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Abstrak

Bencana alam mengakibatkan konsekuensi terhadap kesehatan mental penyintas, yakni
banyak yang mengalami gejala PTSD. Gejala PTSD dapat berkurang, bertahan bahkan
bertambah hingga 14 tahun pasca bencana. Pénelitian ini bertujuan untuk mengetahui
apakah usia saat terpapar bencana memberi pesigaruh terhadap berkembangnya gejala
PTSD pascatsunami Aceh 2004. Menggufiakan metode kuantitatif, data diperoleh dari
instrumen  The Posttraumatic Stress Disorder\\Checklist — Specifien,(PCL-S) pada partisipan
sebanyak 300 subjek dengan usia 10:25 tahun (N=9045D=4.76), usia 26-50 (N=110,
$D=6.69), dan usia 51 tahun ke atas (N=100, SD=7.04). Data dianalisis menggunakan
ANOVA tiga jalur. Diperoleh kesimpulan bahwa usiaspapatan’ trauma memiliki pengaruh
terhadap perkembangan gejala PISDE Pasca 10 tahun Tsunami, gejala trauma tidak
ditemukan pada usia papagan anak-anak melainkan‘mereka yang tegpapar saat usia dewasa.

Kata Kunci : Pos-traumatic StressDisorder, Usia, Tsunanht Aceh

Latar Belakang

Bengana Tsunagi® tahun 2004 di Acehy merupakan bencana besar yang
menyebabkan 131.029 orang meninggal @uniay, 38.786 dinyatakan hilang, dan sejumlah
504.518 orang hafus mengungsi (VerniettongVan Middelkoop, Taal, & Carll, 2007; Doocy,
Rofi, Moodie, Spring,iBradley, Burnham, & Robinson, 2007) dan menyebabkan kerusakan
yang parah di provinsi pertama Wlndenesia. Tidak hanya itu, bencana Tsunami juga
meninggalkan penderitaan bagi korban yang masih bertahan hidup. Tidak jarang mereka
yang bertahan hidup setelah bencana mengalami trauma dan mengembangkan gejala
posttranmatic stress disorder (PTSD). PTSD berkembang oleh karena inividu tidak mampu
mengatasi pukulan emosional akibat ancaman ataupun tekanan dari peristiwa traumatik yang
dapat mengancam individu untuk bertahan hidup (Wang, Fu, Wu, Ma, Sun, Huang,
Hashimoto, & Gao, 2012). Bencana bukan hanya mengenai permasalahan kerugian atas
kerusakan yang terjadi, tetapi juga mengenai masalah psikologis yang dialami oleh korban

yang masih bertahan hidup pascabencana.

PTSD dapat terjadi pada siapa saja dan pada usia berapa saja yang terpapar langsung

dengan peristiwa traumatik. Penelitian menyebutkan bahwa anak dan remaja lebih banyak
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mengalami masalah kesehatan mental setelah terjadinya suatu peristiwa traumatik (Wang, ef
al, 2012). Sebuah penelitian dilakukan pascabencana badai di Florida yang menemukan
bahwa setelah beberapa tahun bencana terjadi, anak-anak yang masih bertahan hidup masih
mengalamai PTDS (Nolen-Hoeksema, 2001). Hal ini disebabkan karena anak-anak secara
umum lebih rentan atau lebih peka dari pada orang dewasa ketika dihadapkan pada

pengalaman traumatik (Liu, Wang, Shi, Zhang, Zhang, & Shen, 2011).

Anak-anak lebih rentan dan dapat lebih kronis mengalami PTSD disebabkan karena
sistem neurofisiologis, modulasi stress dan sistem regulasi emosional mereka masih dalam
proses perkembangan (De Young & Kenardy, 2013). Pada anak-anak dan remaja yang
masih usia sekolah, PTSD memberi dampak pada menurunnya kemampuan belajar anak.
Sedangkan pada orang dewasa/orang tua, PTSD sicmengaruhi kemampuan orangtua dalam

mengasuh dan merawat anak-anaknya (Suboh, 2008).

Banyak peristiwa traumatik yang dapat memicumberkémbangnya PTSD, yakni
berupa peristiwa perampokan, penganiayaan fisik, kematian yang tragis, kecelakaan, perang,
kebakaran, pengungsian, kekerasan seksual, penyik§aan, dan bencana lainnya seperti cedera
dan kerusakan yang diakibatkan“eleh bencana alam maupun benegana yang disengaja oleh
manusia (Hirini, Flett, Long, &Villar, 2005; Fields, 2007). Begitu pula‘yang terjadi di Aceh,
Tsunami yang menimpa Aceh merfipakan|peristiwa yang gnemberi efek pengalaman

traumatik bagi indiyadtsyang menyaksikammatdtu menjadi korban‘pada peristiwa tersebut.

Adapun resiko yamg diakibatkan oleh PISD ¥aitu rendahnya inteligensi yang
berhubungan dengan kapasitas working auemory~Brewin, & Holmes, 2003), merusak
kelekatan, kepercayaan, emipati, dan @ava,hubungan (relationship style), demoralisasi atau
degradasi moral yangymerusak harga diri sebagai akibat dari pengalaman traumatik seperti
penyiksaan, kekerasan, ataupufiy, aggesivitas (Nader, 2008), penyalahgunaan dan
ketergantungan zat adiktif, depresi berat, skizofrenia, gangguan kecemasan, rendah pada
fungsi sosial, kepuasan hidup rendah (Cusack, Grubaugh, Knapp, & Frueh, 20006), gangguan
makan, gangguan autoimun, gangguan fungsi akademik, hingga bunuh diri (Hunter, 2010;
Anderson, 2005). Namun, resiko PTSD tersebut tidak seketika muncul, melainkan dapat
menjadi akut ataupun kronis yakni timbul setelah tiga bulan pasca mengalami atau
menyaksikan peristiwa traumatik, tertunda setelah enam bulan, atau dapat terus berlangsung

selama bertahun-tahun (Santiago dkk, 2013).

Konsekuensi dari peristiwa traumatik dapat bertahan tiga hingga enam tahun pasca
bencana. Banyak individu yang bisa segera bangkit setelah peristiwa traumatik terjadi,

namun masih ada yang mengalami gangguan stress pascatrauma dengan waktu yang lebih
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panjang. Gejala PTSD dapat berkurang ataupun bertambah tergantung penanganan yang
diberikan kepada individu (Oltmanns & Emery, 2013) serta dukungan sosial yang positif
dari lingkungan sekitar (Dirkzwager, Bramsen, & Van Der Ploeg, 2003). Seperti yang terjadi
di Virginia Barat, dari 60% yang menderita PTSD akibat bencana banjir, 25% penduduk
pasca 14 tahun bencana tersebut masih menderita PTSD (Nolen-Hoeksema, 2001).
Penelitian lain juga menemukan pasca 14 tahun peristiwa Three Mile Island, beberapa korban
masih menunjukkan efek psikologis yang diakibatkan bencana tersebut (Solomon, 1992). Ini
berarti bahwa tidak menutup kemungkinan pasca 10 tahun Tsunami di Aceh masih tersisa
gejala-gejala trauma pada korban yang mungkin tidak memperoleh bantuan psikososial,
khususnya daerah-daerah yang jauh dari jangkauan pihak yang bersangkutan dalam

penangan trauma pascabencana.

Gejala PTSD masih menetap pada beberapa individu disebabkan karena banyak
faktor. Hal tersebut disebabkan karena setiap indiwidu memilikiyrespon yang berbeda-beda
pada saat menyaksikan atau dihadapkamydengan peristiwaftraumatikb Respon tersebut dapat
berbeda dikarenakan perbedaan dari segi®usia, pessepsiy pemsahaman individu terhadap
peristiwa traumatik, perkembangan, kbgnisi, perhatian, keterampilan sosial, konsep diri,
harga diri, kontrol impulsy kepribadian (Amderson,*2005), kohesi, fMaupun kemampuan
adaptasi dalam sebtiah| keluarga, serta dukungan, Sosial yang positif(Birmes, Raynaud, &

Daubisse, 20095 Sehexnaildre, 2011).

Bari bebetapa penelitian ‘menunjukkan bahwaygejala PTSD masih muncul dalam
kurun waktuytertentu. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa 32%-57% responden dari
populasi penelitian gentang tratima yang dilakukan di Aceh, banyak individu yang masih
mengalami kecemasang stress, dan depresi (Musa dkk, 2014). Ini menjadi hal yang menarik
untuk diteliti lebih lanjut. Denganyjumlahibantuan yang tidak sedikit dari dalam maupun dari
luar negeri, ternyata gejala-gejala darf*fauma tersebut masih ada hingga saat ini. Selain itu,
perbedaan pendapat mengenai lama tidaknya gejala PTSD bertahan pada setiap individu

menjadi menarik untuk diteliti lebih lanjut.

Dengan adanya penelitian ini maka akan dapat menambah referensi mengenai gejala
PTSD yang masih muncul ditinjau dari perbedaan usia paparan peristiwa traumatik itu
terjadi. Selain itu, dengan mengetahui gejala PTSD yang masih muncul setelah jangka waktu
yang panjang, diharapkan akan ada penanganan lebih lanjut atau intervensi yang dapat

diberikan pada penyintas.
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Tinjauan Pustaka
Posttranmatic Stress Disorder (PTSD)

Trauma merupakan pengalaman individu baik menyaksikan, mengalami ataupun
dihadapkan langsung dengan suatu peristiwa atau kejadian yang melibatkan cedera serius
atau kematian, ataupun adanya ancaman serius terhadap integritas fisik pada diri sendiri atau
orang lain. (Carson, Paulus, Lasko, Metzger, Wolfe, Orr, & Pitman, 2000). Pengalaman
traumatik yang dialami individu berkaitan dengan berkembangnya sebuah gangguan yang

disebut dengan Post-Traunmatic Stress Disorder PTSD) (Carson, et al, 2000).

Dijelaskan dalam Dizagnostic and Statistical Mannal of Mental Disorder DSM-1V), PTSD
merupakan gangguan dengan gejala yang berkembang yang disebabkan oleh stressor
traumatik, yang melibatkan ancaman kematian atau kécelakaan serius baik menyaksikan atau
mengalami sendiri, ancaman pada integrita§ fisik disi“sendiri atau orang lain, menghadapi
kekerasan atau kematian yang tak terddga, baliaya, ancamanskematian atau kecelakaan yang

dialami oleh anggota keluarga atau orang-ogang terdekat lainnya.

PTSD terjadi karenaadamyd peristiwa | traumatik yang sifatnya negatif dan
menghasilakan respond emesional yang négatif pula. Peristiwa'\yafigy,dialami individu
merupakan informasi batu_dimana igdividu hafus mengintegtasikan perubahan akibat
informasi  bar(, “tetsebut untuk ¢mencapail keseimbangafi, Dalam proses mencapai
keseimbangan, individu terus-nienctus.mengulang ififormasi yang disimpan dalam memori
yang kemudian dibawa kekesadaranylngatan yang diulang-ulang tersebut berkaitan dengan
respon emosional negatif(Van welsen, 200%). Jika“imividu tidak mampu mengatasi pukulan

emosional negatifgersebut, Maka akan Berkembang menjadi gangguan PTSD.

Gejala umum yang munéul pada PTSD yaitu gangguan tidur, mimpi buruk (Tacket,
2009), tekanan/kesedihan yang mendalam, ingatan yang mengganggu, kehilangan ingatan
pada beberapa peristiwa (Wang, ez a/, 2008; Halligan, Michael, Clark, & FEhlers, 2003),
halusinasi pendengaran atau penglihatan pada pengalaman traumatik (Hamner, 2011),
cemas, hypervigilance, respon kejut yang berlebihan, mudah marah, sulit berkonsentrasi, dan

kesulitan dalam menyelesaikan tugas (American Psychiatric Association, 2000).

Berat tidaknya gejala PTSD dapat dipengaruhi oleh empat faktor berikut (Denson,
Marshall, Shcell, & Jaycox, 2007), yaitu: 1) Karakteristik demografis yang berupa jenis
kelamin, etnis, pendidikan, usia, bahasa asli, dan status sosial ekonomi. 2) Faktor psikologis
sebelum trauma terjadi, yakni pengalaman individu terhadap paparan stress dan

psikopatologi yang pernah terjadi sebelumnya, serta kepribadian yang nantinya akan
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mempengaruhi kemampuan individu untuk bangkit kembali setelah trauma. 3) Karakteristik
peristiwa traumatik terkait dengan bagaimana keparahahan cedera, seberapa lama perawatan
di Rumah Sakit, dan bagaimana terjadinya cedera tersebut. 4) Reaksi terhadap peristiwa
traumatik. Ini terkait dengan bagaimana reaksi individu selama peristiwa traumatik terjadi
dan disosiasi peritraumatik, dimana hal tersebut dapat mempengaruhi bagaimana

penyesuaian individu terhadap trauma.

Gangguan dikatakan akut apabila gejala berlangsung selama kurang dari tiga bulan.
Dikatakan kronis apabila gejala berlangsung selama lebih dari tiga bulan. Dikatakan dengan

onset tertunda, yaitu gejala muncul setidaknya enam bulan setelah stressor.

Usia dan Gejala PTSD

Usia perkembangan dilihat melalui usia adividu, di mana di usia tersebut individu
terpapar peristiwa traumatik, sehingga anggapatinya adalah pada, saat ini usia individu sudah

bertambah 10 tahun dari usia pada saatimengalami peristiwa traumatik.

Anak-anak adalah meréka yang memiliki gehtang usia®2 — 11 tahun (Berk, 2007).
Remaja adalah mereka yang befusiay0 — 18 (American /Psychological Association, 2002).
Sedangkan dewasa adalah meteka'yang berusia, 18 — 65 tahun (Berk, 2007)»Robinson (2015)
membagi rentang usial pérkembangan{ manusia Kedalam bebepapa tahap, yaitu konsepsi-
prenatal 0 tahuny bayisdimulai dari lahir,24 Jsulan, balita I, — 3ytahun, usia awal sekolah 4 —
6 tahun, pertengahan anak-anak —"12%ahun, remaja‘awal 13 — 18 tahun, remaja akhir 19 —
25 tahun, dewasa awal 264~ 35 tahun, dewasa perteigahan 36 — 50 tahun, dewasa akhir 51 —

75 tahun, lansia 75 keatas.

Salah satu faktor penentu berag tidaknya gejala PTSD adalah faktor demografis yang
di dalamnya termasuk faktor usia. Anak-anak lebih rentan terhadap paparan peristiwa
traumatik. Gempa Armenian pada tahun 1988 mengakibatkan 26% anak-anak menderita
gejala PTSD yang parah pasca satu setengah tahun terjadinya bencana (Neria, Nandi, &
Galea, 2007). Pada Tsunami dan gempa di Aceh, sebuah penelitian mengatakan bahwa
anak-anak berusia 12 hingga 17 tahun lebih cemas dan merasa stres dibandingkan dengan
kelompok usia lainnya (Musa, ¢f a/, 2014). Anak dan remaja usia 12-17 tahun merupakan
usia yang rentan dan paling banyak didiagnosa mengalami gangguan psikiatrik. Pada
penelitian lainnya mengatakan bahwa resiko PTSD pasca bencana lebih besar resikonya
setelah usia anak mencapai 13 tahun (Maercker, Michael, Fehm, Becker, & Margraf, 2004;
Knopf, Park, & Mulye, 2008; Mohammadi, Alavi, Gharaei, Tehranidoost, Shahrivar, &
Saadat, 2008; Stagman & Cooper, 2010).
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Usia berpengaruh terhadap PTSD, di mana ada perbedaan dalam cara merespon
trauma antara anak-anak, remaja, dan orang dewasa. Hal ini dikarenakan adanya perbedaan
perkembangan  kognitif, perkembangan emosional, perkembangan perilaku, dan
perkembangan sosial disetiap periode usia. Dibandingkan anak-anak yang tidak pernah
terpapar peristiwa traumatik, anak-anak yang pernah terpapar peristiwa traumatik hampir
dua kali lipat lebih rentan mengalami gangguan kejiwaan (Fairbank, 2008). Hasil penelitian
pascagempa Kobe di Jepang tahun 1995 mengindikasikan bahwa gejala PTSD banyak
dialami oleh anak-anak pasca terpapar peristiwa traumatik. Trauma secara psikis dapat
menghambat perkembangan emosional anak. Anak-anak masih belum memiliki
keterampilan yang memadai dalam mengatasi stres atau peristiwa traumatik di
kehidupannya, ini menjadi sebab mengapa anak-anak lebih rentan terhadap gejala PTSD.

Gejala itu sendiri beberapa berbeda dengan gejala yang'ditampilkan oleh orang dewasa.

Pada anak terdapat gejala mengalami kembali peristiwa traumatik yang pernah
dialaminya melalui mimpi buruk ataupun mengulang Kejadiam tersebut pada saat anak
bermain, secara persisten menghindari segala ingatan tentafg petistiwa traumatik, dan secara
persisten hyper-arousal seperti mudah, ofarah, mengalami gangguan tidur, respon kejut yang
berlebihan, mengompol, dan menjadi sangat manja™pada orang'tuayatau orang dewasa
lainnya. Sedang reaksi [stress pascatraufia padatamak-anak dibeédakan menjadi tiga faktor,
yakni pertama faktor yang terdiri dari ketakutan dan kecemasén, kedua yaitu faktor depresi
dan gejaladfisik, kétiga yaitu dafiyfaktor tangoung jawab sosial (Wang, e¢# a/, 2012; Uemoto,
Asakawa, “Fakamiya, Asakawa,\& ‘Inui, 2012; DeWYoufig, & Kenardy, 2013: National
Institute of Mental Health,2014).

Pada remafa, #hereka mungkin lebih betresiko teradap PTSD dibanding anak-anak
yang lebih muda atau”dengan dansia (Solomon, 1992). Remaja yang mengalami trauma
memiliki kemungkinan besar mengalami gangguan suasana hati, gangguan perilaku,
gangguan perhatian, kelekatan, kontrol impuls, ataupun gangguan sensitivitas baik fisik
maupun psikologis. Remaja yang mengalami PTSD, berdasarkan penelitian mengalami
peningkatan terhadap resiko depresi, agresi dan gangguan perilaku mayor. Gangguan
tersebut jika tidak tertangani dengan baik maka akan mengakibatkan terganggunya proses
akademik, putus sekolah hingga percobaan bunuh diri. Gejala PTSD pada remaja tidak
berbeda jauh dengan orang dewasa. Gejala yang diperlihatkan yaitu mimpi buruk, flashback,
peningkatan kecemasan dan gairah emosional (hyperarounsal), menghindari hal yang
mengingatkan trauma, menurunnya tingkat sensitvitas atau mati rasa secara emosional
(emotional numbing), mudah tersinggung, mudah marah, dan menurunnya tingkat konsentrasi

(Gerson, & Rappaport, 2013).
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Individu yang hidup dalam ingatan pada peristiwa traumatik di masa lalu akan
mengembangkan beberapa atau bahkan keseluruhan dari gejala PTSD. Otak akan terus-
menerus mengakses informasi dari luar sebagai sesuatu yang berbahaya. Hal tersebut terjadi
karena meningkatnya reaksi kewaspadaan pada individu yang mengalami PTSD. Jika hal
tersebut terus berlanjut akan menyebabkan kerusakan otak. Terlebih lagi jika PTSD terjadi
pada usia anak-anak. Pada usianya, anak-anak sedang tumbuh dan berkembang, baik itu
berkaitan dengan dirinya sendiri maupun hubungannya dengan orang lain. Akibatnya adalah
akan menghambat perkembangan otak anak dan tidak dapat sepenuhnya membangun
integritas pribadinya (Howard & Crandall, 2007). Selain itu, PTSD memberi pengaruh pada
perilaku anak dan remaja. Mereka menampilkan perilaku yang buruk atau negatif, memiliki
hubungan yang buruk dengan teman sebayanya dan terganggu dalam hal pencapaian

akademik (Anderson, 2005).

Pada usia lanjut, masih sulit ditemukannyasliteratur yanig membahas akibat trauma
pada usia lanjut tersebut, khususnya gfawma akibat bencan@ alagm, Padahal, lansia merupakan
kelompok usia yang beresiko dalam kaitafinya dengan bencama (Neria, Nandi, & Galea,

2007).

Gejala yang diperlihatkaft pada orang dewasa atau lansia lebilkompleks dibanding
anak-anak dan remajayyakni, tekanan (dari kilas balik (flashback)petistiwa traumatik, mimpi
buruk dan teror'di malam hari, kesulitan'tidér, amnesia pada sebagian ingatan, ingatan atau
memori Ganggterpecah, pengdgenangan afektif dah, mati rasa secara psikis, perilaku yang
merusak dirfysendiri, megmbenci ‘diri sendirigtergafigon, ingatan, tekanan psikologis secara
intens, merasa tidakslekat dengan siapapun,ywaspada berlebihan, respon kejut berlebihan,
sulit berkonsentrasiy ntudah marah, dan“frekuensi agresi menurun (Peters, & Kaye, 2003).
Perbedaan reaksi antatra anak-dpak dah orang dewasa tersebut terjadi karena adanya
perbedaan pemrosesan pengalaman®traumatik (Maercker, Michael, Fehm, Becker, &

Margraf, 2004).

Oleh sebab itu, dari penelitian-penelitian sebelumnya, dapat dikatakan bahwa
semakin muda usia individu terpapar peristiwa traumatik, maka semakin beresiko individu
untuk terserang berbagai masalah psikologis. Efek dari sebuah peristiwa traumatik yang
dialami oleh bayi hingga remaja akan memberikan dampak yang panjang bagi individu
hingga usia dewasa. Sehingga akibatnya dapat meluas hingga seumur hidup seperti depresi,
PTSD, penyalahgunaan zat, menurunnya pencapaian kerja, hingga buruknya kesehatan.

Prevalensi PTSD lebih kronis jika terjadi pada awal kehidupan, kemudian memuncak pada
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masa awal dewasa, dan pada akhirnya menurun seiring bertambahnya usia (Fairbank, 2008;

Christiansen & Elklit, 2012).
Metode Penelitian

Desain penelitian

Desain penelitian yang digunakan adalah menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan metode deskriptif, dimana data yang digunakan berupa angka-angka dan dianalisis
menggunakan statistik untuk mengetahui gambaran data dan perbedaannya dari masing-

masing variabel yang diteliti (Hartono, 2010).

Subjek penelitian

Subjek adalah masyarakat dari sebagian Kecilddesa yang paling parah terkena dampak
dari Tsunami, yaitu Desa Ulee Lheu, Desaglambaro, Desa Tibang, dan Desa Nusa
(Lhoknga). Subjek adalah mereka yamg mengalami langsufig pefistiwa Tsunami, menjadi

korban dan kehilangan beberapa anggota keluarganya.

Subjek penelitian sebafiak 800 subjek (= 300), Subjek terdiri dari kelompok (I)
anak hingga remaja akhiff(10-25 tahun),9kelompok (II) dewasa awal hingga dewasa
pertengahan (26-50%ahun)s,dan kelompok (IH) déwasa akhir ataw lansia (51 tahun keatas).
Rata-rata usia dari"partisipan kelompokil adalah 18.43 tahun (8D = 4.76) dengan porsentase
sebesar 30%. Rata-rata usia paftisipangpada kelompek II adalah 37.4 tahun (§D = 6.69)
dengan pot§entase sebesamm37%; dan rata-rata usiaWpartisipan pada kelompok III adalah

59.09 tahun (5§D = 7.04)"defigan jumlah pofsentase'sebesar 33%.

Instrumen penelitian

Instrumen yang digunakam untuk mengukur variabel gejala PTSD adalah The
Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Specific (PCL-S, Weathers, Huska, Keane, 1991). PCL-S
terdiri dari 17 item mengenai gejala-gejala yang berkaitan dengan pengalaman stress atau
pengalaman yang menyebabkan trauma pada individu. PCL-S bertujuan untuk
menghubungkan gejala dengan peristiwa spesifik di masa lalu sehingga dapat menilai
paparan peristiwa traumatik tersebut yang mengarah pada gejala-gejala dari PTSD sendiri.
PCL-S menunjukan tingkat sensitivitas sebesar 0,98, dengan spesifikasi 0,87 serta
keberhasilan keseluruhan diagnostik sebesar 0,94 (National Center of PTSD, 2012). Salah
satu contoh item dari PCL-S, yaitu: “Berulang-ulang terganggu dengan kenangan, pikiran,
atau gambaran tentang pengalaman yang menakutkan”. Dari pernyataan-pernyataan tersebut

kemudian responden diminta untuk memberi tanda pada kolom yang disediakan sesuai

Syarifah Zainab |39



dengan dirinya. Masing-masing dari pilihan jawaban tersebut diberi penilaian 1 - 5, yakni (1)
tidak pernah sama sekali, (2) pernah, (3) kadang-kadang, (4) sering, (5) sangat sering sekali.
Rentang perolehan skor mulai dari 0 — 85, semakin tinggi skor yang diperoleh maka semakin
tinggi tingkat gejala PTSD pada individu. Hasil uji coba instrumen kepada penyintas
Tsunami di Aceh diperoleh indeks reliabilitas sebesar 0.865 (> 0.70). Dengan demikian,
instrument PCL-S dapat digunakan secara konsisten pada penyintas T'sunami di Aceh. Dari
hasil uji coba tersebut, dua item gugur karena memiliki nilai < 0.3 sehingga dalam penelitian

hanya menggunakan 15 item dari 17 item yang tersedia.

Analisa data

Analisis data yang digunakan adalah Anova satu jalur (Ghozali, 2011). Teknik
analisa tersebut digunakan untuk menguji perbefaan mean dari tiga kelompok sampel atau

lebih dengan satu variabel independen dan satu variabel’dependen.

Hasil Penelitian

Dari hasil uji statistik deskriptif, rata-rata gejala, PESD#subjek penelitian pada usia
10-25 tahun memiliki total rata-rata, g€jala PTSD, 29,311 (SD = 8.0806), usia 26-50 tahun
29.427 (SD = 7.609), dan usia 51/ tahun keatas 37.52°(SD = 10.464). Keseluruhan data dari
subjek penelitian, total fata-rata gejala LSTSD), yaigd 32.09 (SD 5,9.57). Kelompok usia 51
tahun ke atas adalahkelompok usiagyang paling berbeda ketika dibandingkan diantara ketiga

kelompokgtersebut.

T'abel 1. Mean dan Standar Deviasi Usia Terhadap Gejala PTSD

Kagakteristik PTSD
M SD
Usia
10-25 Tahun 29.311 8.086
26-50 Tahun 29.427 7.609
51 Tahun > 37.52 10.464

Hasil yang diperoleh dari uji statistik menunjukkan bahwa ada pengaruh perbedaan
usia terhadap gejala PTSD (p = 0.000 < « = 0.05). Dari ketiga kelompok usia yang masih
masuk dalam kategori tinggi pada PTSD adalah kelompok usia 51 tahun ke atas (1.3%).

Tabel 2. Pengaruh Usia Terhadap Gejala PTSD

F hitung p-value

Faktor Utama
Usia 27.038%x* 0.000
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Pembahasan

Penelitian ini didesain untuk mengetahui pengaruh usia terhadap gejala PTSD pada
penyintas Tsunami Aceh tahun 2004 lalu. Dari hasil penelitian, usia berpengaruh terhadap
gejala PTSD. Usia saat terpapar peristiwa traumatik berpengaruh terhadap timbulnya gejala
PTSD. Anak-anak dan remaja merupakan kelompok usia yang paling rentan mengalami
peristiwa traumatik (Hamblen & Barnett, 2014). Mereka merupakan usia yang paling sering
menjadi korban atas peristiwa traumatik yang apabila tidak diberi penanganan dengan baik

maka mereka akan menampilkan gejala-gejala dari PTSD.

Hasil dari penelitian diperoleh bahwa usia saat terpapar trauma berpengaruh
terhadap meningkat atau menurunnya gejala PTSD bahkan hingga 10 tahun pasca terjadinya
Tsunami. Hasil penenlitian ini tidak sejalan dengan teeri yang dijelaskan dalam hal usia, di
mana anak-anak dan remaja merupakan usiagyang rentafi mengalami PTSD. Hasil penelitian
menyebutkan bahwa yang masih mengglamigéjala PTSD adalah, kelompok usia 51 tahun
keatas yang pada saat Tsunami t€rjadi, mercka berusia didntara” 40 hingga 50 tahun.
Meskipun tidak banyak, dari 100 partisipan untuk’kclompelk®usia, sebanyak 1,3% masih
mengalami gejala PTSD.

Anak-anak dan remaja seringkalimmenjadigpusat perhatian ‘pasca bencana. Orang
yang lebih tua dianggap lebih resilience, atau lebih tangguh®udtuk Bangkit kembali setelah
bencana. Sehinggamereka yang berusia lanjut lebih banyak térabaikan. Padahal, banyak
perubahan, yang térjadi di mana hal tersebut secata tidakfdisadari berakibat pada fungsi
kehidupan, baik fisik maupumpsikologis. Sepefti,perubahan dalam hal hubungan mereka
dengan pernikahan{ keluargagfanak-anak, danyteman-teman yang seperti diketahui banyak
dari mereka yang keéhilangan pasangan, ‘anak ataupun kerabat. Perubahan dalam fungsi
sosial, di mana kebanyakan lansia tidak lagi dilibatkan dalam kelompok-kelompok atau
kegiatan-kegiatan dalam masyarakat. Berkaitan dengan pemberian intervensi, orang yang
lebih tua tidak dapat diperlakukan sama dengan orang yang lebih muda. Karena dari segi

kesehatan, hasil intervensi berbeda dengan mereka yang lebih muda dengan kesehatan yang

lebih baik (Cook, 2001).

Banyak faktor lainnya yang memungkinkan lebih berpengaruh terhadap masih
berlangsungnya gejala PTSD. Seperti faktor kepribadian yang dikemukakan oleh Miller
(2004) bahwa kepribadian memiliki potensi yang besar pengaruhnya terhadap PTSD.
Kepribadian dibahas dari tiga komponen yang relevan dengan perkembangan dan ekspresi
psikopatologi, yakni emosi positif, emosi negatif dan kendala/ketegangan (constraini).

Perbedaan individu dalam mengelola emosi negatif dan positif tersebut menjadi tolok ukur
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keterlibatannya dalam lingkungan sosial (memberi maupun menerima dukungan sosial)
sebagai cara untuk menurunkan tingkat gejala PTSD. Individu dengan sifat kepribadian
hardiness misalnya, mampu bertahan terhadap paparan stress yang pelik. Ini dikarenakan
individu tersebut mampu menilai situasi stress yang dihapainya. Individu dengan
kepribadian tersebut memiliki kepercayaan diri yang tinggi, mampu menggunakan cgping dan

dukungan sosial dengan baik (Bonanno, 2004).

Faktor budaya, perlu dipertimbangan perannya dalam menentukan makna dan
fungsi dari berbagai perilaku yang berkaitan dengan dukungan sebagai upaya proses healing
pasca bencana. Setiap budaya memiliki cara yang berbeda dalam mengekspresikan dukungan
untuk orang lain yang terjebak situasi stress. Ketika memberikan dukungan sosial, perlu
mempertimbangkan konteks budaya, nilai serta nérma yang ada pada budaya tersebut agar
tidak terjadi kesalahan makna (Chen, Kim, Mojaveftian, & Morling, 2012). Kemudian, setiap
individu memiliki tingkat resiliensi yang berbedas Termasuk anaksanak dan remaja, beberapa
dari mereka lebih resiliensi dari padafyang lainnya (Cohest, 2008). PTSD yang terjadi pasca
bencana erat kaitannya dengan faktor sosiodemografiglatag beldkang individu, karakteristik
paparan trauma, kondisi emosienaljindividu pada saat tetpapar trauma, faktor kepribadian
dan dukungan sosial (Netia, Nandi, & Galea, 2007). Faktor-taktSmytersebut mungkin
mempengaruhi bagaimana_ individu gficmbertydan menerima, dukungan sosial yang

menimbulkan pefasaan pesitif sebagai faktor yang dapat menutunkan gejala PTSD.

Faktor'spititual, sepefti yahg diketahui, A¢eh merupakan satu-satunya provinsi yang
menjalankanfhukum sydfi'at._Beéncana Tsugami dengan segera mereka maknai sebagai
sebuah takdir yanggharus mefeka terima ‘dengan lapang dada. Menyerahkan segalanya
kembali kepada Pengipta, menerima, bahwa bencana Tsunami sudah menjadi kehendak
Allah. SWT dan tidak” patut miereka menggugatnya. Spiritual, sebagai sumber kekuatan
untuk menjalani kehidupan kembaliwseperti semula dan lebih baik (Surbandi, Achmad,
Kurniati, & Febri, 2014). Tidak jarang, sebuah bencana menjadi awal dari perubahan sikap
yang positif. Perubahan yang terjadi seperti individu lebih optimis, lebih menghormati
kehidupan, bersikap lebih baik terhadap sesama, dan perubahan pada kehidupan spiritual
yang lebih baik (Linley dan Joseph, 2004).

Salah satu penyintas Tsunami menyampaikan, mereka mengaku lebih merasa
trauma terhadap peristiwa perang yang terjadi sebelum bencana Tsunami. Jika ditinjau dari
artikel NCCD Center for Girls and Young Women (2015) menyebutkan bahwa peristiwa
traumatik seperti kekerasan fisik, kekerasan seksual, kekerasan dalam rumah tangga, lebih

signifikan hubungannya dengan PTSD dari pada peristiwa yang berkaitan dengan
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kecelakaan, bencana alam, menyaksikan atau menjadi korban dari kejahatan. Ini dapat

menjadi sebuah saran bagi penelitian mengenai trauma di Aceh selanjutnya.
Simpulan dan Implikasi

Usia saat terpapar trauma berpengaruh terhadap perkembangan gejala PTSD pasca
10 tahun bencana Tsunami Aceh. Gejala PTSD ditinjau dari variabel usia pasca 10 tahun
Tsunami Aceh berdasarkan hasil penelitian, terdapat subjek yang masih mengalami gejala
trauma, khususnya subjek berusia 51 tahun keatas (1,3%). Ini menjadi sebuah temuan yang
menambah pemahaman bahwa penyintas bencana yang pada saat peristiwa berusia 40 tahun
keatas juga membutuhkan perhatian dan intervensi yang tepat untuk membantu mercka
survive agar tidak mengembangkan gejala-gejala yang berkaitan dengan gangguan stress pasca

trauma.

Ketika bencana terjadi, banyak perhatian testuju pada anak-anak dan remaja. Orang
dewasa juga membutuhkan bantuaniyuntuk bangkit fsetelah bBencana terjadi. Selain
menyediakan layanan kesehatan, fisik dan ‘mental, salah ‘satu yang dapat dilakukan untuk
membantu orang dewasa bangkit adalah memberi mereka kesempatan untuk ikut berperan
dalam membantu sesama ‘korban atau memberi kegiatan-kegiatan yang dapat membuat
mercka tidak terlaluffokus pada peristiwa bugukiyahg menimpanya. Sehingga mereka dapat
menyibukkan difisdan merasa berharga untuk sesama, karcnid dengan memberi dukungan

kepada orafig lain §ama artinya dengan memberi kesdjahteraans bagi individu itu sendiri.
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