseorang merasa baik. Ba-

nyak studi telah menghubungkan relaksasi 

dengan umur panjang, dan menunjukkan 

bahwa ada manfaat kesehatan yang cukup 

besar dalam relaksasi. Bukan hanya untuk 

menemukan ketenangan dalam rutinitas 

sehari-hari, tapi juga untuk tetap merenca-

nakan kegiatan kegiatan-kegiatan untuk 

masa depan (Rafael, 2015). 

Aplikasi hipnoterapi klinis mampu 

mengurangi gangguan stres pasca trauma 
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dan membantu mengatasi pengalaman di-

sosiatif saat dan pasca trauma (Gunawan, 

2014). Menurut Kingsbury (2011), hipnosis 

dapat menurunkan gangguan stress pasca-

trauma atau posttraumatic stress disorder 

(PTSD). 

Disimpulkan bahwa terdapat penga-

ruh hipnoterapi terhadap tingkat stres. Pa-

da kelompok intervensi saat dilakukan post 

test ODHA mempunyai penurunan tingkat 

stres. 

 

4. Pengaruh hipnoterapi terhadap 

perubahan tingkat depresi, kece-

masan dan stres pada Orang 

Dengan HIV/AIDS (ODHA) 

Pada tabel 7 menunjukkan nilai p sebesar 

<0.001 yang menunjukkan bahwa ada 

pengaruh hipnoterapi terhadap depresi, ke-

cemasan dan stres pada saat post test. Ini 

menunjukkan bahwa Orang Dengan 

HIV/AIDS (ODHA) yang diberikan hipno-

terapi memiliki penurunan tingkat depresi, 

kecemasan dan  stres yang lebih signifikan 

dibandingkan dengan yang tidak diberikan 

hipnoterapi. 

Hipnoterapi merupakan salah satu te-

rapi untuk menurunkan tingkat depresi, ke-

cemasan dan stres melalui sistem ke-

tenangan dalam otak manusia, sehingga Sa-

at otak menerima respons positif, maka hi-

potalamus akan mensekresikan endorphrin 

dan enkepalin yang berfungsi sebagai 

penghilang rasa sakit dan pengendali sekre-

si CRF. Bila sekresi CRF menurun maka 

sekresi ACTH juga stabil dan terkendali, 

dengan kata lain penurunan ACTH akan 

menstimulasi penurunan produksi kortisol 

dan katekolamin sehingga meningkatkan 

respons imun (Djauzi dan Djoerban, 2011). 

Waktu yang dibutuhkan untuk hasil hip-

nosis seketika setelah selesai dari hipnosis 

sampai lingkungan mempengaruhi kem-

bali, jika lingkungan bersinergi positif hasil 

hipnosis dapat bertahan lebih lama (Rafael, 

2015). 

Ada pengaruh hipnoterapi terhadap 

tingkat depresi pada Orang Dengan 

HIV/AIDS (ODHA) pada saat pre test dan 

post test dikelompok Dukungan Sebaya 

(KDS) Friendship Plus Kediri 

(p<0.001).Ada pengaruh hipnoterapi 

terhadap tingkat kecemasan pada Orang 

Dengan HIV/AIDS (ODHA) pada saat pre 

test dan post test di kelompok Dukungan 

Sebaya (KDS) Friendship Plus Kediri 

(p<0.001).Ada pengaruh hipnoterapi 

terhadap tingkat stres pada Orang Dengan 

HIV/AIDS (ODHA) pada saat pre test dan 

post test di kelompok Dukungan Sebaya 

(KDS) Friendship Plus Kediri (p<0.001). 
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