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Kata Pengantar

Pertanyaan tentang siapa yang layak disebut kompeten dalam
suatu profesi bukanlah pertanyaan baru. Namun, pertanyaan ini
menjadi sangat penting ketika suatu profesi berkembang pesat,
diminati banyak orang, dan pada saat yang sama belum memiliki
kerangka acuan yang disepakati bersama untuk menilai mutu
pendidikan dan kesiapan praktik lulusannya. Hipnoterapi di Indonesia

berada dalam situasi ini.

Dalam beberapa tahun terakhir, pembahasan mengenai pendidikan
hipnoterapi semakin sering muncul di ruang publik. Perhatian tertuju
pada nama gelar yang digunakan, lama pendidikan, jumlah jam
pelatihan, banyaknya teknik yang diajarkan, bentuk penyelenggaraan
tatap muka, online (daring), atau hybrid, serta siapa yang berhak

menyatakan seseorang kompeten sebagai hipnoterapis.

Seluruh pertanyaan tersebut penting. Namun, ada satu pertanyaan
yang lebih mendasar: bagaimana kompetensi seorang hipnoterapis
sesungguhnya dibangun?

Pertanyaan ini penting karena gelar, sertifikat, jumlah jam, dan
nama institusi pada hakikatnya hanyalah bagian yang tampak di
permukaan. Di balik semuanya terdapat suatu sistem pendidikan yang
menentukan apa yang dipelajari peserta, bagaimana mereka belajar,
bagaimana keterampilan dibangun, bagaimana praktik dilakukan,
bagaimana Kkesalahan dikoreksi, bagaimana kompetensi dinilai,
bagaimana kualitas lulusan terlihat dalam praktik nyata, serta
bagaimana kompetensi dijaga dan terus ditingkatkan setelah

pendidikan selesai.

viii
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Buku ini lahir dari kebutuhan untuk melihat persoalan tersebut
secara lebih utuh. Saya tidak menulis buku ini untuk menentukan
siapa yang paling baik, lembaga mana yang paling unggul, atau gelar
mana yang paling tinggi. Sebaliknya, buku ini berupaya membangun
suatu kerangka berpikir yang dapat digunakan untuk menilai kualitas
pendidikan hipnoterapi secara lebih sistematis, objektif, dan dapat

dipertanggungjawabkan.

Untuk tujuan tersebut, buku ini menggunakan Model Standar
Emas Pendidikan Hipnoterapi yang melihat pendidikan sebagai

satu sistem:

Context = Input —» Process = Output —» Outcome -

Continuous Improvement

Model Standar Emas Pendidikan Hipnoterapi saya susun dengan
mengintegrasikan sejumlah gagasan yang telah berkembang dalam

pendidikan profesi dan evaluasi program.

Dengan demikian, model ini tidak diambil secara utuh dari satu
teori atau kerangka tertentu, melainkan merupakan hasil sintesis
berbagai konsep yang saya pandang relevan untuk memahami dan
mengevaluasi pendidikan hipnoterapi.

Gagasan-gagasan tersebut antara lain mencakup pendidikan
berbasis kompetensi; constructive alignment yang dikembangkan oleh
John Biggs; Miller’s Pyramid dari George E. Miller; deliberate practice
(latihan terarah dan disengaja) dari K. Anders Ericsson dan kolega;
mastery learning (pembelajaran hingga mencapai penguasaan) dari
Benjamin S. Bloom; pendekatan sistem Input-Process-Output; logic
model; model evaluasi CIPP (Context, Input, Process, Product) dari

Daniel L. Stufflebeam; serta model evaluasi pelatihan Kirkpatrick.
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Berbagai kerangka tersebut memiliki fokus dan fungsi yang
berbeda. Dalam buku ini, saya mengintegrasikan unsur-unsur yang
relevan dari masing-masing kerangka ke dalam satu model yang
dirancang Kkhusus untuk menjawab kebutuhan pendidikan
hipnoterapi, yaitu bagaimana kompetensi seorang hipnoterapis
dirumuskan, dibangun, dilatih, disupervisi, diverifikasi, diterapkan
dalam praktik nyata, serta terus dijaga dan ditingkatkan setelah

pendidikan formal selesai.

Seluruhnya digunakan bukan sebagai hiasan teoretis, tetapi sebagai
alat untuk menjawab satu pertanyaan praktis: sistem pendidikan
seperti apa yang paling mungkin menghasilkan hipnoterapis dengan

kompetensi tinggi?

Buku ini juga membedakan dua jalur pendidikan hipnoterapi. Jalur
pertama adalah hipnoterapi berbasis sugesti, yaitu pendekatan yang
menggunakan sugesti terapeutik tanpa proses menemukan dan

memproses akar masalah.

Jalur kedua adalah hipnoterapi berbasis hipnoanalisis, yang
menuntut kemampuan melakukan asesmen, formulasi Kkasus,
eksplorasi, menemukan dan memproses akar masalah, mengelola

respons klinis, serta mengevaluasi hasil terapi secara lebih mendalam.

Kedua jalur tersebut tidak seharusnya diperlakukan seolah-olah
memiliki tuntutan kompetensi yang sama. Perbedaan kedalaman
intervensi membawa konsekuensi terhadap bangun ilmu, kurikulum,

pengalaman praktik, supervisi, risiko klinis, serta standar kelulusan.

Buku ini juga menelaah sejumlah organisasi hipnoterapi di
berbagai negara. Pembahasan tersebut tidak dimaksudkan untuk
mencari organisasi yang terbaik, tetapi untuk melihat bagaimana
pendidikan, sertifikasi, etika, registrasi, supervisi, dan pengembangan
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profesional diterapkan dalam konteks yang berbeda. Kerangka yang
sama kemudian digunakan untuk memahami perkembangan
pendidikan hipnoterapi di Indonesia dan untuk menelaah AWGI

sebagai salah satu studi kasus.

Harapan saya sederhana. Ketika seseorang menilai suatu
pendidikan hipnoterapi, pertanyaannya tidak berhenti pada “gelar
apa yang akan saya peroleh?” atau “berapa lama pelatihannya?’; tetapi
bergerak menuju pertanyaan yang jauh lebih penting: “Sistem
pendidikan seperti apa yang akan membentuk kompetensi saya, dan
bukti apa yang menunjukkan bahwa kompetensi tersebut benar-benar

telah tercapai?”

Apabila buku ini berhasil membantu menggeser perhatian dari
simbol menuju substansi, dari gelar menuju sistem, dan dari klaim

menuju bukti, maka tujuan penulisannya telah tercapai.

Surabaya, Agustus 2026
Adi W. Gunawan

Xi
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I. Melampaui Gelar: Mengapa Simbol Tidak
Cukup

Ketika seseorang membutuhkan layanan profesional, salah satu
pertanyaan pertama yang biasanya muncul adalah, “Apakah orang ini

benar-benar kompeten?”

Pertanyaan ini wajar. Setiap orang pasti ingin memperoleh layanan
dari seseorang yang memiliki kemampuan memadai untuk
menjalankan pekerjaannya secara aman, bertanggung jawab, dan
efektif.

Masalahnya, kompetensi tidak tampak secara langsung.
Masyarakat biasanya menggunakan indikator yang mudah dikenali,
seperti gelar, sertifikat, nama lembaga, jumlah jam pendidikan, atau
reputasi organisasi. Semua indikator tersebut memiliki fungsi. Namun,

tidak satu pun identik dengan kompetensi itu sendiri.

Gelar adalah representasi bahwa suatu institusi menyatakan
seseorang telah memenuhi standar tertentu. Makna gelar karena itu
bergantung pada sistem yang melahirkannya. Dua orang dapat
menggunakan gelar yang sama tetapi dibentuk oleh sistem pendidikan
yang sangat berbeda. Sebaliknya, dua gelar yang berbeda dapat
mewakili tingkat kompetensi yang relatif sebanding apabila sistem

pendidikan dan tuntutan performanya setara.

Karena itu, pembahasan mengenai mutu pendidikan hipnoterapi
perlu melampaui pertanyaan tentang gelar. Pertanyaan yang lebih
penting adalah bagaimana kompetensi dibangun, bagaimana

pencapaiannya dibuktikan, bagaimana performa lulusan terlihat di
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dunia nyata, dan bagaimana kualitas tersebut dijaga setelah

pendidikan formal selesai.

Perubahan cara pandang ini menempatkan gelar pada proporsinya
yang tepat. Gelar tetap penting sebagai informasi awal, tetapi tidak
boleh diperlakukan sebagai bukti tunggal. Dalam pendidikan profesi,
yang harus dinilai adalah keseluruhan sistem.

Pertanyaan terpenting bukanlah
“Gelar apa yang dimiliki?” melainkan
“Sistem pendidikan seperti apa yang membangun

kompetensi di balik gelar tersebut?”

Mengapa jumlah jam juga tidak cukup

Durasi pendidikan sering digunakan sebagai ukuran cepat untuk
menilai kualitas. Secara intuitif, program yang lebih panjang tampak
lebih serius daripada program yang sangat singkat. Intuisi ini memiliki
dasar: kompetensi kompleks membutuhkan waktu untuk
mempelajari teori, berlatih, melakukan kesalahan, menerima feedback

(umpan balik), memperbaiki performa, dan menghadapi variasi kasus.

Namun, jumlah jam hanya menunjukkan exposure (paparan
pendidikan), bukan kualitas proses pembelajaran yang berlangsung di
dalamnya. Seratus jam ceramah satu arah tidak sama dengan seratus
jam yang menggabungkan teori, demonstrasi, latihan terstruktur,
praktik nyata, supervisi, feedback, dan reassessment (penilaian ulang).
Karena itu, jumlah jam penting sebagai salah satu variabel desain

pendidikan, tetapi bukan pengganti bukti kompetensi.
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Dari simbol menuju sistem

Buku ini menggunakan satu kerangka sistem yang konsisten sejak
awal hingga akhir. Kerangka tersebut adalah: Model Standar Emas
Pendidikan Hipnoterapi: Context — Input — Process — Output —
Outcome — Continuous Improvement. Model inilah yang akan
digunakan untuk membahas pendidikan, gelar, lembaga, organisasi,

serta studi kasus.
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II. Memahami Hakikat Kompetensi Profesional

Sebelum membahas bagaimana kompetensi seorang hipnoterapis
dibangun, terlebih dahulu kita perlu memahami apa yang dimaksud
dengan kompetensi profesional. Langkah ini penting karena istilah
kompetensi sering digunakan dalam berbagai konteks, tetapi tidak

selalu dipahami dengan makna yang sama.

Dalam percakapan sehari-hari, kompetensi sering disamakan
dengan pengetahuan. Seseorang dianggap kompeten Kkarena
menguasai banyak teori, mampu menjelaskan berbagai konsep, atau
memiliki wawasan yang luas mengenai bidang yang dipelajarinya. Di
sisi lain, ada pula yang memandang kompetensi semata-mata sebagai
keterampilan praktis, yaitu kemampuan melakukan suatu tindakan

atau menggunakan suatu teknik dengan baik.

Kedua pandangan tersebut hanya menggambarkan sebagian dari

makna kompetensi.

Dalam pendidikan profesi modern, kompetensi dipahami sebagai
kemampuan seseorang untuk mengintegrasikan pengetahuan,
keterampilan, penalaran, pengalaman, nilai-nilai profesional, dan

etika dalam memberikan layanan yang tepat pada situasi nyata.

Kompetensi bukan sekadar mengetahui apa yang harus dilakukan,
tetapi juga mampu menentukan kapan suatu tindakan perlu
dilakukan, bagaimana melakukannya dengan benar, mengapa
tindakan tersebut dipilih, serta mampu mempertanggungjawabkan

keputusan yang diambil.

Definisi ini sejalan dengan salah satu definisi kompetensi

profesional yang banyak dirujuk dalam literatur pendidikan profesi

4



MELAMPAUI GELAR

kesehatan, yaitu penggunaan kemampuan komunikasi, pengetahuan,
keterampilan teknis, penalaran klinis, emosi, nilai-nilai, dan refleksi
secara konsisten dan tepat guna dalam praktik sehari-hari demi
kepentingan individu maupun masyarakat yang dilayani (Epstein &
Hundert, 2002).

Dengan demikian, kompetensi merupakan hasil dari integrasi
berbagai kemampuan yang bekerja secara bersamaan.

Pengetahuan memberikan dasar konseptual untuk memahami
suatu permasalahan. Keterampilan memungkinkan seseorang
menerapkan pengetahuan tersebut dalam praktik. Penalaran
profesional membantu memilih tindakan yang paling tepat di antara
berbagai alternatif yang tersedia. Pengalaman memperkaya
kemampuan mengenali pola dan memahami kompleksitas situasi
nyata. Sementara itu, etika memastikan bahwa seluruh tindakan
dilakukan dengan tetap menghormati kepentingan, keselamatan, dan

martabat orang yang dilayani.

Apabila salah satu unsur tersebut tidak berkembang dengan baik,

kualitas kompetensi juga akan terpengaruh.

Seseorang dapat memiliki pengetahuan yang luas, tetapi kesulitan
menerapkannya dalam praktik. Sebaliknya, seseorang mungkin
menguasai berbagai teknik, tetapi tidak memahami kapan teknik
tersebut tepat digunakan. Ada pula praktisi yang memiliki
keterampilan teknis yang baik, tetapi kurang mampu melakukan
asesmen secara tepat sehingga intervensi yang diberikan tidak sesuai

dengan kebutuhan klien.

Situasi seperti ini menunjukkan bahwa kompetensi tidak dapat

direduksi menjadi satu dimensi saja.
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Bayangkan seorang dokter yang menghafal seluruh isi buku
kedokteran, tetapi tidak mampu melakukan pemeriksaan Kklinis
dengan benar atau tidak dapat mengambil keputusan Kketika
menghadapi kondisi pasien yang kompleks. Sulit untuk mengatakan
bahwa dokter tersebut benar-benar kompeten hanya karena memiliki

pengetahuan yang luas.

Sebaliknya, bayangkan seorang dokter yang sangat terampil
melakukan berbagai prosedur medis, tetapi tidak memahami indikasi,
kontraindikasi, maupun risiko dari setiap tindakan yang dilakukan.
Keterampilan teknis tanpa pemahaman konseptual juga tidak dapat
disebut sebagai kompetensi profesional yang utuh.

Contoh tersebut menunjukkan bahwa kompetensi selalu
merupakan perpaduan antara mengetahui, memahami, dan mampu

menerapkan pengetahuan secara tepat dalam situasi nyata.
Prinsip yang sama berlaku pada profesi hipnoterapi.

Seorang hipnoterapis dapat menguasai teori tentang pikiran bawah
sadar secara mendalam, tetapi Kkesulitan menerapkannya saat
menghadapi klien nyata. Sebaliknya, seorang hipnoterapis dapat
terampil menjalankan berbagai teknik, tetapi tanpa memahami kapan
dan mengapa teknik tersebut tepat digunakan, keterampilannya

berisiko diterapkan secara keliru.

Seorang hipnoterapis tidak cukup hanya memahami teori hipnosis.
[a juga tidak cukup hanya menguasai berbagai teknik induksi,
pendalaman, atau intervensi terapeutik. Dalam praktik, ia harus
mampu melakukan asesmen (proses menggali dan memahami
masalah klien sebelum menentukan tindakan) secara komprehensif,
memahami dinamika psikologis klien, memilih pendekatan yang
sesuai dengan kondisi yang dihadapi, menerapkan teknik secara tepat,
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mengevaluasi respons klien selama proses terapi, serta menyesuaikan

intervensi apabila situasi berubah.

Seluruh proses tersebut menuntut lebih dari sekadar pengetahuan

atau keterampilan teknis.

Seorang hipnoterapis perlu memiliki kemampuan berpikir klinis
(clinical reasoning), yaitu kemampuan mengumpulkan informasi yang
relevan, menganalisis berbagai kemungkinan penyebab suatu
masalah, menyusun hipotesis kerja, memilih strategi intervensi yang
paling sesuai, kemudian mengevaluasi hasilnya secara
berkesinambungan. Kemampuan ini tidak lahir dari menghafal teori
atau mengoleksi teknik, melainkan berkembang melalui proses

pendidikan dan pengalaman belajar yang terstruktur.

Selain penalaran klinis, kompetensi juga mencakup kemampuan
mengambil keputusan secara profesional (professional judgment).
Dalam praktik hipnoterapi, sering kali tidak tersedia satu jawaban
yang benar untuk setiap situasi. Dua klien dapat datang dengan
keluhan yang tampak serupa, tetapi memerlukan pendekatan yang
berbeda karena memiliki riwayat hidup, dinamika psikologis,

kesiapan berubah, serta tujuan terapi yang berbeda.

Keputusan mengenai pendekatan yang akan digunakan harus
didasarkan pada hasil asesmen, pemahaman teoritis, pengalaman
Kklinis, serta pertimbangan etis. Inilah salah satu alasan mengapa
kompetensi tidak dapat dibangun hanya melalui pembelajaran teoritis

atau pelatihan teknik semata.

Kompetensi profesional juga tidak bersifat statis. Ilmu
pengetahuan terus berkembang, penelitian terus menghasilkan
temuan baru, dan kebutuhan masyarakat terus berubah.
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Seorang profesional yang kompeten bukan hanya mampu
memberikan layanan sesuai dengan standar saat ini, tetapi juga
memiliki komitmen untuk terus belajar, memperbarui pengetahuan,
mengembangkan keterampilan, serta melakukan refleksi terhadap

praktik yang dijalankannya.

Dengan demikian, kompetensi lebih tepat dipahami sebagai suatu
kapasitas yang terus berkembang daripada sebagai keadaan yang
selesai begitu seseorang memperoleh gelar atau sertifikat.

Pemahaman mengenai hakikat kompetensi ini memiliki implikasi
yang penting terhadap cara kita menilai kualitas suatu pendidikan

profesi.

Apabila kompetensi merupakan integrasi berbagai kemampuan
yang berkembang melalui proses pendidikan, maka kualitas
pendidikan tidak dapat dinilai hanya berdasarkan nama gelar yang
diberikan, lama pelatihan, atau banyaknya materi yang diajarkan. Yang
jauh lebih penting adalah bagaimana seluruh proses pendidikan
tersebut dirancang untuk membangun setiap unsur kompetensi

secara terpadu.

Dari sinilah muncul pertanyaan berikutnya yang tidak kalah

penting.

Apabila kompetensi merupakan hasil dari proses yang kompleks,
bagaimana suatu sistem pendidikan dapat membangun kompetensi
tersebut secara efektif?

Pertanyaan inilah yang akan membawa kita pada pembahasan

mengenai sistem pembentukan kompetensi hipnoterapis.

Untuk kepentingan standar pendidikan hipnoterapi, kompetensi

dapat dioperasionalkan ke dalam delapan domain. Delapan domain ini
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bukan daftar teknik. [a merupakan gambaran tentang kemampuan apa

yang harus dapat ditunjukkan seorang lulusan dalam praktik.

Delapan domain kompetensi hipnoterapis

Tabel 1. Delapan domain kompetensi hipnoterapis

Domain Kompetensi yang harus tampak
dalam praktik

Memahami hipnosis, pikiran,
memori, emosi, pembelajaran,

1. llmu dasar sugesti, mekanisme perubahan,
serta keterbatasan pengetahuan
yang digunakan.

Mampu menggali informasi,
memahami masalah, mengenali

2. Asesmen dan formulasi kasus | risiko, menyusun hipotesis kerja,

menetapkan tujuan, dan merancang

intervensi.

Mampu melakukan induksi,

pendalaman, pengelolaan kondisi

hipnosis, komunikasi, dan terminasi
secara aman.

3. Keterampilan hipnosis

Mampu menggunakan intervensi
sesuai jalur kompetensi, kebutuhan
klien, indikasi, serta scope of
practice.

4. Keterampilan terapeutik

Mampu menjelaskan alasan
pemilihan intervensi, menyesuaikan

5. Clinical reasoning keputusan terhadap respons klien,
dan mengetahui kapan harus
berhenti atau merujuk.
Menggunakan intake form untuk
penggalian dan analisis informasi,

6. Etika dan keselamatan confidentiality, batas kompetensi,
referral, dokumentasi, risiko klinis,
dan perlindungan klien.



Memahami Hakikat Kompetensi Profesional

Domain Kompetensi yang harus tampak
dalam praktik

Menunjukkan integritas,
akuntabilitas, komunikasi

7. Profesionalisme profesional, dokumentasi yang
dapat dipertanggungjawabkan, dan
keterbukaan terhadap evaluasi.
Mampu mengevaluasi praktik
sendiri, menerima feedback,

8. Reflective practice mengenali kelemahan,
memperbaiki performa, dan terus
meningkatkan kompetensi.

10
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III. Model Standar Emas Pendidikan Hipnoterapi

Jika kompetensi merupakan hasil integrasi pengetahuan,
keterampilan, penalaran, pengalaman, etika, dan refleksi, maka
pendidikan yang membentuk kompetensi juga harus dipahami
sebagai sistem. Tidak cukup menilai satu bagian secara terpisah.

Model Standar Emas Pendidikan Hipnoterapi menggunakan alur
Context — Input — Process — OQutput — Outcome — Continuous
Improvement. Model ini bukan merupakan kutipan atau adopsi
langsung dari satu model, teori, atau literatur tertentu. Model ini
merupakan hasil sintesis yang saya kembangkan dari sejumlah

gagasan dalam pendidikan profesi dan evaluasi program.

Salah satu landasan utamanya adalah competency-based education
(pendidikan berbasis kompetensi), yang menempatkan capaian
kompetensi sebagai pengarah desain kurikulum, pengalaman belajar,
dan asesmen, serta tidak menjadikan lamanya waktu pendidikan

sebagai satu-satunya ukuran kemajuan peserta (Frank et al., 2010).

Pendekatan sistem Input-Process-Output membantu melihat
pendidikan sebagai suatu proses transformasi dari sumber daya dan
kondisi awal menuju hasil pendidikan. Pendekatan ini merupakan
kerangka sistem yang digunakan secara luas dan tidak saya

atribusikan kepada satu sumber tunggal.

Dalam sintesis ini, logic model digunakan untuk memperjelas
hubungan antara sumber daya, aktivitas, output, dan outcome (W.K.
Kellogg Foundation, 2004), sedangkan model evaluasi CIPP (Context,
Input, Process, Product) dari Daniel L. Stufflebeam memberikan

landasan untuk menempatkan konteks, sumber daya, proses, dan hasil

11
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sebagai bagian dari evaluasi program secara menyeluruh
(Stufflebeam, 2003).

Untuk memastikan bahwa tujuan pendidikan, pengalaman belajar,
dan asesmen bergerak ke arah kompetensi yang sama, model ini

menggunakan prinsip constructive alignment dari John Biggs (1996).

Sementara itu, model evaluasi pelatihan Kirkpatrick membantu
memperluas perhatian dari apa yang dipelajari peserta menuju
bagaimana pembelajaran tersebut diterapkan dalam perilaku dan
menghasilkan dampak setelah pendidikan (Kirkpatrick & Kirkpatrick,
2006).

Pada sisi pembentukan dan verifikasi kompetensi, Miller’s Pyramid
memberikan kerangka untuk membedakan tingkat Knows, Knows
How, Shows How, dan Does (Miller, 1990).

Deliberate practice (latihan terarah dan disengaja) menjelaskan
pentingnya latihan yang dirancang secara Kkhusus untuk
meningkatkan aspek performa tertentu, dilakukan secara berulang,
disertai umpan balik yang informatif, serta memberi kesempatan
kepada peserta untuk mengidentifikasi kekurangan dan memperbaiki
performanya secara bertahap (Ericsson, Krampe, & Tesch-Romer,
1993).

Mastery learning (pembelajaran hingga mencapai penguasaan)
menegaskan bahwa standar penguasaan yang hendak dicapai dapat
dipertahankan, sementara waktu dan dukungan belajar yang
dibutuhkan untuk mencapai standar tersebut dapat berbeda
antarpeserta (Bloom, 1968).

Berbagai kerangka tersebut memiliki fokus dan fungsi yang
berbeda, dan tidak satu pun identik dengan Model Standar Emas
Pendidikan Hipnoterapi.

12
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Dalam buku ini, saya mengintegrasikan unsur-unsur yang relevan
dari masing-masing kerangka menjadi satu sistem yang secara khusus
digunakan untuk menilai bagaimana kompetensi hipnoterapis
dirumuskan, dibangun, dilatih, disupervisi, diverifikasi, diterapkan
dalam praktik nyata, serta terus dijaga dan ditingkatkan setelah

pendidikan formal selesai.

Dengan demikian, Model Standar Emas Pendidikan Hipnoterapi
merupakan model sintesis yang saya kembangkan dengan landasan
pada prinsip-prinsip pendidikan profesi dan evaluasi program yang
telah memiliki pijakan teoretis dalam literatur.

Prinsip sentral model ini adalah bahwa pendidikan hipnoterapi
yang bermutu harus menghasilkan kompetensi yang dapat diamati,
diuji, diverifikasi, dan dipercaya dalam praktik nyata. Durasi
pendidikan tetap penting sebagai exposure (paparan pendidikan),

tetapi durasi tidak dapat berdiri sendiri sebagai bukti kompetensi.

Prinsip lain yang mendasari model ini adalah evidence (bukti) dan
verifiability —(keterverifikasian). Klaim bahwa seseorang telah
kompeten tidak cukup didasarkan pada kehadiran, penyelesaian
tugas, pernyataan peserta, atau penilaian umum pengajar. Klaim
tersebut perlu ditopang oleh bukti performa yang dapat diperiksa dan,

sejauh memungkinkan, diverifikasi.
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Gambar 1. Model Standar Emas Pendidikan Hipnoterapi
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Tabel 2. Fungsi setiap komponen Model Standar Emas

Komponen Pertanyaan utama

Hipnoterapis seperti apa yang

hendak dihasilkan, untuk

kebutuhan siapa, dan dalam

scope of practice apa?

Apa yang harus tersedia agar
Input kompetensi tersebut dapat

dibangun?

Context

Bagaimana kompetensi benar-
Process benar dibentuk melalui
pengalaman belajar?
Bukti apa yang cukup untuk
menyatakan peserta telah
mencapai standar sebelum
lulus?

Output

Apakah kompetensi tersebut

benar-benar digunakan secara
Outcome .
aman dan konsisten dalam

praktik nyata?

Bagaimana kompetensi individu
Continuous Improvement dan mutu sistem pendidikan

terus dijaga dan ditingkatkan?

Mengapa model harus dimulai dari Context

Kesalahan umum dalam desain pendidikan adalah memulai dari
materi: teknik apa yang ingin diajarkan, berapa hari program
berlangsung, atau gelar apa yang akan diberikan. Dalam model ini,
urutannya dibalik. Pendidikan dimulai dari tujuan dan scope of
practice. Setelah jelas praktisi seperti apa yang hendak dihasilkan,
barulah standar kompetensi, bangun ilmu, kurikulum, durasi,

modalitas, praktik, supervisi, dan asesmen dapat ditentukan.
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Model ini tidak bertanya terlebih dahulu, \

“Apa yang akan diajarkan?”

Model ini bertanya,

“Praktisi seperti apa yang harus mampu dihasilkan?”
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IV. CONTEXT: Menentukan Tujuan, Scope,
Risiko, dan Jalur Kompetensi

Context menjelaskan mengapa suatu program pendidikan ada.
Dalam pendidikan profesi, context mencakup kebutuhan masyarakat,
kebutuhan profesi, karakteristik layanan, tingkat risiko, batas
kewenangan, dan standar keselamatan. Tanpa context yang jelas,

program mudah berubah menjadi kumpulan materi tanpa arah.

Pertanyaan pertama adalah kebutuhan apa yang hendak dijawab
oleh lulusan. Hipnoterapis yang hanya menggunakan sugesti
terapeutik membutuhkan tingkat kompetensi yang berbeda dari
hipnoterapis yang melakukan hipnoanalisis dan memproses akar
masalah. Karena itu, dua jalur pendidikan harus dinyatakan sejak

awal.

Jalur A: Hipnoterapi berbasis sugesti

Hipnoterapi berbasis sugesti menggunakan kondisi hipnosis untuk
membantu perubahan melalui sugesti terapeutik, imagery, ego
strengthening, atau prosedur lain yang tidak bertujuan menemukan
dan memproses akar masalah. Jalur ini tetap membutuhkan asesmen,
kemampuan induksi dan pendalaman, formulasi sugesti, pemantauan
respons, terminasi, etika, keselamatan, dan referral (rujukan kepada

profesional lain bila diperlukan).

Jalur B: Hipnoterapi berbasis hipnoanalisis

Hipnoterapi berbasis hipnoanalisis menuntut kemampuan
menemukan dan memproses akar masalah. Peserta harus menguasai
seluruh kompetensi dasar Jalur A dan kompetensi tambahan yang

berkaitan dengan formulasi kasus, memori, emosi, eksplorasi, regresi
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bila digunakan, pengelolaan abreaksi, dinamika bagian diri (ego

state/Ego Personality) bila relevan, risiko false memory, integrasi

hasil, serta evaluasi perubahan setelah pemrosesan.

Tabel 3. Perbedaan tuntutan pendidikan dua jalur hipnoterapi

Dimensi

Fokus

Clinical reasoning

Risiko

Supervisi

Standar kelulusan

Scope of practice

Jalur A: Sugesti

Menggunakan sugesti
terapeutik tanpa
memproses akar
masalah.

Dasar sampai
menengah.

Kesalahan sugesti,
scope, kontraindikasi,
dan etika.

Wajib sampai
kompetensi dasar
terbukti.

Mampu menggunakan
sugesti secara tepat
dan aman.

Jalur B: Hipnoanalisis

Menemukan,
memverifikasi, dan
memproses akar
masalah.

Lebih kompleks dan
adaptif terhadap temuan
selama proses.

Seluruh risiko Jalur A
ditambabh false memory,
abreaksi,
misinterpretasi, dan
pemrosesan akar yang
tidak tepat.

Lebih intensif karena
kompleksitas intervensi
lebih tinggi.

Mampu melakukan
asesmen, eksplorasi,
pemrosesan, integrasi,
dan evaluasi secara
aman dan dapat
dipertanggungjawabkan.

Scope of practice harus dinyatakan secara eksplisit. Peserta perlu

mengetahui masalah apa yang dapat ditangani, kondisi apa yang

membutuhkan kehati-hatian khusus, kapan terapi perlu ditunda, dan

kapan referral diperlukan. Scope bukan pembatas yang melemahkan

profesi. la merupakan bentuk tanggung jawab profesional.
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Seleksi peserta sebagai bagian dari Context

Program yang memberikan kewenangan klinis perlu
mempertimbangkan kesiapan peserta. Seleksi dapat mencakup usia,
kematangan, kemampuan komunikasi, integritas, kesiapan belajar,
dan kapasitas untuk mengikuti proses pendidikan yang menuntut

tanggung jawab terhadap klien.

Tidak semua program harus menggunakan seleksi yang sama,
tetapi kriteria masuk harus konsisten dengan tingkat risiko dan

kompetensi yang hendak dibangun.

Seleksi bukan dimaksudkan untuk menciptakan eksklusivitas,
melainkan untuk memastikan kesiapan peserta mengikuti pendidikan
klinis yang membawa tanggung jawab terhadap keselamatan dan

kesejahteraan klien.
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V. INPUT: Fondasi yang Harus Tersedia
sebelum Kompetensi Dibangun

Input adalah seluruh unsur yang masuk ke dalam sistem
pendidikan. [a tidak menjamin outcome, tetapi proses pendidikan
yang bermutu sulit dibangun tanpa input yang memadai. Dalam Model
Standar Emas, Input mencakup standar kompetensi, bangun ilmu,
kurikulum, peserta, pengajar-supervisor, sumber daya, durasi, dan

modalitas.

Standar kompetensi lulusan

Standar kompetensi harus ditentukan sebelum kurikulum. Ia
menjadi target yang mengarahkan seluruh desain pendidikan. Setiap
kompetensi harus dapat diterjemahkan menjadi perilaku atau
performa yang dapat diamati dan dinilai.

Bangun ilmu

Bangun ilmu merupakan fondasi intelektual yang menyatukan
teori, konsep, prinsip, dan temuan ilmiah ke dalam suatu cara berpikir
yang koheren. Ia menjelaskan bagaimana suatu disiplin memahami
objek kajiannya, bagaimana masalah dijelaskan, informasi apa yang

dianggap penting, dan atas dasar apa intervensi dipilih.

Dalam hipnoterapi, bangun ilmu menentukan cara praktisi
memahami hipnosis, pikiran, memori, emosi, pembelajaran,
pembentukan masalah, dan mekanisme perubahan. Tanpa bangun
ilmu, pendidikan mudah berubah menjadi proses mengumpulkan
teknik.

Teknik adalah tingkat operasional. Pendekatan menjelaskan

bagaimana teori diterapkan. Teori menjelaskan mengapa suatu
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fenomena terjadi. Bangun ilmu menyatukan keseluruhannya. Karena
itu, peserta tidak cukup mengetahui bagaimana teknik dilakukan. Ia
juga harus mampu menjelaskan mengapa teknik itu dipilih, kapan
digunakan, kapan tidak digunakan, dan bagaimana menyesuaikannya

dengan kondisi klien.

Kurikulum berbasis kompetensi

Kurikulum bukan daftar materi. Kurikulum adalah peta
perkembangan kompetensi. Penyusunannya dimulai dari pertanyaan:
kompetensi apa yang harus dimiliki lulusan? Baru kemudian
ditentukan materi apa yang dibutuhkan, dalam urutan apa, melalui

aktivitas belajar apa, dan dinilai dengan cara apa.

Sequencing harus mengikuti ketergantungan kompetensi. Asesmen
dipelajari sebelum intervensi. Konsep dasar dipahami sebelum
analisis kompleks. Teknik dasar dikuasai sebelum peserta berhadapan
dengan respons yang tidak terduga. Untuk hipnoanalisis, pemahaman
tentang memori, emosi, formulasi kasus, dan risiko rekonstruksi

memori harus mendahului eksplorasi akar masalah.

Dengan demikian, kurikulum harus menunjukkan learning
progression (perkembangan belajar secara bertahap), yaitu
bagaimana peserta bergerak dari pemahaman dasar menuju integrasi
kompetensi yang lebih kompleks. Kurikulum tidak boleh berhenti

sebagai daftar materi atau kumpulan teknik.

Constructive alignment

Constructive alignment menuntut keselarasan antara standar
kompetensi, isi kurikulum, pengalaman belajar, dan asesmen. Jika
outcome menyatakan peserta mampu menangani klien, asesmen tidak

boleh hanya berupa tes tertulis. Jika clinical reasoning dinyatakan
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penting, peserta harus mendapat latihan analisis kasus dan asesmen

yang benar-benar menilai kualitas penalaran.

Kualitas pengajar-supervisor

Pengajar dalam pendidikan profesi harus memiliki dua kompetensi
sekaligus: kompetensi sebagai praktisi dan kompetensi sebagai
pendidik-supervisor. la perlu memiliki pengalaman Kklinis nyata,
mampu menjelaskan alasan klinis, mendemonstrasikan keterampilan,
mengobservasi  performa, menemukan gap  (kesenjangan
kompetensi), memberikan feedback spesifik, menyusun remedial
(pembelajaran perbaikan), dan mengambil keputusan kelulusan
berdasarkan bukti.

Seorang terapis yang hebat belum tentu otomatis menjadi pengajar
yang hebat. Sebaliknya, seorang pengajar yang pandai berbicara
belum tentu memiliki kedalaman pengalaman Kklinis untuk

membimbing peserta menghadapi variasi kasus nyata.

Kualitas supervisi juga dipengaruhi oleh kapasitas pengajar dalam
menangani jumlah peserta. Karena pengajar dapat sekaligus
menjalankan fungsi supervisor, jumlah peserta dalam satu angkatan
harus tetap memungkinkan pengajar mengobservasi praktik,
membaca laporan kasus secara individual, memberikan feedback yang
spesifik, melakukan koreksi, dan melaksanakan reassessment bila
diperlukan. Supervisi tidak cukup ada secara administratif. Fungsi

supervisinya harus benar-benar dapat dijalankan.

Pengalaman klinis pengajar juga tidak cukup dibuktikan hanya
melalui kemampuan mendemonstrasikan prosedur ketika segala
sesuatu berjalan sesuai rencana. Pengajar perlu mampu menjelaskan
alasan konseptual di balik intervensi, menghadapi respons klien yang
tidak mengikuti skrip, membahas keterbatasan pendekatan yang
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digunakan, serta belajar dari kasus yang hasilnya tidak sesuai

harapan.

Durasi pendidikan

Durasi penting karena kompetensi kompleks membutuhkan
paparan dan pengulangan. Namun, tidak ada jumlah jam yang dengan
sendirinya membuktikan kompetensi. Jam adalah kapasitas waktu
yang tersedia untuk membangun kompetensi. Nilainya ditentukan

oleh apa yang dilakukan di dalam waktu tersebut.

Karena itu, standar profesi sebaiknya menetapkan minimum
educational exposure dan pada saat yang sama menegaskan bahwa
kelulusan tetap berbasis kompetensi. Peserta yang telah memenuhi
jumlah jam tetapi belum kompeten harus menjalani remedial dan

reassessment.

Konsekuensinya, peserta tidak dapat dinyatakan kompeten hanya
karena mampu memahami teori dengan cepat apabila kompetensi
tersebut belum terbukti dalam praktik nyata. Sebaliknya,
terpenuhinya durasi minimum juga tidak otomatis berarti peserta

telah kompeten.

Jalur hipnoterapi berbasis hipnoanalisis secara logis membutuhkan
volume pembelajaran, praktik, supervisi, dan evaluasi yang lebih
besar daripada jalur berbasis sugesti karena kompleksitas clinical

reasoning, kedalaman intervensi, dan risikonya lebih tinggi.

Modalitas pendidikan

Prinsip yang digunakan adalah modality follows competency. Teori
dapat dipelajari secara tatap muka, live online, atau sebagian
asynchronous (pembelajaran yang tidak dilakukan pada waktu yang

sama, misalnya melalui video rekaman atau materi belajar mandiri).
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Diskusi kasus memerlukan interaksi. Keterampilan performatif

harus dapat diamati. Praktik klinis harus nyata, dapat diverifikasi, dan

mendapat supervisi. Dengan demikian, label offline, online, atau hybrid

tidak cukup untuk menentukan mutu.

Tabel 4. Kesesuaian modalitas dengan jenis kompetensi

Komponen

Teori

Diskusi dan
formulasi kasus

Demonstrasi

Latihan
keterampilan

Praktik klinis

Asesmen
performa

Offline

Sangat sesuai.

Sangat sesuai.

Sangat sesuai.

Sangat kuat
karena mudah
diamati
langsung.

Harus
terverifikasi

dan disupervisi.

Sangat kuat.

Live online

Sesuai.

Sesuai bila
interaktif.
Dapat sesuai
bila live dan
jelas.

Dapat
dilakukan jika
performa dapat
diamati dan
feedback real-
time memadai.
Supervisi jarak
jauh dapat
digunakan bila
aman dan dapat
diverifikasi.

Dapat valid bila
observasi
memadai.

Asynchronous
/ rekaman

Dapat
digunakan
untuk sebagian
materi.
Terbatas tanpa
interaksi.

Baik sebagai
bahan
observasi.

Tidak memadai
sebagai satu-
satunya cara.

Tidak dapat
digantikan
dengan
menonton
rekaman.
Tidak cukup
sebagai satu-
satunya bukti
kompetensi.

Karena itu, program yang sepenuhnya menggunakan pembelajaran

asynchronous tidak memadai sebagai satu-satunya bentuk pendidikan

untuk membangun kompetensi klinis yang membutuhkan observasi
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performa, praktik nyata, supervisi, dan feedback. Sebaliknya, program
live online atau hybrid dapat membangun kompetensi secara kuat
apabila seluruh unsur tersebut tetap tersedia dan dapat diverifikasi.
Pada saat yang sama, penyelenggaraan sepenuhnya secara tatap muka
juga tidak otomatis menjamin mutu apabila prosesnya hanya
didominasi ceramah tanpa praktik, supervisi, feedback, dan asesmen

performa.
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VI. PROCESS: Bagaimana Kompetensi Benar-
Benar Dibangun

Process adalah jantung Model Standar Emas. Pada tahap inilah
input diubah menjadi kompetensi. Pendidikan profesi tidak cukup
dengan penyampaian informasi karena mengetahui tidak sama
dengan mampu melakukan, dan mampu melakukan satu kali belum

sama dengan mampu bekerja secara konsisten dalam situasi nyata.

Arsitektur proses pendidikan bergerak dari teori dan bangun ilmu
menuju demonstrasi, latihan keterampilan terstruktur, praktik

tersupervisi, praktik pada klien nyata, serta remedial bila diperlukan.

Rancangan proses ini juga sejalan dengan prinsip andragogi yang
dikemukakan Knowles (1980), yang memandang pembelajar dewasa
sebagai individu yang bergerak menuju pembelajaran yang lebih self-
directed, membawa pengalaman sebagai sumber belajar, serta
cenderung berorientasi pada pemecahan masalah yang relevan
dengan kehidupan nyata. Karena itu, setiap tahap dalam Process
dirancang untuk melibatkan peserta secara aktif dalam proses
pembelajaran, bukan sekadar menempatkannya sebagai penerima

informasi.

Teori dan bangun ilmu

Peserta perlu memahami Kkonsep, mekanisme, indikasi,
kontraindikasi, risiko, dan alasan penggunaan suatu intervensi. Teori

harus membangun cara berpikir, bukan hanya hafalan.

Demonstrasi

Pengajar menunjukkan bagaimana Kketerampilan diterapkan.

Demonstrasi yang kuat tidak hanya memperlihatkan apa yang
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dilakukan, tetapi juga membuka clinical reasoning: apa yang diamati,
mengapa keputusan tertentu diambil, dan bagaimana respons klien

mengubah rencana.

Latihan keterampilan terstruktur

Keterampilan kompleks dipecah menjadi komponen yang dapat
dilatih dan dikoreksi. Peserta berlatih wawancara, induksi,
pendalaman, pengujian kedalaman, komunikasi terapeutik, formulasi
kasus, atau prosedur lain dalam lingkungan yang aman sebelum

mengintegrasikannya pada kasus nyata.

Praktik tersupervisi

Peserta mulai mengintegrasikan pengetahuan dan keterampilan di
bawah pengawasan pengajar-supervisor. Yang dinilai bukan sekadar
apakah prosedur selesai, tetapi kualitas asesmen, clinical reasoning,

adaptasi terhadap respons, keselamatan, dokumentasi, dan refleksi.

Praktik pada klien nyata

Kompetensi profesi harus dibuktikan dalam kondisi yang
mendekati atau merupakan praktik nyata. Karena itu, pendidikan yang
memberi kewenangan klinis perlu memiliki pengalaman dengan klien
nyata, informed consent, batas kasus yang jelas, dokumentasi, serta

mekanisme verifikasi.

Siklus pembentukan kompetensi
Praktik - Observasi - Feedback Pengajar — Identifikasi Gap -

Latihan Korektif - Reassessment — Praktik Ulang

Siklus ini mencerminkan prinsip inti deliberate practice. Peserta
tidak dianggap berkembang hanya karena telah mengulang praktik.

Pengulangan harus disertai informasi tentang apa yang perlu
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diperbaiki. Feedback harus spesifik, dapat ditindaklanjuti, dan diikuti

kesempatan untuk mencoba kembali.

Proses perkembangan kompetensi ini juga dapat dipahami melalui
model perkembangan keterampilan Dreyfus dan Dreyfus (1980), yang
menjelaskan bahwa seiring bertambahnya pengalaman, seseorang
secara bertahap menjadi semakin tidak bergantung pada aturan yang
kaku dan semakin mampu memahami situasi berdasarkan konteks.
Benner (1984) kemudian menerapkan kerangka perkembangan
keterampilan ini dalam praktik klinis keperawatan.

Dalam pendidikan hipnoterapi, pengalaman menghadapi kasus
yang bervariasi, disertai observasi, umpan balik, koreksi, dan refleksi,
memberikan kesempatan kepada peserta untuk bergerak dari
penerapan prosedur yang masih sangat bergantung pada aturan
menuju pengambilan keputusan klinis yang semakin kontekstual dan

adaptif.

Observasi dapat dilakukan melalui pengamatan langsung, rekaman,
laporan kasus, atau kombinasi beberapa sumber bukti. Apabila
standar belum tercapai, siklus diulang. Apabila standar telah tercapai,
peserta dapat bergerak menuju kasus atau tingkat kompleksitas

berikutnya.

Mastery learning dan remedial

Dalam mastery learning, standar kompetensi dibuat tetap,
sedangkan waktu dan jumlah pengulangan dapat berbeda
antarpeserta. Belum kompeten tidak berarti gagal permanen. Peserta
mendapat identifikasi kesenjangan kompetensi, latihan korektif,
supervisi tambahan, dan reassessment. Namun, hadir penuh juga tidak

berarti otomatis lulus.
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Remedial bukan sekadar mengulang materi atau menambah jam
belajar, melainkan proses perbaikan yang secara spesifik diarahkan

pada gap kompetensi yang telah diidentifikasi.

Pengajar yang sekaligus supervisor

Tidak ada keharusan bahwa pengajar dan supervisor harus orang
yang berbeda. Pengajar dapat sekaligus menjalankan fungsi supervisi
selama kapasitasnya memungkinkan observasi, pembacaan laporan

kasus, feedback individual, remedial, dan reassessment secara nyata.

Verifikasi praktik

Laporan kasus perlu dapat diaudit. Rekaman audio atau video,
dengan informed consent dan perlindungan kerahasiaan, dapat
digunakan sebagai bukti verifikasi ketika diperlukan. Sistem verifikasi
memperkuat integritas pendidikan dan mencegah laporan praktik

menjadi sekadar administrasi.
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VII. OUTPUT: Bagaimana Kompetensi
Dibuktikan sebelum Kelulusan

Output adalah hasil langsung pada saat peserta menyelesaikan
program. Di sinilah institusi membuat keputusan yang memiliki
konsekuensi profesional: apakah bukti yang tersedia cukup untuk

menyatakan peserta telah mencapai standar?

Kelulusan bukan penghargaan atas kehadiran. Ia adalah
pernyataan bahwa institusi bersedia mempertanggungjawabkan

kompetensi minimum lulusan kepada masyarakat.

Miller’s Pyramid
Tabel 5. Miller’s Pyramid dan bukti kompetensi
Tingkat Makna Contoh asesmen
Tes tertulis,
Knows Peserta mengetahui pertanyaan konsep,

Knows How

teori dan fakta.

Peserta mampu
menerapkan
pengetahuan pada
pemecahan masalah.
Peserta mampu

etika, indikasi dan
kontraindikasi.

Analisis kasus,
formulasi kasus, oral
examination.

Simulasi, role play,

Shows How mendemonstrasikan observasi langsung,
keterampilan. demonstrasi.
Kasus nyata,
Peserta mampu .
) . portofolio, rekaman,
Does bekerja pada praktik ] .
supervisor review,
nyata.
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Untuk pendidikan hipnoterapis Kklinis, asesmen tidak boleh
berhenti pada Knows atau Shows How. Sebelum kewenangan praktik
mandiri diberikan, peserta harus menunjukkan kompetensi pada

tingkat Does sesuai scope of practice yang akan dipercayakan.

Triangulasi asesmen

Ujian pengetahuan untuk memastikan fondasi konseptual dan
keselamatan.

Analisis kasus untuk menilai clinical reasoning dan formulasi kasus.

Observasi langsung keterampilan untuk melihat performa nyata.

Portofolio kasus klien nyata yang menunjukkan konsistensi.

Laporan kasus yang dinilai secara individual dan dapat diverifikasi.

Oral case defense bila diperlukan untuk menguji alasan di balik

keputusan klinis.

Entrustment

Pertanyaan kelulusan yang paling kuat adalah: apakah pengajar-
supervisor memiliki bukti yang cukup untuk mempercayakan orang ini

menangani klien tanpa supervisi langsung dalam scope tertentu?

Entrustment menempatkan gelar sebagai konsekuensi dari
kepercayaan profesional berbasis bukti, bukan sebagai hadiah setelah

selesai mengikuti program.

Kriteria Kkritis

Beberapa kekurangan tidak boleh ditutupi oleh nilai rata-rata
tinggi, misalnya ketidakmampuan menjaga keselamatan klien,
pelanggaran etika serius, ketidakmampuan melakukan asesmen dasar,
atau kegagalan menunjukkan kompetensi klinis pada praktik nyata.
Dalam standar emas, peserta dapat diminta remedial atau dinyatakan
belum layak lulus.

31



OUTCOME: Apakah Kompetensi Bertahan dalam Praktik Nyata?

VIII. OUTCOME: Apakah Kompetensi
Bertahan dalam Praktik Nyata?

Output menjawab apa yang terbukti pada saat kelulusan. Outcome
menjawab pertanyaan yang berbeda: apa yang terjadi ketika lulusan

benar-benar bekerja tanpa pengawasan langsung?

Pendidikan profesi baru menunjukkan nilai akhirnya ketika
kompetensi dapat ditransfer ke praktik nyata. Lulusan harus mampu
menjaga keselamatan, bekerja dalam batas kompetensi, membuat
keputusan klinis yang tepat, mendokumentasikan proses, melakukan
referral, dan menangani variasi kasus yang tidak selalu menyerupai

situasi latihan.

Indikator outcome

Kualitas dokumentasi dan laporan kasus setelah lulus.
Kepatuhan pada scope of practice dan keputusan referral.
Kualitas clinical reasoning ketika menghadapi kasus kompleks.
Konsistensi penerapan etika dan informed consent.

Keluhan, adverse events, atau pola kesalahan yang berulang.

Kebutuhan supervisi tambahan dan kemampuan mencari bantuan

pada saat tepat.

Perkembangan kompetensi dan aktivitas praktik dari waktu ke waktu.

Outcome tidak identik dengan keberhasilan terapi

Tidak semua hasil terapi ditentukan oleh kompetensi terapis.
Kondisi klien, kompleksitas masalah, keterlibatan klien, faktor
eksternal, dan batas metode juga berpengaruh. Karena itu, outcome
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pendidikan tidak boleh direduksi menjadi persentase keberhasilan
terapi. Yang lebih tepat adalah melihat kualitas proses profesional dan

pola performa lulusan secara keseluruhan.

Outcome sebagai data untuk sistem

Bila banyak lulusan menunjukkan kelemahan yang sama, institusi
perlu bertanya apakah masalahnya hanya berada pada individu atau
berasal dari sistem. Outcome memberikan data untuk mengevaluasi
kembali standar kompetensi, kurikulum, pengajar, latihan, supervisi,

dan asesmen.
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IX. CONTINUOUS IMPROVEMENT:
Kompetensi Tidak Berhenti pada Sertifikat

Kompetensi profesional tidak bersifat statis. Pengetahuan berubah,
kasus yang dihadapi semakin beragam, dan keterampilan dapat
menurun bila tidak digunakan atau tidak pernah dikaji kembali.
Karena itu, pendidikan profesi membutuhkan mekanisme

pengembangan setelah kelulusan.

Continuous Improvement bekerja pada dua tingkat: individu dan

sistem pendidikan.

Pada tingkat individu
Supervisi pascapendidikan, terutama pada fase awal karier.

Continuing Professional Development (CPD) atau pendidikan

profesional berkelanjutan.
Peer review dan forum kasus.
Reflective practice.

Advanced training untuk memperluas scope secara bertanggung

jawab.
Audit kasus dan pembaruan dokumentasi.

Recredentialing bila organisasi profesi menerapkannya.

Supervisi pada masa awal praktik

Lulusan baru telah mencapai standar minimum untuk praktik
mandiri dalam scope tertentu, tetapi belum memiliki pengalaman
terhadap seluruh variasi kasus. Akses kepada senior atau supervisor
memungkinkan lulusan meminta bantuan sebelum sebuah kesulitan

berubah menjadi risiko.
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Pada tingkat sistem pendidikan

Sistem pendidikan yang matang tidak hanya mengevaluasi peserta.
Ia mengevaluasi dirinya sendiri. Jika lulusan berulang kali mengalami
kesulitan pada satu domain, kurikulum dan proses belajar perlu

diperiksa.

Jika asesmen tidak mampu membedakan peserta kompeten dan
belum kompeten, sistem asesmen perlu diperbaiki. Continuous

improvement membuat model menjadi lingkar, bukan garis lurus.

Gambar 2. Continuous Improvement Model

Continuous

6]
Outcome Baru _ !
-\ Improvement |
Implementasi
Ulang e

Perbaikan
Context/Input/Process/Assessment

Identifikasi
Kelemahan
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X. Menggunakan Model Standar Emas untuk
Menilai Pendidikan Hipnoterapi

Model Standar Emas tidak hanya dimaksudkan sebagai kerangka
konseptual, tetapi juga sebagai alat evaluasi praktis. Agar lebih mudah
digunakan, pertanyaan-pertanyaan pada bab ini disusun ulang

menjadi pernyataan yang dapat langsung diberi nilai.

Cara penggunaannya sederhana. Bacalah setiap pernyataan, lalu
beri skor pada kotak angka di sebelah kiri. Semakin tinggi skor,
semakin kuat bukti bahwa unsur tersebut benar-benar hadir,

terstruktur, dan dapat diverifikasi.

Skala penilaian

0 = Tidak ada, tidak dijelaskan, atau tidak dapat dibuktikan sama
sekali.

1 = Ada, tetapi minimal, kabur, tidak konsisten, atau sulit diverifikasi.

2 = Memadai dan dapat diverifikasi, meskipun belum sepenuhnya
kuat atau mendalam.

3 = Kuat, sistematis, konsisten, dan dapat diverifikasi secara
meyakinkan.

Skor total dapat membantu pembaca memperoleh gambaran
umum, tetapi tidak boleh dipakai secara mekanis. Beberapa unsur
bersifat kritis. Karena itu, skor tinggi tidak boleh menutupi ketiadaan
aspek yang langsung berkaitan dengan keselamatan klien, etika,

supervisi, dan verifikasi kompetensi.
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ChecKlist 1: Menilai lembaga pendidikan hipnoterapi

A. Context
o0 o1 Tujuan program, profil lulusan, dan ruang lingkup
02 03 praktik lulusan dijelaskan secara jelas dan konsisten.
00 o1 Program membedakan secara tegas antara jalur
02 03 hipnoterapi berbasis sugesti dan jalur hipnoterapi
berbasis hipnoanalisis.
00 o1 Batas kompetensi lulusan, jenis kasus yang boleh
02 03 ditangani, dan kebutuhan rujukan kepada profesional
lain dijelaskan secara eksplisit.
00 o1 Risiko Kklinis, keselamatan klien, dan tanggung jawab
02 03 etis dijadikan bagian integral dari desain pendidikan.
00 o1 Status penyelenggara, bentuk kelembagaan, dan fungsi
02 03 program dijelaskan secara terbuka dan dapat
diverifikasi.
Kriteria masuk dan seleksi peserta dirancang untuk
00 o1 R . s o S L
02 03 menilai kesiapan mengikuti pendidikan Kklinis, bukan
sekadar kemampuan membayar.
B. Input

Memahami koherensi bangun ilmu

Apa yang dimaksud dengan bangun ilmu?

Bangun ilmu adalah kerangka berpikir yang menjelaskan
bagaimana suatu pendekatan memahami masalah, mengapa
masalah itu terjadi, bagaimana perubahan dapat terjadi, dan atas

dasar apa suatu teknik dipilih.
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Dalam hipnoterapi sendiri terdapat dua jalur yang dibedakan
dalam buku ini, yaitu hipnoterapi berbasis sugesti dan
hipnoterapi berbasis hipnoanalisis. Keduanya memiliki fokus
dan tuntutan kompetensi yang berbeda, sehingga lembaga perlu
mampu menjelaskan dengan jelas bangun ilmu yang mendasari

jalur yang diajarkan.

Sebagai contoh, bayangkan sebuah program mengajarkan
hipnoterapi berbasis sugesti, hipnoterapi berbasis hipnoanalisis,
NLP, Mesmerisme, Ericksonian Hypnosis, dan energy healing.
Banyaknya pendekatan tersebut belum tentu berarti
programnya lebih kaya atau lebih baik. Pertanyaan yang lebih
penting adalah: apakah lembaga dapat menjelaskan bagaimana

semua pendekatan itu saling berhubungan?

Apakah semuanya menggunakan cara pandang yang sama
tentang bagaimana masalah terbentuk? Apakah mekanisme
perubahan yang digunakan saling sesuai? Jika ada perbedaan
atau bahkan pertentangan antarpendekatan, apakah hal itu

dijelaskan kepada peserta?

Dengan kata lain, bangun ilmu yang baik bukan sekadar
kumpulan banyak teknik, tetapi suatu kerangka yang koheren,
yaitu bagian-bagiannya dapat dijelaskan hubungannya secara

logis dan tidak saling bertentangan tanpa penjelasan.

Sederhananya, jangan hanya bertanya “berapa banyak teknik
yang diajarkan?”, tetapi tanyakan juga “apakah semua teknik itu

masuk akal bila ditempatkan dalam satu sistem yang sama?’
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Standar kompetensi lulusan dinyatakan secara eksplisit

00 o1
dalam bentuk kemampuan yang harus dapat
©2 03 ditunjukkan peserta.
Program memiliki bangun ilmu yang jelas sebagai dasar
o0 o1 memahami  hipnosis, @ pembentukan  masalah,
02 o3 mekanisme perubahan, indikasi, kontraindikasi, dan
risiko intervensi.
Bangun ilmu yang digunakan dalam program tersusun
secara koheren, sehingga mulai dari asumsi dasar,
o0 o1 paradigma, konsep, teori, pendekatan, mekanisme
02 03 perubahan, dan teknik yang diajarkan saling
berhubungan dan tidak saling bertentangan tanpa
penjelasan yang memadai.
Jika program mengintegrasikan pendekatan dari tradisi
00 o1 atau kerangka yang berbeda, lembaga mampu
02 03 menjelaskan dasar konseptual integrasinya, bagian
yang kompatibel, bagian yang berbeda, serta batas
penggunaan masing-masing pendekatan.
00 o1 Kurikulum menunjukkan alur perkembangan belajar
02 03 yang bertahap, dari fondasi ke penerapan Kklinis yang
lebih kompleks.
— Silabus, struktur kurikulum, dan uraian komponen jam
02 03 belajar dijelaskan secara terbuka sebelum peserta
mendaftar.
Modalitas pendidikan dipilih berdasarkan jenis
00 o1
02 03 kompetensi yang hendak dibangun, bukan semata
karena pertimbangan praktis atau pemasaran.
Kualitas pengajar-supervisor, sumber belajar, akses
00 o1
02 03 praktik, dan fasilitas pendukung memadai untuk

mencapai kompetensi yang dijanjikan.

39




Menggunakan Model Standar Emas untuk Menilai Pendidikan Hipnoterapi

Materi ajar menggunakan referensi yang dapat

Z g z ; ditelusuri dan diperbarui ketika ada pengetahuan atau
bukti baru.
Durasi educational exposure dijelaskan secara
transparan dan terperinci, termasuk pembagian waktu
Z (2) Z ; untuk teori, demonstrasi, latihan keterampilan, praktik
pada klien nyata, supervisi, belajar mandiri,
penyusunan laporan kasus, dan asesmen.
Durasi pendidikan menyediakan exposure yang
00 o1 memadai untuk keluasan dan  kompleksitas
02 03 kompetensi yang hendak dibangun, tanpa menjadikan
jumlah jam sebagai bukti kompetensi dengan
sendirinya.
00 o1 Proporsi modalitas pembelajaran dijelaskan secara
02 03 transparan, termasuk bagian full offline, live online,

asynchronous, atau hybrid.

Pemilihan modalitas mengikuti prinsip modality
o0 o1 follows competency, yaitu metode pembelajaran
02 03 disesuaikan dengan jenis kompetensi yang harus
dibangun dan dinilai.

Pada program online atau hybrid, keterampilan klinis
00 o1 tetap diamati secara langsung atau live, praktik pada
02 o3 klien nyata dapat diverifikasi, dan peserta menerima
supervisi serta feedback yang memadai.

Pada program full offline, waktu tatap muka benar-
00 o1 benar digunakan untuk pembentukan kompetensi
02 o3 melalui demonstrasi, latihan, observasi, praktik, dan
feedback, bukan didominasi ceramah satu arah.
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C. Process

00 o1 Peserta tidak hanya menyaksikan demonstrasi, tetapi

02 03 benar-benar berlatih asesmen, induksi, pendalaman,
intervensi, dan terminasi.

N Setiap keterampilan inti dilatih berulang kali hingga

O O

02 03 peserta memperoleh kesempatan belajar yang
memadai.

0 o1 Program mewajibkan praktik pada klien nyata sebelum

(0] o

02 03 peserta dinyatakan kompeten untuk praktik klinis
mandiri.

00 o1 Praktik peserta disupervisi secara nyata, bukan hanya

02 03 dijadikan tugas administratif di luar kelas.

00 o1 Bukti praktik, seperti observasi langsung, laporan

02 03 kasus, rekaman, atau bentuk verifikasi lain,
dikumpulkan dan diperiksa.

o0 o1 Laporan kasus peserta dibaca dan dinilai secara

02 03 individual oleh pengajar-supervisor yang berwenang.
Peserta menerima umpan balik yang spesifik, dapat

00 o1 . o

02 03 ditindaklanjuti, dan berhubungan langsung dengan
performanya.

00 o1 Program memiliki mekanisme untuk mengidentifikasi

02 03 kesenjangan kompetensi peserta secara jelas.

00 o1 Bila peserta belum memenuhi standar, tersedia latihan

02 03 korektif, remedial, supervisi tambahan, dan penilaian
ulang.
Program memiliki cara yang masuk akal untuk

o0 o1 T bt .

02 03 memverifikasi bahwa praktik dan laporan kasus
peserta benar-benar dilakukan sesuai kenyataan.
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0 o1 Persetujuan Kklien, kerahasiaan, penyimpanan data, dan
0] [¢]
02 03 penggunaan materi kasus untuk supervisi diatur
dengan etis dan jelas.
Jumlah peserta dalam satu angkatan masih
o0 o1 memungkinkan pengajar-supervisor memberi
02 03 observasi, evaluasi, dan umpan balik individual yang
memadai.
D. Output
Kelulusan didasarkan pada bukti kompetensi, bukan
o0 o1 .. . . .
02 03 otomatis diberikan hanya karena hadir, menyelesaikan
jam, atau membayar.
00 o1 Asesmen mencakup pengetahuan, analisis kasus,
02 03 penalaran Kklinis, demonstrasi keterampilan, dan

performa pada klien nyata.

00 o1 Peserta yang hadir penuh tetapi belum kompeten tidak
02 o3 otomatis diluluskan.

Portofolio, laporan kasus, hasil asesmen, dan bukti

00 o1 . . et

02 03 performa dapat diperiksa dan diverifikasi secara
memadai.
Keputusan kelulusan menunjukkan bahwa pengajar-

o0 o1 supervisor memiliki dasar yang cukup untuk

02 03 mempercayai lulusan menangani klien secara mandiri
dalam batas kompetensinya.

N Gelar atau sertifikat yang diberikan memiliki makna
O O
02 03 yang jelas dan mewakili kompetensi yang benar-benar

telah dibuktikan.
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E. Outcome
0 o1 Lembaga memiliki mekanisme untuk memantau
o [¢]
02 03 bagaimana lulusan bekerja setelah mulai menangani
klien secara mandiri.
N Data mengenai mutu praktik lulusan, kebutuhan
O O
02 03 supervisi tambahan, masalah etika, atau pola kesalahan
dikumpulkan dan dipelajari.
0 o1 Terdapat mekanisme yang jelas untuk menerima,
(0] o
02 03 menelaah, dan menangani keluhan atau laporan
pelanggaran.
00 o1 Lembaga menilai apakah lulusan bekerja sesuai batas
02 03 kompetensinya dan melakukan rujukan Kketika
diperlukan.
00 o1 Data outcome digunakan untuk memahami kelemahan
02 03 sistem pendidikan, bukan sekadar menilai individu.

F. Continuous improvement

Setelah lulus, peserta masih memiliki akses pada

00 o1 . .

02 03 supervisi, forum Kkasus, mentoring, atau dukungan
profesional lain yang relevan.

00 o1 Pengembangan profesional berkelanjutan difasilitasi

02 03 atau diwajibkan secara jelas.

0 o1 Kurikulum, metode latihan, mutu pengajar, dan sistem

¢] [¢]

02 03 asesmen diperbaiki berdasarkan data dan hasil
evaluasi, bukan hanya kesan umum.

00 o1 Ada mekanisme untuk meninjau kembali kompetensi

02 03 atau kredensial bila organisasi memang
menerapkannya.

©0 o1 Informasi  tentang biaya lanjutan, kewajiban

02 03

pengembangan profesional, dan syarat
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mempertahankan status profesional dijelaskan secara
terbuka.

Unsur Kritis yang tidak boleh absen

Skor total yang tinggi tidak dapat menutupi ketiadaan praktik
pada klien nyata sebelum kelulusan untuk jalur yang mengeklaim
kompetensi klinis;

Skor total yang tinggi tidak dapat menutupi ketiadaan supervisi
terhadap praktik peserta;

Skor total yang tinggi tidak dapat menutupi ketiadaan asesmen
kompetensi yang bermakna dan kemungkinan tidak lulus;

Skor total yang tinggi tidak dapat menutupi ketiadaan pengajaran
etika, keselamatan klien, batas kompetensi, dan rujukan;

Skor total yang tinggi tidak dapat menutupi ketiadaan mekanisme
verifikasi praktik dan laporan kasus;

Skor total yang tinggi tidak dapat menutupi ketiadaan pengaturan
persetujuan klien, kerahasiaan, dan perlindungan data.

ChecKklist 2: Menilai pengajar-supervisor hipnoterapi
Checklist berikut membantu menilai bukan hanya seberapa banyak
gelar atau sertifikat yang dimiliki pengajar, tetapi apakah ia benar-
benar memiliki kedalaman kompetensi klinis, kkmampuan mengajar,
dan integritas profesional yang diperlukan untuk membentuk

kompetensi peserta.

A. Kompetensi klinis

00 o1 Riwayat pendidikan hipnoterapi pengajar dapat
02 03 dijelaskan dengan jelas dan ditelusuri.
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Pengajar memiliki pengalaman praktik klinis nyata

00 o1 . .

02 03 yang memadai dan relevan dengan materi yang
diajarkan.

00 o1 Pengajar mampu menjelaskan jenis kasus yang biasa

02 03 ditangani, batas kompetensinya, dan kapan perlu
melakukan rujukan.

00 o1 Pengalaman Kklinis pengajar cukup mutakhir untuk

02 03 mencerminkan dinamika praktik yang masih relevan.

o0 o1 Pengajar memiliki dokumentasi atau bukti yang wajar

02 03 untuk mendukung klaim pengalaman klinisnya.

B. Kemampuan mengajar dan supervisi

Pengajar mampu menjelaskan bukan hanya bagaimana

o0 o1 . .. g

02 03 melakukan teknik, tetapi juga mengapa teknik itu
digunakan.

00 o1 Pengajar mampu mendemonstrasikan proses terapi

02 03 secara nyata dan menjelaskan penalaran klinis di balik
keputusan yang diambil.

0 o1 Pengajar mampu membahas variasi respons klien,

¢] O

02 03 situasi yang tidak berjalan sesuai skrip, serta
keterbatasan intervensi.

00 o1 Pengajar memiliki pengalaman melakukan supervisi

02 03 dan membimbing peserta atau praktisi lain.
Pengajar benar-benar membaca, menilai, dan memberi

00 o1 . . :

02 03 umpan balik yang spesifik terhadap praktik atau
laporan kasus peserta.

00 o1 Pengajar mampu mengidentifikasi kesenjangan

02 03 kompetensi peserta dan merancang langkah korektif

yang relevan.
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Jumlah peserta yang dibimbing masih memungkinkan
pengajar melakukan observasi, supervisi, umpan balik,
remedial, dan penilaian ulang secara individual.

o0 o1
02 03

C. Integritas profesional

o0 o1 Pengajar menjelaskan gelar, sertifikasi, dan afiliasi
02 03 profesionalnya secara jujur dan dapat diverifikasi.

00 o1 Pengajar membedakan dengan jelas antara teori,
02 03 hipotesis, pengalaman pribadi, dan bukti ilmiah.

Pengajar tidak membuat klaim hasil terapi yang

00 o1
02 03 berlebihan atau menjanjikan kepastian yang tidak
dapat dipertanggungjawabkan.

o0 o1 Etika, keselamatan klien, dan batas kompetensi
02 03 diajarkan sebagai bagian nyata dari keputusan klinis.

0 o1 Pengajar menunjukkan keterbukaan untuk
¢] [¢]
02 03 memperbarui materi ketika terdapat pengetahuan atau

bukti baru yang lebih kuat.

Cara membaca hasil

Semakin banyak pernyataan yang memperoleh skor 2 atau 3,
semakin kuat indikasi bahwa sistem pendidikan atau pengajar
tersebut memiliki mutu yang layak dipercaya. Sebaliknya, bila banyak
unsur memperoleh skor 0 atau 1, pembaca perlu berhati-hati,
terutama bila yang lemah adalah aspek yang berhubungan langsung

dengan keselamatan klien, supervisi, dan verifikasi kompetensi.

Checklist ini tidak dimaksudkan untuk menggantikan penilaian
profesional atau penelusuran lebih lanjut. Fungsinya adalah

membantu calon peserta, organisasi, dan masyarakat mengajukan
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pertanyaan yang lebih tepat sebelum mempercayakan pendidikan,
praktik, dan pada akhirnya keselamatan klien kepada suatu sistem

atau pengajar tertentu.
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XI. Mengapa Gelar Profesional Tidak Dapat
Dibandingkan secara Langsung

Setelah memahami bagaimana kompetensi profesional dibangun
melalui bangun ilmu, kurikulum, proses pembelajaran, dan standar
kelulusan, kini kita dapat kembali kepada pertanyaan yang menjadi

titik awal pembahasan buku ini.

Apakah nama suatu gelar profesional dapat digunakan untuk

menilai kompetensi seseorang?
Jawabannya adalah tidak sesederhana itu.

Bukan karena gelar profesional tidak penting, melainkan karena
gelar merupakan hasil akhir dari suatu sistem pendidikan. Untuk
memahami makna suatu gelar, kita perlu terlebih dahulu memahami

sistem yang melahirkannya.
Analogi berikut dapat membantu menjelaskan hal tersebut.

Bayangkan dua universitas sama-sama memberikan gelar
“Magister”. Meskipun nama gelarnya sama, kita tidak serta-merta
menyimpulkan bahwa kedua program tersebut identik. Kita
memahami bahwa kurikulumnya mungkin berbeda, proses
pembelajarannya dapat berbeda, bidang keilmuannya berbeda,
standar kelulusannya berbeda, bahkan capaian kompetensi

lulusannya pun dapat berbeda.

Nama gelar hanya memberi tahu tingkat pendidikan atau jenis
kualifikasi yang diberikan.

Nama gelar tidak menjelaskan bagaimana kompetensi tersebut

dibangun.
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Prinsip yang sama berlaku pada pendidikan hipnoterapi.

Dua lembaga pendidikan dapat memberikan gelar profesional yang
menggunakan nama yang sama atau terdengar serupa. Namun, di
balik nama tersebut dapat terdapat perbedaan yang cukup besar, baik
dalam bangun ilmu yang digunakan, kompetensi yang dituju,
kurikulum yang diajarkan, proses pembelajaran yang diterapkan,
maupun standar kelulusan yang harus dipenuhi.

Sebaliknya, dua lembaga juga dapat menggunakan nama gelar yang
berbeda, tetapi memiliki tingkat kompetensi lulusan yang relatif
sebanding karena sistem pendidikannya dibangun berdasarkan

prinsip-prinsip yang serupa.

Dengan demikian, kesamaan nama tidak selalu menunjukkan
kesamaan kompetensi, sebagaimana perbedaan nama juga tidak
selalu menunjukkan perbedaan kualitas.

Inilah alasan mengapa membandingkan gelar profesional hanya

berdasarkan nama merupakan penyederhanaan yang berlebihan.

Gelar adalah representasi, bukan kompetensi itu sendiri

Dalam pendidikan profesi, gelar atau sertifikasi memiliki fungsi

yang penting.

Gelar merupakan pengakuan formal bahwa seseorang telah
menyelesaikan suatu program pendidikan dan dinyatakan memenuhi

persyaratan yang ditetapkan oleh institusi yang menerbitkannya.

Namun, penting dipahami bahwa gelar bukanlah kompetensi itu

sendiri.
Kompetensi berada pada diri praktisi.

Gelar berada pada dokumen yang diterbitkan oleh institusi.
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Hubungan keduanya memang erat, tetapi keduanya bukanlah hal

yang sama.

Nilai suatu gelar pada akhirnya bergantung pada kredibilitas

sistem pendidikan yang melatarbelakanginya.

Apabila sistem pendidikannya dirancang dengan baik, menerapkan
bangun ilmu yang jelas, kurikulum yang terstruktur, proses
pembelajaran yang efektif, serta standar kelulusan yang ketat, maka

gelar yang diterbitkan akan memiliki makna yang kuat.

Sebaliknya, apabila sistem tersebut tidak dibangun dengan baik,
nama gelar yang terdengar mengesankan sekalipun tidak dapat secara

otomatis mencerminkan kompetensi lulusannya.

Karena itu, ketika menilai suatu gelar profesional, perhatian

sebaiknya tidak berhenti pada nama gelarnya.

Yang jauh lebih penting adalah memahami proses pendidikan yang

berada di balik gelar tersebut.

Tidak ada gelar yang bermakna tanpa konteks

Salah satu kesalahan yang cukup sering terjadi adalah
membandingkan gelar profesional seolah-olah gelar tersebut

memiliki makna yang bersifat universal.

Padahal, dalam banyak profesi, makna suatu gelar selalu

bergantung pada konteks institusi yang menerbitkannya.

Suatu sertifikasi memperoleh maknanya karena ada standar
kompetensi yang mendasarinya, sistem pendidikan yang membentuk
kompetensi tersebut, mekanisme evaluasi yang memverifikasinya,
serta institusi yang bertanggung jawab terhadap keseluruhan proses
tersebut.
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Tanpa memahami konteks tersebut, kita hanya membandingkan
istilah.

Bukan membandingkan substansi.

Hal ini menjelaskan mengapa seseorang tidak dapat menyimpulkan
kualitas suatu program pendidikan hanya karena nama gelarnya

terdengar lebih tinggi, lebih panjang, atau lebih dikenal.

Demikian pula, gelar yang menggunakan istilah yang sederhana

tidak dapat langsung dianggap memiliki kualitas yang lebih rendah.

Dalam kedua keadaan tersebut, penilaian baru dapat dilakukan

setelah sistem pendidikannya dipahami secara utuh.

Pertanyaan yang lebih tepat

Daripada bertanya,

“Gelar mana yang lebih tinggi?”

akan jauh lebih bermanfaat apabila kita bertanya,

“Sistem pendidikan seperti apa yang menghasilkan gelar tersebut?”

Pertanyaan kedua mengarahkan perhatian pada aspek yang benar-

benar menentukan kompetensi.

Misalnya:

Bangun ilmu apa yang menjadi dasar program pendidikan tersebut?
Kompetensi apa yang ingin dibangun?

Bagaimana kurikulumnya disusun?

Bagaimana proses pembelajarannya berlangsung?

Bagaimana peserta dinilai?
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Apa standar minimal yang harus dipenuhi sebelum dinyatakan lulus?
Bagaimana kualitas pengajar dan sistem supervisinya?

Apakah terdapat mekanisme untuk menjaga mutu pendidikan

secara berkelanjutan?

Jawaban atas pertanyaan-pertanyaan tersebut akan memberikan
gambaran yang jauh lebih akurat mengenai kualitas suatu pendidikan

dibandingkan sekadar mengetahui nama gelar yang diberikan.

Dengan kata lain, gelar merupakan titik akhir yang terlihat oleh
masyarakat, sedangkan kompetensi dibangun melalui proses panjang

yang sering kali tidak terlihat.

Menilai sistem, bukan sekadar simbol

Dalam kehidupan sehari-hari, manusia memang cenderung

menggunakan simbol untuk mengambil keputusan.

Gelar, sertifikat, logo institusi, atau akreditasi membantu
masyarakat mengenali bahwa seseorang telah menempuh suatu

pendidikan tertentu.

Simbol-simbol tersebut memiliki fungsi yang penting karena
masyarakat tidak mungkin menelusuri proses pendidikan setiap

praktisi yang mereka temui.

Namun, ketika tujuan kita adalah mengevaluasi kualitas suatu

pendidikan profesi, simbol tidak lagi memadai.

Yang perlu dinilai bukan hanya apa yang tampak di permukaan,

melainkan sistem yang menghasilkan simbol tersebut.

Perspektif inilah yang menjadi dasar pembahasan selanjutnya.
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Alih-alih membandingkan berbagai gelar profesional berdasarkan
nama atau tingkatannya, kita akan melihat bagaimana masing-masing

dibangun melalui sistem pendidikan yang mendasarinya.

Dengan menggunakan kerangka yang telah dibahas pada bagian-
bagian sebelumnya, perbandingan dapat dilakukan secara lebih
objektif, lebih adil, dan lebih berorientasi pada substansi daripada
sekadar istilah.

Model Standar Emas membuat posisi gelar lebih jelas. Gelar atau
sertifikat adalah bagian dari output. la menunjukkan bahwa suatu
institusi menyatakan peserta telah memenuhi standar tertentu. Gelar
belum dengan sendirinya membuktikan outcome, yaitu bagaimana

kompetensi digunakan dan dipertahankan dalam praktik nyata.

Karena itu, dua gelar dengan nama sama dapat memiliki makna
yang berbeda bila standar kompetensi, proses pendidikan, bukti
kelulusan, dan sistem pemeliharaan kompetensinya berbeda.
Sebaliknya, gelar yang berbeda dapat mewakili kompetensi yang
relatif sebanding bila sistem pendidikannya memiliki tingkat

kedalaman yang setara.

Gelar sebagai Output dalam Model Standar Emas

Dalam Model Standar Emas, gelar berada pada tahap Output. Ia
adalah hasil formal dari keputusan bahwa peserta telah memenuhi
standar tertentu. Untuk memahami makna gelar, kita harus bergerak
ke belakang dan ke depan sekaligus: melihat Context, Input, dan
Process yang melahirkannya, serta Outcome dan Continuous
Improvement yang menunjukkan apakah kompetensi tersebut benar-

benar hidup dalam praktik.
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Gelar adalah informasi tentang keputusan sebuah institusi.

Kompetensi adalah kualitas performa seorang praktisi.
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XII. Peran Organisasi dan Status Penyelenggara
Pendidikan

Salah satu penyebab munculnya kebingungan ketika membahas
berbagai organisasi hipnoterapi adalah anggapan bahwa seluruh

organisasi tersebut memiliki fungsi yang sama.
Dalam praktiknya, anggapan tersebut tidak sepenuhnya benar.

Di berbagai profesi, terdapat beberapa jenis organisasi yang
masing-masing memiliki tujuan, kewenangan, dan tanggung jawab
yang berbeda. Sebuah organisasi dapat berfokus pada pendidikan,
organisasi lain pada sertifikasi kompetensi, organisasi lain pada
pembinaan profesi, dan di beberapa negara terdapat pula lembaga

yang memiliki kewenangan memberikan lisensi untuk praktik.

Karena itu, sebelum membandingkan berbagai organisasi
hipnoterapi, penting untuk memahami terlebih dahulu perbedaan
peran yang dapat dijalankan oleh suatu organisasi.

Tanpa pemahaman tersebut, perbandingan yang dilakukan
berisiko menjadi tidak seimbang karena membandingkan organisasi

yang sebenarnya menjalankan fungsi yang berbeda.

Penyelenggara pendidikan

Fungsi pertama adalah menyelenggarakan pendidikan.

Lembaga penyelenggara pendidikan bertanggung jawab
merancang sistem pembelajaran yang mampu membentuk

kompetensi peserta didik.

Tanggung jawab tersebut meliputi penyusunan bangun ilmu,

pengembangan kurikulum, pelaksanaan proses pembelajaran,
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penyediaan pengajar yang kompeten, serta penyelenggaraan evaluasi
untuk memastikan bahwa peserta telah mencapai kompetensi yang

ditetapkan.

Dengan kata lain, fokus utama penyelenggara pendidikan adalah

membangun kompetensi.

Keberhasilan lembaga pendidikan diukur dari sejauh mana
lulusannya benar-benar memiliki kemampuan profesional yang
dibutuhkan dalam praktik.

Lembaga sertifikasi

Fungsi berikutnya adalah sertifikasi.

Berbeda dengan penyelenggara pendidikan, lembaga sertifikasi
pada prinsipnya bertugas memverifikasi kompetensi, bukan

membentuknya.

Dalam banyak profesi, seseorang dapat memperoleh pendidikan
dari berbagai institusi yang berbeda, tetapi seluruhnya menjalani

proses sertifikasi menggunakan standar kompetensi yang sama.

Dengan demikian, sertifikasi merupakan proses untuk memastikan
bahwa seseorang telah memenuhi standar kompetensi tertentu, tanpa

harus bergantung pada tempat ia memperoleh pendidikannya.

Pada beberapa profesi, penyelenggara pendidikan dan lembaga

sertifikasi merupakan institusi yang berbeda.

Pada profesi lain, kedua fungsi tersebut dijalankan oleh organisasi

yang sama.

Karena itu, ketika mengevaluasi suatu organisasi, penting untuk
memahami apakah organisasi tersebut sedang menjalankan fungsi

pendidikan, fungsi sertifikasi, atau keduanya sekaligus.
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Asosiasi profesi

Jenis organisasi berikutnya adalah asosiasi profesi.

Tujuan utama asosiasi profesi bukan menyelenggarakan
pendidikan ataupun melakukan sertifikasi kompetensi, melainkan
membina dan mengembangkan komunitas profesional dalam suatu

bidang.

Asosiasi profesi umumnya berperan dalam menyusun kode etik,
menyediakan wadah pengembangan profesional berkelanjutan,
memfasilitasi pertukaran pengetahuan antaranggota,
menyelenggarakan konferensi ilmiah, serta mewakili kepentingan

profesi di hadapan masyarakat maupun pemerintah.

Dalam banyak profesi, keanggotaan dalam suatu asosiasi
menunjukkan komitmen seseorang untuk menjadi bagian dari

komunitas profesional.

Namun, keanggotaan itu sendiri tidak selalu berarti bahwa
seseorang telah menjalani pendidikan tertentu atau telah memenuhi

standar kompetensi tertentu.

Makna keanggotaan bergantung pada persyaratan yang ditetapkan

oleh masing-masing asosiasi.

Badan akreditasi

Fungsi lain yang sering ditemui dalam berbagai profesi adalah

akreditasi.

Apabila sertifikasi berfokus pada kompetensi individu, maka

akreditasi berfokus pada mutu institusi atau program pendidikan.
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Suatu badan akreditasi mengevaluasi apakah penyelenggara
pendidikan  telah  memenuhi  standar  tertentu  dalam

menyelenggarakan proses pendidikan.

Evaluasi tersebut dapat mencakup kurikulum, kualitas pengajar,
sistem evaluasi, tata kelola, sarana pembelajaran, maupun mekanisme

penjaminan mutu.

Dengan demikian, akreditasi tidak secara langsung menyatakan

bahwa setiap lulusan pasti kompeten.

Akreditasi menunjukkan bahwa institusi penyelenggara
pendidikan telah memenuhi standar tertentu dalam membangun

sistem pendidikan yang berkualitas.

Lisensi praktik

Di beberapa negara, terdapat pula sistem lisensi praktik.

Lisensi merupakan izin yang diberikan oleh otoritas yang
berwenang sehingga seseorang diperbolehkan menjalankan praktik

profesinya secara legal.

Penting dipahami bahwa lisensi berbeda dengan pendidikan

maupun sertifikasi.
Pendidikan membentuk kompetensi.
Sertifikasi memverifikasi kompetensi.

Lisensi memberikan kewenangan hukum untuk melakukan
praktik.

Dalam profesi yang diatur secara ketat oleh negara, ketiga fungsi

tersebut sering kali berada pada institusi yang berbeda.
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Seseorang dapat menyelesaikan pendidikan, memperoleh
sertifikasi kompetensi, tetapi belum dapat membuka praktik sebelum

memperoleh lisensi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Sebaliknya, seseorang yang memiliki lisensi tetap dituntut untuk
mempertahankan kompetensinya melalui pendidikan profesional
berkelanjutan apabila sistem regulasi di negara tersebut

mengaturnya.

Satu organisasi dapat menjalankan lebih dari satu fungsi

Dalam kenyataannya, pembagian fungsi tersebut tidak selalu

berlangsung secara terpisah.
Ada organisasi yang hanya berperan sebagai asosiasi profesi.
Ada yang hanya menyelenggarakan pendidikan.
Ada yang terutama melakukan sertifikasi.

Namun, terdapat pula organisasi yang menjalankan beberapa
fungsi sekaligus.

Misalnya, suatu organisasi dapat menyelenggarakan pendidikan,
menerbitkan sertifikasi bagi lulusannya, sekaligus membina
komunitas  profesional = melalui  program  pengembangan

berkelanjutan.

Sebaliknya, organisasi lain mungkin memilih hanya menjalankan satu

fungsi tertentu agar dapat lebih fokus pada bidang tersebut.

Oleh karena itu, keberadaan beberapa fungsi dalam satu organisasi
tidak secara otomatis menjadikannya lebih baik atau lebih buruk
daripada organisasi lain.
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Yang lebih penting adalah apakah setiap fungsi dijalankan dengan

standar yang jelas, konsisten, dan dapat dipertanggungjawabkan.

Mengapa perbedaan ini penting?
Memahami perbedaan fungsi organisasi membantu Kkita
menghindari perbandingan yang tidak tepat.

Misalnya, tidak tepat menilai sebuah asosiasi profesi semata-mata
berdasarkan kurikulumnya apabila asosiasi tersebut memang tidak
menyelenggarakan pendidikan. Demikian pula, tidak tepat menilai
sebuah lembaga pendidikan hanya berdasarkan jumlah anggotanya
apabila tujuan utamanya memang bukan membangun komunitas

profesi.

Setiap organisasi perlu dipahami sesuai dengan fungsi yang
dijalankannya.

Baru setelah fungsi tersebut dipahami, kita dapat mengevaluasi

seberapa baik organisasi itu menjalankan perannya.

Perspektif inilah yang akan digunakan dalam pembahasan
berikutnya.

Sebelum membandingkan berbagai organisasi hipnoterapi, kita
terlebih dahulu akan melihat ruang lingkup, tujuan, serta fungsi yang
dijalankan oleh masing-masing organisasi. Dengan demikian, setiap
organisasi dapat dipahami dalam konteksnya sendiri, sehingga
perbandingan yang dilakukan menjadi lebih adil, lebih akurat, dan

lebih bermakna.

Mengapa muncul berbagai organisasi hipnoterapi?

Bagi sebagian orang, banyaknya organisasi hipnoterapi dapat

menimbulkan kebingungan.
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Mengapa terdapat begitu banyak organisasi?

Mengapa masing-masing memiliki sistem pendidikan, sertifikasi,

dan gelar profesional yang berbeda?

Apakah perbedaan tersebut menunjukkan bahwa ada organisasi

yang benar dan organisasi yang salah?
Jawabannya tidak sesederhana itu.

Sebagaimana profesi-profesi lainnya, perkembangan hipnoterapi
berlangsung secara bertahap mengikuti kebutuhan masyarakat,
perkembangan ilmu pengetahuan, serta perubahan regulasi di

berbagai negara.

Dalam konteks Indonesia, penyelenggara pendidikan hipnoterapi
dapat dijumpai dalam sedikitnya tiga bentuk kelembagaan.
Pembedaan ini penting sebagai informasi due diligence, tetapi status
kelembagaan tidak boleh disamakan secara otomatis dengan kualitas

pedagogis.

Status resmi sebagai LKP memberikan kejelasan administratif dan
kelembagaan, tetapi tidak dengan sendirinya membuktikan kualitas
pendidikan hipnoterapi. Kurikulum, kompetensi pengajar, praktik,
supervisi, asesmen, dan standar kelulusan tetap harus diperiksa
secara terpisah. Sebaliknya, calon peserta berhak mengetahui bila
penyelenggara menggunakan nama institusi tetapi tidak memiliki
status LKP.

Organisasi harus dinilai berdasarkan fungsi yang benar-benar
dijalankannya. Asosiasi profesi tidak dapat dinilai seolah-olah selalu
merupakan sekolah. Badan akreditasi tidak dapat dinilai dari jumlah

lulusannya. Lembaga pendidikan tidak dapat dinilai dari jumlah
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anggota asosiasi. Transparansi fungsi mencegah perbandingan yang

keliru.

Status penyelenggara pendidikan hipnoterapi di
Indonesia

Dalam praktiknya, pendidikan hipnoterapi di Indonesia
diselenggarakan oleh pihak dengan bentuk dan status
penyelenggaraan yang berbeda. Perbedaan ini penting diketahui
karena memberikan informasi mengenai status administratif dan
kelembagaan penyelenggara, meskipun tidak dengan sendirinya

menunjukkan kualitas pendidikan yang diberikan.

Secara umum, penyelenggara pendidikan hipnoterapi dapat
dikelompokkan ke dalam tiga bentuk berikut.

Tabel 6.
Tiga bentuk penyelenggara pendidikan hipnoterapi di Indonesia

Kategori Karakteristik

Individu menyelenggarakan
pelatihan dan menerbitkan sertifikat
Perseorangan atau gelar atas nama dirinya sendiri,
bukan sebagai Lembaga Kursus dan
Pelatihan.
Menggunakan nama institusi atau
lembaga, tetapi tidak terdaftar
Institusi non-LKP sebagai Lembaga Kursus dan
Pelatihan pada Kementerian
Pendidikan.
Memiliki status resmi sebagai
Institusi terdaftar sebagai LKP Lembaga Kl.lr.sus .dan Pelfatlhan dan
dapat diverifikasi pada sistem
pemerintah.
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Status LKP memberikan kejelasan administratif dan kelembagaan,
tetapi tidak dengan sendirinya membuktikan kualitas pendidikan
hipnoterapi. Sebaliknya, ketiadaan status LKP tidak otomatis
membuktikan ketidakmampuan seorang pengajar. Keduanya adalah
informasi yang berbeda. Karena itu, status kelembagaan harus dibaca

bersama kualitas sistem pendidikan.

Pendidikan, sertifikasi, asosiasi, akreditasi, dan lisensi

Pendidikan membangun kompetensi. Sertifikasi memverifikasi
kompetensi menurut standar tertentu. Asosiasi profesi membina
komunitas dan etika. Akreditasi menilai mutu program atau institusi.
Lisensi memberikan kewenangan hukum bila sistem negara
mengaturnya. Satu organisasi dapat menjalankan lebih dari satu
fungsi, tetapi setiap fungsi harus dievaluasi dengan kriteria yang

sesuai.
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XIII. American Council of Hypnotist Examiners
(ACHE)

Context
ACHE didirikan pada 1980 oleh Gil Boyne dan berkembang sebagai

organisasi yang menggabungkan fungsi standar pendidikan,
pengakuan sekolah, sertifikasi profesional, etika, dan pengembangan
profesional. Context ACHE adalah pembentukan dan pengakuan
praktisi hipnoterapi melalui standar organisasi, bukan melalui satu

teori terapi yang diwajibkan untuk semua sekolah.

Input

Input ACHE mencakup persyaratan sekolah, kualifikasi instruktur,
kurikulum, jumlah jam pendidikan, dan struktur sertifikasi.
Berdasarkan materi dan sumber yang digunakan dalam buku ini,
sertifikasi awal CHt (Certified Hypnotherapist) mensyaratkan
sedikitnya 200 jam dan jenjang CCH (Certified Clinical Hypnotherapist)
menambah 100 jam. Angka tersebut perlu dibaca sebagai minimum
exposure di dalam sistem, bukan bukti kompetensi yang berdiri

sendiri.

Process

Process ditentukan melalui implementasi di sekolah yang
memperoleh pengakuan. Karena itu, mutu aktual sangat dipengaruhi
oleh bagaimana sekolah menerjemahkan standar organisasi menjadi
pembelajaran, praktik, supervisi, dan feedback. Pengakuan organisasi
pusat tidak menghapus kebutuhan untuk mengevaluasi kualitas
implementasi pada tingkat sekolah dan pengajar.
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Output

Output berupa sertifikasi setelah persyaratan pendidikan dan
evaluasi dipenuhi. Keberadaan ujian tertulis dan praktik
menunjukkan upaya untuk tidak mendasarkan sertifikasi hanya pada

penyelesaian jam belajar.

Outcome

Outcome bergantung pada bagaimana kompetensi lulusan
digunakan dalam praktik. Sertifikasi memberi informasi bahwa
standar tertentu telah dipenuhi pada saat penilaian, tetapi kualitas
praktik tetap memerlukan etika, pengalaman, dan tanggung jawab

profesional.

Continuous Improvement

ACHE juga memiliki mekanisme pendidikan berkelanjutan dan
peninjauan terhadap sekolah/instruktur. Elemen ini menempatkan
pemeliharaan mutu setelah pendidikan awal sebagai bagian dari

sistem.

Pelajaran dari perspektif Model Standar Emas

ACHE menunjukkan bahwa jumlah jam memperoleh maknanya
hanya ketika ditempatkan dalam hubungan dengan kurikulum,

instruktur, proses belajar, asesmen, dan pemeliharaan standar.
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XIV. National Guild of Hypnotists (NGH)

Context

NGH didirikan pada 1950 dan berkembang sebagai organisasi
profesi dengan jaringan anggota internasional. Context-nya mencakup
pembinaan komunitas hipnosis profesional, pendidikan, sertifikasi,
kode etik, pengembangan instruktur, konferensi, dan pendidikan
berkelanjutan.

Input

Input mencakup standar pendidikan dan persyaratan instruktur
yang berada dalam sistem NGH. Organisasi bersifat inklusif terhadap
berbagai pendekatan hipnosis dan tidak mewajibkan satu teori klinis

tunggal.

Process

Process sangat dipengaruhi oleh sekolah dan instruktur yang
menyelenggarakan pendidikan. Karena itu, pengalaman belajar dua
peserta yang sama-sama memperoleh kredensial NGH dapat berbeda

bila kualitas implementasi instruktur berbeda.

Output

Output adalah sertifikasi berdasarkan penyelesaian program dan
persyaratan evaluasi yang berlaku. Kredensial memberi informasi
bahwa peserta telah memenuhi standar organisasi, tetapi tidak
menggantikan penilaian terhadap kualitas sekolah tempat pendidikan
berlangsung.
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Outcome

Outcome perlu dilihat dari performa praktisi setelah sertifikasi,
kepatuhan etika, dan kemampuan menggunakan kompetensi secara

bertanggung jawab.

Continuous Improvement

Keberadaan pendidikan berkelanjutan, komunitas profesional, dan
konferensi menyediakan mekanisme untuk pengembangan

pascasertifikasi.

Pelajaran dari perspektif Model Standar Emas

NGH memperlihatkan pentingnya membedakan standar organisasi
pusat dari kualitas implementasi pada tingkat instruktur. Nama
organisasi pada sertifikat tidak cukup tanpa memahami proses
pendidikan yang dijalani.
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XV. American Society of Clinical Hypnosis (ASCH)

Context

ASCH didirikan pada 1957 dan secara khusus melayani tenaga
kesehatan berlisensi. Context-nya berbeda secara mendasar dari
organisasi yang mendidik hipnoterapis sebagai profesi mandiri.
Hipnosis ditempatkan sebagai modalitas klinis tambahan di dalam

scope profesi kesehatan yang telah dimiliki peserta.

Input

Input yang paling menentukan adalah kompetensi profesi asal:
pendidikan kesehatan, lisensi, pengalaman Kklinis, dan scope of
practice. Pendidikan hipnosis ditambahkan di atas fondasi tersebut.

Process

Process berlangsung melalui workshop Klinis, pendidikan lanjutan,
dan individualized consultation. Konsultasi individual memungkinkan
integrasi hipnosis ke kasus nyata dalam konteks disiplin kesehatan

peserta.

Output

Output berupa sertifikasi yang menunjukkan bahwa persyaratan
organisasi telah dipenuhi. ASCH sendiri menegaskan bahwa sertifikasi

tidak otomatis menjamin kompetensi atau kualitas praktik.

Outcome

Outcome bergantung pada bagaimana tenaga kesehatan
mengintegrasikan hipnosis ke praktik profesinya secara aman, etis,
dan sesuai scope.
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Continuous Improvement

Pengembangan profesional dan konsultasi lanjutan
memungkinkan kompetensi hipnosis terus berkembang bersama

kompetensi profesi asal.

Pelajaran dari perspektif Model Standar Emas

ASCH menunjukkan bahwa Context dapat mengubah seluruh
desain pendidikan. Program untuk tenaga kesehatan berlisensi tidak
dapat dibandingkan langsung dengan program yang bertujuan

membentuk hipnoterapis dari awal.
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XVI. Australia: AHA dan Australian Society
of Clinical Hypnotherapists

Australian Hypnotherapists Association (AHA)
Context AHA lebih dekat pada fungsi organisasi profesi dan

registrasi daripada sekolah yang menghasilkan gelar. Organisasi
menilai pendidikan calon anggota, menetapkan kode etik, dan
menjaga akuntabilitas praktik. Dalam Model Standar Emas, kontribusi
utamanya tampak pada Outcome dan Continuous Improvement, karena
fokusnya adalah apakah praktisi yang terdaftar tetap memenuhi

standar.

Australian Society of Clinical Hypnotherapists (ASCH
Australia)

ASCH Australia memberikan penekanan besar pada pendidikan
hipnoterapi klinis. Persyaratan pendidikan yang tinggi, termasuk
teori, studi profesional, praktik klinis, supervisi, dan asesmen,
menunjukkan desain Input dan Process yang luas. Mulai 2025
organisasi menetapkan persyaratan pendidikan minimum 1.000 jam

untuk jalur profesional.

Output, Outcome, dan Continuous Improvement

Kedua organisasi menempatkan perhatian pada praktik setelah
pendidikan awal melalui registrasi, etika, supervisi, pengembangan
profesional, dan mekanisme akuntabilitas. Ini memperlihatkan bahwa

mutu profesi tidak berhenti pada sertifikat.

70



MELAMPAUI GELAR

Pelajaran dari Australia

Pengalaman Australia memperlihatkan manfaat pemisahan relatif
antara sekolah dan organisasi profesi. Sekolah membangun
kompetensi, sedangkan organisasi profesi dapat menilai kelayakan
registrasi dan menjaga mutu praktik. Model ini memperkuat perhatian

pada Outcome dan Continuous Improvement.
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XVII. National Council for Hypnotherapy (NCH)

Context

NCH berkembang di Britania Raya dengan penekanan pada standar
praktik, registrasi, kode etik, dan perlindungan publik. Context
tersebut menempatkan pendidikan sebagai salah satu bagian dari tata
kelola profesi yang lebih luas.

Input

Input meliputi standar program yang menuju keanggotaan
profesional, kompetensi, praktik klinis, komunikasi, etika, dan

kesiapan peserta memberikan layanan kepada masyarakat.

Process

Process pada program yang diakui umumnya mengintegrasikan
teori, latihan, studi kasus, refleksi, supervisi, dan perkembangan

profesional bertahap.

Output
Output tidak hanya berkaitan dengan penyelesaian pendidikan,

tetapi juga kesiapan untuk memenuhi persyaratan registrasi dan

standar profesional.

Outcome

Outcome terlihat pada tuntutan agar anggota mempertahankan

praktik sesuai kode etik dan standar yang berlaku.

Continuous Improvement

Pengembangan profesional berkelanjutan menjadi mekanisme

untuk menjaga kompetensi setelah pendidikan awal.
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Pelajaran dari perspektif Model Standar Emas

NCH memperlihatkan integrasi pendidikan, registrasi, etika, dan
pengembangan profesional. Dalam Model Standar Emas, kekuatan
sistem seperti ini terletak pada hubungan antara Output, Outcome, dan

Continuous Improvement.
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XVIII. Organisasi Internasional: IMDHA dan
ICBCH

International Medical and Dental Hypnotherapy
Association (IMDHA)

IMDHA berorientasi internasional dan lintas profesi. Context-nya
adalah menyediakan standar profesi yang dapat digunakan oleh
praktisi dari berbagai negara dan latar belakang. Input dan Process
memberi ruang bagi berbagai pendekatan selama pendidikan
memenuhi standar organisasi. Etika dan pengembangan profesional
menjadi bagian penting untuk menjaga mutu setelah sertifikasi.

International Certification Board of Clinical
Hypnotherapy (ICBCH)

ICBCH menempatkan sertifikasi sebagai salah satu fungsi
utamanya. Dalam Model Standar Emas, organisasi seperti ini sangat
menonjol pada tahap Output: bagaimana kompetensi diverifikasi dan
direpresentasikan melalui kredensial. Namun, kredibilitas Output
tetap bergantung pada Input dan Process yang mendahuluinya serta

mekanisme Continuous Improvement setelah sertifikasi.

Pelajaran dari organisasi internasional

Status internasional tidak boleh diperlakukan sebagai bukti
kualitas yang berdiri sendiri. Yang harus diperiksa tetap sama: Context,
Input, Process, Output, Outcome, dan Continuous Improvement. Label
internasional baru bermakna apabila seluruh rantai tersebut dapat
dijelaskan dan diverifikasi.

74



MELAMPAUI GELAR

XIX. Pendidikan Hipnoterapi di Indonesia
dalam Model Standar Emas

Perkembangan pendidikan hipnoterapi di Indonesia berlangsung
cepat dan menghasilkan variasi yang sangat lebar. Ada pelatihan
sangat singkat, yang hanya berlangsung satu atau dua hari. Ada pula
program pendidikan berdurasi lebih panjang, yang diselenggarakan
secara full online, full offline, maupun hybrid. Ada penyelenggara
perseorangan, institusi non-LKP, dan institusi yang terdaftar sebagai
LKP.

Kondisi ini membuat nama gelar tidak cukup untuk menjelaskan
kompetensi. Singkatan yang sama dapat diterbitkan oleh pihak
berbeda dengan standar yang berbeda pula.

Context

Belum terdapat satu scope dan jenjang kompetensi yang digunakan
secara seragam oleh seluruh penyelenggara. Karena itu, calon peserta
perlu memastikan apa sebenarnya kompetensi yang dijanjikan dan

apakah program berada pada jalur sugesti atau hipnoanalisis.

Input

Variasi terbesar terlihat pada bangun ilmu, kurikulum, kualitas
pengajar, durasi, seleksi peserta, dan modalitas. Status LKP memberi
informasi administratif, tetapi tidak menggantikan evaluasi akademik
terhadap kualitas program.

Process

Sebagian program memberi banyak kesempatan praktik dan

supervisi, sementara program lain lebih didominasi ceramah atau
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pembelajaran rekaman. Perbedaan Process inilah yang sering tidak

terlihat dari nama gelar.

Output

Kriteria kelulusan juga bervariasi. Ada program yang memberikan
sertifikat setelah kehadiran, sementara program lain mensyaratkan
praktik, laporan kasus, asesmen, dan bukti kompetensi.

Outcome

Sistem pemantauan kualitas praktik lulusan belum selalu tersedia.
Padahal, outcome merupakan bukti penting apakah kompetensi yang

dinyatakan saat lulus benar-benar bertahan.

Continuous Improvement

Organisasi dan lembaga yang memiliki supervisi pascapendidikan,
CPD, audit, penanganan pelanggaran etik, dan pembaruan kurikulum
mempunyai peluang lebih besar menjaga kualitas dalam jangka

panjang.

Kebutuhan standar bersama

Standar bersama tidak harus menyeragamkan teori atau teknik.
Yang perlu distandardisasi adalah prinsip perlindungan publik:
kejelasan scope, standar kompetensi, praktik nyata, supervisi,
feedback, asesmen valid, etika, referral, serta mekanisme
pemeliharaan kompetensi.
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XX. Studi Kasus: Adi W. Gunawan Institute
of Mind Technology (AWGI)

AWGI ditempatkan sebagai studi kasus setelah model dirumuskan.
Artinya, model tidak diturunkan dari sistem AWGI. Sebaliknya, AWGI
harus bersedia diuji menggunakan kerangka yang sama dengan

organisasi dan lembaga lain.

Context
AWGI didirikan pada 20 Juni 2012 sebagai lembaga pendidikan

yang berfokus pada pengembangan hipnoterapis profesional dan
terdaftar sebagai Lembaga Kursus dan Pelatihan. Pendidikan
hipnoterapi yang menjadi fondasinya telah berlangsung melalui
program Scientific EEG and Clinical Hypnotherapy (SECH) sejak 2008.

Context program dibentuk oleh kebutuhan untuk menghasilkan
hipnoterapis yang tidak hanya memahami pengetahuan dan teknik
hipnoterapi, tetapi juga mampu menerapkannya secara aman, etis,

sistematis, dan tepat dalam menangani kasus riil.

Hal ini penting karena praktik hipnoterapi klinis berhubungan
langsung dengan kondisi psikologis dan kesejahteraan klien sehingga
kompetensi terapis perlu mencakup kemampuan melakukan
asesmen, mengambil keputusan klinis, menjalankan intervensi sesuai
protokol, mengenali batas kompetensi, serta menjaga keselamatan

dan kepentingan klien.

Atas dasar kebutuhan tersebut, AWGI menempatkan keselamatan,
etika, integritas, kemampuan klinis, dan kompetensi yang dapat
dibuktikan sebagai bagian penting dari standar lulusan. Dengan

demikian, keberhasilan pendidikan tidak dipahami hanya sebagai
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penyelesaian program atau terpenuhinya jumlah jam belajar, tetapi
sebagai tercapainya kemampuan untuk menjalankan praktik

hipnoterapi secara kompeten dan bertanggung jawab.

Input

Input AWGI mencakup bangun ilmu integratif yang menjadi
landasan pendidikan, meliputi asumsi dasar, paradigma, konsep, teori,
hukum, pendekatan terapi, dan teknik intervensi. Selain itu, Input
pendidikan mencakup kurikulum SECH, protokol dan materi
pembelajaran klinis, perangkat dokumentasi kasus, standar praktik,
seleksi peserta, pengajar yang juga menjalankan fungsi supervisi,
kriteria kompetensi yang menjadi acuan pembelajaran dan penilaian,
serta sistem asesmen yang dirancang untuk memverifikasi

pencapaian kompetensi.

Beban belajar pada jenjang CHt terdiri atas 110 jam pembelajaran
tatap muka dan 155 jam pembelajaran serta praktik mandiri
terstruktur. Jenjang CCH menambahkan 100 jam pembelajaran tatap
muka setelah peserta memenuhi persyaratan praktik dan evaluasi
yang telah ditetapkan. Dengan demikian, kemajuan ke jenjang
berikutnya tidak ditentukan semata-mata oleh durasi pendidikan,
tetapi juga oleh terpenuhinya persyaratan praktik dan pencapaian
kompetensi yang ditetapkan.

Dengan susunan Input tersebut, sumber daya pendidikan tidak
hanya dirancang untuk menyampaikan pengetahuan dan
mengajarkan teknik, tetapi juga untuk mendukung pembentukan,
pengembangan, supervisi, dan verifikasi kemampuan klinis secara

sistematis.
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Process

Process pendidikan AWGI menggabungkan pembelajaran teori,
demonstrasi, latihan terstruktur, praktik induksi, penanganan lima
kasus terapi selama pendidikan, penyusunan laporan kasus secara
rinci, umpan balik pengajar, pembelajaran ulang berdasarkan hasil
koreksi, diskusi kasus, serta pertemuan daring untuk memperkuat

pemahaman dan mengevaluasi perkembangan peserta.

Proses pembelajaran dirancang sebagai siklus yang berulang:
peserta mempelajari konsep dan prinsip, mengamati demonstrasi,
mempraktikkan keterampilan, menerapkannya dalam penanganan
kasus, mendokumentasikan proses dan keputusan klinis, menerima
umpan balik, melakukan koreksi, lalu memperbaiki performanya.
Dengan pola ini, kesalahan tidak hanya ditunjukkan, tetapi digunakan
sebagai bahan pembelajaran untuk meningkatkan ketepatan berpikir

dan bertindak secara Kklinis.

Praktik dan laporan kasus tidak diposisikan sebagai tugas
administratif atau sekadar persyaratan kelulusan. Keduanya menjadi
instrumen penting untuk membentuk dan menilai clinical reasoning,
yaitu kemampuan peserta memahami masalah klien, menghubungkan
data klinis dengan kerangka konseptual yang digunakan, menentukan
arah intervensi, menjelaskan alasan di balik keputusan terapeutik,
mengevaluasi respons klien, serta melakukan penyesuaian ketika

proses tidak berjalan sebagaimana yang diharapkan.

Dalam sistem ini, pengajar sekaligus menjalankan fungsi
supervisor. Karena itu, supervisi tidak berhenti pada pemeriksaan
apakah peserta telah mengikuti langkah-langkah protokol. Pengajar
perlu membaca laporan secara kritis, memeriksa ketepatan asesmen
dan keputusan klinis, menilai konsistensi antara data kasus dan

intervensi yang dipilih, mengidentifikasi bagian yang masih lemabh,
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memberikan umpan balik yang spesifik, serta meminta peserta

melakukan koreksi atau pembelajaran ulang bila diperlukan.

Dengan demikian, proses pendidikan tidak hanya memberikan
paparan terhadap materi dan kesempatan berlatih, tetapi membangun
kompetensi melalui latihan, penerapan, dokumentasi, supervisi,
umpan balik, koreksi, dan pengulangan. Peserta tidak hanya
belajar mengetahui apa yang harus dilakukan, tetapi juga memahami
mengapa suatu intervensi dilakukan, kapan digunakan, bagaimana
menilai respons klien, dan bagaimana mempertanggungjawabkan

keputusan klinis yang diambil.

Output
Output pendidikan AWGI tidak diukur hanya dari kehadiran,

penyelesaian jumlah jam belajar, atau selesainya seluruh rangkaian
kelas. Peserta harus menyelesaikan seluruh kewajiban pembelajaran
dan menunjukkan kompetensi yang dipersyaratkan melalui bukti

performa yang dapat diperiksa dan dievaluasi.

Pada jenjang CHt, kelulusan diberikan setelah peserta memenuhi
seluruh persyaratan pendidikan, praktik, dokumentasi kasus, dan
evaluasi yang telah ditetapkan. Dengan demikian, sertifikat tidak
semata-mata menjadi bukti bahwa seseorang telah mengikuti
pelatihan, tetapi menunjukkan bahwa peserta telah melalui proses

pembentukan dan verifikasi kompetensi sesuai standar AWGI.

Verifikasi kompetensi dilakukan melalui bukti performa yang dapat
ditelaah, terutama praktik penanganan kasus riil dan dokumentasi
kasus yang disusun secara rinci. Laporan kasus berfungsi sebagai
bukti tertulis yang memungkinkan pengajar atau asesor menilai
apakah peserta benar-benar mampu menerapkan standar, protokol,
dan prinsip klinis secara tepat dalam praktik. Dengan demikian,
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kelulusan tidak hanya didasarkan pada pengakuan peserta bahwa ia
telah melakukan praktik, tetapi pada bukti proses dan hasil kerja yang

dapat diperiksa, dievaluasi, dan, bila diperlukan, diaudit.

Untuk menuju jenjang CCH, lulusan CHt harus menangani
sedikitnya 25 klien, mendokumentasikan praktiknya, memenuhi
standar evaluasi laporan kasus, penguasaan teori, kemampuan
analisis kasus, serta persyaratan rekam jejak profesional yang
ditetapkan. Kemajuan ke jenjang ini tidak diberikan semata-mata
berdasarkan lamanya waktu sejak seseorang menyelesaikan
pendidikan CHt, tetapi berdasarkan bukti perkembangan kompetensi
dan kesiapan menjalankan praktik pada tingkat yang lebih tinggi.

Dengan demikian, Output sistem pendidikan AWGI bukan sekadar
jumlah peserta yang menyelesaikan program atau memperoleh
sertifikat, melainkan lulusan yang telah menunjukkan kompetensi
klinis melalui bukti performa yang dapat ditelaah dan
diverifikasi. Fokusnya bukan pada apakah peserta telah selesai
belajar, tetapi pada apakah kompetensi yang dipersyaratkan benar-
benar telah terbentuk dan dapat dibuktikan.

Outcome

Outcome pendidikan AWGI dinilai dari sejauh mana kompetensi
yang telah dibentuk dan diverifikasi selama pendidikan benar-benar
dapat diterapkan secara mandiri, konsisten, aman, dan bertanggung
jawab dalam praktik setelah peserta menyelesaikan jenjang CHt.
Dengan demikian, perhatian tidak berhenti pada kelulusan, tetapi

berlanjut pada transfer kompetensi ke situasi praktik nyata.

Praktik setelah CHt memberikan data mengenai kemampuan
lulusan menangani klien secara mandiri dalam beragam situasi dan

kompleksitas kasus. Dokumentasi kasus, kualitas laporan terapi,
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rekam jejak praktik, kepatuhan terhadap standar dan etika profesi,
serta perkembangan kompetensi dari waktu ke waktu menjadi
sumber informasi untuk melihat apakah kemampuan yang
ditunjukkan saat pendidikan benar-benar bertahan dan digunakan

dalam praktik.

Laporan kasus pascapendidikan memiliki fungsi penting karena
menyediakan bukti yang dapat ditelaah mengenai penerapan
kompetensi dalam kondisi nyata. Melalui dokumentasi tersebut, dapat
dinilai konsistensi penerapan protokol, ketepatan proses terapi,
kualitas pengambilan keputusan klinis, serta kemampuan lulusan
mempertanggungjawabkan praktik yang dijalankannya. Informasi
dari masyarakat, klien, maupun pihak lain yang relevan juga dapat
menjadi data tambahan ketika terdapat laporan mengenai kualitas,

etika, atau keamanan praktik.

Bukti praktik pasca-CHt yang digunakan sebagai salah satu dasar
untuk menentukan kesiapan menuju jenjang CCH juga memberikan
informasi mengenai Outcome pendidikan. Dokumentasi kasus, jumlah
klien yang ditangani, hasil evaluasi, serta rekam jejak praktik
menunjukkan bagaimana kompetensi diterapkan dan berkembang
setelah kelulusan. Karena itu, persyaratan menangani sedikitnya 25
klien dan memenuhi evaluasi yang ditetapkan tidak hanya berfungsi
sebagai syarat menuju jenjang berikutnya, tetapi juga sebagai sumber
bukti mengenai keberlanjutan dan perkembangan kompetensi dalam
praktik profesional.

Dengan demikian, Outcome pendidikan AWGI tidak hanya
menjawab pertanyaan, “Apakah peserta telah kompeten saat
dinyatakan lulus?’, tetapi juga, “Apakah kompetensi tersebut benar-
benar digunakan, dipertahankan, dan berkembang dalam praktik

profesional setelah kelulusan?” Perbedaan ini penting Kkarena
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keberhasilan pendidikan klinis pada akhirnya tidak hanya ditentukan
oleh performa peserta selama pendidikan, tetapi juga oleh
kemampuannya mentransfer hasil belajar ke praktik nyata secara

konsisten, aman, etis, dan bertanggung jawab.

Continuous Improvement

Continuous Improvement dalam sistem pendidikan AWGI
berlangsung setelah peserta menyelesaikan program pendidikan pada
jenjang yang ditempuh. Pengembangan kompetensi dilanjutkan
melalui jenjang pendidikan lanjutan, penerapan kode etik, mekanisme
praktik profesional, supervisi dan pembelajaran kasus, evaluasi rekam
jejak, serta penyempurnaan kurikulum berdasarkan pengalaman

klinis dan pembelajaran yang diperoleh dari praktik nyata.

Rekam jejak praktik dan laporan kasus tidak hanya berfungsi untuk
menilai perkembangan individu, tetapi juga menjadi sumber
pembelajaran bagi sistem pendidikan. Pola kesulitan yang berulang,
kesalahan klinis yang ditemukan, kebutuhan kompetensi baru, serta
temuan dari praktik dapat digunakan untuk mengevaluasi apakah
materi, metode pembelajaran, standar praktik, maupun sistem

asesmen masih memadai atau perlu diperbarui.

Dengan demikian, hubungan antara pendidikan dan praktik tidak
berhenti ketika peserta dinyatakan lulus. Pengalaman praktik kembali
menjadi masukan bagi proses pendidikan. Apa yang ditemukan di
lapangan dapat dibawa kembali ke ruang pembelajaran untuk dikaji,
didiskusikan, dan, bila diperlukan, digunakan sebagai dasar
penyempurnaan protokol, materi, kurikulum, supervisi, serta standar

kompetensi.

Pengembangan profesional juga berlangsung secara bertahap
melalui jenjang kompetensi berikutnya. Lulusan dituntut tidak hanya
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mempertahankan kemampuan yang telah dicapai, tetapi terus
memperluas pengetahuan, memperdalam clinical reasoning,
meningkatkan keterampilan terapeutik, menjaga kepatuhan terhadap
standar dan etika, serta menunjukkan rekam jejak praktik yang

bertanggung jawab.

Dengan mekanisme tersebut, sistem pendidikan AWGI membentuk
siklus umpan balik berkelanjutan: pendidikan membentuk
kompetensi, kompetensi diterapkan dalam praktik, praktik
menghasilkan data dan pembelajaran, lalu pembelajaran tersebut
kembali digunakan untuk memperbaiki pendidikan. Dengan
demikian, kualitas program tidak diperlakukan sebagai sesuatu yang
selesai ketika kurikulum telah disusun, tetapi sebagai sistem yang
terus dievaluasi, diperbarui, dan disempurnakan berdasarkan bukti

serta pengalaman Kklinis.

Membaca studi kasus secara proporsional

Beban belajar 265 jam pada jenjang CHt tidak digunakan sebagai
klaim bahwa jumlah jam tertentu secara otomatis menghasilkan atau
menjamin kompetensi. Durasi pendidikan adalah salah satu kondisi
yang menyediakan ruang bagi proses pembentukan kompetensi,
tetapi bukan bukti kompetensi itu sendiri. Nilainya terletak pada
kesempatan yang tersedia untuk mempelajari teori, mengamati
demonstrasi, melakukan latihan, menjalani praktik, menerima
supervisi dan feedback, menyusun laporan kasus, melakukan koreksi,
serta mengikuti evaluasi secara bertahap.

Karena itu, jumlah jam tidak dapat dibaca secara terpisah dari
kualitas proses pendidikan yang berlangsung di dalamnya. Program
yang lebih panjang belum tentu menghasilkan lulusan yang lebih
kompeten apabila waktu tersebut tidak digunakan untuk pengalaman

belajar yang relevan, praktik yang memadai, supervisi yang
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berkualitas, feedback yang spesifik, dan asesmen yang benar-benar
menguji kemampuan. Sebaliknya, dalam pendidikan klinis, waktu
yang memadai diperlukan agar peserta memiliki kesempatan untuk
berlatih, melakukan kesalahan, menerima koreksi, memperbaiki

performa, dan menunjukkan perkembangan kompetensi.

Bukti kompetensi tetap harus berasal dari performa peserta. Dalam
sistem AWGI, yang menjadi dasar keputusan kelulusan bukan semata-
mata berapa lama seseorang telah mengikuti pendidikan, tetapi
apakah ia dapat menunjukkan kemampuan yang dipersyaratkan
melalui praktik, dokumentasi kasus, penerapan protokol, kualitas
keputusan klinis, respons terhadap feedback, serta hasil evaluasi yang
dapat ditelaah.

Dengan demikian, angka 265 jam sebaiknya dipahami sebagai
struktur waktu yang memungkinkan proses pendidikan berbasis
kompetensi berlangsung secara memadai, bukan sebagai angka
yang dengan sendirinya membuktikan kompetensi. Jam belajar
menyediakan kesempatan untuk membentuk kompetensi; performa
dan kualitas asesmenlah yang memberikan bukti bahwa
kompetensi tersebut benar-benar telah tercapai.
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XXI. Kesimpulan: Kompetensi Dibangun oleh
Sistem, Bukan oleh Gelar

Pada awal buku ini diajukan pertanyaan: bagaimana Kkita
mengetahui bahwa seorang hipnoterapis benar-benar kompeten?
Jawabannya tidak ditemukan pada satu simbol, satu angka, atau satu

nama organisasi.

Gelar, sertifikat, durasi, status lembaga, dan afiliasi organisasi
memberikan informasi. Namun, kompetensi lahir dari sistem yang
menghubungkan Context, Input, Process, Output, Outcome, dan

Continuous Improvement.

Context memastikan pendidikan menjawab kebutuhan dan scope
yang tepat. Input menyediakan standar kompetensi, bangun ilmu,
kurikulum, peserta, pengajar, sumber daya, durasi, dan modalitas.
Process membentuk kompetensi melalui teori, demonstrasi, latihan
keterampilan terstruktur, praktik tersupervisi, praktik nyata,
feedback, deliberate practice, remedial, dan reassessment. Output
memverifikasi bahwa peserta telah mencapai standar sebelum lulus.
Outcome menunjukkan apakah kompetensi tersebut hidup dalam
praktik nyata. Continuous Improvement memastikan individu dan

sistem tidak berhenti belajar.

Kerangka ini juga menjelaskan mengapa dua gelar yang sama tidak
selalu berarti dua kompetensi yang sama. Gelar berada pada Output.
Maknanya ditentukan oleh seluruh sistem yang mendahului dan

mengikutinya.

Standar emas bukan standar keseragaman. Lembaga dapat

menggunakan teori, pendekatan, dan teknik berbeda. Namun, setiap
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program yang memberikan kewenangan profesional memiliki
tanggung jawab yang sama: menjelaskan tujuan kompetensi,
menyediakan proses belajar yang memadai, memberi praktik dan
supervisi, menilai performa secara valid, melindungi klien, dan

menjaga kompetensi setelah kelulusan.

4 N

Kompetensi bukan dibangun oleh gelar.

Gelar memperoleh makna karena ada sistem pendidikan

yang membangun, menguji, memverifikasi, dan terus

k meningkatkan kompetensi. /

Karena itu, ketika memilih atau menilai pendidikan hipnoterapi,
pertanyaan akhir yang paling penting adalah: apakah sistem ini dapat
menunjukkan bukti bahwa lulusannya layak dipercaya menangani klien

secara mandiri dalam batas kompetensinya?
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Lampiran A. Ringkasan Model Standar Emas

Tabel 7. Ringkasan operasional Model Standar Emas

Tahap

Context

Input

Process

Output

Outcome

Continuous
Improvement

Fokus

Tujuan, scope,
kebutuhan,
risiko, jalur
kompetensi.

Standar
kompetensi,
bangun ilmu,
kurikulum,
pengajar, durasi,
modalitas.

Pembelajaran,
latihan, praktik,
supervisi,
feedback,
remedial.

Bukti
kompetensi
sebelum lulus.

Kualitas praktik
lulusan.

Peningkatan
individu dan
sistem.

Bukti utama

Dokumen tujuan,
scope, kriteria
peserta, definisi
jalur.

Kurikulum, profil
pengajar,
struktur jam,
sumber daya.

Observasi,
laporan,
rekaman, log
supervisi,
feedback.

Ujian, portofolio,
direct
observation,
entrustment.

Audit,
dokumentasi,
keluhan, referral,
pola performa.

CPD, supervisi,
audit, revisi
kurikulum,
recredentialing.
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Risiko bila
Lemah

Kurikulum tidak
fokus dan
kewenangan
praktik kabur.

Program tampak
lengkap tetapi
tidak memiliki
fondasi
pembentukan
kompetensi.

Peserta
mengetahui
teknik tetapi
tidak mampu
bekerja Klinis.

Sertifikat
menggantikan
bukti
kompetensi.

Kompetensi
kelas tidak
tertransfer ke
dunia nyata.

Kompetensi
stagnan dan
sistem tidak
belajar dari hasil.
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Lampiran B. Pertanyaan Cepat untuk Calon
Peserta

e Program ini menghasilkan kompetensi pada jalur sugesti atau
hipnoanalisis?

e Berapa jam pembelajaran interaktif, praktik, supervisi, dan belajar
mandiri?

e Apakah saya wajib menangani klien nyata sebelum lulus?

e Siapa yang membaca laporan kasus saya dan memberi feedback?

e Bagaimana praktik saya diverifikasi?

e Apayang terjadi bila saya belum kompeten?

e Apakah ada peserta yang dapat dinyatakan belum lulus?

e Bagaimana kualitas pengajar dan pengalaman Kklinisnya dapat
diverifikasi?

e Apakah ada dukungan supervisi atau CPD setelah kelulusan?

e Status penyelenggaranya apa: perseorangan, institusi non-LKP,
atau LKP?
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Tentang Penulis

Dr. Dr. Adi W. Gunawan, S.T., M.Pd., CCH®, ART®, adalah pendiri Adi
W. Gunawan Institute of Mind Technology (AWGI), satu-satunya
lembaga pendidikan hipnoterapi klinis di Indonesia yang memperoleh
status Approved Hypnotherapy School dari American Council of
Hypnotist Examiners (ACHE), Amerika Serikat, sejak tahun 2012. Ia
juga merupakan satu-satunya Certified Hypnotherapy Instructor yang
diakui ACHE di Indonesia, sekaligus dipercaya sebagai Designated
Examiner untuk menilai kelayakan lembaga dan pengajar hipnoterapi

lain yang ingin berafiliasi dengan ACHE.

[a memegang dua gelar doktor, masing-masing di bidang
pendidikan dari Universitas Negeri Malang dan kepemimpinan serta
inovasi kebijakan dari Universitas Gadjah Mada.

Sepanjang lebih dari dua dekade berkarier, Adi merancang program
sertifikasi Scientific EEG and Clinical Hypnotherapy (SECH), yang di
dalamnya ia mengajarkan sejumlah kerangka Kklinis yang telah
dikembangkannya, termasuk Quantum Hypnotherapeutic Protocol
(QHP), Dual Layer Precision Hypnotherapy (DLPH), dan The Heart
Technique (THT). Secara kolektif, sejak tahun 2005 hingga saat ini,
hipnoterapis AWGI telah melakukan lebih dari 140.000 sesi terapi.

Pada tahun 2017, AWGI menerima rekor dari Museum Rekor
Indonesia (MURI) sebagai lembaga pertama di Indonesia yang
mengajarkan hipnoterapi klinis. Adi adalah penggagas utama dan
salah satu pendiri Asosiasi Hipnoterapi Klinis Indonesia (AHKI),
organisasi profesi hipnoterapis pertama di Indonesia dan satu-
satunya yang menggunakan nama asosiasi, didirikan pada 8

November 2011 dan disahkan sebagai badan hukum oleh
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Kementerian Hukum dan HAM pada tahun 2012. AHKI juga tercatat

sebagai mitra resmi Kementerian Kesehatan.

Di luar itu, Adi telah menulis 34 buku dan lebih dari 440 artikel,
termasuk Adi's Laws: Empat Belas Hukum Pikiran Bawah Sadar,
sebuah kristalisasi klinis dari lebih dari 140.000 sesi terapi yang
menjadi kerangka teoretis utama pendekatan AWGI, serta buku ini
sendiri, Melampaui Gelar, yang mengkaji secara Kkritis bagaimana
kompetensi seorang hipnoterapis semestinya dibangun dan dinilai.

Melampaui Gelar lahir dari keprihatinan yang sama yang mendasari
seluruh karier Adi: bahwa kompetensi seorang praktisi tidak pernah
bisa direduksi menjadi selembar sertifikat, melainkan hasil dari
sistem pendidikan yang dirancang, dijalankan, dan diuji dengan

sungguh-sungguh.

Informasi dan kanal resmi:
www.AdiWGunawan.com
YouTube: Adi W Gunawan
Facebook: Adi W Gunawan
Instagram: @adiwgunawan.id

Threads: @adiwgunawan.id
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