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ABSTRAK 

Latar Belakang: Caregiver bertanggung jawab merawat pasien dengan 

keterbatasan fisik atau mental, sering menghadapi tekanan emosional dan 

psikologis yang menurunkan kualitas hidup mereka, terutama saat merawat pasien 

gangguan jiwa. Di Daerah Istimewa Yogyakarta, dengan tingkat gangguan jiwa 

tertinggi di Indonesia, pemasungan masih terjadi di Gunung Kidul akibat stigma 

dan kurangnya pemahaman. Caregiver pasien gangguan jiwa yang pernah dipasung 

mengalami tekanan berat, memengaruhi regulasi emosi dan kondisi fisik. 

Hipnoterapi, metode non-farmakologis yang membantu mengelola kecemasan dan 

memicu relaksasi, dinilai dapat membantu. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi 

dampak pelatihan hipnoterapi terhadap fungsi otonom caregiver, dengan mengukur 

perubahan skor sebelum dan sesudah intervensi. 

Tujuan Penelitian: Penelitian ini bertujuan untuk melihat perubahan fungsi 

otonom (skor COMPASS 31) yang diukur sebelum dan sesudah pelatihan 

hipnoterapi antara subjek yang diberikan pelatihan hipnoterapi dengan subjek 

kontrol. 

Metode dan Subjek Penelitian: Metode penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan pendekatan cross-sectional yang memanfaatkan data sekunder dari 

hasil pre dan post intervensi hipnoterapi pada caregiver ODGJ yang dipasung di 

Gunung Kidul, Yogyakarta. 

Hasil Penelitian: Terdapat 7 partisipan dalam penelitian ini, terdiri dari 3 orang 

pada kelompok eksperimen dan 4 orang pada kelompok kontrol. Analisis data 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan bahwa tidak terdapat 

perbedaan signifikan pada perubahan skor COMPASS 31 pada kedua kelompok 

baik sebelum maupun sesudah intervensi hipnoterapi (p > 0,05). Meskipun 

demikian, terdapat penurunan skor rata-rata pada kelompok eksperimen yang 

menunjukkan adanya potensi efek positif dari hipnoterapi terhadap fungsi otonom 

caregiver. 

Kesimpulan: Penelitian ini menunjukkan bahwa pelatihan hipnoterapi tidak 

memberikan perubahan signifikan pada fungsi otonom caregiver ODGJ, meskipun 

ada penurunan skor COMPASS 31 rata-rata pada kelompok eksperimen. 

Kata Kunci: caregiver, hipnoterapi, fungsi otonom, ODGJ, pemasungan 
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ABSTRACT 
Background: Caregivers are responsible for looking after patients with physical or 

mental disabilities and often face emotional and psychological stress, leading to a 

decline in their quality of life, particularly when caring for patients with mental 

disorders. In the Special Region of Yogyakarta, which has the highest prevalence 

of mental disorders in Indonesia, physical restraint is still practiced in Gunung 

Kidul due to stigma and a lack of understanding. Caregivers of individuals with 

mental disorders who have been restrained experience significant emotional 

distress, affecting their emotional regulation and physical health. Hypnotherapy, a 

non-pharmacological method that aids in managing anxiety and inducing 

relaxation, is considered a potential solution. This study aims to evaluate the impact 

of hypnotherapy training on the autonomic function of caregivers by measuring 

changes in scores before and after the intervention. 

Objective: This study aims to assess changes in autonomic function (measured by 

COMPASS 31 scores) before and after hypnotherapy training between the 

experimental group and the control group. 

Methods: This is an observational analytic study with a cross-sectional approach, 

utilizing secondary data from pre- and post-intervention measurements of 

hypnotherapy on caregivers of individuals with mental disorders who have been 

restrained in Gunung Kidul, Yogyakarta. 

Results: The study involved 7 participants, consisting of 3 in the experimental 

group and 4 in the control group. Data analysis using the Wilcoxon Signed Rank 

Test revealed no significant difference in the change of COMPASS 31 scores 

between both groups before and after hypnotherapy (p > 0.05). However, a decrease 

in the average score was observed in the experimental group, suggesting a potential 

positive effect of hypnotherapy on the autonomic function of caregivers. 

Conclusion: This study indicates that hypnotherapy training did not produce 

significant changes in the autonomic function of caregivers of individuals with 

mental disorders, although there was a decrease in the average COMPASS 31 score 

in the experimental group. 

Keywords: caregiver, hypnotherapy, autonomic function, mental disorders, 
physical restraint 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1. LATAR BELAKANG 

Caregiver didefinisikan sebagai seseorang yang bertanggung jawab dalam 

proses perawatan, memberikan bantuan, dan dukungan kepada individu yang 

membutuhkan perhatian ekstra karena adanya keterbatasan fisik maupun mental. 

Definisi lain menjelaskan bahwa caregiver adalah anggota keluarga yang tinggal 

dan memiliki kedekatan dalam kehidupan sehari - hari dengan pasien, melakukan 

perawatan serta berinteraksi dengan pasien selama satu sampai dua tahun lebih 

(Fitriani and Handayani, 2020). Caregiver bisa berasal dari anggota keluarga, 

kerabat, teman, bahkan tetangga yang melakukan perawatan sehari - hari dan 

biasanya memiliki hubungan pribadi dengan pasien yang membutuhkan bantuan 

tersebut. Selain itu, caregiver juga bisa berasal dari tenaga profesional atau 

seseorang yang sudah memiliki lisensi di bidang kesehatan seperti misalnya 

perawat dan asisten perawatan untuk memberikan pelayanan jangka panjang 

kepada pasien (Niman, 2019) 

Menjadi caregiver bagi seseorang yang sakit dapat berpengaruh pada 

tingkat kualitas hidup caregiver tersebut. Dimana mereka sering mendapatkan 

tekanan, perasaan terbebani dan memicu rasa ketegangan. Kondisi - kondisi tadi 

yang kemudian berdampak pada penurunan kualitas hidup caregiver. Menurut 

World Health Organization (WHO), kualitas hidup didefinisikan sebagai konstruk 

multidimensi yang mencakup kesehatan fisik, mental, kesejahteraan sosial dan 

kemampuan dalam melakukan fungsi untuk menjalankan aktivitas sehari – hari 

(World Health Organization, 2017). Caregiver juga sering merasakan perasaan 

yang terbebani dalam memberikan perawatan untuk pasien dengan gangguan jiwa. 

Hal ini berkaitan dengan peran caregiver yang membutuhkan pengetahuan, 

kemauan dan kesabaran dalam menjalankan tugas untuk merawat pasiennya. Beban 

caregiver merupakan beban yang sifatnya multidimensi dan banyak faktor yang 

bisa mempengaruhinya. Beban caregiver ini terbukti dapat mengancam kondisi 
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fisik, psikologis, emosional, dan kesehatan fungsional caregiver (Fitriani and 

Handayani, 2020). 

 Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes Republik 

Indonesia Tahun 2018 menempatkan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) sebagai 

provinsi dengan tingkat permasalahan kesehatan jiwa tertinggi di Indonesia. Data 

Dinas Kesehatan DIY tahun 2019 memperlihatkan, dengan total penduduk 3,594 

juta terdapat sekitar 12.784 yang diantaranya merupakan Orang Dengan Gangguan 

Jiwa (ODGJ) (Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2020). Beberapa 

alasan tingginya angka ini disebabkan karena tingginya tekanan hidup hingga 

masalah ekonomi.  

 Tingginya angka Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) di Gunung Kidul 

menyebabkan praktik pemasungan masih marak terjadi. Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Gunung Kidul saat ini masih ada setidaknya 21 Orang 

Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) hidup dalam pemasungan. Setidaknya dari 21 

kasus pemasungan tersebut ada 12 kasus pemasungan yang dilakukan pada orang - 

orang usia produktif, yaitu berkisar antara usia 15 tahun sampai 59 tahun. Mayoritas 

korban praktik pemasungan merupakan korban repasung yang sering melukai diri 

sendiri dan orang - orang disekitarnya serta adanya pemberian stigma buruk yang 

memicu kekambuhan dan gagalnya pengobatan pada penderita gangguan jiwa 

tersebut (Subu’ et al., 2016).  

 Alasan lain dilakukan praktik pemasungan karena kurangnya pengetahuan 

keluarga tentang penyakit, rasa malu terhadap lingkungan, tidak adanya biaya 

pengobatan dan upaya pengamanan lingkungan sekitar untuk pasien, serta persepsi 

bahwa orang dengan gangguan jiwa dianggap orang yang sedang kerasukan dan 

membahayakan lingkungan sehingga pemasungan dianggap cara terbaik untuk 

mengendalikan gejala tersebut (Darwan et al., 2019). Sehingga dalam menjalankan 

peran sebagai caregiver pasien dengan gangguan jiwa, mereka akan sering 

mengalami kesulitan baik kesulitan dalam merawat pasien ataupun kesulitan dalam 

menjalankan perannya sehari - hari yang dapat berdampak pada regulasi emosi, 

kognitif dan perubahan kondisi di dalam tubuh (Giandatenaya and Sembiring, 

2021). Regulasi emosi, kondisi fisik dan mental yang baik dari seorang caregiver 
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dapat menjadi salah satu faktor penentu keberhasilan dalam perawatan pasien 

gangguan jiwa (Niman, 2019).  

 Sebagai bentuk pertahanan diri saat menghadapi rasa takut, cemas dan 

stress, respons sistem saraf otonom akan menghasilkan aktivitas yang tidak 

disengaja oleh tubuh. Serabut saraf simpatis pada sistem saraf otonom akan mengisi 

tanda penting sebagai suatu bahaya untuk mempersiapkan pertahanan tubuh guna 

menghadapi rasa cemas dan takut tadi. Kemudian kelenjar adrenal akan melepaskan 

epinefrin yang menyebabkan peningkatan denyut jantung dan tekanan darah, 

frekuensi napas yang meningkat sehingga tubuh mengambil lebih banyak oksigen 

serta pelebaran pada pupil mata. Ketika bahaya telah berlalu, serabut saraf 

parasimpatis kemudian mengambil alih untuk membalikkan proses ini ke kondisi 

normal tubuh (Videbeck, 2011).  

Rasa cemas, takut dan stress yang konstan dan terus menerus dapat 

mempengaruhi kerja sistem saraf otonom dan mempengaruhi kelenjar adrenal 

dalam menghasilkan hormon. Oleh karena itu, diperlukan suatu metode untuk 

caregiver sehingga mampu mengawasi dan merawat diri mereka untuk menunjang 

keberhasilan dalam memberikan perawatan pasien dengan gangguan jiwa.  Metode 

yang dapat digunakan pada caregiver salah satunya menggunakan metode 

hipnoterapi. Hipnoterapi merupakan metode non - farmakologis yang 

memanfaatkan perubahan persepsi subjek yang bersifat sementara dan 

berhubungan dengan perubahan tingkat kesadaran serta ingatan dalam menerima 

sugesti (Nugraha and Adisaputro, 2017). Hipnoterapi menurut Gunawan (dalam 

Purwanto dkk, 2022) juga diartikan sebagai seni yang mengeksplorasi alam bawah 

sadar seseorang melalui pemberian sugesti. Pada saat dilakukan hipnoterapi, akan 

terjadi beberapa fenomena perubahan neurofisiologis diantaranya perubahan pada 

aktivitas metabolik kortikal, perubahan aliran darah di dalam otak dan korda 

spinalis serta perubahan  pada aktivitas elektrik  korteks yang dapat diamati 

menggunakan encephalography (Purwanto et al., 2021).  

Teknik hipnoterapi juga dapat menimbulkan efek relaksasi yang optimal.  

Efek relaksasi ini dijelaskan dapat membantu beberapa klien mengatasi rasa cemas 

dan lebih mudah untuk mendapatkan sugesti yang diberikan terapis. Menurut 
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Sargeant (dalam Purwanto dkk, 2022) penggunaan metode hipnoterapi juga 

memberikan banyak manfaat antara lain dapat membantu klien yang sedang 

mengalami gangguan jiwa, meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani 

pengobatan dan membantu untuk mitigasi kondisi penyakit kronis. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa metode hipnoterapi sangat bermanfaat dalam menyelesaikan 

permasalahan dan meningkatkan kemampuan diri klien sehingga menjadi lebih 

nyaman dengan kondisinya (Purwanto et al., 2021). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

terhadap caregiver ODGJ terutama pada caregiver ODGJ yang pernah dipasung 

untuk melihat dan melakukan penilaian terhadap pemberian hipnoterapi yang 

mempengaruhi fungsi otonom caregiver ODGJ baik sebelum dan sesudah diberikan 

pelatihan. 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

Apakah terdapat perubahan fungsi otonom yang diukur melalui kuesioner skor 

COMPASS 31 antara subjek kontrol dengan subjek yang diberikan pelatihan 

hipnoterapi? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat perubahan fungsi otonom (skor COMPASS 

31) yang diukur sebelum dan sesudah pelatihan hipnoterapi antara subjek yang 

diberikan pelatihan hipnoterapi dengan subjek kontrol. 

1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1. Manfaat Bagi Komunitas 

1.4.1.1. Memberikan gambaran tentang perbandingan fungsi otonom yang diukur 

melalui kuesioner skor COMPASS 31 pada subjek kontrol dengan subjek 

pelatihan hipnoterapi yaitu caregiver orang dengan gangguan jiwa kepada  

komunitas PPDMS. Hal ini dapat membantu untuk mengurangi gejala – 

gejala yang terkait dengan ketidakseimbangan pada sistem saraf otonom 

caregiver, membantu meningkatkan kualitas hidup caregiver dan 

mengurangi gejala yang berkaitan dengan stress dan kecemasan caregiver. 
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1.4.1.2. Memberikan informasi dan penjelasan bagaimana pelatihan hipnoterapi 

dapat mempengaruhi sistem saraf otonom caregiver orang dengan 

gangguan jiwa pada komunitas PPDMS. Setelah mengetahui manfaat dan 

cara kerja hipnoterapi, hal ini diharapkan dapat membantu caregiver untuk 

mengurangi tingkat ketidaknyamanan dan dapat mengimplementasikan 

hipnoterapi sebagai tindakan adaptif yang baru atau sebagai mekanisme 

pertahanan saat menghadapi rasa cemas, takut dan stress. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1.Menambah wawasan dan pemahaman bagi peneliti tentang pelatihan 

hipnoterapi terhadap fungsi otonom caregiver gangguan jiwa yang pernah 

di pasung di komunitas PPDMS  

1.4.2.2.Sebagai bahan acuan bagi peneliti lain, praktisi pendidikan, dan pihak 

terkait perbandingan profil otonom yang yang diukur melalui kuesioner skor 

COMPASS 31 sebelum dan sesudah pelatihan hipnoterapi. 
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian lain adalah penelitian ini 

dilakukan pada tahun 2024 dengan menggunakan data sekunder penelitian oleh dr. 

Johan Kurniawan, M.Biomed, Sp. KJ dan dr. Lucas Nando Nugraha, M.Biomed 

dengan judul “Pengaruh Pelatihan Hipnosis pada Caregiver Terhadap Peningkatan 

Angka GAF Pasien Gangguan Jiwa yang Pernah Dipasung” dimana untuk 

pengambilan data sekunder dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana Yogyakarta sedangkan pengambilan data primer dilakukan langsung 

di komunitas PPDMS. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan 

perubahan skor compass 31 antara dua kelompok subjek yaitu kelompok kontrol 

dan kelompok intervensi melalui metode hipnoterapi serta untuk mengevaluasi 

secara komprehensif mengenai tingkat keparahan dan distribusi gejala dan 

kapasitas fungsional otonom. Penelitian ini menggunakan kuesioner compass 31 

dengan sasaran subjek adalah para caregiver yang merawat pasien gangguan jiwa 

yang pernah dipasung di komunitas PPDMS.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 

  Berdasarkan dari hasil penelitian, kesimpulan yang dapat diambil adalah 

bahwa pelatihan hipnoterapi belum memberikan perbedaan signifikan dalam skor 

COMPASS 31. 

 

5.2.Saran 

Penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan untuk menggali lebih banyak 

terkait faktor perancu lain yang relevan dan karakteristik subjek untuk memperluas 

cakupan pembahasan penelitian.  
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