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ABSTRAK 
Post-traumatic stress disorder (PTSD) adalah gangguan kronis yang terjadi setelah 

mengalami peristiwa traumatis. Gangguan ini dapat mengakibatkan gangguan fungsi 

terhadap individu dan menyebabkan terganggunya kehidupan sehari-hari, seperti 

gejala fisiologis, menyalahkan diri atas kejadian traumatis serta merasa dirinya tidak 

berguna. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas  Psychological 

Debriefing untuk munurunkan gejala PTSD. Desain penelitian ini adalah eksperimen 

control group pretest-posttest design. Subjek penelitian berjumlah 12 individu dengan 

kriteria: 1) individu dewasa awal dengan rentang usia 20 - 25 tahun yang mengalami 

peristiwa traumatis kecelakaan, 2) kehilangan orang terdekat akibat kecelakaan, 3) 

berdomisili kota Malang, 4) mengalami peristiwa traumatis dengan kurun waktu >1 

bulan, 5) tidak sedang menempuh pendidikan. Pengukuran data digunakan PTSD 

Checklist for DSM-5 (PCL-5). Digunakan analisis non parametrik yaitu uji Wilcoxon 

dan uji Mann Whitnney. Hasil analisis ditemukan adanya penurunan gejala Post 

Traumatic Stress Disorder yang signifikan (Z= -2.201, p=0.028). Dapat disimpulkan 

bahwa Psychological Debriefing dapat menurunkan gejala PTSD. 

 

Kata Kunci: Psychological debriefing, Post Traumatic Stress Disorder, experimental 

research 
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ABSTRACT 

 

Post traumatic stress disorder  (PTSD) is a chronic disorder that occurs after 

experiencing a traumatic event. This disorder can result in impaired functioning of the 

individual and cause disruption of daily life, such as physiological reactions, self-

blame for traumatic events and feeling useless. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of Psychological Debriefing to reduce PTSD symptoms in 

individuals after experiencing a traumatic event. This study used a type of 

experimental research with a control group pretest-posttest design. The study subjects 

amounted to 12 individuals with criteria: 1) early adult individuals with an age range 

of 20 - 25 years who experienced a traumatic accident, 2) lost someone close to them 

due to an accident, 3) reside in the city of Malang, 4) experienced a traumatic event 

with a period of >1 month, 5) are not currently studying. Data measurement using 

PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5). Data analysis using non-parametric analysis, 

namely  the Wilcoxon test  and the Mann Whitnney test. The results of the analysis 

found a significant reduction in symptoms of Post Traumatic Stress Disorder (Z = -

2.201, p = 0.028). It can be concluded that lowering PTSD symptoms through 

Psychological Debriefing. 

 

Keywords: Psychological debriefing, Post Traumatic Stress Disorder, experimental 

research
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LATAR BELAKANG 

Kejadian yang dialami oleh setiap individu, akan memberikan dampak 

positif dan negatif. Dampak tersebut tergantung dari penerimaan dari setiap 

individu itu sendiri. Penerimaan tersebut juga dipengaruhi oleh karakteristik utama 

yaitu spontanitas dan tanggung jawab pada self, menerima tanpa menyalahkan diri 

sendiri untuk kondisi yang berada di luar kontrolnya. Individu dengan penerimaan 

diri yang tinggi tidak peduli akan berapa banyak kelemahan yang dimilikinya dan 

justru menjadikan kelemahan tersebut sebagai sumber kekuatan untuk 

memaksimalkan kelebihannya (Ardilla & Herdiana, 2013). Ketika individu 

mengalami pengalaman trauma dan memaknai kehidupan secara negatif maka 

individu akan melakukan perenungan mengenai buruknya kondisi yang dialami saat 

ini dan mulai mengalami peningkatan akan kesadaran kondisi dirinya (Nafi, 2020). 

Dampak dari trauma sangat berbahaya, karena dapat mengganggu fungsi kognitif, 

emosi, perilaku dan sosial seseorang. Trauma biasanya terjadi pada individu yang 

mengalami peristiwa atau kejadian yang dianggap mengerikan serta mengancam 

nyawanya, seperti: kecelakaan, perkosaan, kekerasan, bencana, perang dan 

peristiwa lainnya (Liu et al., 2020). 

Trauma psikologis juga akibat dari menyaksikan atau melihat suatu 

peristiwa yang mengancam keselamatan jiwa pada orang terdekat. Kesusahan 

mengarah pada penghindaran trauma dan pengingat kehilangan. Anak mungkin 

menghindari memikirkan atau berbicara tentang almarhum orang tuanya, tempat 

dan aktivitas yang berhubungan dengan orang tuanya. Pengalaman traumatis 

seringkali mempersulit proses berduka anak (Cohen, 2004). Penelitian yang 

dilakukan Bergman (2017) bahwa kehilangan orang terdekat menunjukkan 

intervensi yang relatif singkat dapat membantu mencegah dari mengembangkan 

masalah yang lebih parah, seperti mental masalah kesehatan dan kesedihan 

traumatis setelah kehilangan.  Sebuah studi dalam Journal of Public Health 

mencatat seseorang yang kehilangan pasangan karena meninggal beresiko 60% 

lebih rentan ikut meninggal dalam rentan waktu tiga bulan setelah kematian 

pasangannya. Terjadinya hal tersebut dikarenakan ketahanan psikologis pasangan 

yang ditinggalkan cenderung menurun atau memudar. Ketahanan mental psikologis 
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akan mempengaruhi kelanjutan kehidupannya sehingga dibutuhkannya penanganan 

awal untuk pasangan yang ditinggalkan.  

Aiken (2001) menguraikan bahwa gejala akibat peristiwa trauma terdiri dari 

tiga fase, pertama stage of shock (tergoncang), dimana individu terkait merasakan 

kebingungan, terpaku, bersikap apatis, dan mengalami rasa kehilangan kendali. 

Fase kedua adalah suggestible stage, sepanjang tahap ini menganggap diri sebagai 

tidak berguna cenderung bertindak pasif dan compliant ditunjukkan kelambatan 

psikomotorik, emosi yang datar, somnolence, dan dalam beberapa kasus dapat 

terjadi amnesia (hilangnya memori) tentang data. Fase ketiga adalah recovery stage 

yang terjadi ketika individu terkait sudah menerima bantuan. 

Berbagai faktor mempengaruhi kesedihan yang dialami oleh korban, antara 

lain bagaimana hubungan individu dengan orang yang meninggal misalnya: 

orangtua, anak, mitra, atau teman (Bonanno & Kaltman, 1999), pengalaman 

terhadap kesedihan, kualitas hubungan dengan yang ditinggal (Leming, 2002), dan 

umur yang ditinggal (Moss, 1993). Sebagai tambahan, berbagai aspek internal dari 

individu yang ditinggalkan mempengaruhi reaksi mereka terhadap kehilangan 

seperti kerentanan kepribadian (Van Baarsen, 2002), ciri kepribadian (Goodman, 

Black, & Rubinstein, 1996). Sehingga dapat disimpulkan kehilangan orang terdekat 

akan menimbulkan berbagai macam aspek yang menganggu individu terkait, sangat 

perlu dilakukan intervensi dini untuk mencegah seseorang yang terkena peristiwa 

trauma sebelum individu tersebut benar mengalami gangguan psikologis yang lebih 

parah.  

 Peristiwa dalam kehidupan dengan penuh tekanan seperti stres akut akan 

mengubah menjadi perkembangan gejala post-traumatic stress disorder . Sebanyak 

84% pada masyarakat akan mengalami peristiwa yang menimbulkan gejala post-

traumatic stress disorder (PTSD) akibat telatnya penanganan yang dilakukan 

individu tersebut. Pada penelitian sebelumnya sebanyak 60% pria dan 50% wanita 

pernah mengalami setidaknya satu peristiwa traumatis dalam hidup mereka yang 

menimbulkan gejala tingkat post-traumatic stress disorder (PTSD) pada populasi 

umum berkisar antara 6,4 hingga 6,8% (Kessler et al., 2005). Menurut pendapat 

profesor Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Christian Kieling, MD. PhD 
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perkiraan peningkatan depresi yang dialami remaja memiliki peningkatan 10 - 20 

persen setiap tahunnya. 

Meningkatnya penghindaran dan emosi yang tinggi salah satu gejala awal 

post-traumatic stress disorder yang selama tiga bulan pertama sebagian dari 

pengembangan gejala PTSD (O’Donnell et al., 2007). Dari peristiwa traumatis yang 

dialami individu akan menimbulkan gejala-gejala lain salah satunya seperti mimpi 

buruk, gejala ini terjadi jika sudah berlangsung selama satu bulan atau lebih dari 

satu bulan, akan tetapi jika dalam kurun waktu kurang dari satu bulan sudah 

berhenti dari gejala-gejala yang ditunjukan maka kemungkinan tidak dipastikan 

seseorang tersebut mengalami gejala gangguan post-traumatic stress disorder 

(PTSD) . (Simanjuntak et al., 2020).  

Individu yang rentan mengalami gejala PTSD disebabkan oleh beberapa 

faktor yaitu: mempunyai riwayat sakit mental (Cloitre et al., 2013), pernah 

menyaksikan peristiwa mengerikan seperti kecelakaan atau pembunuhan (Kessler 

et al., 2017), perasaan tidak berdaya disebabkan oleh ketakutan yang berlebihan 

(Cowlishaw et al., 2021), tidak mendapatkan social support (Pilla et al., 2021); 

memikirkan permasalahan setelah peristiwa (Suarez-Jimenez et al., 2020); 

kehilangan orang yang dikasihi dan harta benda (Qassem et al., 2021). Waktu tidak 

bisa menghilangkan trauma pada penyintas bencana, jika tidak mendapatkan 

penanganan yang benar maka para penyintas akan mengalami PTSD yang 

berkepanjangan. Seperti penelitian yang dilakukan satu tahun setelah terjadinya 

badai sandy di Amerika Serikat pada tahun 2012 menunjukkan bahwa paparan 

badai sandy berdampak pada gejala PTSD yang persisten atau bertahan lama 

(Schwartz et al., 2017).  Gejala post-traumatic stress disorder yang timbul pada 

anak dan orang tua setelah mengalami peristiwa kecelakaan lalu lintas antara lain 

gangguan tidur, kesulitan berkonsentrasi, kewaspadaan berlebihan, dan penerimaan 

terkejut yang berlebihan (De Vries et al., 1999). Rendahnya pemanfaatan layanan 

kesehatan mental awal yang ditujukan untuk anak-anak dan keluarga yang 

mengalami tekanan yang telah dilaporkan jarang digunakan (Cuffe et al., 1995). 

Pengalaman yang mengancam diri seperti kematian, ancaman hidup, cedera 

serius aktual, kekerasan seksual aktual yang nantinya akan berkembang menjadi 

post-traumatic stress disorder (PTSD). Post-traumatic stress disorder 
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mempengaruhi 7,8% faktor utama pengembangan PTSD menjadi resiko utama 

untuk pengembangannya (Kessler, 1995). Dalam jangka waktu lebih dari satu bulan 

setelah trauma, orang mengalami pikiran mengganggu tentang peristiwa traumatis, 

menghindari faktor-faktor yang mengingatkan tentang trauma, merasakan gejala 

fisiologis stres serta gairah tinggi dari sistem saraf otonom, dan mengalami 

perubahan suasana hati dan kognisi serta tentang diri sendiri dan dunia (APA, 

2013). Sebagai kesimpulan, post-traumatic stress disorder (PTSD) dikaitkan 

dengan morbiditas psikiatrik dan fungsional yang substansial dan secara signifikan 

dapat meningkatkan risiko penyakit medis, metabolism sindrom, dan diabetes 

(Wrenn, 2011). 

Post-traumatic stress disorder adalah gangguan kecemasan yang membuat 

penderitanya teringat pada kejadian traumatis. Peristiwa traumatis yang dapat 

memicu gangguan PTSD adalah perang, kecelakaan, bencana alam, dan pelecehan 

seksual. Post-traumatic stress disorder (PTSD) dapat mempengaruhi kognisi 

individu tentang dirinya sendiri, orang lain, dan sekitar. Individu yang mengalami 

post-traumatic stress disorder (PTSD) akan menimbulkan dampak psikologis 

berupa gangguan perilaku dari merasa cemas yang berlebihan, emosi tidak stabil 

seperti mudah tersinggung perkataan orang, selalu memikirkan kejadian ditandai 

dengan tidak bisa tidur dan tegang. Pada fitur sosiodemografi, seperti pendapatan 

negara tempat tinggal, prevalensi post-traumatic stress disorder (PTSD) seumur 

hidup bervariasi dari 1,3 hingga 12,2% dan dari 0,2 hingga 3,8% dalam waktu 12 

bulan setelah peristiwa yang berpotensi menimbulkan trauma. 

Gejala dari post-traumatic stress disorder (PTSD) secara umum berupa 

kecemasan hebat dan mendadak yang dapat mengganggu fungsi hidup seseorang 

(Nevid et al., 2005). Post-traumatic stress disorder (PTSD) dapat melemahkan fisik 

dan mental secara berlebihan yang timbul setelah individu melihat, merasakan, 

mengalami kejadian yang hebat (Kaplan, 1994). Post-traumatic stress disorder 

(PTSD) juga dapat mengakibatkan perubahan psikobiologis atau eksaserbasi 

kerentanan yang sudah ada sebelumnya kemudian dapat meningkatkan kerentanan 

terhadap efek samping terhadap paparan stressor traumatis berikutnya (Grasso et 

al., 2013). 
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Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 84% populasi umum akan 

mengalami satu peristiwa yang berpotensi traumatis (Ahmed, 2007). PTSD 

merupakan salah satu penyumbang terbanyak perilaku bunuh diri (Sareen, 2014). 

Gejala PTSD juga dapat terjadi pada seseorang yang kehilangan orang yang dicintai 

secara tiba-tiba yakni kecelakaan serius (misalnya kecelakaan mobil), serangan 

fisik atau kekerasan seksual, kekerasan dalam rumah tangga, perang, atau kekerasan 

politik (APA, 2015).  

PTSD mempengaruhi sebanyak 7,8% populasi umum dan paparan traumatis 

adalah faktor risiko pengembangan utama munculnya PTSD (Mendlowicz et al., 

2023). Peristiwa trauma akan menunjukkan gejala yang berbeda yang sesuai dengan 

tingkat kematangan emosi masing-masing dari individu. Gejala terhadap peristiwa 

traumatis dapat diklasifikasikan menjadi tiga bagian, yakni gejala somatik seperti 

gangguan tidur dengan selalu bermimpi buruk. Kognitif ditunjukkan dengan 

individu takut untuk melanjutkan hidup. Emosional yang muncul pada individu 

yakni kesulitan dalam mengidentifikasi perasaan, emosi dan kemarahan serta 

ketergantungan yang berlebihan. Perilaku yaitu gelisah yang berlebihan 

(Purnamasari, 2016). Individu yang menerima dan memiliki tanggung jawab awal 

berada pada usia 20 hingga 30 tahun. Pada usia tersebut individu akan memulai 

hubungan intim dan berkembang dengan kata lain mereka memiliki tanggung jawab 

yang begitu besar (Monks, F.J et al, 2006). Usia 20 – 30 tahun merupakan masa 

transisi dari masa remaja namun berbeda tanggung jawab. Individu dalam 

mengalami permasalahan saat usia 20 hingga 30 tahun mampu untuk 

menyelesaikan tugas perkembangan agar tidak mengganggu kehidupan 

selanjutnya. Gangguan kesehatan mental bisa muncul pada generasi muda masa 

transisi menuju dewasa (Kessler, 2007). Remaja pada usia lebih tua akan memiliki 

tingkat masalah mental yang lebih tinggi dibandingkan remaja yang lebih muda 

(Merikangas, 2010). 

Bentuk penanganan awal yang dapat digunakan untuk mecengah 

berkembangnya gejala PTSD menjadi PTSD PFA (Psychological First Aid) 

merupakan serangkaian tindakan yang diberikan guna membantu menguatkan 

mental seseorang yang mengalami krisis (WHO, 2009). PFA tidak bisa diterapkan 

kepada seluruh orang yang mengalami krisis. PFA memiliki proses tiga tahap yang 
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dilakukan yakni Look, Listen, Link. Namun PFA tidak menghadirkan terapis untuk 

memahami kejadian trauma yang dialami individu terkait, karena tujuan utama PFA 

ialah membekali individu terkait dengan dukungan emosional, keterampilan 

mengatasi dan koneksi ke layanan praktis, sedangkan individu yang mengalami 

peristiwa traumatis perlu untuk meluapkan emosi apa yang ia rasakan.  

Berdasarkan uraian yang telah dijelaskan peneliti ingin melakukan 

penelitian lebih lanjut terkait intervensi dini yang diberikan kepada individu setelah 

mengalami peristiwa traumatis yang mengakibatkan timbulnya gejala gangguan 

PTSD agar tidak masuk ke dalam gangguan PTSD dengan memberikan 

psychological debriefing. Individu dengan traumatis pada umumnya dapat 

disembuhkan apabila segera dapat terdeteksi dan mendapatkan penanganan yang 

tepat. Apabila tidak terdeteksi  dan  dibiarkan  tanpa  penanganan,  maka  dapat  

mengakibatkan komplikasi  medis  maupun  psikologis  yang  serius  yang  bersifat  

permanen yang  akhirnya  akan  mengganggu  kehidupan  sosial  maupun  pekerjaan 

penderita. Hal tersebut sejalan dengan riset yang memberikan hasil Psychological 

debriefing mampu untuk meningkatkan moral dan mengurangi tekanan psikologis 

dan memfasilitasi kembali untuk kehidupan dimasa datang, Psychological 

debriefing  digunakan pada masa krisis terhadap kasus bunuh diri kematian dan 

kecelakaan serta bencana lainnya (Everly et al., 1999). Psychological debriefing 

melibatkan beberapa bentuk pemrosesan emosional, katarsis atau ventilasi dengan 

mendorong ingatan atau pengerjaan ulang peristiwa traumatis.  

Strategi awal dengan intervensi dini penting untuk dipertimbangkan dengan 

menyesuaikan pendekatan sesuai kebutuhan dan keadaan khusus individu. Fungsi 

koping dan neuroendokrin harus segera dilakukan setelah peristiwa traumatis 

dilakukan sehingga akan mendapat manfaat dari sejumlah perbaikan metodologis. 

Kebutuhan untuk penilaian yang lebih rinci yang berpotensi adaptif dan strategi 

koping kontrol sekunder (misalnya, restrukturisasi kognitif, regulasi emosi, 

penerimaan), karena sebagian besar penelitian sampai saat ini hanya berfokus pada 

strategi pelepasan maladaptif (Morris & Rao, 2013) 

Intervensi dini setelah peristiwa traumatis dapat mengurangi risiko 

keparahan berkembangnya gejala PTSD dengan membantu individu dan 

memproses serta mengatasi pengalaman mereka. Intervensi ini mungkin 
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melibatkan pembekalan psikologis, yang merupakan bentuk terapi singkat dan 

terstruktur yang bertujuan untuk membantu individu memproses emosi mereka 

terhadap peristiwa traumatis. Psychological debriefing dapat dilakukan dalam 

minggu pertama setelah peristiwa traumatis. Terlihat dari hasil riset yang 

menyatakan jika Psychological debriefing mampu untuk mendukung efektifnya 

dalam mengurangi tekanan psikologis atau mencegah perkembangan gejala PTSD 

dan beberapa kasus yang menunjukkan bahaya (Roberts et al., 2019). Sesi 

pembekalan dapat berfokus pada penyediaan informasi tentang stres normal, 

memberikan penjelasan terkait ekspresi emosional, dan mengajarkan keterampilan 

coping.  

Intervensi dini yang ditargetkan mungkin dapat mempengaruhi proses 

peningkatan gejala dan memperbaiki kesulitan jangka panjang, pada minggu 

pertama pascatrauma mengalami PTSD menunjukkan pola gejala stres akut yang 

berbeda dibandingkan mereka yang pulih secara psikologis setelah peristiwa 

tersebut (O’Donnell et al., 2007). Fokus utama gejala PTSD yaitu re-experience, 

avoidance dan hyperarousal (O’Donnell et al., 2007). Hyperarousal, meningkatnya 

kewaspadaan dimana hal ini menimbulkan kesulitan untuk tidur, sangat sensitif, 

mudah marah, dan sulit berkonsentrasi, re-experience, perasaan kembali yang 

selalu muncul pada individu setelah mengalami traumatis, dan avoicance keinginan 

untuk selalu menghindari semua stimulus yang berhubungan dengan peristiwa 

traumatis (Bisson, 2007). 

Dapat disimpulkan bahwa orang yang mengalami krisis peristiwa traumatis 

yang berpotensi mengalami gejala PTSD, sehingga menggunakanp psychological 

debriefing  untuk menurunkan gejala PTSD setelah mengalami kejadian traumatis. 

Masih sedikitnya upaya yang dilakukan untuk menangani gejala yang timbul akibat 

mengalami peristiwa traumatis, membuat sedikit kumpulan hasil penelitian tersebut 

diketahui bahwa Psychological debriefing memiliki pengaruh pada penurunan 

gejala PTSD. Melakukan upaya intervensi dengan psychological debriefing akan 

membantu individu tidak mengalami gangguan post-traumatic stress disorder. 

Berdasarkan uraian latar belakang, penelitian ini bertujuan untuk melihat apakah 

melalui psychological debriefing dapat menurunkan gejala post-traumatic stress 

disorder (PTSD). Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk 
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bidang profesi magister psikologi maupun non-psikologi sebagai upaya alternative 

untuk pencegahan pengembangan gejala PTSD.  

KAJIAN PUSTAKA 

Gejala Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) dalam Perspektif Islam 

Individu yang menjalani kehidupan akan memiliki dan mengalami kesulitan 

dan permasalahan. Individu merupakan makhluk sosial yang bergantung pada 

kehidupan sosialnya, namun selain itu pemicu terjadinya stres salah non sosial. 

Stres yang muncul dalam individu terjadi karena kurangnya kestabilan dalam 

pengelolaan psikologis.  

Individu yang mendapatkan permasalahan tidak dapat memprediksi kapan 

dirinya akan mendapatkan bencana atau kehilangan seseorang atau kejadian lain 

secara tiba-tiba. Rasa kesedihan yang muncul akan mempengaruhi cara individu 

tersebut dalam menyelesaikan permasalahan atau menerima permasalahan.  

Pengalaman yang dianggap sebagai stressor dapat menyebabkan individu 

mengalami stress berat. Penyesuaian diri pada individu yang mengalami stres harus 

dengan segera dilakukan, jika sulit dalam penyesuaian diri terhadap perubahan 

maka akan merasakan stres yang berat atau post traumatic stress disorder (PTSD) 

(Nevid, 2005). 

Post-traumatic stress disorder adalah kondisi kesehatan mental yang dapat 

mempengaruhi individu tanpa memandang agama atau kepercayaannya, termasuk 

mereka yang menganut agama Islam. PTSD dapat berkembang setelah mengalami 

atau menyaksikan peristiwa traumatis, seperti kekerasan, pelecehan, atau bentuk 

trauma lainnya. Dalam Islam, kesehatan mental merupakan aspek penting dari 

kesejahteraan secara keseluruhan, dan mencari pengobatan untuk kondisi kesehatan 

mental sangat dianjurkan. Al-Qur'an dan hadits mengandung banyak ajaran dan 

contoh yang menekankan pentingnya menjaga kesehatan mental yang baik dan 

mencari pengobatan bila diperlukan. 

Individu yang mengalami gejala PTSD, seperti pikiran atau ingatan yang 

mengganggu, perilaku menghindar, mimpi buruk, hyperarousal, dan perubahan 

suasana hati, dapat memperoleh manfaat dari mencari dukungan dari profesional 

kesehatan mental yang sensitif secara budaya dan sadar akan potensi dampak 

trauma dan diskriminasi pada individu yang mengamalkan Islam. Pilihan 
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pengobatan untuk PTSD mungkin termasuk psikoterapi, pengobatan, dan bentuk 

terapi lainnya. 

Selain mencari bantuan profesional, beberapa individu mungkin 

menemukan kenyamanan dan dukungan dalam keyakinan dan komunitas mereka. 

Praktek-praktek Islam, seperti doa dan pembacaan ayat-ayat Al-Qur’an, dapat 

membantu individu mengatasi stres dan kecemasan. Beberapa komunitas Muslim 

mungkin juga menawarkan kelompok pendukung atau sumber daya lain untuk 

individu yang mengalami trauma. Penting untuk diingat bahwa mencari pengobatan 

untuk PTSD bukanlah tanda kelemahan atau kurangnya keyakinan. Sebaliknya, ini 

adalah langkah berani menuju penyembuhan dan pemulihan. 

Dalam Al-Qur’an dijelaskan bagaimana Allah memberikan cobaan kepada 

hambanya tanpa terkecuali. Sebagaimana firman Allah dalam surat Al-Baqarah 

ayat 214 yang menyebutkan setiap hamba akan diberikan cobaan dan malapetaka 

serta kesengsaraan sehingga pertolongan Allah itu sangat dekat. Kejadian yang 

terjadi pada individu merupakan cobaan dari Allah dengan tujuan lebih 

mendekatkan diri dengan Allah.  

Dalam perspektif islam konsep stress disebutkan didalam Al-Qur’an 

sebagai konsep beban. Beban ini menunjukkan pemicu stres. Sedangkan telah 

disebutkan dalam Al-Baqarah 286 yang menyatakan bahwa “Allah tidak akan 

memberikan seseorang beban melebihi kesanggupannya. Seseorang akan 

mendapatkan pahala dari kebaikan yang dikerjakannya dan mendapat siksa dari 

kejahatan yang diperbuatan nya”. 

Penyebab individu mengalami PTSD menurut islam karena pertama, 

ketakutan yakni perasaan takut akan kehilangan seseorang atau benda yang 

membuat individu tidak mampu untuk menerima takdir yang telah ditetapkan 

ketentuan dari Allah. Dijelaskan dalam surat Al-Baqarah ayat 155-157 yang 

mengatakan “Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 

ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan berikanlah 

berita gembira kepada orang-orang yang sabar (yaitu) orang-orang yang apabila 

ditimpa musibah, mereka mengucapkan: “Inna lillaahi wa innaa ilaihi raaji’uun”. 

Mereka Itulah yang mendapat keberkatan yang sempurna dan rahmat dari Tuhan 
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mereka dan mereka Itulah orang-orang yang mendapat petunjuk sabar”. Kedua, 

kerugian seseorang yang menghadapi musibah dengan perasaan putus asa.  

 

Gejala Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) dalam Perspektif Psikologi 

 Gejala PTSD, yaitu timbulnya perubahan kondisi kesehatan mental yang 

dapat berkembang setelah seseorang mengalami atau menyaksikan peristiwa 

traumatis. Peristiwa traumatis dapat mencakup tetapi tidak terbatas pada 

pertempuran militer, penyerangan seksual, kekerasan fisik atau emosional, bencana 

alam, atau kecelakaan serius. Hal yang salah dalam mengartikan PTSD sama 

dengan Acute Stress Disorder (ASD). ASD adalah reaksi maladaptif yang terjadi di 

bulan pertama setelah mengalami mengalami kejadian traumatis (Nevid et al., 

2005). ASD hanya berlangsung tidak lebih dari satu bulan. Sedangkan PTSD ialah 

individu yang tidak mampu menerima masa traumanya yang memungkingkan 

untuk mengembangkan setelah terjadinya kejadian traumatis dan PTSD 

berlangsung pada individu selama lebih dari 1 bulan hingga tahunan yang mungkin 

dapat menyebabkan gangguan lainnya.  

Gejala yang dialami individu dengan PTSD mungkin mengalami gejala 

seperti kilas balik, mimpi buruk, kecemasan parah, dan perilaku menghindar yang 

secara signifikan dapat mempengaruhi fungsi dan kualitas hidup mereka sehari-

hari. Selain itu mereka mungkin juga mengalami kesulitan tidur, sulit 

berkonsentrasi, mengalami perubahan suasana hati, dan mudah terkejut atau mudah 

tersinggung. Penting untuk dicatat bahwa tidak semua orang yang mengalami 

peristiwa traumatis mengembangkan PTSD (APA, 2013). 

DSM edisi ke-3 memperkenalkan diagnosis PTSD dengan 17 gejala yang 

dibagi menjadi tiga kelompok pada tahun 1980. Setelah beberapa dekade penelitian, 

diagnosis ini disempurnakan dan diperbaiki beberapa kali. Dalam versi terbaru dari 

DSM-5 PTSD diklasifikasikan menjadi 20 gejala dalam empat kelompok: intrusi, 

penghindaran aktif, perubahan negatif dalam kognisi dan suasana hati serta 

perubahan yang ditandai dalam gairah dan reaktivitas. Persyaratan diagnosis dapat 

diringkas sebagai paparan stresor yang disertai dengan setidaknya satu gejala 

intrusi, satu gejala penghindaran, dua perubahan negatif dalam kognisi dan gejala 

suasana hati, dan dua gejala turbulensi gairah dan reaktivitas, bertahan selama 
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setidaknya satu bulan. dengan gangguan fungsional. Menariknya, dalam DSM-5, 

PTSD telah dipindahkan dari kelompok gangguan kecemasan ke kategori baru 

gangguan terkait trauma dan stressor, yang mencerminkan pergantian kesadaran 

PTSD. Gejala disosiatif pada PTSD (misalnya, gejala kilas balik) harus dikenali 

secara terpisah dari delusi, halusinasi, dan gangguan persepsi lainnya yang muncul 

pada gangguan psikotik karena didasarkan pada pengalaman nyata (APA, 2013) 

Prevalensi peristiwa traumatis dalam kehidupan individu berkisar antara 

61% hingga 80% (Wang et al., 2021). Gangguan stres pasca trauma melibatkan 

perubahan pada fungsi neurotransmitter dan neurohormonal. Individu dengan 

PTSD telah terbukti memiliki kadar kortisol normal hingga rendah dan kadar faktor 

pelepas kortikotropin (CRF) yang tinggi meskipun mereka sedang stres. 

 

Psychological Debriefing  

Psychological Debriefing adalah jenis intervensi yang digunakan untuk 

intervensi krisis atau awal pada orang yang mengalami traumatis. Biasanya 

disampaikan dalam sesi kelompok, tetapi terapis juga menggunakan pendekatan ini 

dengan individu untuk membantu mencegah perkembangan gejala PTSD. Ini 

mencakup banyak komponen untuk mencoba mengatasi setiap fase dari peristiwa 

traumatis (Raphael & Wilson, n.d.) 

Psychological Debriefing pertama kali digunakan sebagai intervensi 

diantara tentara selama perang dunia I (Rose et al., 2002). Peristiwa traumatis 

merupakan penyebab penting morbiditas psikologis. Prevalensi tekanan awal 

setelah peristiwa traumatis jauh lebih besar setelah peristiwa traumatis daripada 

gangguan stres akut atau PTSD, ada potensi untuk memberikan intervensi kepada 

orang-orang yang masalahnya akan hilang secara spontan). Mencoba dan mencegah 

timbulnya gejala PTSD kronis terus berlanjut. Penderita PTSD mengalami 

serangkaian gejala yang menyusahkan dan melemahkan seperti mengalami kembali 

tanpa sadar aspek peristiwa traumatis dengan cara yang sangat jelas dan 

menyedihkan.  

Psychological Debriefing  diterapkan oleh debriefer trauma dalam tujuh 

fase: pengenalan, fakta, pemikiran dan kesan, gejala emosional, normalisasi, 

perencanaan masa depan, dan pelepasan (Mitchell, 1983). Penggunaan 
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psychological debriefing telah dilakukan oleh seluruh komunitas, seperti di 

program pelatihan untuk personil sekolah Kanada juga tersedia (CISM, 2009). 

Penggunaan psychological debriefing yang antusias terjadi dengan asumsi bahwa 

memiliki cara yang aman untuk secara substansial mengurangi gejala-gejala distres 

akut yang umumnya terkait dengan paparan insiden traumatis, sehingga 

menurunkan risiko PTSD (Everly & Mitchell, 1997). 

Intervensi trauma di seluruh dunia mengidentifikasi lima hal berikut 

didukung secara empiris prinsip-prinsip intervensi yang harus digunakan dalam 

upaya pencegahan pascatrauma yaitu, 1) memberikan rasa aman 2) memberikan 

ketenangan 3) memunculkan rasa kekuatan diri dan komunitas 4) melanjutkan 

keterhubungan 5) harapan (Hobfoll, 2007). 

Psychological debriefing  biasanya melibatkan serangkaian langkah yang 

dirancang untuk membantu individu memproses dan mengatasi dampak emosional 

dari peristiwa traumatis. Terdapat tujuh langkah untuk terlibat dalam sesi 

pembekalan psikologis, pertama persiapan, yakni pembekalan akan 

memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan pembekalan. Kedua, pendahuluan 

mengajak individu untuk berbagi pengalaman dan emosi mereka terkait dengan 

peristiwa traumatis. Ini mungkin melibatkan mengajukan pertanyaan terbuka untuk 

mendorong individu mengekspresikan pikiran dan perasaan mereka. Ketiga, yaitu 

pengumpulan fakta, mengumpulkan informasi tentang kejadian tersebut, termasuk 

keadaan di sekitarnya dan pengalaman individu tentangnya. Ini mungkin 

melibatkan peninjauan peristiwa yang mengarah ke peristiwa traumatis dan 

persepsi serta gejala yang timbul pada individu selama dan setelah peristiwa 

tersebut (Mitchell, 1983). 

Keempat, pikiran dan perasaan yaitu, mengeksplorasi pikiran dan perasaan 

individu tentang peristiwa traumatis. Ini mungkin melibatkan mendorong individu 

untuk mengekspresikan emosi mereka dan memberikan validasi dan dukungan 

untuk pengalaman mereka. Kelima, yaitu penatalaksanaan gejala, pemberi 

informasi dapat memberikan informasi tentang gejala stres umum dan strategi 

penanggulangan untuk mengelola gejala ini. Ini mungkin termasuk teknik relaksasi, 

latihan kesadaran, dan strategi pengurangan stres lainnya. Dilanjutkan dengan 

pembekalan dapat memberikan informasi tentang sumber daya dan dukungan yang 
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tersedia bagi individu, termasuk rujukan ke profesional kesehatan mental atau 

kelompok pendukung. Terakhir dengan mengakhiri sesi, memberikan kepastian dan 

dukungan bagi individu dan memastikan bahwa mereka merasa aman dan 

didukung. 

 

Psychological Debriefing Untuk Menurunkan Gejala PTSD Pada Individu 

Mengalami Peristiwa Traumatis  

 Gagasan pengobatan dini dan efektif mengurangi timbulnya gejala PTSD 

adalah salah satu yang menarik baik bagi mereka yang terkena dampak serta 

organisasi dan pembuat kebijakan. Sebuah contoh yang jelas dari hal ini adalah di 

militer dimana dorongan awalnya adalah menggunakan intervensi awal untuk 

mempromosikan kembalinya para pejuang ke garis depan secepat mungkin. Risiko 

yang dialami individu yang terkena PTSD yaitu akan tetap menjalani kehidupan 

setelah mengalami kejadian yang berbahaya dan traumatis, namun akan memiliki 

riwayat penyakut mental, merasakan ketidakberdayaan diri, ketakutan yang amat 

sangat, serta menghadapi banyak stresor terlebih dengan kehilangan anggota 

keluarga yang sangat dicintai (Markowitz et al., 2015). Individu yang mengalami 

gejala PTSD dan gangguan PTSD dilaporkan lebih tinggi pada wania dibandingkan 

dengan pria hal tersebut terungkap karena laki-laki tidak mudah untu mengutarakan 

peasaan dan pikirannya. Selain itu, prevalensi PTSD akan meningkat pada 

kelompok yang rentan mengalami peristiwa traumatik (Fernández Ordóñez et al., 

2020). 

Hasil riset yang telah dilakukan, memberikan intervensi secepat mungkin 

setelah individu mengalami peristiwa traumatis dapat mencegah dan mengurangi 

individu tersebut mengalami post-traumatic stress disorder (PTSD)  (Jonathan I. 

Bisson, 2007). Intervensi cepat yang bisa dilakukan adalah pembekalan psikologis 

atau psychological debriefing yakni intervensi singkat dan waktu yang relatif 

pendek yakni dengan tujuh tahap dengan waktu satu bulan yang ditujukan untuk 

mengurangi tekanan jangka panjang dan mencegah berkembangnya gejala PTSD 

(Rose,1996). Tujuan utama psychological debriefing adalah pencegahan gangguan 

yang muncul setelah stress traumatis seperti gejala PTSD, psychological debriefing 
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memiliki penyaringan fungsi yang mengakibatkan distorsi kognitif (Everly et al., 

1999).  

Psychological debriefing perlu dilakukan dengan detail lebih banyak 

penekanan yang harus ditempatkan pada skrining pada mereka yang terus 

mengembangkan gejala patologis dan pedoman umum yang telah dibuat untuk 

meminimalkan dan mengelola stres traumatis, sehingga psychological debriefing 

perlu untuk dilakukan diawal (Devilly, 2003). Hasil dari riset yang telah dilakukan 

menunjukkan psychological debriefing memberikan efek positif bagi individu atau 

kelompok yang mengalami peristiwa traumatis seperti pemberian psychological 

debriefing kepada 165 korban luka bakar akut setelah selesai perawatan dengan 

perlakuan psychological debriefing selama 6 hari dengan durasi 44 menit (Bisson, 

1997).  

Psychological debriefing dapat dikatakan sebagai kunci utama bagi individu 

yang telah mengalami peristiwa traumatis untuk menurunkan gejala PTSD. 

Psychological debriefing adalah intervensi awal yang digunakan untuk membantu 

individu dalam melihat prespektif positif ketika mengalami peristiwa tramatis yang 

telah dialaminya. Psychological debriefing dapat memperkuat diri individu dalam 

memilih langkah lebih baik dan memaknai kehidupan selanjutnya. Psychological 

debriefing mendukung individu dalam situasi sulit serta dapat mendukung 

pencapaian tujuan hidup. Oleh karena itu, intervensi Psychological debriefing  

dengan tujuan menurunkan gejala PTSD dengan memberikan perlindungan di 

kemudian hari (Bisson & Deahl, 1994). 
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Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Gambar 1. Kerangka Berpikir 

  

 

Hipotesis 

Peneliti mengajukan hipotesis psychological debriefing dapat menurunkan 

gejala PTSD pada individu setelah mengalami peristiwa traumatis. 

 

Individu Mengalami Peristiwa Traumatis 

akan mengalami gejala PTSD dengan: 

- Perilaku menghindari stressor 

- Selalu memikirkan kejadian 

- Tidak memiliki harapan di masa depan  

- Kecemasan parah  

 

 

Pschological Debriefing 

 

Memberikan fakta dan fase pemikiran pada 

individu setelah mengalami peristiwa traumatis 

dengan melihat kejadian traumatis dengan 

prespektif positif serta membantu individu dalam 

memproses pikiran dan perasaan untuk memahami 

makna peristiwa yang telah terjadi 

 

Gejala PTSD Menurun 

 

Individu mampu untuk menerima peristiwa 

traumatis dengan apapun yang dirasakan, 

dipikirkan dan dilakukan oleh dirinya sertya 

mampu membuat harapan baru dimasa depan. 
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METODE PENELITIAN  

Desain Penelitian 

 Penelitian yang akan dilakukan merupakan penelitian ekspreimen yang 

memiliki tujuan untuk mengetahui sebab akibat manupulasi yang dilakukan 

terhadap perilaku individu yang sedang dialami dan diamati (Latipun, 2015). 

Bentuk desain penelitian menggunakan control group pretest-posttest design.  

 Rancangan penelitian ini terdapat dua kelompok. Kelompok pertama yakni 

kelompok eksperimen yang diberikan psychological debriefing. Kelompok kedua 

yakni kelompok kontrol yang tidak diberikan psychological debriefing. Kedua 

kelompok tersebut merupakan individu yang termasuk kedalam peristiwa 

traumatis. Dengan desain pre-test-pos-ttest control group kedua kelompok akan 

diberikan alat ukur diawal dan diakhir intervensi dengan alat ukur yang sama. 

Desain penelitian dapat dilihat pada gambar 2. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Desain Penelitian 

 

Keterangan : 

I : Kelompok eksperimen (kelompok yang diberikan intervensi) 

II : Kelompok kontrol (kelompok yang tidak diberikan intervensi) 

Oa : observation after 

Ob : observation before 

X : Intervensi psychological debriefing 

 

Partisipan Penelitian  

 Partisipan dalam penelitian didapatkan dari penyebaran flyer yang 

disebarkan di media sosial. Partisipan diminta untuk mengisi identitas diri dan 

persetujuan yang dijelaskan pada link google form. Pengambilan partisipan 

II Ob  Oa 

I Ob X Oa 
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berjumlah 12 individu, 6 kelompok kontrol dan 6 kelompok eksperimen. Partisipan 

yang dipilih dengan kriteria, 1) individu dewasa awal dengan rentang usia 20 - 25 

tahun yang mengalami peristiwa traumatis kecelakaan, 2) kehilangan orang 

terdekat akibat kecelakaan, 3) berdomisili kota Malang, 4) mengalami peristiwa 

traumatis dengan kurun waktu >1 bulan, 5) tidak sedang menempuh pendidikan. 

Pemilihan subjek menggunakan purposive sampling melalui hasil screening awal 

menggunakan skala PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5).  

 

Variabel dan Instrumen Penelitian  

 Variabel penelitian ini adalah Psychological debriefing dan gejala post-

traumatic stress disorder (PTSD). Definisi operasional dari psychological 

debriefing merupakan pembekalan psikologis dengan bentuk intervensi dini yang 

bertujuan untuk mencegah atau mengurangi tekanan psikologis yang dapat 

mengikuti peristiwa traumatis. Tujuan psychological debriefing adalah untuk 

membantu individu memproses pengalaman mereka, mengurangi tingkat stres 

mereka, dan mencegah perkembangan gejala psikologis yang lebih parah, seperti 

gangguan stres pascatrauma (PTSD).  

Variabel kedua adalah gejala PTSD, definisi operasional dari post traumatic 

disorder (PTSD) adalah kondisi kesehatan mental yang dapat berkembang setelah 

seseorang mengalami atau menyaksikan peristiwa traumatis. Peristiwa traumatis 

dapat mencakup tetapi tidak terbatas pada pertempuran militer, penyerangan 

seksual, kekerasan fisik atau emosional, bencana alam, atau kecelakaan serius yang 

menyebabkan penurunan signifikan dalam kehidupan sehari-hari.  

Skala yang digunakan untuk mengetahui individu mengalami pengalaman 

traumatis adalah PCL-5 (PTSD Checklist for DSM-5). PCL-5 (PTSD Checklist for 

DSM-5) digunakan untuk screening awal individu yang mengalami traumatis. 

Daftar periksa PTSD untuk DSM-5 PCL-5 adalah kuesioner laporan diri yang 

digunakan secara luas yang dirancang untuk menilai gejala gangguan stres pasca 

trauma (PTSD) pada orang dewasa. PCL-5 didasarkan pada kriteria PTSD dalam 

Manual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental, Edisi Kelima (DSM-5), dan 

mencakup keempat kelompok gejala: intrusi, penghindaran, perubahan negatif 

dalam kognisi dan suasana hati, dan perubahan dalam rangsangan dan reaktivitas.  
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PCL-5 terdiri dari 20 item, dengan setiap item meminta individu untuk 

menilai seberapa besar mereka terganggu oleh gejala tertentu selama sebulan 

terakhir. Tanggapan dinilai pada skala Likert 5 poin, mulai dari 0 (tidak sama 

sekali) sampai 4 (sangat). Total skor berkisar dari 0 hingga 80, dengan skor yang 

lebih tinggi menunjukkan keparahan gejala PTSD yang lebih besar. 

PCL-5 dapat digunakan untuk menyaring PTSD, memantau gejala dari 

waktu ke waktu, dan mengevaluasi keefektifan pengobatan. Skor batas 33 atau lebih 

telah disarankan sebagai indikasi kemungkinan diagnosis PTSD, meskipun 

diagnosis harus selalu dibuat oleh profesional kesehatan mental yang berkualifikasi 

berdasarkan evaluasi komprehensif. Reliabilitas skala PCL-5 yaitu Cronbach's 

alpha 0,946 yang telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia (Junaedi, 2021). 

 

Prosedur Penelitian 

Lokasi penelitian berada di Kota Malang provinsi Jawa Timur satu bulan setelah 

mengalami peristiwa traumatis. Tempat untuk melakukan intervensi berada di 

rumah peneliti dengan persetujuan para partisipan. Tahapan yang telah dilakukan 

dari persiapan penelitian hingga tahap akhir penelitian : 

1) Tahapan persiapan, peneliti melakukan expert judgement modul 

Psychological debriefing yang digunakan untuk penelitian ini oleh praktisi 

klinis. Tujuan melakukan expert judgment untuk memastikan modul 

Psychological debriefing yang digunakan memiliki kualitas yang baik, serta 

mampu diaplikasikan dengan baik oleh partisipan penelitian. Setelah itu 

peneliti menyebar flyer pada social media untuk memudahkan partisipan 

mengisi google form sesuai dengan PCL-5. Didapatkan partisipan yang 

mengisi google form sebanyak 20 individu. Dilanjutkan melakukan 

penyaringan dengan melihat kriteria yang dibutuhkan. Peneliti 

mendapatkan 12 individu. Dilanjutkan dengan diberikan informed consent 

untuk kesediaan partisipan untuk mengikuti seluruh rangkaian prosedur 

penelitian. 

2) Tahap pelaksanaan intervensi, dengan memberikan intervensi 

Psychological debriefing sebanyak tujuh sesi pelaksanaan, meliputi:  
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a) Building raport, dengan tujuan untuk membangun hubungan dan rasa 

percaya anggota kelompok.  

b) Mendeskripsikan peristiwa traumatis, dengan tujuan partisipan dapat 

memahami kejadian yang terlah terjadi dengan positif dan membantu 

pasrtipan memiliki harapan dimasa datang.  

c) Pikiran dan perasaan, pada sesi ketiga merupakan sesi yang lebih 

melibatkan perasaan dengan mengungkapkan pikiran dan perasaan 

tentang peristiwa yang telah dilalui serta melibatkan eksplorisasi 

emosional. 

d) Mengidentifikasi gejala, sesi keempat merupakan pelepasan emosi yang 

dipendam dengan rasa takut yang bertujuan untuk membangun kekuatan 

partisipan dari dalam diri. Membantu partisipan memiliki harapan baru. 

Selain itu pada tahap ini peneliti menjelaskan gejala fisik yang terjadi 

ketika mendapatkan peristiwa traumatis.  

e) Normalisasi, pada sesi ini partisipan diberikan makna atas kejadian yang 

telah terjadi dan melakukan upaya yang dilakukan dengan menerima 

nilai positif. 

f) Strategi koping dan perencanaan, partisipan dibantu untuk memiliki 

pemikiran yang rasional dan cara coping yang adaptif. Melakukan 

perencanaan kedepan dan menjelaskan dukungan eksternal memiliki 

peran penting. 

g) Penutupan, peneliti mengevaluasi kegiatan dari awal hingga akhir, serta 

menjelaskan kembali dengan normal dan mengatasi peristiwa yang 

serupa.  

3) Tahap akhir yakni, memberikan screening PCL-5 sebagai posttest 

partisipan. Dilakukannya follow-up setelah 2 minggu intervensi melalui 

zoom dikarenakan beberapa partisipan tidak berada di Kota Malang.  

 

Analisis Data  

 Hasil dari data yang telah didapatkan dianalisis secara kuantitatif 

menggunakan SPSS untuk melihat penurunan dan perbedaan dari kelompok 

eksperimen yang telah dilakukan. Analisis data menggunakan Uji Willcoxon 
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bertujuan untuk membandingkan kondisi awal sebelum intervensi dan sesudah 

intervensi untuk melihat penurunan gejala PTSD pada partisipan dan Uji Mann-

Whitney untuk melihat hasil perbandingan kelompok kontrol dan kelompok 

eksperimen (Seniati et al., 2009). Dari hasil analisis data peneliti menuliskan 

interpretasi dan pembahasan dari hasil analisis yang telah diperoleh untuk 

menyusun kesimpulan penelitian. 

 

HASIL PENELITIAN  

Uji Homogenitas  

 Analisis uji stastik menggunakan One Way Anova untuk melihat sampel 

yang digunakan memiliki variasi yang sama atau tidak. Dapat dilihat pada tabel 

berikut untuk mengetahui variasi pada penelitian.  

 

Tabel 1. Hasil Uji Homogenitas 

Kelompok Sig Keterangan 

Eksperimen dan Kontrol 0.447 Homogen 

 

 Hasil dari uji homogenitas didapatkan sampel memiliki variasi yang sama 

dengan nilai signifikan (>0.05) yaitu jika lebih dari 0.05 maka sampel dapat 

dikatakan serupa. Nilai based on mean 0.447 dapat dikatakan signifikan atau 

memiliki variasi yang sama. 

 

Analisis Deskriptif Data Penelitian 

 Analisis non parametric penelitian ini menggunakan uji Mann Whitnney 

dan uji Wilcoxon. Uji Mann Whitnney digunakan untuk melihat perbedaan individu 

yang mengalami PTSD pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Hasil  

uji analisis deskriptif untuk melihat nilai rata-rata serta standar deviasi data 

penelitian. Uji analisis juga untuk melihat perbedaan nilai dari pre-test dan post-

test pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Rincian hasil uji analisis 

deskriptif.  
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Tabel 2. Hasil Uji Analisis  

PCL-5 
Pre-test Post-test 

Mean Std. Deviation Mean Std. Deviation 

Eksperimen 47.50 6.92 25.16 3.65 

Kontrol 57.66 14.9 58.00 16.13 

Keterangan : N = 12 

  

 Hasil tabel diatas dapat ditemukan mean pre-test kelompok eksperimen 

adanya penurunan pada post-test, dikatakan adanya penurunan gejala PTSD pada 

kelompok eksperimen. Hasil pada kelompok kontrol diperoleh adanya peningkatan 

gejala PTSD.  

 

Perbedaan Pre-test dan Post-test  

 Perbedaan hasil pre-test dan post-test pada kelompok eksperimen dan 

kontrol menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil perbedaan untuk 

mengetahui perbedaan hasil pre-test dan post-test dari skala PCL-5.  

 

Tabel 3. Hasil uji Wilcoxon 

PCL-5 Z p Ket 

Eksperimen -2.201 .028 Signifikan 

Kontrol -.365 .715 Tidak Signifikan 

 

Hasil pada tabel 3 menunjukkan nilai Z di kelompok eksperimen adalah -

2.023 dengan nilai signifikan 0.028 (p<0.05). Hasil kelompok eksperimen 

menunjukkan adanya penurunan gejala PTSD yang signifikan. Kelompok kontrol 

diperoleh nilai Z sebesar -0.365 dengan nilai signifikan sebesar 0.715 (p<0.05). 

Disimpulkan pada kelompok kontrol tidak adanya perubahan penurunan gejala 

PTSD yang signifikan. Perbedaan perubahan pada tiap kelompok kontrol dan 

kelompok eksperimen dijelaskan pada diagram 1 di bawah ini. 
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Diagram 1. Perubahan skor PCL-5 kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perubahan yang terlihat pada anggota kelompok eksperimen. Kelompok 

eksperimen menunjukkan adanya perubahan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi. Kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perubahan yang signifikan 

antara pre-test dan post-test. Hasil post-test pada kelompok kontrol subjek HNH 

menunjukkan adanya peningkatan gejala PTSD sedangkan subjek J, subjek BP, 

subjek IL menunjukkan adanya penurunan.  

Awal sebelum anggota kelompok eksperimen diberikan intervensi, mereka 

merasa dirinya tidak memiliki masa depan yang baik, selalu merasa bersalah, 

menghindari kejadian yang mengingatkan pada pengalaman traumatisnya, namun 

setelah diberikan intervensi anggota kelompok mampu memaknai dengan baik 

kejadian yang traumatis yang telah dialami. Anggota kelompok mampu untuk 

berfikir secara positif tentang kejadian traumatis yang dialami, sehingga gejala 

PTSD dapat menurun. 

 

Perbedaan PCL-5 Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol 

Analisis menggunakan uji Man whitnney dengan tujuan untuk melihat 

hipotesis penelitian adanya perbedaan dari kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol. Rincian hasil dengan uji Mann Whitney. 
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Tabel 4. Hasil Uji Mann Whitney Post-Test PCL-5 

Hasil Data N M Z P 

Kelompok Eksperimen 6 3.50 - - 

Kelompok Kontrol 6 9.50 - - 

Hasil Post-test Kelompok  12 - -2.887 0.004 

 

Hasil analisis pada tabel 4 menunjukkan adanya perbedaaan penurunan pada 

kelompok eksperimen dan peningkatan pada kelompok kontrol. Dilihat nilai Z 

sebesar -2.2887 dengan nilai signifikan p sebesar (p<0.005). Dari hasil analisis 

dapat dikatan bahwa adanya perbedaan yang signifikan pada kelompok eksperimen. 

Pada kelompok eksperimen diperoleh (M=3.50) lebih rendah dibandingkan dengan 

nilai kelompok kontrol (M=9.50). Hal ini menunjukkan jika gejala PTSD pada 

kelompok eksperiman dibandingkan dengan gejala PTSD pada kelompok kontrol. 

Sehingga hasil hipotesis pada penelitian ini diterima bahwa Pscychological 

Debriefing dapat menurunkan gejala PTSD pada individu yang mengalami kejadian 

traumatis.  

 

PEMBAHASAN 

 Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan adanya perbedaan yang 

signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Kelompok 

eksperiman yang diberikan perlakuan memiliki skor post-test yang rendah 

dibandingkan kelompok kontrol yang cenderung meningkat. Hasil uji analisis 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa intervensi 

psychological debriefing mampu untuk menurunkan gejala post traumatic stress 

disorder (PTSD). 

 Hasil penelitian sama dengan penelitian sebelumnya terkait Pscyologocal 

debriefing (Philippe Vignaud et al., 2022) menggunakan Psychological debriefing 

dengan 7 sesi yang berbeda untuk mengurangi gejala PTSD pada peristiwa 

traumatis potensial (PTE). Suzanna (2002) dalam penelitiannya menyatakan 

pencegahan individu yang terkena PTSD tidak evektif jika hanya dilakukan hanya 

dengan 1 kali bertemu, namun dengan tahapan yang disesuaikan, gejala PTSD akan 
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menurun. Kemanjuran psychological debriefing setelah peristiwa yang berpotensi 

menimbulkan trauma telah menjadi sangat kontroversial, sesuai dengan hasil 

(Deahl, 2000) bahwa psychological debriefing tetap menjadi intervensi terstruktur 

yang paling banyak digunakan setelah kejadian yang berpotensi menimbulkan 

trauma, yang dirancang untuk mengurangi kejadian morbiditas psikiatrik jangka 

panjang. Psyological debriefing disebut sebagai “standar perawatan” untuk tanggap 

bencana dan krisis dan penggunaannya di banyak tempat terus berlanjut (Devilly, 

2006). 

 Personel darurat dan petugas pertolongan pertama sering kali terkena 

insiden yang berpotensi menimbulkan trauma meningkatkan risiko gejala stres akut 

dan akhirnya mengembangkan gejala stres pasca-trauma dan hasil penelitian 

(Tamrakar & Murphy, 2019) temuan menunjukkan bahwa Psychological 

Debriefing layak untuk dinilai kembal diterapkan pada populasi sasaran yang 

awalnya dimaksudkan kelompok personel darurat dan yang pertama responden. 

 Psychological Debriefing (PD) telah digunakan sebagai intervensi awal 

krisis kelompok untuk meminimalkan risiko gejala stres akut akibat menangani 

insiden traumatis secara memadai sebagai intervensi krisis kelompok awal 

(Tamrakar & Murphy, 2019).  Afrika adalah benua dengan trauma parah. Peristiwa 

traumatis mencakup pengalaman anak tentara, orang-orang yang tinggal di daerah 

perang dan konflik, dan orang-orang yang berjuang melawan HIV/AIDS pandemi. 

Peristiwa ini menimbulkan trauma tingkat tinggi. Psychological debriefing 

berpotensi memberikan kelegaan bagi masyarakat yang mengalami trauma di 

Afrika (Van Dyk & Van Dyk, 2010). Penerapan yang telah dilakukan melalui 

intervensi Psychological Debriefing untuk menurunkan gejala PTSD pada individu 

yang mengalami pengalaman traumatis dimaknai positif dengan pembelajaran 

hidup serta belajar menerima situasi sulit yang telah dilalui (McNally et al., 2003). 

 Sesi building raport, adalah sesi awal yang perlu untuk dilakukan karena 

pada sesi ini subjek dan peneliti diwajibkan memiliki kedekatan yang bermakna 

untuk dapat melanjutkan pada tahap selanjutnya. Tiga aturan dibuat secara eksplisit: 

(a) peserta tidak berkewajiban untuk mengatakan apa pun kecuali alasan mereka 

datang dan apa peran mereka terkait peristiwa traumatis tersebut; (b) kerahasiaan 

ditekankan dalam kelompok, dan para anggota memahami untuk tidak 
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membocorkan apa yang dikatakan orang lain ke luar kelompok (Edna B. Foa et al., 

2009). Pada ke-2 yaitu sesi harapan dan fakta. Detail mengenai apa yang sebenarnya 

terjadi dibahas cukup detail, tanpa berfokus pada pikiran, kesan, dan emosional. 

Partispan didorong untuk menggambarkan harapan mereka seperti apakah yang 

diharapkan ketika peristiwa itu terjadi. 

 Partisipan mampu dalam menceritakan kejadian yang membuat merasa di 

fase tersulit dihidupnya. Namun pada sesi kedua terkait menceritakan detail tanpa 

melibatkan pikiran, kesan dan emosional, partisipan mampu untuk menghidupkan 

kembali harapan positif seperti menenangkan pikiran sehingga dapat membantu 

korban saat itu dan mampu untuk memahami wajar yang terjadi saat itu. Sesi ke-3, 

yakni pikiran dan kesan melibatkan fakta-fakta yang dijelaskan. Partsipan dibantu 

untuk meluapkan pikiran yang selama ini dipikirkan serta merekonstruksi yang 

lebih realistis trauma dengan kesan sensoris. 

 Pada intervensi psychological debriefing sesi 4, yaitu tahap emosional ini 

biasanya merupakan tahapan terpanjang dalam PD. Pertanyaan-pertanyaan 

sebelumnya mengenai pemikiran dan kesan mengarah pada jawaban mengenai 

emosi. Pembekalan mencoba untuk membantu pelepasan emosi dengan pertanyaan 

tentang beberapa gejala umum selama trauma, seperti ketakutan, ketidakberdayaan, 

frustrasi, menyalahkan diri sendiri, kemarahan, rasa bersalah, kecemasan, dan 

depresi. Emosional yang dialami partsipan sejak acara juga dibahas (Edna B. Foa 

et al., 2009). Dilanjutkan sesi 5, normalisasi. Setelah emosional peserta 

diungkapkan, pembekalan bertujuan untuk memfasilitasi penerimaan mereka 

dengan menekankan hal tersebut sepenuhnya normal. Jika lebih dari satu orang 

hadir dalam PD, kemungkinan besar emosi akan terbagi. Pengakuan atas 

universalitas pengalaman ini membantu normalisasi. Pembekalan menekankan 

bahwa individu tidak harus mengalami semua emosi yang biasanya muncul setelah 

trauma, namun mengalami beberapa gejala setelah kejadian kritis adalah hal yang 

wajar. Psychological debriefing juga dijelaskan gejala-gejala umum yang mungkin 

dialami individu di masa depan, pikiran dan gambaran yang mengganggu, 

kesusahan ketika diingatkan tentang apa yang terjadi, upaya untuk menghindari 

pikiran, perasaan, dan pengingat, keterpisahan dari orang lain, kehilangan minat 

pada hal-hal yang pernah memberi kesenangan, kecemasan dan suasana hati 
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tertekan, gangguan tidur termasuk mimpi buruk, mudah marah, memiliki rasa 

bersalah, kewaspadaan berlebihan serta peningkatan reaksi kejut  (Edna, et al, 

2009).  

 Sesi perencanaan dan strategi koping memungkinkan pembekalan untuk 

fokus pada cara-cara mengelola gejala jika gejala tersebut muncul dan mencoba 

memobilisasi mekanisme dukungan internal (misalnya diskusi mengenai 

mekanisme penanggulangan) dan dukungan eksternal (misalnya keluarga dan 

teman). Penekanannya adalah pada pentingnya diskusi terbuka mengenai perasaan 

dengan keluarga dan teman, menyoroti kemungkinan bahwa dukungan tambahan 

mungkin diperlukan dari mereka untuk sementara waktu. Sesi terakhir pada 

psychological debriefing adalah pelepasan diri dengan membahas topik lain 

menggambarkan reaksi normal dan cara mengatasinya dapat didistribusikan. 

Tujuh sesi yang telah dilakukan partisipan, sesi yang terpenting ialah sesi 

tiga dan empat. Kedua sesi ini melibatkan fakta yang telah terjadi dan emosional 

yang muncul pada partisipan. Dalam kedua sesi ini, partisipan mampu untuk 

memilah pikiran dan emosional yang muncul ketika menceritakan kejadian yang 

telah dialami. Partsipan mau dan mencoba untuk melakukan kegiatan yang 

bermakna dan lebih baik untuk mewujudkan harapan mereka di masa datang. Selain 

itu partisipan tidak merasa waktunya terbuang begitu saja karena perasaan 

sebelumnya yang membuat mereka terpuruk dan lebih memiliki energi positif. 

Dapat disimpulkan, alasan psychological debriefing digunakan adalah 

karena psychological debriefing mampu meminimalkan resiko PTSD dan 

menurunkan gejala PTSD. psychological debriefing hanya berfokus pada satu 

tujuan untuk menurunkan gejala PTSD dan pemulihan dan percepatan individu 

untuk berfungsi normal dan fungsinya. Faktor lain yang mempengaruhi 

keberhasilan intervensi dalam penelitian ini adalah adanya motivasi dari anggota 

kelompok serta dukungan dari anggota keluarga. Keinginan anggota kelompok saat 

mengikuti intervensi menjadi salah satu keberhasilan intervesi.  

Adapun kelebihan dari penelitian ini, yaitu dapat membantu partisipan 

dalam mengelola pikiran dan emosional untuk menurunkan gejala PTSD pada 

individu yang mengalami peristiwa traumatis. Sejatinya permasalahan PTSD 

memiliki dampak yang cukup berat untuk individu yang mengalami kejadian 



 
 
 

 
 
 

27 

traumatis di dalam kehidupannya, namun karena adanya intervensi singkat ini akan 

membantu individu dalam menangani permasalahan psikologisnya dengan lebih 

cepat. Strategi koping yang diberikan juga diharapkan mampu untuk membantu 

individu ketika mengalami peristiwa yang serupa. Namun adanya keterbatasan 

dalam penelitian ialah penggunaan PD pada individu dengan PTSD sedang, hal 

tersebut membuat terbatasnya untuk diterapkan secara luas kepada individu dengan 

PTSD berat. Hasil penelitian ini diharapkan untuk digunakan dengan kajian lebih 

luas, seperti individu dengan karaketristik yang berbeda, usia perkembangan yang 

berbeda, selain itu juga dapat tingkat keparahan yang mempengaruhi individu 

tersebut.  

 

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 

 Hasil penelitian diketahui intervensi psychological debriefing dapat 

menurunkan gejala PTSD. Partisipan mampu untuk memahami peristiwa traumatis 

yang pernah dialaminya dengan positif dan mampu untuk mengembangkan dirinya 

menjadi lebih baik. Intervensi psychological debriefing membantu inidividu dalam 

menerima pengalaman traumatisnya dengan berpikir secara positif, serta 

menghargai keberadaan dirinya. Ketika psychological debriefing ditingkatkan 

maka PTSD juga berkurang secara signifikan. Disimpulkan bahwa intervensi 

psychological debriefing efektif untuk mengurangi gejala PTSD.  

Penelitian yang telah dilakukan memiliki implikasi yang baik pada bidang 

psikologi dalam penanganan untuk menurunkan gejala PTSD pada individu yang 

mengalami peristiwa traumatis. Diharapkan praktisi klinis dapat 

memeprtimbangkan menggunakan Psychological debriefing untuk menurunkan 

gejala PTSD, namun dengan waktu dan gejala tertentu. Dalam pendekatan 

terapeuitik juga perlu untuk disesuaikan dan ditingkatkan. Dari penelitian ini 

diharapkan dapat membantu penelitian selanjutnya terkait upaya penurunan PTSD 

dan dapat membantu lebih banyak individu untuk memulihkan keadaan 

psikologisnya.  
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Lampiran 1. 

 

Identitas Subjek Penelitian 

Kelompok Eksperimen  

1. Inisial  : MT  

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Usia  : 22 tahun 

Alamat  : Malang 

Pekerjaan  : Pegawai Swasta 

 

2. Inisial  : MS 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Usia  : 22 tahun 

Alamat  : Malang 

Pekerjaan  : Wirausaha 

 

3. Inisial  : IV 

Jenis Kelamin : Laki-laki  

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 

Pekerjaan  : Wirausaha  

 

4. Inisial  : PT 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 

Pekerjaan  : Pegawai swasta 

 

5. Inisial  : NS 

Jenis Kelamin : Laki-laki  

Usia  : 24 tahun 

Alamat  : Malang 

Pekerjaan  : Wirausaha 

 

6. Inisial  : BY  

Jenis Kelamin : Perempuan 

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 

Pekerjaan  : Influencer 
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Kelompok Kontrol  

1. Inisial  : J 

Jenis Kelamin : Perempuan  

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 

 

2. Inisial  : HN 

Jenis kelamin : Laki-laki  

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 

 

3. Inisial  : BP 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 

 

4. Inisial  : TR 

Jenis Kelamin : Perempuan  

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 

 

5. Inisial  : AB 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 

 

6. Inisial  : IL 

Jenis Kelamin : Laki-laki  

Usia  : 25 tahun 

Alamat  : Malang 
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Lampiran 2. 

 

Modul Psychological Debriefing (PD) Untuk Menurunkan Gejala Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) Pada Individu Mengalami Peristiwa 

Traumatis 

 

 

Pendekatan 

Psychological debriefing (PD) adalah intervensi singkat terstruktur yang 

dirancang untuk membantu individu yang mengalami peristiwa traumatis atau 

stress. Tujuan utama pembekalan psikologis adalah untuk memfasilitasi proses 

penyembuhan alami dan mencegah berkembangnya gejala psikologis seperti 

gangguan stres pascatrauma (PTSD). Selama sesi pembekalan psikologis, 

profesional kesehatan mental yang terlatih akan bertemu dengan orang yang 

mengalami peristiwa traumatis dan membantu mereka membicarakan pikiran, 

perasaan, dan reaksi mereka terhadap peristiwa tersebut. Proses pembekalan 

biasanya melibatkan tinjauan peristiwa, reaksi individu dan strategi koping, dan 

informasi tentang reaksi umum terhadap peristiwa traumatis. Profesional kesehatan 

mental juga dapat memberikan pendidikan tentang strategi mengatasi dan sumber 

daya untuk dukungan berkelanjutan. 

Pembekalan psikologis umumnya diberikan dalam beberapa hari pertama 

setelah peristiwa traumatis dan dimaksudkan sebagai intervensi jangka pendek. Ini 

tidak dimaksudkan sebagai pengganti terapi yang sedang berlangsung atau 

perawatan kesehatan mental. Sementara beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

pembekalan psikologis mungkin bermanfaat bagi beberapa individu. 

 

Tujuan Dan Sasaran 

Psychological debriefing bertujuan untuk membantu individu yang 

mengalami peristiwa traumatis untuk memproses dan mengatasi emosi dan reaksi 

mereka. Meliputi dengan memberikan dukungan emosional dan validasi untuk 

pengalaman individu. Membantu individu memproses pikiran dan perasaan mereka 
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terkait dengan peristiwa traumatis. Selain itu juga untuk mempromosikan 

normalisasi reaksi dan emosi individu. Membantu membedakan informasi tentang 

reaksi stres umum dan memberikan strategi koping. Psychological debriefing juga 

mampu untuk mengidentifikasi potensi masalah atau masalah yang mungkin 

memerlukan perhatian atau dukungan lebih lanjut. Psychological debriefing bisa 

menjadi langkah pertama yang berguna dalam membantu individu mengatasi akibat 

emosional dari peristiwa traumatis.  

 

Waktu 

Kegiatan dilakukan dengan 7 tahap dengan pertemuan 3-4 sesi setiap 

minggunya. Masing-masing sesi berlangsung selama 90-120 menit.  

  

Peserta 

 Kegiatan intervensi dilakukan secara berkelompok sesuai dengan waktu 

yang telah ditentukan peneliti dan anggota kelompok. Peserta merupakan laki-laki 

atau perempuan dengan rentan usia 20-25 tahun.  

 

Langkah-langkah Pelaksanaan Intervensi 

 

Sesi 1 (Building Raport, menjelaskan tujuan pembekalan dan latihan relaksasi) 

Pada sesi ini dilakukan proses building raport antara debriefer dan partisipan 

kelompok eksperimen, perkenalan, menjelasakan tujuan pembekalan, pembahasan 

kontrak dan pelatihan relaksasi. 

Fase   : Sesi 1 

Waktu   : 100 menit 

Alat dan Bahan : Alat tulis dan Jurnal Harian  

Tujuan   :  

1. Debriefer membangun hubungan yang setara dan membangun rasa percaya 

anggota kelompok 

2. Debriefer dan kelompok bekerja sama untuk membangun hubungan dimana 

kekuatan dan pengambilan keputusan, kepercayaan terbentuk, dan aturan 

hubungan umum diciptakan 
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3. Debriefer melakukan proses wawancara, mengumpulkan informasi tentang 

peristiwa traumatis dan pendekatan emosional 

4. Debriefer mengajarkan pelatihan relaksasi untuk menurunkan fase 

ketegangan dan emosi yang dialami anggota kelompok ketika merasa emosi 

Langkah Kegiatan : 

1. Pembukaan  

- Debriefer memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan kegiatan 

yang akan dilakukan bersama 

- Debriefer membuat kelompok bergiliran memainkan anak panah 

yang diputar ditengah kelompok dan kapan saja seseorang yang 

tertunjuk oleh anak panah mereka harus memperkenalkan nama 

mereka dan mengatakan sesuatu yang membuat mereka Bahagia 

- Debriefer membuat kontrak bersama parsipan eksperimen 

2. Kegiatan Inti  

- Debriefer melakukan wawancara kepada kelompok eksperimen 

- Debiefer mengidentifikasi metode menghadapi untuk mencegah 

masalah yang akan terjadi kembali bersama dengan kelompok  

- Debriefer memberikan partisipan buku tulis kecil untuk menuliskan 

keseharian yang telah dilakukan dan perasaan apa yang muncul  

- Debriefer memberikan pelatihan relaksasi dengan enam tahap yang 

akan dipraktikan selama pelaksanaan sesi dan saat anggota 

kelompok merasa emosi  

3. Penutup  

- Debriefer membuat jadual, waktu dan hari untuk intervensi. Jadual 

yang dibuat bersama sesuai dengan keinginan dan persetujuan 

partisipan  

- Debriefer mengucapkan terimakasih dan memberikan minum 

kepada partisipan 

 

 

 

 



 

 
 
 

39 

Sesi 2 ( mendeskripsikan peristiwa traumatis)  

Tujuan Psychologial debriefing untuk menurunkan perkembangan PTSD setelah 

orang mengalami peristiwa traumatis. Penyebab traumatis inidividu tidak memiliki 

latar belakang yang sama namun gejala yang ditimbulkan akan sama.  

Fase   : Sesi 2 

Waktu   : 90 -120 menit 

Alat dan Bahan : Alat tulis dan Jurnal Harian 

 

Tujuan   :  

1. Melalui psychological debriefing partisipan dapat memahami kejadian yang 

telah terjadi secara positif 

2. Membantu partisipan memiliki harapan untuk dimasa datang 

 

Langkah Kegiatan : 

a. Pembukaan  

- Debriefer memberikan pertanyaan pada partisipan mengenai hobi 

dan hal apa yang dilkaukan diwaktu luang. Pastisipan diajak aktif 

dan diarahkan untuk melakukan pembicaraan yang menyenangkan 

dan mudah dipahami oleh anggota kelompok  

- Debriefer menanyakan perkembangan buku harian  

b. Kegiatan Inti 

- Debriefer membantu untuk melakukan relaksasi pernapasan 

sebelum menceritakan peristiwa traumatis 

- Debriefer mendorong partisipan untuk menjelaskan peristiwa 

traumatis secara mendetial tanpa berfokus pada pikiran, kesan dan 

reaksi emosional  

- Debriefer mengajak partisipan mendiskusikan tentang harapan yang 

diyakini dan memfokuskan partisipan pada pengelamanan pada saat 

itu  

- Debriefer membantu partsipan untuk memahami alasan partisipan 

bereaksi ketika mendapatkan peristiwa traumatis 
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c. Penutup  

- Debriefer memberikan dukungan, semangat dan dorongan untuk 

setiap pengalaman traumatis yang telah dilalui 

- Debriefer memberikan snack dan minum kepada masing-masing 

partisipan  

 

Uraian kegiatan : 

- Setiap partisipan diberikan waktu bebas untuk mencertikan 

pegalaman traumatis yang telah dilalui tanpa memotong saat 

bercerita. Setelah semua partisipan selesai menceritakan, debriefer 

memberikan kesempatan pada masing-masing partisipan untuk 

berekasi tanpa mengintimidasi.  

- Debriefer memberikan dukungan kepada partisipan untuk berani 

dan mampu untuk mengulang mengingat kejadian 

 

Sesi 3 ( Pikiran dan Perasaan) 

Pada sesi ini debriefer mendorong partisipan untuk mengungkapkan pikiran dan 

perasaan tentang peristiwa yang telah dilalui. Sesi ketiga ini melibatkan ekplorisasi 

reaksi emosional 

Fase   : Sesi 3 

Waktu   : 90 – 120 menit 

Alat dan Bahan : buku harian, tissue 

Tujuan   : 

1. Mendorong partisipan untuk memahami pengalaman yang mereka lalui 

lebih mendalam  

2. Menghasilkan rekonstruksi trauma yang lebih realistis 

 

Langkah Kegiatan : 

a. Pembukaan  

- Debriefer menanyakan kabar partisipan dan perkembangan buku 

harian yang diminta untuk menuliskan kegiatan keseharian  
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- Debriefer menjelaskan kegiatan di sesi 3 yang lebih mendekatkan 

dengan perasaan partisipan  

b. Kegiatan Inti  

- Partisipan mengungkapkan pikiran dan perasaan dengan 

mengekplorisasi emosional seperti ketakutan, kemarahan, rasa 

bersalah dan kesedihan.  

c. Penutup 

- Debriefer memberikan dorongan, semangat dan motivasi  

- Debriefer mengucapkan terimakasih kepada partsipan  

 

Uraian kegiatan : 

- Debriefer memunculkan pemikiran kesan yang terjadi untuk 

membangun gambaran apa yang terjadi, menempatkan reaksi 

inidividu ke dalam perspektif, membantu dengan integrasi 

pengalaman traumatis  

- Membangun kesan sensorik dengan menanyakan apa yang dilihat, 

didengar, disentuh dan dirasakan untuk memahami yang terjadi 

dengan diri partisipan 

 

Sesi 4 (Mengidentifikasi gejala dan reaksi) 

Sesi ke empat tahap pelepasan emosi yang telah terjadi pada partisipan. 

Mengeksplorisasi reaksi dan gejala tiap partisipan. Sesi ini mendisusikan respon 

fisik dan emosional.  

Fase   : Sesi 4 

Waktu   : 120 menit  

Alat dan Bahan : Tissue 

Tujuan   : 

1. Membangun kekuatan partsipan dari dalam diri  

2. Membantu partisipan merasa memiliki harapan dengan dunia  

3. Membantu partisipan untuk meluapkan emosi dan rasa takut mereka 
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Langkah Kegiatan : 

a. Pembukaan  

- Debriefer menanyakan keadaan dan perkembangan partisipan  

- Debriefer menanyakan perkembangan buku harian partisipan  

- Debriefer menjelaskan kegiatan yang akan berlangsung pada sesi 

keempat  

- Debriefer menjelasakan pada sesi ini akan membutuhkan 

kepercayaan dalam diri bahwa mampu untuk menghadapi peristiwa 

traumatis 

b. Kegiatan inti 

- Debriefer mendiskusikan respons fisik dan emosional individu 

seperti gangguan tidur, mimpi buruk, kilas balik dan perilaku 

menghindar  

- Memberikan informasi tentang rekasi stress umum dan strategi 

koping untuk mengelola gejala  

- Pelepasan emosi dari partisipan 

c. Penutup 

- Debriefer menanyakan makna yang telah dilakuan  

- Debriefer memberikan partisipan dorongan, semangat dan motivasi  

- Debriefer mengucapkan terimakasih pada partisipan  

 

Uraian kegiatan : 

- Debriefer meminta partisipan menuliskan hal yang menyenangkan 

di buku harian dan meminta partisipan untuk memaknai hal 

menyenangkan dengan sikap positif  

- Debriefer meminta menuliskan reaksi yang telah timbul dari 

peristiwa traumatis dan meminta partisipan menuliskan harapan 

yang diinginkan  
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Sesi 5 (Normalisasi) 

Pada sesi ini merupakan sesi interaksi untuk memfasilitasi penerimaan partisipan 

Fase   : sesi 5 

Waktu   : 120 menit 

Alat dan Bahan : Tissue  

Tujuan   : 

1. Debriefer memfasilitasi penerimaan partisipan atas kejadian traumatis 

yang telah dilalui 

2. Partispan memiliki penerimaan yang lebih baik  

 

Langkah Kegiatan  : 

a. Pembukaan  

- Debriefer menanyakan keadaan dan perkembangan partisipan  

- Debriefer menanyakan perkembangan buku harian partisipan  

- Debriefer menjelaskan kegiatan yang akan berlangsung pada sesi 

kelima 

b. Kegiatan Inti 

- Debriefer membantu normalisasi dengan memberikan penerkanan 

pada partisipan  

- Debriefer menjelaskan gejala umum yang mugkin dialami partsipan 

dimasa mendatang dalam pikiran dan gambaran yang akan 

menganggu dimasa depan  

- Debriefer menjelaskan upaya yang dapat dilkaukan dengan 

partisipan, merasakan perasaan dengan menerima dengan nilai 

positif 

c. Penutup  

- Debriefer menanyakan makna yang telah dilakuan  

- Debriefer memberikan partisipan dorongan, semangat dan motivasi  

- Debriefer mengucapkan terimakasih pada partisipan  
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Uraian kegiatan  

- Debriefer menjelaskan  emosi yang muncul setelah trauma adalah 

hal yang normal  

- Partisipan akan saling memberikan rasa empati yang telah terjalin 

 

Sesi 6 (Strategi koping dan perencaan) 

Pada sesi ini debriefer membrikan pembekalan informasi dan edukasi tentang 

strategi koping untuk mengelola stress dan trauma 

Fase   : Sesi 6 

Waktu   : 120 menit  

Alat dan Bahan :  

Tujuan   : 

1. Partisipan mampu memiliki pemikiran yang lebih rasional dan coping 

yang adatif  

2. Partisipan memiliki kemampuan untuk menghadapi peristiwa trauma 

secara  

perlahan  

 

Langkah Kegiatan : 

a. Pembukaan  

- Debriefer menanyakan keadaan dan perkembangan partisipan  

- Debriefer menanyakan perkembangan buku harian partisipan  

- Debriefer menjelaskan kegiatan yang akan berlangsung pada sesi 

keeenam 

b. Kegiatan Inti 

- Debriefer memberikan informasi dan edukasi tentang strategi 

koping yang dapat dilakukan sesuai dengan persetujuan partisipan  

- Debriefer mengingatkan untuk selalu melakukan relaksasi untuk 

mengelola perasaan emosi yang muncul  

- Mendiskusikan tentang mekanisme koping yang tepat  

- Menjelaskan dukungan eksternal memiliki peran penting untuk 

menyelesaikan permsaalahan yang sedang dihadapi 
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c. Penutup 

- Debriefer menanyakan makna yang telah dilakuan  

- Debriefer memberikan partisipan dorongan, semangat dan motivasi  

- Debriefer mengucapkan terimakasih pada partisipan  

-  

Uraian kegiatan : 

- Debriefer menjelaskan kelompok pendukung juga memmiliki 

pengaruh yang besar untuk keberhasilan setiap partisipan  

- Debriefer menekankan keterbukaan tentang perasaan dengan 

keluarga dan teman perlu untuk dilakukan.  

 

Sesi 7 (penutupan) 

Sesi ini menjadi sesi terakhir dalam proses terapi. Pada sesi ini, debriefer akan 

mengevalusi perubahan partisipan dari awal hingga akhir proses terapi, dan pada 

sesi terakhir ini dilakukan membahas topik lain yang menjelaskan reaksi normal 

dan mengatasi peristiwa serupa 

Fase   : Sesi 7  

Waktu   : 120 menit 

Alat dan Bahan : Tissue 

Tujuan   : 

1. Mengakhiri sesi terapi  

2. Partisipan mampu mengaplikasikan hasil terapi di lingkungan mereka.  

3. Posttraumatic stress disorder partisipan menurun  

 

Langkah Kegiatan : 

a. Pembukaan  

- Debriefer menanyakan keadaan dan perkembangan partisipan  

- Debriefer menanyakan perkembangan buku harian partisipan  

b. Kegiatan Inti 

- Debriefer memberikan pretest kepada partisipan  

- Terapis menjelaskan rangkaian kegiatan dari awal sesi hingga akhir 

yang telah dilakukan. Terapis menanyakan perasaan dan dampen 
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apa saja yang sudah mereka rasakan setelah dilakukannya terapi 

bermain.  

c. Penutup  

- Terapis memberikan dukungan secara penuh pada anak secara 

psikologis dan perilaku  

- Terapis memberikan motivasi kepada partisipan dan memberikan 

kenang- kenangan  

- Terapis melakukan foto bersama  
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Lampiran 3.  

 

INFORMED CONSENT 

 

Saya Rizka Rahma Kinanti (NIM: 202110500211007) adalah mahasiswa Magister 

Profesi Psikologi Universitas Muhammadiyah, dengan ini memohon partisipasi 

Anda dengan sukarela dalam penelitian akhir (Tesis) yang berjudul “Psychological 

Debriefing (PD) Untuk Menurunkan Gejala Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) Pada Individu Mengalami Peristiwa Traumatis” Adapun beberapa 

penjelasan terkait rangkaian penelitian yang akan dilakukan sebagai berikut: 

1. Tujuan dari penelitian ini untuk menguji efektivitas intervensi 

Psychological Debrifing dalam menurunkan gejala PTSD. 

2. Dalam penelitian ini, Anda akan memiliki kesempatan untuk mengambil 

bagian dalam intervensi psikologis yang disebut Psychological Debrifing. 

Melalui keterlibatan anda dalam penelitian ini, manfaat yang akan anda 

dapatkan berupa pemahaman dan keterampilan yang lebih baik dalam 

mengelola permasalahan psikologis yang mungkin sedang anda alami. 

3. Anda dilibatkan dalam penelitian ini karena telah memenuhi kriteria subjek 

penelitian yaitu individu yang mengalami PTSD serta bersifat sukarela. 

4. Apabila Anda tidak menyetujui rangkaian penelitian ini, maka Anda berhak 

untuk tidak mengikuti penelitian ini tanpa menjelaskan alasannya dan tidak 

ada sanksi apapun. 

5. Data yang Anda berikan berupa identitas dan informasi akan dirahasiakan 

dengan aman dan hanya akan diakses oleh anggota tim penelitian. Data ini 

akan digunakan secara eksklusif hanya untuk tujuan penelitian ini dan akan 

disimpan dengan kerahasiaan tertinggi. Setelah penelitian selesai, data Anda 

akan dihapus atau diarsipkan sesuai dengan ketentuan etika penelitian 

6. Selama penelitian ini, akan ada dokumentasi berupa foto dan catatan tertulis 

untuk keperluan penelitian. Praktikan akan memastikan bahwa identitas 

Anda akan disamarkan dengan baik dalam semua dokumen tersebut. 

Namun, jika Anda merasa tidak nyaman dengan dokumentasi ini, Anda 

dapat memilih untuk tidak mengikuti proses dokumentasi. 
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7. Partisipan berhak untuk mendapatkan bantuan dan tidak dipungut biaya 

sepeserpun, apabila terjadi hal yang merugikan partisipan akibat penelitian 

ini. 

8. Seluruh kegiatan penelitian akan dilakukan atas persetujuan dan supervisi 

dosen pembimbing (Assoc. Prof. Dr. Tulus Winarsunu, M.Si dan Dr. Nida 

Hasanati, M.Si.) 

9. Penelitian ini akan dilakukan dengan mematuhi kode etik penelitian yang 

telah ditetapkan oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Psikologi Universitas 

Muhammadiyah Malang dan standar etika penelitian lainnya yang berlaku. 

 

Setelah membaca pernyataan tertulis di atas, saya yang bertanda tangan di bawah 

ini: 

Nama   : 

Tanggal lahir / Usia : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Menyatakan SETUJU dan BERSEDIA dalam mengikuti seluruh proses penelitian 

ini. Dengan menandatangani lembar ini, TIDAK ADA PAKSAAN terhadap saya 

dari pihak manapun sehingga saya setuju dan bersedia mengikuti semua proses 

penelitian yang akan diberikan dari awal hingga selesai. 

 

      Malang, ___________________ 

 

Mengetahui, 

Praktikan Psikologi           Partisipan 

 

 

 

 

(Rizka Rahma Kinanti)            (  )   
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Lampiran 4. 

 

PTSD Checklist (PCL-5) 

 

 

Nama :        Tanggal:  

Jika suatu peristiwa yang terdaftar di Daftar Periksa Peristiwa Kehidupan terjadi 

pada Anda atau Anda menyaksikannya, harap lengkapi item di bawah ini. Jika 

terjadi lebih dari satu peristiwa, pilih salah satu yang paling menyusahkan Anda 

saat ini.  

 

Peristiwa yang Anda alami:     Pada:  

 

Petunjuk: Di bawah ini adalah daftar masalah dan keluhan yang kadang-kadang 

dialami orang sebagai respons terhadap pengalaman hidup yang penuh tekanan. 

Harap baca masing-masing dengan cermat, lalu lingkari salah satu angka di sebelah 

kanan untuk menunjukkan seberapa besar Anda terganggu oleh masalah tersebut 

dalam sebulan terakhir. 

 

No Terganggu Oleh 

Tidak 

sama 

sekali 

Sedikit 

tergangg

u 

Cukup 

tergang

gu 

Terga

nggu 

Sangat 

tergangg

u 

1 
Ingatan, pikiran, atau 

gambar dari pengalaman stres? 
1 2 3 4 5 

2 

Mimpi yang berulang dan 

mengganggu dari pengalaman yang 

menegangkan? 

1 2 3 4 5 

3 

Tiba-tiba merasa atau bertindak 

seolah-olah pengalaman stres itu 

benar-benar terjadi lagi (seolah-

olah Anda benar-benar kembali ke 

sana menghidupkannya kembali)? 

1 2 3 4 5 

4 

Merasa sangat kesal ketika sesuatu 

mengingatkan Anda pada 

pengalaman yang membuat stres? 

1 2 3 4 5 
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5 

Memiliki reaksi fisik yang kuat 

ketika sesuatu mengingatkan Anda 

pada pengalaman stres (misalnya 

jantung berdebar, kesulitan 

bernapas, berkeringat)? 

1 2 3 4 5 

6 

Menghindari ingatan, pikiran, atau 

perasaan yang terkait dengan 

pengalaman yang membuat stres? 

1 2 3 4 5 

7 

Menghindari pengingat eksternal 

tentang pengalaman stress 

(misalnya orang, tempat, 

percakapan, aktivitas, objek, atau 

situasi)? 

1 2 3 4 5 

8 
Kesulitan mengingat bagian 

penting dari pengalaman stres? 
1 2 3 4 5 

9 

Memiliki keyakinan negatif yang 

kuat tentang diri sendiri, orang lain, 

atau dunia (misalnya, memiliki 

pemikiran seperti: Saya jahat, ada 

sesuatu yang sangat salah dengan 

diri saya, tidak ada yang bisa 

dipercaya, dunia benar-benar 

berbahaya)? 

1 2 3 4 5 

10 

Menyalahkan diri sendiri atau orang 

lain atas pengalaman yang 

membuat stres atau apa yang terjadi 

setelahnya? 

1 2 3 4 5 

11 

Memiliki perasaan negatif yang 

kuat seperti ketakutan, kengerian, 

kemarahan, rasa bersalah, atau rasa 

malu? 

1 2 3 4 5 

12 
Kehilangan minat pada aktivitas 

yang biasa Anda nikmati? 
1 2 3 4 5 

13 
Merasa jauh atau terputus dari 

orang lain? 
1 2 3 4 5 

14 

Kesulitan mengalami perasaan 

positif (misalnya, tidak bisa 

merasakan kebahagiaan atau 

1 2 3 4 5 
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memiliki perasaan cinta untuk 

orang yang dekat dengan Anda)? 

15 

Perilaku mudah tersinggung, 

ledakan kemarahan, atau bertindak 

agresif? 

1 2 3 4 5 

16 

Mengambil terlalu banyak risiko 

atau melakukan hal-hal yang dapat 

merugikan Anda? 

1 2 3 4 5 

17 
Menjadi "sangat waspada" atau 

waspada atau waspada? 
1 2 3 4 5 

18 
Merasa gelisah atau mudah 

terkejut? 
1 2 3 4 5 

19 
Mengalami kesulitan 

berkonsentrasi? 
1 2 3 4 5 

20 Kesulitan jatuh atau tetap tertidur? 1 2 3 4 5 
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Lampiran 5. (Secara singkat) 

 

Pelaksanaan Kegiatan Intervensi 

Sesi 1  

Tempat Intervensi : Rumah  

Kegiatan  : Building Raport, menjelaskan tujuan pembekalan dan 

latihan relaksasi) 

- Peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan kegiatan 

serta lama sesi intervensi  

- Peneliti memberikan Latihan relaksasi kepada anggota 

kelompok. 

Tujuan  : 

- Terapis membangun hubungan yang setara dan 

membangun rasa percaya antar anggota kelompok dan 

peneliti 

- Peneliti dan anggota kelompok bekerja sama untuk 

membangun hubungan di mana kekuatan dan 

pengambilan keputusan yang dibagikan, kepercayan 

yang akan terbentuk serta hubungan umum yang akan 

diciptakan 

- Relaksasi untuk membantu merilekskan pikiran dan 

emosi anggota kelompok pada saat sesi dan di luar sesi 

Hasil   : 

MT: Subjek menjelaskan nama lengkap serta domisili tempat 

ia tinggal saat ini. Subjek memperhatikan dengan 

seksama ketika peneliti menjelaskan tujuan intervensi 

yang akan dilakukan. Pada saat Latihan relaksasi 

subjek merasa kesulitan untuk mengatur nafas dan ia 

mengungkapkan merasa berat 

MS: Subjek hanya menjelaskan nama panggilannya. Subjek 

memperhatikan dengan baik ketika disampaikan tujuan 

dan lama intervensi yang akan dilakukan. Pada saat 
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Latihan relaksasi subjek merasa kesulitan untuk 

mengikuti arahan dari peneliti. 

IV: Subjek menjelaskan nama lengkapnya dan kegiatan yang 

ia lakukan saat ini, ia menjeleskan sedang berkerja 

sebagai WO di kota Malang. Pada saat diperkenalkan 

relaksasi, subjek terlihat bingung tidak memahami dan 

pertama kali untuk mencoba relaksasi 

PT: Subjek menjelaskan nama panggilannya lalu hanya 

terdiam menunduk dan tidak melihat rekan di 

sebelahnya. Subjek memahami relaksasi dengan baik 

namun ketika mempraktekkan ia terlihat bingung 

NS: Subjek menjelaskan nama, tempat tinggal dan kegiatan 

yang sedang ia kerjakan saat ini. Pada saat melakukan 

relaksasi subjek menyatakan jika ia mengetahui, namun 

tidak sering dilakukan sehingga pada saat 

mempraktekkan relaksasi.  

BY: Subjek menjelaskan nama, kegiatan dengan lengkap 

namun ia menyatakan bahwa ia tidak sedang melakukan 

kegiatan di luar rumah akhir-akhir setelah ia 

mendapatkan peristiwa traumatis yang menurutnya 

menyakitkan. Saat diberikan relaksasi subjek melakukan 

dengan benar dan terus berusaha untuk mencapai hasil 

yang maksimal. 

 

Sesi 2 

Tempat Intervensi : Rumah  

Kegiatan  : mendeskripsikan peristiwa traumatis 

Peneliti akan mendorong anggota kelompok untuk 

menjelaskan peristiwa traumatis secara detail. Detail dari 

apa yang sebenarnya terjadi dibahas dengan sangat detail, 

tanpa berfokus pada pikiran, kesan, dan reaksi emosional. 
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Peserta didorong untuk menggambarkan harapan mereka 

yaitu, apakah mereka mengharapkan apa yang terjadi 

 

Tujuan  :  

- Melepaskan ketidaksadaran yang dialami dan berisi hal-hal 

seperti ketakutan-ketakutan dan tekanan  

- Membantu partisipan memiliki harapan untuk dimasa datang 

 

Hasil   : 

MT:  Sebelum subjek menjelasakan pengalamannya,ia 

melakukan relaksasi untuk membantunya dalam 

mengelola emosinya. Subjek menjelaskan traumatis 

yang ia alami ialah melihat adiknya tertabrak sepeda 

motor ketika menyebrang di depan sekolah. Ia 

merasakan kesedihan yang luar biasa, ia menyalahkan 

dirinya  karena tidak langsung menolongnya. Kejadian 

tersebut terjadi 2 minggu yang lalu. Saat ini subjek 

menghindari beberapa tempat dan kendaraan yang dirasa 

mirip saat kejadian. Subjek menyatakan jika pernah 

tidak secara sengaja ia melihat motor yang menabrak 

adiknya, ia merasakan gemetar, tangan dan kakinya 

keringat basah. Subjek menyatakan hal yang 

dilakukannya hanya diam dan tidak berani melanjutkan 

perjalanannya. Setelah subjek menceritakan pengalaman 

yang dirasa berat, subjek meneteskan air mata dan 

terlihat sedih. Pada sesi 2 ini salah satu tujuannya adalah 

untuk memberikan harapan baru, subjek mencoba untuk 

menerima apa yang terjadi pada saat itu dengan ia 

melakukan relaksasi dan menanakam pada dirinya 

bahwa kejadian yang dialami adalah bukan kesalahan 

subjek, merasakan kesedihan dengan menangis 

bukanlah hal yang memalukan dan wajar jika dalam 

keadaan seperti itu merasakan kesakitan yang mendalam 



 

 
 
 

55 

selain itu di dalam keluarga subjek masih diberikan 

kasih sayang yang melimpah dan harus disyukuri.  

MS: Sebelum subjek menjelasakan pengalamannya, ia 

terlebih dulu melakukan relaksasi untuk membantu 

dalam mengelola emosinya. Subjek menjelaskan 

peristiwa traumatisnya mendengar istrinya kecelakaan 

saat mengendarai mobil seorang diri ketika berada di tol. 

Pada saat itu subjek istrinya sedang menjalani hubungan 

jarak jauh dan pada saat hari libur, istrinya berniat untuk 

menghampiri dirinya di rumah, namun kecelakaan mobil 

membuat istrinya meninggal di tempat. Subjek merasa 

sangat terpukul dan merasakan kesedihan yang begitu 

dalam. Subjek merasa dirinya gagal menjaga istrinya 

pada saat itu. Subjek merasa kecewa dengan dirinya 

sendiri dan merasa sudah tidak berguna. Subjek selalu 

menghindari mobil sedan berwarna hitam. Tidak pernah 

melewati jalan tol dan selalu menghindar jika ada orang 

lain yang menanyakan keadaannya. Namun saat ia 

merasa hal tersebut sudah menganggu kesehariannya.  

Pada sesi 2 ini salah satu tujuannya adalah untuk 

memberikan harapan baru, subjek mulai untuk 

menerima kejadian traumatis yang begitu dalam. Subjek 

mencoba untuk merasakan kesedihannya dan menyadari 

bahwa orang disekelilingnya masih menyanyangi 

dirinya. 

IV: Sebelum subjek menjelasakan pengalamannya, ia terlebih 

dulu melakukan relaksasi untuk membantu dalam 

mengelola emosinya. Subjek menyatakan jika dirinya 

mengalami pengalaman yang sangat menyedihkan dan 

membuat dirinya tidak bisa tidur sepanjang hari karena 

selalu muncul di dalam pikirannya, selain itu subjek 

merasakan reaksi fisiologis seperti tangan yang selalu 
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berekringat jika melihat suatu peristiwa yang mirip. 

Peristiwa yang membuat subjek merasakan hal tersebut 

adalah ia melihat ayahnya tertabrak bus ketika sedang 

menjemput subjek. Subjek merasa sangat bersalah atas 

kejadian itu. Subjek menganggap orang lain 

membencinya dan tidak ada yang ingin dengannya. Pada 

sesi 2 ini salah satu tujuannya adalah untuk memberikan 

harapan baru, subjek mulai untuk menerima kejadian 

traumatis yang begitu dalam 

PT: Sebelum subjek menjelasakan pengalamannya, ia terlebih 

dulu melakukan relaksasi untuk membantu dalam 

mengelola emosinya. Subjek menjelaskan peristiwa 

yang dialaminya adalah melihat adiknya kecelakaan 

saat akan berangkat sekolah. Subjek dan adiknya 

hanya terpaut usia 2 tahun, hal itu membuat ia dan 

adiknya sangat dekat. Subjek merasakan kesedihan dan 

ketakutan yang luar biasa ketika melihat motor yang 

sama dengan punya adiknya. Pada sesi 2 ini salah satu 

tujuannya adalah untuk memberikan harapan baru, 

subjek mulai untuk menerima kejadian traumatis yang 

begitu dalam 

NS: Sebelum subjek menjelasakan pengalamannya, ia terlebih 

dulu melakukan relaksasi untuk membantu dalam 

mengelola emosinya. Subjek menjelaskan perisirtiwa 

yang membuat dirinya susah untuk menerima ialah 

melihat saudaranya tertabrak mobil ketika sedang 

duduk di pinggir jalan. Subjek mneyatakan bahwa 

dirinya berdua sedang menikmati sore hari dengan 

memesan kopi dipinggir jalan, namun tiba-tiba ada 

mobil dengan kencang menabrak ke arah subjek dan 

saudaranya. Subjek bisa lari dengan sigap untuk 

menghindari namun saudaranya tak sempat 
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menyelamatkan diri. Subjek merasakan kesedihan dan 

ketakutan. Subjek merasa sudah menganggu 

kesehariannya saat ini. Pada sesi 2 ini salah satu 

tujuannya adalah untuk memberikan harapan baru, 

subjek mulai untuk menerima kejadian traumatis yang 

begitu dalam 

BY: Sebelum subjek menjelasakan pengalamannya, ia terlebih 

dulu melakukan relaksasi untuk membantu dalam 

mengelola emosinya. Subjek menjelaskaan dirinya 

masih teringat kejadian yang membuat dirinya sedih 

yaitu pacarnya kecelakaan sepeda motor ketika 

mereka sedang terjadi masalah. Subjek mereasa 

dirinya penyebab kejadian tersebut. subjek selalu merasa 

cemas ketika melihat sepeda motor yang sama dengan 

milik pasangannya, bahakan warna dan model yang 

mirip subjek akan selalu menghindari karena merasa 

takut untuk melihat.Pada sesi 2 ini salah satu tujuannya 

adalah untuk memberikan harapan baru, subjek mulai 

untuk menerima kejadian traumatis yang begitu dalam 

 

Sesi 3 

Tempat Intervensi : Rumah  

Kegiatan  : Pikiran dan Perasaan 

mendorong anggota kelompok untuk mengungkapkan 

pikiran dan perasaan tentang peristiwa yang telah dilalui. 

Sesi ketiga ini melibatkan ekplorisasi reaksi emosional 

mengungkapkan pikiran dan perasaan dengan 

mengekplorisasi emosional seperti ketakutan, kemarahan, 

rasa bersalah dan kesedihan.  
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Tujuan  :  

- Mendorong partisipan untuk memahami pengalaman 

yang mereka lalui lebih mendalam  

- Menghasilkan rekonstruksi trauma yang lebih realistis 

Hasil   : 

MT : Subjek menjelaskan pengalamannya membuat dirinya 

sangat sedih. Ketika melihat kejadiannya subjek tidak bisa 

membantu bahkan menolongnya. Kejadian yang 

membuatnya sedih ketika adiknya tertabrak sepeda motor 

ketika akan menyebrang. Saat itu subjek terkejut, ia 

melihat langsung adiknya terlempar dan terjatuh sambil 

membawa tas sekolahnya. Ketakutan yang muncul pada 

subjek membuat dirinya hanya terdiam dan menahan air 

matanya. Subjek mendengar satpam sekolah yang 

langsung menelpon ambulan terdekat. Subjek melihat 

adiknya di bopong kedalam mobil ambulan dengan tidak 

sadarkan diri. Setelah adik subjek dilarikan ke rumah sakit 

terdekat, subjek dibantu oleh satpam untuk menyusul 

menggunakan motor. Subjek saat itu merasa tidak berguna 

dan hidupnya hancur seketika. Subjek merasa bersalah 

dan tidak bisa menjadi kakak yang melindungi adiknya 

sendiri.  

Subjek menangis saat menceritakan hal tersebut 

dengan tersedu-sedu, namun penguatan dari anggota 

kelompok lain membuat subjek mampu untuk menahan 

kesedihannya. Peneliti memberikan subjek gambaran dari 

peristiwa yang telah terjadi tidak sepenuhnya kesalahan 

subjek. Subjek diberikan pemahaman dan gambaran dari 

prespektif lain dari kejadian yang telah terjadi. subjek 

melihat saat ini kejadian tersebut tidak bisa diulang untuk 

memberikan yang seharusnya dilakukan, namun subjek 

diberikan apa yang saat ini harus dilakukan dengan positif.  
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MS : Subjek menjelaskan pengalamannya membuat dirinya 

sangat terpukul. Dengan kehilangan seorang istri yang 

sangat dicintainya, subjek merasa dirinya tidak berguna. 

Di awal kejadian subjek sempat  menyalahkan orang lain 

karena lalai, namun ia tidak memahami sepenuhnya 

kejadiannya. Subjek mengaku sempat beberapa kali 

mendengar suara istrinya berteriak meminta tolong di 

dalam mimpinya, hal tersebut membuat subjek tidak dapat 

tidur setiap malam. Subjek mengaku merasakan kesakitan 

istrinya ketika terjadi kecelakaan.  

Saat subjek bercerita ia tidak bisa membendung air 

matanya. Salah satu anggota kelompok sempat 

memberikan genggaman untuk mendukung subjek dalam 

memahami kejadian yang terjadi. Peneliti memberikan 

subjek gambaran dari peristiwa yang telah terjadi tidak 

sepenuhnya kesalahan subjek. Subjek diberikan 

pemahaman dan gambaran dari prespektif lain dari 

kejadian yang telah terjadi. Subjek melihat saat ini 

kejadian tersebut tidak bisa diulang untuk memberikan 

yang seharusnya dilakukan, namun subjek diberikan apa 

yang saat ini harus dilakukan dengan positif. 

IV: Subjek menjelaskan pengalamannya membuat dirinya 

kehilangan kehidupannya. Ketika melihat ayahnya 

ditabrak oleh bus yang sedang melintas. Subjek 

merasakan kesedihan yang tak terbendung ketika bercerita 

terkait kenangan bersama ayahnya.  Subjek menangis 

dengan sesenggukkan karena menganggap orang lain 

akan membencinya karena kejadian tersebut. ketakutan 

yang subjek sampaikan ialah dirinya dianggap menjadi 

anak durhaka karena penyebab ayahnya tertabrak karena 

akan menjemput subjek. Subjek mendengar kejadian 

tersebut dengan keras dan hal tersebut membuat dirinya 
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selalu teringat jeritan ayahnya.  Peneliti memberikan 

subjek gambaran dari peristiwa yang telah terjadi tidak 

sepenuhnya kesalahan subjek. Subjek diberikan 

pemahaman dan gambaran dari prespektif lain dari 

kejadian yang telah terjadi. Subjek melihat saat ini 

kejadian tersebut tidak bisa diulang untuk memberikan 

yang seharusnya dilakukan, namun subjek diberikan apa 

yang saat ini harus dilakukan dengan positif. 

PT: Subjek menjelaskan pengalamannya yang membuat dirinya 

kehilangan saudara yang amat disayanginya. Ketika 

melihat adiknya kecelakaan ketika berangkat sekolah. 

Subjek menjelaskan ia akan berangkat bekerja lebih pagi 

yang biasanya ia berangkat dengan adiknya, namun 

karena ada tanggung jawab di kantor yang belum selesai, 

maka ia memutuskan untuk berangkat lebih awal. 

Ditengan perjalanan subjek baru menyadari jika 

dompetnya tertinggal sehingga subjek berputar arah 

kerumahnya. Di tengah perjalanan subjek melihat ada 

kejadian laka, awalnya subjek tidak menyadari jika orang 

yang kecelakaan adalah adiknya, namun subjek 

mengungkapkan bahwa perasaannya tidak enak yang 

membuat subjek berhenti dan melihat. Perasaan tidak 

enak subjek terbukti dengan melihat adiknya sudah 

tergeletak dipinggir jalan yang ditutupi koran. Pada saat 

itu subjek hanya mengingat jika dirinya menangis dan 

berteriak. Subjek merasa dirinya yang bersalah atas 

kejadian itu karena berangkat bersama adiknya. Setiap 

malam subjek tidka bisa tidur karena teringat adiknya 

yang telah ditutupi koran dan pada saat di rumah sakit, 

para medik tidak ada yang membantu memberikan CPR. 

Subjek menyentuh tangan adiknya yang sudah dingin. 

Subjek sempat tidak mempercayai bahwa adiknya telah 
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meninggalkannya untuk selamanya. Peneliti memberikan 

subjek gambaran dari peristiwa yang telah terjadi tidak 

sepenuhnya kesalahan subjek. Subjek diberikan 

pemahaman dan gambaran dari prespektif lain dari 

kejadian yang telah terjadi. Subjek melihat saat ini 

kejadian tersebut tidak bisa diulang untuk memberikan 

yang seharusnya dilakukan, namun subjek diberikan apa 

yang saat ini harus dilakukan dengan positif. 

NS: Subjek menjelaskan pengalamannya yang membuat dirinya 

selalu sedih. Subjek menyatakan selalu sedih ketika 

dirinya melihat orang lain bersama saudara atau 

keluarganya. Subjek merasa sangat kehilangan atas 

kepergian saudaranya. Subjek masih terngiang suara 

decitan mobil yang menabrak trotoar ketika ia dan 

saudaranya duduk dipinggir jalan. Subjek menyalahkan 

dirinya karena tidak bisa membantu saudaranya, subjek 

merasa hanya memikirkan dirinya sendiri. subjek 

mengaku ketika melihat kopi ia selalu teringat 

saudaranya, sehingga ia selalu menghindari yang hal 

tersebut. sejak kejadian itu subjek tidak pernah lagi keluar 

rumah. subjek memiliki usaha bersama saudaranya 

dengan menjual skincare, namun setelah kejadian tersebut 

subjek tidak menerima orderan kembali dan hampir 

menutup usahanya, karena selalu teringat saudaranya. 

Peneliti memberikan subjek gambaran dari peristiwa yang 

telah terjadi tidak sepenuhnya kesalahan subjek. Subjek 

diberikan pemahaman dan gambaran dari prespektif lain 

dari kejadian yang telah terjadi. Subjek melihat saat ini 

kejadian tersebut tidak bisa diulang untuk memberikan 

yang seharusnya dilakukan, namun subjek diberikan apa 

yang saat ini harus dilakukan dengan positif. 
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BY: Subjek menjelaskan pengalamannya yang membuat 

dirinya merasa bersalah seumur hidupnya bahkan ketika 

nanti dirinya sudah menikah dengan orang lain. subjek 

mendapat berita jika pacarnya kecelakaan sepeda motor. 

Subjek mengatakan pada saat itu ia dan pacarnya sedang 

ada permasalahan terkait hubungan dengan orang tuanya, 

namun permasalahan belum selesai, ia ditinggal pergi oleh 

pacarnya. Subjek merasa bersalah karena tidak 

menghentikan pacarnya ketika pergi dan tidak cepat 

menyelesaikan permasalahan. Subjek merasa pada saat itu 

dirinya sangat egois dan tidak ingin mendengarrkan 

pendapat pacarnya yang membuat pacarnya pergi. Saat ini 

subjek merasa cemas dan selalu menghindari apapun yang 

dianggap mirip dengan pacarnya seperti warna sepeda 

motor, model sepeda motor, tas atau tempat yang pernah 

didatangi ia bersama pacarnya. Peneliti memberikan 

subjek gambaran dari peristiwa yang telah terjadi tidak 

sepenuhnya kesalahan subjek. Subjek diberikan 

pemahaman dan gambaran dari prespektif lain dari 

kejadian yang telah terjadi. Subjek melihat saat ini 

kejadian tersebut tidak bisa diulang untuk memberikan 

yang seharusnya dilakukan, namun subjek diberikan apa 

yang saat ini harus dilakukan dengan positif. 

 

Sesi 4 

Tempat Intervensi : Rumah  

Kegiatan  : Mengidentifikasi gejala dan reaksi 

mendiskusikan respons fisik dan emosional individu seperti 

gangguan tidur, mimpi buruk, kilas balik dan perilaku 

menghindar. informasi tentang rekasi stress umum dan 

strategi koping untuk mengelola gejala 
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Tujuan  :  

- Membangun kekuatan partsipan dari dalam diri  

- Membantu partisipan merasa memiliki harapan dengan dunia  

- Membantu partisipan untuk meluapkan emosi dan rasa takut 

mereka 

 

Hasil   : 

MT:   Subjek menjelaskan respon fisik yang ia alami 

selama ini dan emosi yang ia rasakan selama ini setelah 

terjadinya peristiwa traumatis. Subjek merasa terganggu 

karena aktivitas yang ia jalani tidak dapat dilakukan 

dengan maksimal. Subjek sering merasakan emosi yang 

tidak stabil ketika berada di lingkungannya selain itu 

ketika malam ia juga susah untuk memulai tidur karena 

teringat kejadian yang telah ia lihat. Subjek juga 

menghindari jalan ke sekolah adiknya atau jalan yang 

mirip dengan jalan ke sekolah adiknya. Subjek 

mengatakan ketika ia lelah atau sedih lebih mudah untuk 

teringat kejadian tersebut yang semakin terpuruk.  

Subjek diminta memberikan penjelasan hal apa yang 

telah ia lakukan untuk mengatasi hal tersebut dan upaya 

yang telah dilakukan untuk meminimalisir teringatnya 

kejadian. Namun atas semua kejadian tersebut, subjek 

dibeikan penanam dari dalam diri bahwa kepercayaan 

untuk mampu menghadapi peristiwa dan memulai untuk 

melangkah lebih baik dan lebih bermakna.  

MS: subjek mengatakan harapan yang ia inginkan adalah 

istrinya dapat kembali dan tidak meninggalkan dirinya. 

Namun subjek memahami bahwa takdir Tuhan tidak 

dapat dirubah, ia hanya perlu untuk menjalani 

selnajutnya namun subjek merasa dirinya masih sering 

teringat kenangan istrinya yang berujung teringat 
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istrinya kecelakaan sendiri. emosi yang muncul pad adiri 

subjek membuat dirinya tidak bisa untuk aktivitas. 

Emosi yang muncul ialah subjek menangis tersedu-sedu 

dan memukul dinding rumahnya. Hal tersebut hanya 

terjadi sesaat, namun ketika subjek bisa untuk 

mengendalikan emosinya, ia akan mulai mengatur 

kembali emosi dan perilakunya. Subjek menghindari 

jalan tol agar tidak mengingat kejadiannya hal itu akan 

membuat subjek sakit dan sedih.  

Subjek diminta memberikan penjelasan hal apa yang 

telah ia lakukan untuk mengatasi hal tersebut dan upaya 

yang telah dilakukan untuk meminimalisir teringatnya 

kejadian. Namun atas semua kejadian tersebut, subjek 

dibeikan penanam dari dalam diri bahwa kepercayaan 

untuk mampu menghadapi peristiwa dan memulai untuk 

melangkah lebih baik dan lebih bermakna.  

IV: subjek mengatakan kehilangan salah satu orang tua sama 

dengan kehilangan setengah dari dirinya. Subjek 

merasakan kesedihan terus menerus. Subjek mengatakan 

dirinya tidak bisa tidur engan nyenyak karena teringat 

kejadian tersebut dan mendengar rintihan ayahnya. Tak 

jarang subjek mengurut kejadian yang di rasa sangat 

menyiksa dirinya. Pada subjek diberikan informasi 

terkait reaksi stress dan strategi untuk mengelola gejala 

ia merasakan adanya perubahan yang terjadi pada 

dirinya. Ia merasakan ketenangan yang baik.  

Subjek diminta memberikan penjelasan hal apa yang 

telah ia lakukan untuk mengatasi hal tersebut dan upaya 

yang telah dilakukan untuk meminimalisir teringatnya 

kejadian. Namun atas semua kejadian tersebut, subjek 

dibeikan penanam dari dalam diri bahwa kepercayaan 
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untuk mampu menghadapi peristiwa dan memulai untuk 

melangkah lebih baik dan lebih bermakna.  

PT: subjek mengatakan fisik yang selama ini ia rasakan 

kepala yang sering sakit dan pusing namun ia tidak tidak 

tahu penyebabnya. Namun setelah subjek dibantu untuk 

merasakan kesedihannya, ian menyadari bahwa hal 

tersebut karena ia masih mengingat peristiwa terkait 

adiknya kecelakaan. Subjek sering menangis ketika 

melewati jalan pada saat hal tersebut terjadi. subjek 

mengaku dalam seminggu ia hanya sesekali dapat tidur 

berkualitas. Hal tersebut terjadinya subjek teringat 

adiknya. 

Subjek diminta memberikan penjelasan hal apa yang 

telah ia lakukan untuk mengatasi hal tersebut dan upaya 

yang telah dilakukan untuk meminimalisir teringatnya 

kejadian. Namun atas semua kejadian tersebut, subjek 

dibeikan penanam dari dalam diri bahwa kepercayaan 

untuk mampu menghadapi peristiwa dan memulai untuk 

melangkah lebih baik dan lebih bermakna.  

NS: subjek mengalami mimpi buruk ketika akan memulai 

untuk beristirhat bahkan siang hari ketika subjek merasa 

lelah dan ingin beristirahat ia akan kemabli teringat 

kejadian tersebut. subjek sangat menghindari untuk 

duduk atau berdiri dipinggir jalan dan ia akan memilih 

untuk tetap di mobil atau di sepeda motor ketika 

mengantarkan barang atau kegiatan lainnya. Ketika 

subjek berada di jalan dan melihat orang atau situasi 

yang mirip dengan dirinya ketiak bersama saudaranya 

saat beli kopi, ia langsung merasakan tangan dan kaki 

yang berkeringat serta kepala yang sangat pusing.  

Subjek diminta memberikan penjelasan hal apa yang 

telah ia lakukan untuk mengatasi hal tersebut dan upaya 
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yang telah dilakukan untuk meminimalisir teringatnya 

kejadian. Namun atas semua kejadian tersebut, subjek 

dibeikan penanam dari dalam diri bahwa kepercayaan 

untuk mampu menghadapi peristiwa dan memulai untuk 

melangkah lebih baik dan lebih bermakna.  

BY: subjek sampai saat ini mnegatakan tidak ingin menjalin 

hubungan kembali dengan orang lain, karena ia selalu 

teringat akan pacarnya yang kecelakaan pada saat itu. 

Subjek selalu membuka chat dengan pacarnya dan 

melihat foto-foto saat bersama, namun hal itu makin 

membuat subjek sedih dan menangis. Tak jarang subjek 

tidur pada dini hari karena teringat akan kejadian pada 

saat itu hingga membuat subjek kembali menangis.  

Subjek diminta memberikan penjelasan hal apa yang 

telah ia lakukan untuk mengatasi hal tersebut dan upaya 

yang telah dilakukan untuk meminimalisir teringatnya 

kejadian. Namun atas semua kejadian tersebut, subjek 

dibeikan penanam dari dalam diri bahwa kepercayaan 

untuk mampu menghadapi peristiwa dan memulai untuk 

melangkah lebih baik dan lebih bermakna.  

 

Sesi 4 

Tempat Intervensi : Rumah  

Kegiatan  : Mengidentifikasi gejala dan reaksi 

mendiskusikan respons fisik dan emosional individu seperti 

gangguan tidur, mimpi buruk, kilas balik dan perilaku 

menghindar. informasi tentang rekasi stress umum dan 

strategi koping untuk mengelola gejala 

Tujuan  :  

- Membangun kekuatan partsipan dari dalam diri  

- Membantu partisipan merasa memiliki harapan dengan dunia  

- Membantu partisipan untuk meluapkan emosi dan rasa takut mereka 
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Hasil   : 

MT: subjek menjelaskan bahwa dirinya mengalami masa  yang 

sulit untuk di lakukan dan dilupakan. Subjek mengatakan jika 

dirinya mengalami susah tidur karena selalu teringat kejadian 

yang mengguncang dirinya. Subjek mengakui dirinya tidak 

bisa melupakan kejadian pada saat itu. Emosi yang dirasakan 

subjek begitu tinggi hingga mengganggu kesehariannya. 

Subjek merasa dirinya tidak bisa untuk melanjutkan 

kehidupannya. Subjek tidak memiliki tujuan yang hidup. 

Pelepasan emosi subjek berjalan begitu lama karena subjek 

menceritakan dengan nangis dan memukul dirinya sendiri. 

Namun pada sesi ini subjek dibantu untuk menerima 

pemaknaan yang baik terkait peristiwa yang telah terjadi. 

menjelaskan apa yang dialami subjek memang berat namun 

dalam persitiwa tersebut dapat diambil makna yang baik 

untuk melanjutkan tujuan hidupnya.  

MS: subjek membagikan emosi yang meluap-luap. Subjek 

menahan emosinya selama ini karena ia merasakan bahwa 

kesakitan yang dirasakannya tidak sebanding dengan 

kesakitan korban. Subjek merasakan dirinya selalu waspada 

apa yang sedang ia jalani, seperti ketika membeli makanan 

dipinggir jalan, ia akan selalu melihat situasi dan orang-orang 

sekitarnya. Subjek merasa dirinya terancam jika tidak terlalu 

lama berada di luar rumah. subjek selalu bermimpi terkait 

dengan peristiwa yang telah terjadi. Namun pada sesi ini 

subjek dibantu untuk menerima pemaknaan yang baik terkait 

peristiwa yang telah terjadi. menjelaskan apa yang dialami 

subjek memang berat namun dalam persitiwa tersebut dapat 

diambil makna yang baik untuk melanjutkan tujuan 

hidupnya.  

IV:  Subjek mengatakan emosi yang selalu muncul ketika ia 

melihat kejadian atau peristiwa yang mirip dengan apa yang 
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pernah ia lalui. Subjek sering mengalami mimpi buruk ketika 

mencoba untuk tidur di awal, hal tersebut membuat subjek 

selalu tidur tengah malam dengan menyalakan lampu. Subjek 

mencoba untuk menghindar apa saja yang membuat dirinya 

teringat kejadian tersebut, disitu subjek kembali sedih dan 

tidak bisa mengontrl emosinya dengan baik.Namun pada sesi 

ini subjek dibantu untuk menerima pemaknaan yang baik 

terkait peristiwa yang telah terjadi. menjelaskan apa yang 

dialami subjek memang berat namun dalam persitiwa 

tersebut dapat diambil makna yang baik untuk melanjutkan 

tujuan hidupnya.  

PT: subjek tidak memiliki harapan baik untuk melanjutkan 

hidupnya, ia merasa bersalah dan membuat dirinya selalu 

menangis ketika teringat. Subjek merasakan tidak dapat tidur 

dengan nyenyak, ketika ia berusaha untuk memejamkan 

mata, hal yang teringat ia aselalu merasakan dirinya berada 

peristiwa itu kembali. subjek kembali terbangun dan 

menangis tanpa melakukan upaya untuk meredam emosi 

yang muncul pada saat itu. Namun pada sesi ini subjek 

dibantu untuk menerima pemaknaan yang baik terkait 

peristiwa yang telah terjadi. menjelaskan apa yang dialami 

subjek memang berat namun dalam persitiwa tersebut dapat 

diambil makna yang baik untuk melanjutkan tujuan 

hidupnya.  

NS: emosi yang dirasakan subjek dirasa sudah tidak lagi dapat 

dibantu oleh orang lain. subjek juga tidak tau cara untuk 

mengatsai kesedihan yang selama ini ia rasakan. Namun pada 

sesi ini subjek dibantu untuk menerima pemaknaan yang baik 

terkait peristiwa yang telah terjadi. menjelaskan apa yang 

dialami subjek memang berat namun dalam persitiwa 

tersebut dapat diambil makna yang baik untuk melanjutkan 

tujuan hidupnya.  
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BY : subjek merasa lemas ketika ia menyatakan emosi bagaimana 

yang timbul saat itu hingga sekarang. Ia hanya mersakan 

kesedihan yang begitu dalam saat ini dan ingin melakukan 

hal baik untuk selanjutnya, namun ketika subjek teringat 

peristiwa tersebut, keinginannya untuk melakukan hal baik 

terlupakan begitu saja. Namun pada sesi ini subjek dibantu 

untuk menerima pemaknaan yang baik terkait peristiwa yang 

telah terjadi. menjelaskan apa yang dialami subjek memang 

berat namun dalam persitiwa tersebut dapat diambil makna 

yang baik untuk melanjutkan tujuan hidupnya.  

 

Sesi 5 

Tempat Intervensi : Rumah  

Kegiatan  : sesi interaksi untuk memfasilitasi penerimaan diri pada 

anggota kelompok terkait kejadian yang telah terjadi 

Tujuan  :  

- Membangun penerimaan pada angggota kelompok atas kejadian 

trauma yang pernah dirasakan 

- Menumbuhkan penerimaan positif pada anggota kelompok 

 

Hasil   : 

MT:  pada sesi ini subjek merasa dirinya menyatakan telah melakukan 

kegiatan yang lebih baik daripada sebelumnya. Subjek mulai 

untuk bisa menerima kejadian yang telah ia alami kemarin 

namun untuk melupakan kejadian tersebut subjek memang 

belum bisa seutuhnya. Pada sesi ini subjek diberikan 

pemahaman terkait gejala awak yang memang ia akan rasakan, 

namun dari gejal ayng timbul bukan berarti subjek harus selalu 

merasa dirinya paling rendah sehingga tidak bisa melakukan 

apapun. Banyak sekali upaya yang dapat subjek lakukan untuk 

mnejadi lebih baik dan memaknai hidupnya. Sehingga pada sesi 

ini subjek mulai bisa memaknai lebih baik dan positif kejadian 



 

 
 
 

70 

kemarin, ia menuturkan bahwa dirinya akan menekuni kegiatan 

yang telah dilakukan kemarin menjadi lebih baik dan positif.  

MS:  sesi ini subjek menjelaskan dirinya mampu melangkah lebih 

baik dan lebih positif dalam menerima setiap kejadian pada 

dirinya. Namun subjek menyatakan bahwa untuk melupakan 

kejadian pada saat itu memang susah dan selalu tercampur aduk 

perasaan pikiran dan emosinya. Subjek diberikan penjelasan 

terkait gejala awal yang timbul dan dialami, dengan artian 

subjek tidak meratapi kejadian yang terjadi pada saat itu sebagi 

hambatan untuk terus menjadi lebih baik dan positif. Subjek 

dapat memaknai penjelasan yang telah dijelaskan. Subjek akan 

melanjutkan kegiatan yang telah dilakukan lebih positif dan 

menghargai kehadiran dirinya saat ini.  

IV:  subjek memahami penjelasan yang diberikan peneliti terkait 

memahami secara positif kejadian yang telah terjadi dan makna 

yang nantinya akan diketahui oleh para subjek. Subjek 

memahami kehadirannya saat ini sudah lebih dari cukup. Untuk 

terus bersyukur dan menjadi individu yang lebih baik lagi. 

Perasaan sedihnya memang tidak bisa hilang, namun ia dapat 

membatasi kesedihannya dengan berpikir secara positif. 

Menghargai setiap waktu dengan orang yang dikenal.  

PT: subjek mampu memaknai kejadian yang telah terjadi dengan 

lebih baik, walaupun ia mengakui pada saat itu ia merasa dirinya 

putus asa dan sedih, merasa dirinya tidak berguna, namun 

kejadian kemarin bukan akhir dari segalanya. Gejala yang ia 

rasakan dapat ia pelajari dengan baik, bahwa seseorang yang 

mengalami peristiwa traumatis akan menunjukkan gejala yang 

sama dan tidak dapat dihindarkan. Subjek merasa dirinya jauh 

lebih baik setelah mendapatkan penanganan awal dengan 

psychological debriefing. 

NS: dalam memahami kejadian traumatis dibutuhkan waktu yang 

lama untuk memulihkan pikiran perasaan dan emosi, hal itu 
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yang dirasakan subjek, karena tidak adanya penerimaan positif 

dan pikiran positif. Subjek saat ini telah mampu untuk 

melakukan hal dengan lebih positif dan di sesi ini ditambahkan 

dengan makna apa yang didapatkan nantinya mampu untuk di 

rasa dan renungkan hal tersebut membuat subjek mendalami 

secara lebih baik dan positif. Subjek menjelaskan untuk berada 

di posisi saat ini tidak mudah dan butuh perjuangan, salah satu 

yang ia usahakan ialah mengikuti setiap sesi dengan baik dan 

memaknai setiap sesi dengan positif dan dilakukan di rumah dan 

lingkungannya.  

BY :  subjek menyatakn diawal bahwa dirinya sempat ragu untuk 

mengikuti intervensi psychological debriefing, namun setelah 

subjek menjdapat penjelasan dari peneliti, hal ini merupakan 

salah satu cara yang dpat dilakukan untuk menurunkan gejala 

yang timbul stelah mengalami kejadian traumatis, maka subjek 

mulai memahami dengan baik dari sesi ke sesi. Saat ini subjek 

mengalami perubahan yang jauh lebih baik dalam memaknai 

hidupnya dan bersyukur atas ridho Allah untuk selalu berbuat 

baik. subjek akan berusaha untuk terus memaknai kejadian 

kemarin dengan baik dan positif. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sesi 6 

Tempat Intervensi : Rumah  
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Kegiatan  : memberikan pembekalan informasi dan edukasi terkait 

strategi koping yang dapat dilakukan untuk mengelola stress 

dan trauma 

Tujuan  :  

- Membangun untuk memiliki pemikiran yang rasional dan koping 

permasalahan yang adaptif 

- Memiliki kemampuan untuk menghadapi peristiwa trauma secara 

perlahan 

Hasil : seluruh anggota kelompok diberikan strategi koping terkait 

emosi dan pikiran dengan teori Lazarus. Teori yang digunakan 

yakni Problem-focused coping adalah strategi kognitif untuk 

penanganan stres atau coping yang digunakan oleh individu yang 

menghadapi masalahnya dan berusaha menyelesaikannya. 

Emotion-focused coping adalah untuk strategi penanganan stres 

dimana individu memberikan respon terhadap situasi stres dengan 

cara emosional, terutama dengan menggunakan penilaian 

defensif. Anggota kelompok memahami apa yang telah 

dijelasakan terkait coping dan diberikan waktu untuk berdiskusi 

bagaimana cara melakukannya. Peneliti memberikan contoh 

sederhana terkait koping seperti ketika subjek memiliki satu 

masalah, subjek diminta untuk menyelesaikan permasalahannya 

bukan untuk menghindari atau berpikir negatif terlebih dahulu, 

subjek diminta untuk melakukan relaksasi pernapasan yang 

bertujuan untuk menenangkan pikiran dan gejolak yang timbul 

setelah itu subjek akan mampu untuk berpikir secara positif dan 

baik. setelah itu subjek diberikan pemahaman bahwa dukungan 

eksternal juga berperan penting dalam menjalani setiap 

permasalahan yang muncul, hal tersebut perlu untuk ditekankan 

karena untuk mengganti pikiran yang merasa dirinya sendiri 

dengan nada orang lain yang masih perduli dan peduli dengan 

dirinya. 
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Sesi 7 

Tempat Intervensi : Rumah  

Kegiatan  : mengevaluasi perubahan yang terjadi pada anggota 

kelompok dari awal hingga akhir dan diberikan post-test 

Tujuan  :  

- Mampu mengaplikasikan hasil PD di lingkungan  

Hasil  : perubahan yang terjadi pada subjek pertama kali terlihat 

dari perubahan raut wajah subjek yang tidak lagi murung dan 

sedih. Anggota kelompok terlihat lebih bersemangat dalam 

menjalani kehidupannya. Seluruh anggota kelompok berbicara 

dengan semangat dan jauh lebih baik. anggot akelompok 

mengakui bahwa ingatannya dengan peristiwa tersbut tidak dapat 

hilang namun mereka dapat memaknai dengan positif dan baik. 

perasaan sedih memang masih muncul namun bukan untuk selalu 

dirasakan dan dirasa, anggota kelompok membiarkan perasaan itu 

muncul namun tetap melakukan yang terbaik untuk kedepannya. 
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Lampiran 6. 

Hasil Skor pretest skala PCL kelompok eksperiman dan kontrol 

 

Hasil pre-test kelompok eksperimen 

No Inisial Usia Jenis Kelamin Skor PCL-5 Kategori 

1 MT 22 Laki-laki 39 Sedang 

2 MS 22 Laki-laki 49 Sedang 

3 IV 25 Laki-laki 58 Sedang 

4 PT 25 Perempuan 47 Sedang 

5 NS 24  Laki-laki 51 Sedang 

6 BY 25 Perempuan 41 Sedang 

 

 

Hasil pre-test kelompok kontrol 

No Inisial Usia Jenis Kelamin Skor PCL-5 Kategori 

1 J 25 Perempuan 55 Sedang 

2 HN 25 Laki-laki 58 Sedang 

3 BP 25 Perempuan 58 Sedang 

4 TR 25 Perempuan 60 Berat 

5 AB 25 Laki-laki 59 sedang 

6 IL 25 Laki-laki 47 Sedang 
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Hasil Skor posttest skala PCL kelompok eksperiman dan kontrol 

 

Hasil post-test kelompok eksperimen 

No Inisial Usia Jenis Kelamin Skor PCL-5 Kategori 

1 MT 22 Laki-laki 25 Ringan 

2 MS 22 Laki-laki 26 Ringan 

3 IV 25 Laki-laki 26 Ringan 

4 PT 25 Perempuan 31 Ringan 

5 NS 24  Laki-laki 23 Ringan 

6 BY 25 Perempuan 20 Ringan 

 

 

Hasil post-test kelompok kontrol  

No Inisial Usia Jenis Kelamin Skor PCL-5 Kategori 

1 J 25 Perempuan 58 Sedang  

2 HN 25 Laki-laki 60 Berat 

3 BP 25 Perempuan 60 Berat 

4 TR 25 Perempuan 50 sedang 

5 AB 25 Laki-laki 66 Berat 

6 IL 25 Laki-laki 60 Berat 
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MannWhitney Test 
Pretest Kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

 
Ranks 

 

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Pre_eks_kon eks 6 5.08 30.50 

eks 6 7.92 47.50 

Total 12   

    

 

Test Statisticsa 

 

 Pre_eks_kon 

Mann-Whitney U 9.500 

Wilcoxon W 30.500 

Z -1.366 

Asymp. Sig. (2-tailed) .172 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.180b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Mann-Whitney Test 
Posttest kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

Ranks 

 

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_eks_kon eks 6 3.50 21.00 

kon 6 9.50 57.00 

Total 12   

Test Statisticsa 

 

  
Post_eks_kon 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 21.000 

Z -2.887 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 

.002b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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Uji Wilcoxon 
Pretest dan Posttest Kelompok Eksperimen 

 

 

Descriptive Statistics 

 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre_Eksperimen 

Post_Eksperimen 

6 

6 

47.5000 

25.1667 

6.92098 

3.65605 

39.00 

20.00 

58.00 

31.00 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 

 N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Post_Eksperimen - Pre_Eksperimen Negative 

Ranks 
6a 3.50 21.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 6   

 

a. Post_Eksperimen < Pre_Eksperimen 

b. Post_Eksperimen > Pre_Eksperimen 

c. Post_Eksperimen = Pre_Eksperimen 

 

Test Statisticsa 

 

 Post_Eksperi men - 

Pre_Eksperim 
en 

Z -2.201b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.028 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Uji Wilcoxon 
Pretest dan Posttest Kelompok Kontrol  

 
Descriptive Statistics 

 

 
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre_Kontrol 

Post_Kontrol 

6 

6 

57.6667 

58.0000 

14.97554 

16.13691 

35.00 

35.00 

78.00 

74.00 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 

 N Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Post_Kontrol - Pre_Kontrol Negative 
Ranks 

3a 2.00 6.00 

Positive Ranks 1b 4.00 4.00 

Ties 2c   

Total 6   

 

a. Post_Kontrol < Pre_Kontrol 

b. Post_Kontrol > Pre_Kontrol 

c. Post_Kontrol = Pre_Kontrol 

 

Test Statisticsa 

 

 Post_Kontrol - 

Pre_Kontrol 

Z -.365b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.715 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Uji Homogenitas 

Test of Homogeneity of Variances 

 

hasil 

Levene 

Statistic 
 

df1 
 

df2 
 

Sig. 
.627 1 10 .447 

ANOVA 

 

hasil 

 Sum 

of 

Square

s 

 
df 

 
Mean 

Square 

 
F 

 
Sig. 

Between 

Groups 
44.083 1 44.083 .097 .762 

Within Groups 4558.833 10 455.883   

Total 4602.917 11    
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Lampiran 7 
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Lembar Validasi 

Modul Pemberian Intervensi Psikologi 

“Psychological Debriefing (Pd) Untuk Menurunkan Gejala 

Post-Traumatic Stress Disorder (Ptsd) Pada Individu 

Mengalami Peristiwa Traumatis” 

 

Identitas Validator 

Nama   : Binar Al Kautsar 

Pekerjaan  : Psikolog Klinis 

Instansi  : Benedictio Psychological Consultant. 

Bidang Keahlian : - 

 

Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan penilaian terhadap modul 

pemberian intervensi psikologi ini. Validasi meliputi aspek-aspek yang telah tertera 

dalam tabel indikator. Mohon agar Bapak/Ibu memberi nilai dengan cara memberikan 

skor 1 – 5 pada kolom nilai dengan mengacu pada kriteria sebagai berikut: 

 

1 = sangat kurang 

2 = kurang 

3 = cukup baik 

4 = baik 

5 = sangat baik

 

Apabila terdapat saran-saran yang ingin Bapak/Ibu berikan, mohon langsung dituliskan 

pada kolom saran yang telah disediakan. 
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Indikator Penilaian Validasi 

 

1. Pendahuluan 

No Aspek Penilaian Skor 

1.1 Latar belakang telah sesuai menggambarkan alasan pentingnya 

intervensi diberikan. 

4 

 

2. Teori Pendukung Intervensi 

No Aspek Penilaian Skor 

2.1 Dasar teori yang digunakan dalam modul sesuai dengan terapi 

yang digunakan. 

3 

2.2 Dasar teori intervensi sesuai dengan tujuan penelitian 4 

 

3. Prosedur Terapi 

No Aspek Penilaian Skor 

3.1 Strategi dan teknik terapi yang telah dirumuskan relevan 

dengan teori yang digunakan. 

4 

3.2 Strategi dan teknik terapi dapat diaplikasikan oleh terapis 

dalam mencapai tujuan dan target terapi. 

4 

3.3 Tahap-tahap terapi dapat digunakan sebagai sebuah prosedur 

untuk mencapai target terapi. 

4 

3.4 Deskripsi setiap sesi dapat diaplikasikan oleh terapis dalam 

membantu partisipan. 

4 

 

4. Relevansi Tujuan Terapi 

No Aspek Penilaian Skor 

4.1 Modul ini dapat membantu partisipan mencapai tujuan terapi 

dengan baik. 

 

4.2 Pendekatan terapi yang digunakan relevan dengan masalah 

klinis yang dibahas. 

 

 

5. Keterbacaan dan Pemahaman 

No Aspek Penilaian Skor 

5.1 Modul ini ditulis dengan bahasa yang jelas dan mudah 

dipahami. 

4 

5.2 Informasi teknis atau istilah psikologis dijelaskan dengan baik. 4 
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6. Saran Perbaikan Modul: 

 

Beberapa masukan terkait penulisan modul : 

 

1) Bahasa penulisan bisa lebih sistematis, spesifik, dan terarah. Hindari 

penggunaan kata sambung yang berulang atau penggunaan kosa kata berulang 

yang tidak bermanfaat. 

2) Dasar teori bisa diperkuat lagi. Bisa mulai dari sejarah awalnya bagaimana PD 

digunakan, konsep awalnya bagaimana, dan perkembangan hingga yang umum 

digunakan sekarang seperti apa. 
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