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ABSTRACT 
Hypnotherapy is one of methods to send conviction for the patients. The 
method can be used to for patients who have no discipline in doing liquid 
diet. Objective: to determine the influence of hypnotherapy to the liquid 
diet compliance of chronic renal failure patients in Hemodialysis 
Installation of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. It is causal 
research using pre experiment with one group pre test and post test 
design. The research was done in Hemodialisys’s room RS PKU 
Muhammadiyah Gombong in 17 May to 17 June 2010. The samples of 
the study were 20 respondents based on the inclusion and exclusion 
criteria. The data were analyzed by using paired sample t-test with α=0. 
05. The result of the research showed that there was insignificant 
influence of hypnotherapy to the liquid diet compliance of chronic renal 
failure patients in Hemodialysis Installation of PKU Muhammadiyah 
Gombong Hospital with t-count 0.811 (P=0.000). Hypnotherapy does not 
influence of hypnotherapy to the liquid diet compliance of chronic renal 
failure patients in Hemodialysis Installation of PKU Muhammadiyah 
Gombong Hospital. 
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PENDAHULUAN 

 Pembangunan kesehatan 
pada hakekatnya adalah usaha 
yang diarahkan agar setiap 
penduduk dapat mewujudkan 
derajat kesehatan yang optimal. 
Upaya tersebut sampai saat ini 
masih menjadi kendala yang 
disebabkan masih tingginya 
masalah kesehatan, terutama 
yang berkaitan dengan penyakit 
yang dapat menghambat 
kemampuan seseorang untuk 
hidup sehat. Penyakit-penyakit 
tersebut diantaranya adalah 
gagal ginjal kronik (GGK) 
(Depkes RI, 2002). WHO 
memperkirakan setiap 1 juta 

Jiwa terdapat 23 – 30 orang yang 
mengalami Gagal Ginjal kronik 
per tahun. Kasus GGK di dunia 
meningkat per tahun lebih 50%. 
Jumlah pasien penderita 
penyakit ginjal di indonesia di 
perkirakan 60.000 orang dengan 
pertambahan 4.400 pasien baru 
setiap tahunya (Wijaya, 2010). 
 Penatalaksanaan GGK di 
rumah sakit adalah dengan 
terapi hemodialisa, obat obatan 
anti hipertensi, terapi cairan, 
terapi diit rendah protein dan 
tinggi karbohidrat, pemberian 
tranfusi darah, dan transpaltasi 
ginjal. Saat ini , ada peningkatan 
jumlah penderita gagal ginjal 
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yang harus melakukan cuci 
darah yaitu 350 per juta 
penduduk.. Berdasarkan data 
dari Indonesia Renal Registry, 
suatu kegiatan registrasi dari 
Perhimpunan Nefrologi 
Indonesia, pada tahun 2008 
jumlah pasien hemodialisis (cuci 
darah) mencapai 2260 orang. 
Perilaku  yang sering terjadi 
pada pasien yang menjalani 
hemodialisa adalah 
ketidakpatuhan terhadap 
modifikasi diet, pengobatan, uji 
diagnostik, dan pembatasan 
asupan (Wijaya, 2010). 

Pengobatan dan terapi 
sangat di perlukan bagi 
kesembuhan penderita GGK. 
Selain terapi dan pengobatan 
medis, pendekatan proses 
keperawatan secara holistik, bio 
psiko sosial dan kultural di 
perlukan dalam penetalaksanaan 
pasien GGK. Ada alternatif 
pengobatan secara bio 
psikososial dengan metode 
hypnotherapy. Minat masyarakat 
untuk mempelajari hypnosis 
atau hipnotis (seni komunikasi 
untuk memengaruhi seseorang) 
belakangan ini semakin 
meningkat (Kompas,2009). 

Sejak tahun 1815, Abbe 
Jose Castodi de Faria, sudah 
melakukan penelitian hipnotis 
ecara ilmiah. Dilanjutkan 
berbagai tokoh semacam Emile 

Coué, Dr. James Braid (1848), 
Milton Erickson, MD dan 
sebagainya. Tahun 1955, British 
Medical Association (sekarang 
disebut BHA atau British 
Hypnotherapy Association) 
mengesahkan hypnotherapy 
sebagai “valid medical 
treatment”. Tahun 1958, 
American Medical Association 
(AMA) mensupport hypnotherapy 
untuk keperluan medis. Setelah 
1950, banyak berdiri asosiasi 
profesional di berbagai Negara 
(Ronny, 2010).   

 
 METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang 
digunakan adalah eksperimental 
semu (quasy experimental ).  

Dengan non equivalen 
control group (control group dan 
experimental) dengan satu kali 
post t est. pengambilan sampel 
adalah purposive sampling. 
Sampel yang di ambil dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 10 
untuk masing-masing kelompok 
kontrol dan intervensi. 

Teknik analisa univariat 
digunakan untuk menyajikan  
semua variabel dengan 
menggunakan tabel distribusi 
frekuensi. Teknik analisa bivariat 
dengan menggunakan uji non 
parametrik yaitu uji paired 
sample t-test. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
1. Karakteristik responden berdasarkan berat badan kering 

Tabel 4.1 Karakteristik responden berdasarkan berat badan kering 
pada pasien GGK di RS KU Muhammadiyah Gombong pada bulan 
Maret–April 2011 (n=20) 

 

Dari tabel 4.1 berat badan kering 
pada kelompok intervensi  yang 
tertinggi adalah sebanyak 6 
responden (60%) dengan berat 
badan kering 45-54 kg, 
sedangkan  jumlah terendah 
sebanyak 2 responden dengan 
berat badan kering  35-44 kg, 

pada kelompok kontrol 
prosentasi tertinggi adalah 
sebanyak 5 responden (50%) 
dengan berat badan kering 35-
44 kg dan prosentase terendah 2 
responden dengan berat badan 
kering 45-45 kg. 

 
2. Karakteristik responden berdasarkan usia 

Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan usia di RS PKU 
Muhammadiyah Gombong bulan Maret – April 2011 (n=20) 

 

Dari tabel 4.2, usia responden 
yang menjalani terapi 
hemodialisa di RS PKU 
Muahammadiyah Gombong, 
pada kelompok intervensi  yang 
terbanyak adalah 5 responden 
(50%) dengan usia antara 36-50 
tahun dan jumlah terendah 

sebanyak 2 responden (20%) 
usia 21-35 tahun, sedangkan 
pada kelompok control 6 
responden (60%)  usia antara 
36-50 tahun  dan prosentase 
terendah sebanyak 2 responden 
20%) pada usia antara 21-35 
tahun. 

BB Kering                       Kelompok 
Intervensi            Kontrol    

  ∑ % ∑ % 
35-44 2 20 5 50 
45-54 6 60 2 20 
55-65 2 20 3 30 
Total  10 100 10 100 

Usia Kelompok 
Intervensi Kontrol 

∑ % ∑ % 
21-35 2 20 2 20 
36-50 5 50 6 60 
51-75 3 30 2 20 
Total 10 100 10 100 
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3. Karakteristik responden berdasarkan kelebihan cairan awal 

Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan kelebihan cairan awal 
di RS PKU Muhammadiyah Gombong pada bulan Maret – April 2011 

(n=20) 

 

 

 

 

 

Dari tabel 4.3, kelebihan cairan 
awal responden yang menjalani 
terapi hemodialisa di RS KU 
Muahammadiyah Gombong 
pada kelompok intervensi  
adalah yang terbanyak adalah 5  
responden (50%) dengan 
prosentase kelebihan cairan 
awal 5% dari berat badan kering 
dan prosentase terendah adalah 
5 responden (50%) dengan 

kelebihan cairan awal 8% dari 
berat badan kering, sedangkan 
kelompok kontrol prosentase 
tertinggi adalah sebanyak 5  
responden (50%) dengan 
prosentase kelebihan cairan 
awal 8% dari berat badan kering 
dan prosentase terendah adalah 
5 respoonden (50%) dengan 
kelebihan cairan awal 5% dari 
berat badan kering. 

 

4. Pengaruh hypnotherapy terhadap kepatuhan diit cairan 

Tabel 4.4 Perbedaan rata–rata kepatuhan diit cairan kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol di RS PKU Muhammadiyah 
Gombong pada bulan Maret – April 2011 (n=20) 

 

 

 

Berdasarkan tabel 4.4 di peroleh 
rata-rata kepatuhan diit cairan 
pada kelompok intervensi dan 
kelompok atau yang di lakukan 
perlakuan hypnotherapi sesuai 
Standar Operasional Prosedur 

Hypnotherapy (SOP  
Hypnotherapy),  penelitian 4,70 
dengan standar deviasi  2.214  
dan pada kelompok  kontrol atau 
yang hanya di beri Pendidikan 
Kesehatan (Penkes) saja 5,00 

Kelebihan 
cairan awal Kelompok 

Intervensi      Kontrol 
∑ % ∑ % 

5% 5 50 5 50 
8% 5 50 5 50 

Total 10 100 10 100 

Variabel SD T p-value 
Kepatuhan diit cairan 3.860 -246 0.811 
Kelompok intervensi 
Kelompok konrol 



Jurnal Ilmiah Kesehatan Keperawatan, Volume 8, No. 3, Oktober 2012 
 

117 
 

dengan standar deviasi 2.282. 
rata -rata kepatuhan pada 
kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna 
(p=0,811).

 

Tabel 4.5 Pengaruh hypnotherapy terhadap kepatuhan diit cairan 
pada pasien GGK rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Gombong 
pada bulan Maret – April 2011 (n=20) 

Pada uji statistik selisih 
kepatuhan dengan 
menggunakan paired sample t-
test di peroleh nilai p=0,811 
dimana nilai p>0,05,  maka Ho 
diterima dan Ha di tolak , artinya 
tidak ada beda yang signifikan 
antara kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol mengenai 
pengaruh hypnotherapy 
terhadap kepatuhan diit cairan 
pada pasien gagal ginjal kronik 
rawat jalan di  RS PKU 
Muhammadiyah Gombong. 
 
 
KESIMPULAN 
Kesimpulan yang di dapat dari 
penelitian ini adalah tidak ada 
pengaruh metode hypnotherapi 
terhadap kepatuhan diit cairan 
pada pasien GGK, dan tidak ada 
perbedaan yang signifikan 
antara kelompok kontrol dan 
kelompok intervensi mengenai 
pengaruh hypnotherapi terhadap  
kepatuhan diit cairan pada 
pasien GGK rawat jalan di RS 
PKU Muhammadiyah Gombong 
dengan nilai p=0,894.  
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