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Abstrak  
Latar belakang: Kenyamanan pada pasien saat bronkoskopi sangat penting karena mempengaruhi keberhasilan dan keseluruhan hasil yang 
akan dicapai. Bronkoskopi dengan anestesi umum memiliki kendala yaitu memperpanjang durasi, meningkatkan biaya dan komplikasi pada 
pasien gagal napas dan hipnosis pada berbagai prosedur bedah dapat mengurangi kecemasan. Hipnosis juga dapat digunakan sebagai terapi 
pada sesak napas dan batuk kronik. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis efektivitas hipnosis pada kontrol kecemasan, sesak napas, dan 
batuk pada pasien yang dilakukan bronkoskopi. 

Metode: Penelitian uji klinis dengan desain kuasi eksperimen menggunakan pendekatan pretest-posttest control group pada pasien tumor 
paru yang dilakukan bronkoskopi di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Moewardi Surakarta bulan Juli-Agustus 2018 secara consecutive 
sampling. Subjek penelitian dibagi menjadi kelompok perlakuan dengan hipnosis dan kontrol tanpa hipnosis. Nilai Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS), nilai skala Borg dimodifikasi, dan nilai Visual Analog Scale (VAS) batuk dinilai pada awal dan setelah bronkoskopi 
pada kedua kelompok. 

Hasil: Sebanyak 37 subjek pasien tumor paru yang dilakukan bronkoskopi ikut dalam penelitian ini. Kelompok perlakuan menunjukan 
penurunan nilai HADS (6,68+8,28), dan terdapat perbedaan bermakna dibanding kontrol (p<0,005). Pada kelompok perlakuan mengalami 
penurunan rerata nilai Borg yang dimodifikasi, dan peningkatan nilai VAS batuk yang lebih sedikit dibandingkan kelompok kontrol walaupun 
tidak bermakna. 

Kesimpulan: Hipnosis efektif mengontrol kecemasan pada pasien saat bronkoskopi, menurunkan keluhan sesak napas dan meminimalkan 
keluhan batuk lebih baik dibandingkan kontrol. (J Respir Indo 2019; 39(1): 21-30) 

Kata kunci: hipnosis, bronkoskopi, tumor paru, HADS, Borg yang dimodifikasi, VAS batuk. 

 
 

 

Hypnotherapy Effectiveness in Bronchoscopy to Control Anxiety, 
Breathlessness and Cough 

 
 
Abstract  
Background: Patient’s comfort during bronchoscopy is important, as it affects its success and the whole outcome. The short comings of 
bronchoscopy with general anesthesia are long procedure, high cost, and its complication in respiratory failure patient’s. Hypnosis in various 
surgery procedures can reduce anxiety. Hypnosis can also be used as a therapy for shortness of breath and chronic cough. This study aimed 
to analyze the effectiveness of hypnotherapy in controling anxiety, breathing shortness a cough of patient’s undergoing bronchoscopy.  

Methods This research is a clinical trial with a quasi-experimental design using the pretest-posttest control group approach using consecutive 
sampling was performed in patients with lung tumor undergoing bronchoscopy in dr. Moewardi Hospital from July to August 2018. The study 
subjects were randomized in to hypnotized and non-hypnotized (control groups). Scores of Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
modified Borg, and cough Visual Analog Scale (VAS) were measured before and after bronchoscopy.  

Results: Thirtyseven lung tumor patient’s undergoing bronchoscopy were included in our study. The intervention groups showed decreased 
HADS (6,68+8,28) and different significantly compared to control group (p<0.005). We found decreased mean of modified Borg score and 
increased cough VAS score in the study group, though they were not significant compared to those of in control group.  

Conclusion: Hypnosis controlled anxiety and pain as well as reduced shortness of breath and minimized cough in patients undergoing 
bronchoscopy. (J Respir Indo 2019; 39(1): 21-30) 

Keywords: Hypnosis, bronchoscopy, HADS, modified Borg, cough VAS 
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PENDAHULUAN  
 

Bronkoskopi merupakan suatu prosedur 

invasif untuk melihat nasal/orofaring, faring, korda 

vokalis, dan percabangan trakeobronkial sebagai 

sarana diagnosis serta terapi kelainan paru. 

Bronkoskopi menjadi prosedur rutin pasien dengan 

keluhan respirasi.1,2 Penggunaan bronkoskopi 

semakin semakin meningkatnya dan diperlukan 

terutama dengan meningkatnya kejadian kanker 

paru. Kanker paru merupakan penyebab utama 

keganasan di dunia yang mencapai 13% dari semua 

diagnosis kanker. Bronkoskopi merupakan prosedur 

utama diagnostik kanker paru. Prosedur bronkoskopi 

membantu menentukan lokasi lesi primer, 

pertumbuhan paru intralumen, dan mendapatkan 

bahan pemeriksaan sitologi dan histopatologi, 

sehingga diagnosis dan staging paru dapat 

ditentukan.3,4 

Prosedur bronkoskopi masih dianggap tidak 

nyaman oleh pasien terkait efek samping yang 

diakibatkan. Ketidaknyamanan dan komplikasi 

bronkoskopi diantaranya kecemasan, sesak napas, 

dan batuk. Batuk disebut sebagai komplikasi, atau 

kejadian yang tidak diinginkan pada bronkoskopi. 

Batuk pasca prosedur bronkoskopi yaitu 10,8-55,7%. 

Bronkospasme menyebabkan sesak napas pada 

bronkoskopi terjadi antara 0-12,3%.3,5 

Kenyamanan pasien saat bronkoskopi sangat 

penting, sebab akan mempengaruhi keberhasilan 

prosedur dan hasil yang akan dicapai. Tindakan 

bronkoskopi menyebabkan sensasi tidak 

menyenangkan di tempat yang dilalui bronkoskop. 

Premedikasi yang baik dan penggunaan obat 

anestesi diharapkan dapat mengurangi kecemasan 

dan menghilangkan sensasi tidak menyenangkan 

saat tindakan bronkoskopi berlangsung. Prosedur 

bronkoskopi dengan anestesi umum masih menjadi 

kendala karena memperpanjang waktu prosedur 

bronkoskopi, meningkatkan biaya, dan komplikasi 

anestesi umum terutama pada pasien gagal napas 

diantaranya. Gangguan hemodinamik dan depresi 

pernapasan.3,5 

Hipnoterapi adalah terapi dengan 

menggunakan metode hipnosis. Hipnosis adalah 

keadaan perhatian tinggi saat psikoterapi atau 

sugesti digunakan sebagai penanganan untuk 

mencapai tujuan. Manfaat hipnosis telah dievaluasi 

dalam banyak keadaan medis antara lain bedah 

umum, obstetri dan bedah mulut. Hipnosis dapat 

mengurangi kontrol nyeri, kecemasan dan 

memperpendek durasi operasi pada berbagai 

prosedur pembedahan. Hipnosis juga digunakan 

sebagai pengobatan masing-masing gangguan 

pernapasan fungsional misalnya sesak napas dan 

kebiasaan batuk pada pasien asma. Penelitian 

penggunaan hipnosis pada prosedur bronkoskopi 

untuk mengetahui efektivitas hipnosis belum pernah 

dilakukan. Hipnosis dinilai dapat mempengaruhi 

kecemasan melalui penurunan kortisol, kontrol 

sesak napas melalui penurunan aktivitas kolinergik 

serta peningkatan aktivitas adrenergik dan batuk 

melalui penurunan sensivitas reflek batuk. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis 

efektivitas hipnosis pada pasien yang akan 

dilakukan bronkoskopi. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat menguatkan tingkat kenyamanan 

pasien saat prosedur bronkoskopi serta menambah 

pengetahuan di bidang pulmonologi dan kedokteran 

respirasi.6,7 

 

METODE  
 

Penelitian ini merupakan uji klinis dengan 

desain kuasi eksperimen, metode menggunakan 

pendekatan pre-test dan post-test pada kelompok 

perlakuan dan kontrol mulai bulan Juli 2018 sampai 

dengan jumlah sampel terpenuhi. Populasi 

penelitian adalah pasien yang dilakukan prosedur 

bronkoskopi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara 

consecutive sampling. Sampel terdiri dari 37 pasien 

tumor paru yang akan dilakukan bronkoskopi terdiri 

dari kelompok perlakuan (n=19) yaitu yang 

mendapatkan persiapan bronkoskopi standar dan 

hipnosis dan kontrol (n=18) yang mendapat 

persiapan bronkoskopi standar. 

Subjek penelitian yang telah dijelaskan 

mengenai edukasi standar pada pelaksanaan 

bronkoskopi dilakukan penilaian awal. Penilaian 
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awal kecemasan menggunakan kuesioner HADS, 

keluhan sesak napas dengan skala Borg yang 

dimodifikasi, dan keluhan batuk dengan VAS batuk. 

Penilaian awal dilakukan di bangsal perawatan. 

Kelompok perlakuan dilakukan hipnosis tahap 

pertama oleh hipnoterapis setelah penilaian awal 

terhadap kecemasan, sesak napas, dan batuk.  

Hipnosis tahap pertama bertujuan untuk 

menanamkan jangkar. Hipnosis tahap pertama 

dilakukan 24-48 jam sebelum tindakan bronkoskopi. 

Hipnosis tahap pertama dilakukan di ruangan 

khusus pada bangsal perawatan. Hipnosis tahap 

kedua pada kelompok perlakuan dilakukan untuk 

membangkitkan jangkar. Hipnosis tahap kedua 

dilakukan di ruang bronkoskopi setelah pemberian 

anastesi topikal dan persiapan bronkoskopi standar 

lainnya.  

Pemberian anastesi lokal oleh bronkoskopis 

sebelum tindakan bronkoskopi. Subjek penelitian 

dipastikan dalam kondisi terhipnosis saat akan 

dilakukan bronkoskopi. Kelompok kontrol hanya 

diberikan anastesi lokal oleh bronkoskopis dan 

persiapan bronkoskopi standar lainnya. Penilaian 

tahap kedua pada kecemasan, nyeri, sesak napas, 

dan batuk dilakukan setelah bronkoskopi selesai. 

Penilaian tersebut dilakukan 30 menit setelah 

prosedur bronkoskopi. 

Kriteria inklusi adalah pasien tumor paru yang 

akan dilakukan prosedur bronkoskopi di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta dalam perawatan medis, 

bersedia mengikuti penelitian dengan mendatangani 

persetujuan penelitian (informed consent), berusia 

≥18 tahun serta dapat membaca dan menulis. 

Kriteria ekslusi yaitu pasien yang kurang memahami 

bahasa Indonesia, gangguan pendengaran yang 

menghalangi komunikasi verbal dan gangguan 

kognitif atau kejiwaan yang berat berdasarkan 

riwayat sebelumnya dan anamnesis kejiwaan dari 

bagian psikiatri. Kriteria diskontinu yaitu pasien yang 

tidak dapat atau sulit menerima sugesti saat 

dilakukan uji sugestivitas pada tahapan hipnosis, 

ditemukan masa endobronkial saat prosedur 

bronkoskopi dan ditemukan komplikasi saat 

bronkoskopi yang menyebabkan pasien tidak dapat 

menyelesaikan prosedur bronkoskopi. 

Persetujuan penelitian ke Panitia Kelayakan 

Etik Fakultas Kedokteran Universitas Negeri 

Sebelas Maret Surakarta sebelum dilakukan 

penelitian. Setiap responden penelitian diberikan 

penjelasan yang benar dan terperinci mengenai 

tujuan dan manfaat penelitian sebelum dilakukan 

prosedur penelitian. Analisis data dilakukan dengan 

memakai Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS) edisi 19 for Windows dan penyajian data 

menggunakan Microsoft Office 2010. Seluruh data 

penelitian dilakukan uji normalitas menggunakan uji 

normalitas Shapiro-Wilk karena sampel berjumlah 

<50 subjek. Uji beda adalah teknik uji statistik untuk 

melihat perbedaan sampel perlakuan dengan kontrol. 

Batas kemaknaan nilai P≤0,05 yaitu bermakna.8,9,10 

 

HASIL  
 

Penelitian ini dilakukan pada 37 pasien yang 

dilakukan prosedur bronkoskopi di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta pada bulan Juli 2018. Subjek 

dibagi dua kelompok yaitu 19 subjek kelompok 

perlakuan dan 18 subjek kontrol. Variabel 

karakteristik yang bersifat kuantitatif dengan data 

rasio (numerik) yaitu umur dilakukan uji beda dengan 

uji t independen. Variabel karakteristik yang bersifat 

kualitatif dengan data nominal (kategorik) yaitu jenis 

kelamin, pekerjaan, pendidikan, kelainan penyerta, 

riwayat bronkoskopi, hasil bronkoskopi, tindakan 

selama bronkoskopi, operator bronkoskopi dan jalur 

broskoskopi. Setiap kelompok dilakukan uji beda 

dengan uji chi square atau uji Fisher’s Exact. 

Variabel pendidikan merupakan skala ordinal 

sehingga dilakukan uji Mann Whitney.  

Semua variabel dilakukan uji normalitas 

dengan Shapiro-Wilk. Semua data karakteristik 

subjek dan variabel penelitian antara kedua 

kelompok memiliki nilai P>0,05 sehingga dinyatakan 

bahwa data karateristik subjek penelitian antara 

kelompok perlakuan dengan kontrol secara statistik 

homogen (tidak ada perbedaan bermakna) dapat 

dilihat pada Tabel 1.8 
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Tabel 1. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian 

Variabel 
Kelompok 

Total P 
Perlakuan Kontrol 

Jenis kelamin1 
    

Laki-laki 15 (78,9%) 11 (61,1%) 26 (70,3%) 
0,235 

Perempuan 4 (21,1%) 7 (38,9%) 11 (29,7%) 

Umur2 50,47 +14,56 53,06+15,95 51,73+15,10 0,610 

Pekerjaan1     

Buruh 12 (63,2%) 8 (44,4%) 20 (54,1%) 

0,132 

Pensiunan 1 (5,3%) 0 (0,0%) 1 (2,7%) 

Petani 5 (26,3%) 3 (16,7%) 8 (21,6%) 

Pegawai Negeri Sipil (PNS) 0 (0,0%) 3 (16,7%) 3 (8,1%) 

Wiraswasta 1 (5,3%) 4 (22,2%) 5 (13,5%) 

Pendidikan3     

Sekolah Dasar (SD) 7 (36,8%) 10 (55,6%) 17 (45,9%) 

0,719 
Sekolah Menengah Pertama (SMP) 5 (26,3%) 1 (5,6%) 6 (16,2%) 

Sekolah Menengah Atas (SMA) 7 (36,8%) 5 (27,8%) 12 (32,4%) 

Perguruan Tinggi (PT) 0 (0,0%) 2 (11,1%) 2 (5,4%) 

Penyakit penyerta1     

Efusi pleura 6 (31,6%) 5 (27,8%) 11 (29,7%) 

0,887 

Hemoptisis 1 (5,3%) 2 (11,1%) 3 (8,1%) 

Pneumonia 1 (5,3%) 2 (11,1%) 3 (8,1%) 

Pneumotoraks 1 (5,3%) 1 (5,6%) 2 (5,4%) 

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) 1 (5,3%) 0 (0,0%) 1 (2,7%) 

Tidak ada 9 (47,4%) 8 (44,4%) 17 (45,9%) 

Riwayat bronkoskopi1     

Tidak Pernah 18 (94,7%) 18 (100,0%) 36 (97,3%) 
1,000 

Satu Kali 1 (5,3%) 0 (0,0%) 1 (2,7%) 

Hasil bronkoskopi1     

Normal 8 (42.1%) 7 (38,9%) 15 (40,5%) 

0,915 
Stenosis infiltratif 6 (31,6%) 6 (33,3%) 12 (32,4%) 

Stenosis kompresi 3 (15,8%) 4 (22,2%) 7 (18,9%) 

Stenosis kompresi dan infiltratif 2 (10,5%) 1 (5,6%) 3 (8,1%) 

Tindakan1     

Bilasan bronkus 11 (57,9%) 11 (61,1%) 22 (59,5%) 

0,969 Bilasan dan sikatan bronkus 6 (31,6%) 5 (27,8%) 11 (29,7%) 

Bilasan, sikatan dan forseps biopsi 2 (10,5%) 2 (11,1%) 4 (10,8%) 

Pelaksana bronkoskopi1     

Kepala residen paru 9 (47,4%) 7 (38,9%) 16 (43,2%) 
0,603 

Spesialis paru 10 (52,6%) 11 (61,1%) 21 (56,8%) 

Jalur bronkoskopi1     

Mulut 19 (100,0%) 18 (100,0%) 37 (100,0%) 
n/s 

Hidung 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
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Nilai HADS sebelum diberi perlakuan hipnosis 

(pre) mempunyai nilai rerata sebesar 13,53+5,25 

dan setelah diberi perlakuan hipnosis (pasca) rerata 

nilai menurun menjadi 6,84 +4,92 dan penurunan 

nilai HADS ini bermakna dengan P=0,002. Nilai 

HADS kelompok kontrol sebelum penelitian dengan 

persiapan bronkoskopi standar (pre kontrol) 

didapatkan nilai rerata 12,17+4,67 dan setelah 

penelitian hanya dengan persiapan bronkoskopi 

standar (pasca kontrol) juga mengalami penurunan 

dengan nilai rerata menjadi 10,22 +5,84 yang 

berbeda bermakna dengan P=0,039.  

Perubahan antara kedua kelompok 

didapatkan bahwa pada pasien kelompok perlakuan 

terjadi penurunan rerata sebesar -6,68+8,28 dan 

kontrol sebesar -1,94+3,69. Perbedaan perubahan 

nilai HADS (pre-pasca) antara kelompok perlakuan 

dan kontrol tersebut secara statistik bermakna 

dengan P=0,032. Nilai HADS antara sebelum (pre) 

dan sesudah (pasca) pada masing-masing kelompok 

perlakuan dan kontrol serta perbandingan 

perubahan nilai HADS antara kedua kelompok dapat 

dilihat pada Tabel 2. 

 
Tabel 2.  Perbedaan nilai HADS antara kelompok perlakuan 

(hipnosis) dengan kontrol 

Kelompok 
Nilai HADS 

Pre Pasca P Δ(Pre-Pasca) 

Perlakuan 13,53+5,25 6,84+4,92 0,0021 -6,68+8,28 

Kontrol 12,17+4,67 10,22+5,84 0,0391 -1,94+3,69 

P 0,4122 0,0652  0,0322 

Ket: (1) uji beda berpasangan dengan uji t berpasangan 
(distribusi normal);  
(2) uji beda tidak berpasangan dengan uji t independen 
(distribusi normal); 
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale. 

 

Skala Borg yang dimodifikasi sebelum diberi 

perlakuan hipnosis (pre) mempunyai nilai rerata 

sebesar 2,58+1,87 dan setelah diberi perlakuan 

hipnosis (post) rerata nilai menurun menjadi 

2,00+1,72 dan penurunan skala Borg yang 

dimodifikasi ini tidak bermakna dengan P=0,325. 

Skala Borg yang dimodifikasi pada kelompok kontrol 

sebelum penelitian dengan menggunakan persiapan 

bronkoskopi standar (pre kontrol) didapatkan nilai 

rerata 2,50+2,06 dan setelah penelitian hanya 

dengan persiapan bronkoskopi standar (pasca 

kontrol) juga mengalami penurunan dengan nilai 

rerata menjadi 2,25+1,95 juga tidak berbeda 

bermakna dengan P=0,413.  

Perubahan antara kedua kelompok 

didapatkan bahwa pasien kelompok perlakuan 

terjadi penurunan rerata sebesar -0.58+1,95 dan 

pasien kontrol sebesar -0.25+ 1.26. Perbedaan 

perubahan skala Borg yang dimodifikasi (pre-pasca) 

antara kelompok perlakuan dan kontrol tersebut 

secara statistik tidak bermakna dengan P=0,950. 

Skala Borg yang dimodifikasi antara sebelum (pre) 

dan sesudah (pasca) pada masing-masing kelompok 

perlakuan dan kontrol serta perbandingan 

perubahan skala Borg yang dimodifikasi antara 

kedua kelompok dapat dilihat pada Tabel 3. 

 
Tabel 3.  Perbedaan skala Borg yang dimodifikasi antara 

kelompok perlakuan (hipnosis) dengan kontrol 

Kelompok 
Nilai HADS 

Pre Pasca P Δ(Pre-Pasca) 

Perlakuan 2,58+1,87 2,00+1,72 0,3251 -0,58+1,95 

Kontrol 2,50+2,06 2,25+1,95 0,4132 -0,25+1,26 

P 0,9033 0,6784  0,9504 

Ket: (1) uji beda berpasangan dengan uji Wilcoxon rank (distribusi 
tidak normal); 
(2) uji beda berpasangan dengan uji t berpasangan (distribusi 
normal); 
(3) uji beda tidak berpasangan dengan uji t independen 
(distribusi normal);  
(4) uji beda tidak berpasangan dengan uji Mann Whitney 
(distribusi tidak normal); 
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale. 

 

Nilai VAS batuk sebelum diberi perlakuan 

hipnosis (pre) mempunyai nilai rerata sebesar 

31,05+23,78 dan setelah diberi perlakuan hipnosis 

(pasca) rerata nilai meningkat menjadi 34,21+25,67 

tetapi penigkatan Nilai VAS batuk ini tidak bermakna 

dengan P=0,725. Nilai VAS batuk kelompok kontrol 

sebelum penelitian dengan menggunakan persiapan 

bronkoskopi standar (pre kontrol) didapatkan nilai 

rerata 31,11+21,66 dan setelah penelitian hanya 

dengan persiapan bronkoskopi standar (pasca 

kontrol) mengalami peningkatan dengan nilai rerata 

menjadi 40,56+21,55 tetapi tidak berbeda bermakna 

dengan P=0,122.  

Perubahan antara kedua kelompok 

didapatkan bahwa pasien kelompok perlakuan 

terjadi peningkatan rerata sebesar 3,16+29,26 dan 

kontrol meningkat sebesar 9,44+ 24,61. Perbedaan 

perubahan nilai VAS batuk (pre-pasca) antara 

kelompok perlakuan dan kontrol tersebut secara 

statistik tidak bermakna dengan P=0,485. Nilai VAS 

batuk antara sebelum (pre) dan sesudah (pasca) 
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pada masing-masing kelompok perlakuan dan 

kontrol serta perbandingan perubahan nilai VAS 

batuk antara kedua kelompok dapat dilihat pada 

Tabel 4. 

 
Tabel 4.  Perbedaan skor VAS batuk antara kelompok 

perlakuan dengan kontrol 

Kelompok 
Nilai HADS 

Pre Pasca P Δ(Pre-Pasca) 

Perlakuan 31,05+ 
23,78 

34,21+ 
25,67 

0,7521 3,16+ 
29,26 

Kontrol 31,11+ 
21,66 

40,56+ 
21,55 

0,1222 9,44+ 
24,61 

P 0,8174 0,4223  0,4853 

Ket: (1) uji beda berpasangan dengan uji Wilcoxon rank 
(distribusi tidak normal); 
(2) uji beda berpasangan dengan uji t berpasangan 
(distribusi normal); 
(3) uji beda tidak berpasangan dengan uji t independen 
(distribusi normal); 
(4) uji beda tidak berpasangan dengan uji Mann Whitney 
(distribusi tidak normal); 
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale. 

 

PEMBAHASAN  
 

Penelitian ini bertujuan mengetahui efektivitas 

hipnosis terhadap kontrol kecemasan, sesak napas, 

dan batuk. Hipnosis terbukti efektif mengontrol 

kecemasan melalui penurunan bermakna nilai HADS. 

Pada kelompok perlakuan mengalami penurunan 

rerata nilai Borg yang dimodifikasi dan peningkatan 

nilai VAS batuk yang lebih sedikit dibandingkan 

kelompok kontrol walaupun tidak bermakna. Variabel 

karakteristik dasar dan variabel penelitian 

dibandingkan antara kelompok perlakuan dan kontrol 

yang terlebih dahulu dilakukan uji normalitas 

distribusi data sebagai dasar pemilihan uji statistik 

yang akan digunakan. 

Penelitian ini melibatkan 37 pasien tumor paru 

yang akan dilakukan prosedur bronkoskopi sebagai 

subjek penelitian serta menjadi dua kelompok yaitu 

kelompok perlakuan sejumlah 19 subjek dan kontrol 

18 subjek. Jumlah total subjek penelitian ini sudah 

melebihi jumlah minimal sampel yang diperlukan 

berdasarkan rumus jumlah sampel yaitu sebesar 18 

pasien pada setiap kelompok.  

Data karakteristik dasar subjek penelitian baik 

kualitatif maupun kuantitatif pada kedua kelompok 

memiliki nilai P>0,05 sehingga dapat dinyatakan 

bahwa karakteristik dasar subjek pada kedua 

kelompok penelitian ini adalah homogen secara 

statistik. Jumlah subjek laki-laki lebih banyak bila 

dibandingkan dengan perempuan pada penelitian ini 

dan data ini sesuai dengan hasil penelitian oleh 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2013 

yaitu kanker paru merupakan jenis terbanyak pada 

laki-laki di Indonesia.4 

Pendidikan dan pekerjaan dapat pula 

mempengaruhi terjadi kanker paru. Tingkat 

pendidikan yang rendah berhubungan dengan 

pengetahuan yang rendah terhadap bahaya merokok, 

asap rokok dan pajanan partikel atau gas berbahaya 

terhadap kesehatan terutama paru. Subjek penelitian 

ini sebagian besar memiliki tingkat pendidikan 

rendah yaitu Sekolah Dasar (SD) pada kelompok 

perlakuan maupun kontrol dan memiliki kesamaan 

dengan penelitian oleh Salsabila tahun 2012 yang 

menyatakan bahwa pasien kanker paru sebagian 

besar memiliki tingkat pendidikan rendah.11 

Mayoritas pekerjaan subjek penelitian pada 

kelompok perlakuan maupun kontrol adalah buruh. 

Riwayat pekerjaan memberikan gambaran status 

sosio-ekonomi seseorang. Riwayat pekerjaan 

memiliki hubungan erat dengan tumor paru. Riwayat 

pekerjaan pasien buruh lebih berisiko terhadap 

pajanan zat karsinogenik. Hubungan sosio-ekonomi 

rendah dengan risiko terjadinya tumor paru belum 

dapat dipahami dengan jelas yang diduga 

berhubungan dengan pajanan polutan diluar dan 

didalam ruangan, nutrisi buruk, infeksi, dan faktor lain 

yang berhubungan dengan sosio-ekonomi.12 Rerata 

usia subjek penelitian ini adalah 50,47 tahun pada 

kelompok perlakuan dan 53,06 tahun pada kontrol. 

Rerata usia subjek penelitian sesuai dengan 

insidensi tertinggi kanker paru pada kelompok umur 

40-70 tahun. Diagnosis kanker paru biasanya pada 

umur lebih dari 40 tahun. 

Kelainan penyerta terbanyak pada tumor paru 

pada penelitian ini adalah efusi pleura. Tumor paru 

merupakan jenis tumor paling banyak yang 

menimbulkan efusi pleura. Sebanyak 40% pasien 

dengan tumor paru yang telah menyebar luas 

mengalami efusi pleura. Semua jenis tumor paru 

dapat menyebabkan efusi pleura dan yang paling 

sering ditemukan adalah jenis adenokarsinoma 

sedangkan, insidens efusi pleura pada karsinoma sel 

kecil hanya sekitar 10%.13 



Teguh Budi Santosa: Keefektifan Hipnoterapi pada Bronkoskopi terhadap Kontrol Kecemasan, Sesak Napas, dan Batuk 

 
J Respir Indo Vol. 39 No. 1 Januari 2019                             27 

Pada penelitian ini mayoritas jalur masuk 

bronkoskopi melalui mulut. Jalur masuk bronkoskopi 

akan mempengaruhi kenyamanan pasien. Penelitian 

berbeda ditunjukkan oleh Noah pada tahun 2001 

yang menyatakan bahwa hidung merupakan jalur 

paling banyak dibandingkan melalui mulut atau 

tabung trakeostomi.14 Kepuasan dan kemauan 

mengulang kembali bronkoskopi bermakna pada 

pasien yang dilakukan bronkoskopi lewat hidung 

dengan alasan yang mendasari yaitu bronkoskopi 

yang dilakukan melalui mulut setelah gagal melalui 

hidung. Penelitian oleh Noah juga melaporkan 

metode pengambilan sampel saat bronkoskopi, hasil 

bronkoskopi, dan operator bronkoskopi tidak 

menemukan hubungan yang bermakna untuk 

kepuasan dan kemauan mengulang kembali 

bronkoskopi.14  

Rerata nilai HADS awal (pre) pada kelompok 

perlakuan adalah sebesar 13,53+5,25 sedangkan 

kontrol sebesar 12,17+4,67. Rerata nilai HADS pada 

kedua kelompok tersebut menunjukkan tingkat 

kecemasan sedang. Pada penelitian ini didapatkan 

pasien tumor paru yang dilakukan prosedur 

bronkoskopi menunjukkan tingkat kecemasan 

sedang dilihat dari rerata nilai HADS. Rerata nilai 

HADS pada penelitian ini lebih besar daripada rerata 

nilai HADS penelitian oleh Ahmet pada tahun 2016 

pada pasien yang akan dilakukan bronkoskopi yaitu 

10,1.15  

Kecemasan pasien tumor paru yang dilakukan 

prosedur bronkoskopi berhubungan dengan 

bronkoskopi sebagai prosedur invasif dapat 

menyebabkan rasa khawatir mengenai 

ketidaknyamanan fisis akibat prosedur.15,16 Pasien 

tumor paru juga memiliki beban psikologis yang 

berhubungan dengan penyakit dan seringkali 

mengalami kecemasan atau depresi. Penelitian oleh 

Novin pada tahun 2014 menunjukkan 46% dari 150 

pasien kanker didapatkan kecemasan berdasarkan 

nilai HADS.17 Kecemasan pasien tumor paru yang 

menjalani prosedur bronkoskopi mungkin 

berhubungan dengan gejala penyakit yang 

mendasari, ketidakpastian diagnosis, serta ketakutan 

akan hal yang tidak diketahui atau tidak terduga.16  

Rerata nilai HADS setelah diberi perlakuan 

hipnosis (pasca perlakuan) menurun menjadi 6,84 

+4,92 dan penurunan nilai HADS ini bermakna 

dengan P=0,002. Nilai HADS kelompok kontrol 

setelah penelitian hanya dengan persiapan 

bronkoskopi standar (post kontrol) juga mengalami 

penurunan dengan nilai rerata menjadi 10,22 +5,84 

yang berbeda secara bermakna dengan P=0,039. 

Perubahan antara kedua kelompok menunjukkan 

bahwa pada pasien kelompok perlakuan terjadi 

penurunan rerata sebesar -6,68+8,28 dan kontrol 

sebesar -1,94+3,69. Perbedaan perubahan nilai 

HADS (pre-pasca) antara kelompok perlakuan dan 

kontrol tersebut secara statistik bermakna dengan 

P=0,032.  

Hipnosis dikaitkan dengan inhibisi kuat korteks 

serebri sehingga daya identifikasi, analisis, 

pengambilan keputusan terhadap stimulus baru 

menurun, pengalaman masa lalu tidak dapat 

dimanfaatkan sehingga kata sugestif menjadi 

kekuatan dominan yang tidak dapat ditolak. Arahan 

aktif kondisi dan perilaku psikis dan faal pasien dapat 

dikendalikan melalui hipnosis. Mekanisme koping 

juga merupakan faktor yang mempengaruhi 

keberhasilan hipnosis. Pasien dengan kondisi 

tertekan membutuhkan adaptasi kognitif, emosional, 

perilaku, dan sosial. Koping merupakan upaya yang 

dapat mengubah situasi, makna pengalaman, atau 

mengurangi tertekan.18,19  

Hipnosis berperan dalam menurunkan kortisol 

sesuai dengan penelitan Wood dkk pada tahun 2003. 

Penurunan kortisol memperlemah pengaruh tertekan 

terhadap emosi seseorang melalui proses umpan 

balik negatif yang dihantarkan ke hipotalamus 

kemudian diteruskan ke amigdala. Penurunan 

kortisol melalui umpan balik negatif akan 

menurunkan rangsang hipotalamus bagian anterior 

melepaskan hormon Thyrotropine Releasing 

Hormone (TRH) yang mengakibatkan penurunan 

tekanan darah, frekuensi nadi dan tingkat 

kecemasan.18,19 

Efeltivitas hipnosis dalam mengurangi 

kecemasan pasien tumor paru yang dilakukan 

prosedur bronkoskopi bermakna secara statistik dan 

sesuia dengan penelitian oleh Izanloo dkk pada 
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tahun 2015 mengenai hipnosis pada prosedur 

endoskopi (prosedur invasif lain yang mirip 

bronkoskopi) didapatkan bahwa pada kelompok 

perlakuan mengalami penurunan kecemasan yang 

bermakna. Nilai kecemasan rerata dari kelompok 

perlakuan menurun sekitar 5,72 sedangkan 

penurunan pada kontrol hanya 4,93. Analisis 

kovarian membuktikan efek bermakna antara kedua 

kelompok tersebut (P=0,004).20 

Rerata nilai skala Brog yang dimodifikasi awal 

(pre-test) pada kelompok perlakuan adalah sebesar 

2,58+1,87 sedangkan kontrol 2,50+2,06. Rerata nilai 

skala Brog yang dimodifikasi pada kedua kelompok 

tersebut menunjukkan skala sesak ringan. Pada 

penelitian ini didapatkan pasien dengan tumor paru 

yang dilakukan prosedur bronkoskopi didapatkan 

skala sesak ringan berdasarkan dari rerata nilai skala 

Borg yang dimodifikasi. Penelitian oleh Ganesan 

pada tahun 2010 didapatkan bahwa sesak napas 

adalah gejala umum yang dialami oleh 19-51% 

pasien dengan tumor paru.24  

Etiologi sesak napas pada tumor paru dapat 

bersifat langsung ataupun tidak langsung. Penyebab 

langsung sesak napas melibatkan tumor atau 

efeknya misalnya invasi tumor atau limfatik, efusi, 

obstruksi jaringan pulmoner atau komplikasi emboli 

paru. Penyebab tidak langsung sesak napas pada 

tumor paru seperti anemia, penyakit jantung atau 

paru yang mendasari, bedah toraks, atau perawatan 

kanker (kemoterapi, bioterapi, dan radiasi), dan 

kecemasan (hiperventilasi). Bronkoskopi dapat 

menimbulkan sesak napas pada pasien akibat 

kecemasan karena prosedur invasif atau karena 

periode penyedotan (suction).24 

Rerata nilai skala Borg yang dimodifikasi 

setelah diberikan perlakuan hipnosis mengalami 

penurunan rerata sebesar -0.58+1,95 dan kontrol 

sebesar -0,25+ 1,26. Penurunan rerata nilai skala 

Borg yang dimodifikasi antara dua kelompok tersebut 

tidak bermakna. Perbedaan perubahan skala Borg 

yang dimodifikasi (pre-pasca) antara kelompok 

perlakuan dan kontrol tersebut secara statistik juga 

tidak bermakna dengan P=0,950. Hipnosis pada 

penelitian ini tidak bermakna dalam penurunan sesak 

napas pada pasien yang dilakukan bronkoskopi.  

Hipnosis berperan pada penurunan aktivitas 

kolinergik bronkus dan meningkatkan aktivitas 

neuron adrenergik untuk melawan spasme bronkus 

melalui perubahan bagian atas otak dalam 

mengontrol serabut saraf simpatis yang 

menginervasi sistem pernapasan.19,25 Pemberian 

medikasi pre bronkoskopi dengan antikolinergik 

mempunyai efek pada otot polos bronkus dan 

kelenjar ludah yang dapat menyebabkan efek 

bronkodilatasi serta menghambat sekresi di 

nasofaring/orofaring dan bronkus.19 Efek hipnosis 

dan antikolinergik mempunyai efek sinergis pada 

kontrol sesak napas. Etiologi sesak napas pada 

pasien tumor paru disebabkan oleh mekanisme yang 

kompleks bukan saja akibat kecemasan, yang 

mendasari penurunan nilai skala Borg dimodifikasi 

tidak bermakna pada kelompok perlakuan maupun 

perubahan skala Borg dimodifikasi antara kelompok 

perlakuan dan kontrol. 

Rerata nilai skala VAS batuk awal (pre-test) 

pada kelompok perlakuan adalah sebesar 

31,05+23,78 sedangkan kontrol sebesar 

34,21+25,67. Rerata nilai skala VAS pada kedua 

kelompok tersebut menunjukkan skala batuk sedang. 

Pada penelitian ini didapatkan pasien tumor paru 

yang dilakukan prosedur bronkoskopi menunjukkan 

skala batuk sedang dilihat dari rerata nilai skala VAS 

batuk. Penelitian oleh Victoria pada tahun 2017 

menemukan 65% kasus tumor paru memiliki gejala 

batuk.26 Etiologi utama batuk adalah adanya tumor 

yang menghalangi jalan napas sehingga memicu 

refleks batuk. 

Rerata nilai VAS batuk setelah diberi 

perlakuan hipnosis (pasca) tidak menurun bahkan 

terjadi peningkatan sebesar 3,16+29,26 walaupun 

tidak bermakna. Rerata nilai VAS batuk pada pasien 

kontrol juga meningkat sebesar 9,44+ 24,61 tetapi 

tidak bermakna secara statistik. Perbedaan 

perubahan nilai VAS batuk (pre-pasca) antara 

kelompok perlakuan dan kontrol tersebut secara 

statistik tidak bermakna dengan P=0,485. Rerata nilai 

batuk pada kedua kelompok tidak mengalami 

penurunan malah terjadi peningkatan walaupun tidak 

bermakna. 
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Kontrol batuk pada kedua kelompok 

sebelumnya sudah dilakukan melalui medikasi pre 

bronkoskopi yaitu pemberian anestesi topikal, kodein, 

dan difenhidramin. Mekanisme kontrol batuk pada 

anestesi topikal, kodein dan difenhidramin berbeda 

dengan hipnosis. Penggunaan hipnosis yaitu melalui 

penurunan kortisol menyebabkan penurunan 

respons tertekan yang akan menurunkan sensivitas 

reflek batuk.19 Hipnosis pada penelitian ini tidak 

bermakna dalam penurunan batuk pada pasien yang 

dilakukan bronkoskopi. Penelitian oleh Dang 

menyebutkan batuk sebagai komplikasi pasca 

prosedur bronkoskopi yaitu 10,8-55,7%.27  

Pasien yang dilakukan prosedur bronkoskopi 

akan merasakan sensasi batuk berbeda masing-

masing pasien. Tindakan forseps biopsi dan sikatan 

bronkus memicu timbulnya batuk. Keahlian dari 

bronkoskopis meminimalisasi batuk dengan 

mencegah iritasi bronkus akibat ujung 

bronksoskopi.27 Kontrol batuk dengan medikasi pre 

bronkoskopi dan hipnosis belum sepenuhnya dapat 

mengontrol keluhan batuk.  

Penelitian berbeda oleh Molassiotis 

menyebutkan bahwa batuk pada pasien tumor 

menyebabkan perasaan marah dan kecemasan.28 

Sebanyak 170 pasien tumor paru dalam penelitian 

observasional prospektif didapatkan bahwa batuk 

secara bermakna berhubungan dengan kecemasan 

(P=0,001). Hubungan antara kecemasan dan batuk 

pada beberapa pasien sebagai pengingat penyakit 

atau terapi yang mereka dapatkan mungkin tidak 

berhasil. Penurunan rerata nilai VAS batuk yang 

terjadi pada penelitian ini dihubungkan dengan 

etiologi batuk bukan hanya dari peningkatan 

sensivitas reflek batuk akibat stres tetapi terutama 

komplikasi tindakan bronkoskopi. 

 

KESIMPULAN  
 

Kesimpulan dari penelitian ini memberikan 

adalah hipnosis efektif terhadap kecemasan pada 

pasien yang dilakukan prosedur bronkoskopi. 

Hipnosis dapat mengontrol kecemasan pasien saat 

prosedur bronkoskopi. Hipnosis dapat menurunkan 

keluhan sesak napas dan meminimalisasi keluhan 

batuk lebih baik dibandingkan kelompok kontrol 

walaupun tidak berhubungan bermakna secara 

statistik. 
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