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Abstrak

Gejala trauma merupak&fek yang sangat umum dirasakan bagi omarggng yang pernah menghadapi peristiwa negati
dirinya. Munculnya gejala traumpada individuberbedabeda, mulai dari gejala ringan hingga gejala yang dapat mengganggu
kehidupan individu. Gejala yang dapat mengganggu kehidupan individu seperti kecemasan berlebih, gangguan trauma, hingga
Post Traumatic Stress DisordéPTSD). PTSD merupakan gangguan psikologaég munculdari trauma hebat atau
berkepanjanganSalah satu metodgang unum digunakanuntuk mengatasi gejala traun@aalah Cognitive Behavioral
Therapy (CBT). Meskipun umum digunakamebagaipenelitian mengemukakan hasil berbeda mengefeitivitas CBT
untuk mengatasgejala traumaPenelitianini menggunakan metodmetaanalisisuntuk meninjau 12 jurnainternasional
dengan metodeksperimeryangmelibatkan kelompokontrol dan kelompoleksperimen secascak Temuan darpenelitian

ini adalaheffect size medium to largiengan nilai-0,736 (95% Cl=1,827 hingga0,355), degan moderator beruganis

CBT yang digunakan dalam penelitian, serta adanya bias publikasi yang berasal dari perbedef@kthétsispada jurnal

jurnal yang ditinjauHasil ini menunjukkan bdava intervensi CBT cukup mgu mengatasrauma related symptomegetapi
untuk menggunakan CBT jud¢rarusmempertimbangkan jeisi CBT karendingkat efektvitasnya berbedbaeda.

Kata kunci:CBT, KecemasanMetaAnalysis PTSD Trauma

Abstract

Traumarelated symptomps are known effects felt by people who have encountered potentially traumatic or negative events in
their life. Trauma related symptomps can surface differently accordingde thioo experienced them. From minor symtomps
that an individual may experienced themselves or major syn
trauma, or even PTSD Post Traumatic Stress Disorder. An intervention is needed to help treat these trauma related symtomps,
one of the available intervention methoddsgnitive Behavioural Therapgr CBT, but there are different results on how
effective CBT is to treat trauma relate symtomps, so therefore this research is going to temlysitato review 12 existing
international andomized controlled trial journals that uses the design of having experimental and controlled group. The results
of this research shows large to medium effect size with the sco@®7® (95% Cl=-1,827 hingga-0,355 that includes
moderating factor of the CBT kind that is used in each journal and a publication bias because of the result of difent kind

CBT resulting in different level of its effectiveness in treating trauma related symtompgestisindicated that CBT is

quite effective on treating trauma related symtomps but the kind of CBT used must be taken into consileragjargs of

different kinds of CBT resulted in different level of effectiveness.

Keywords: Anxiety CBT, Metaanalysis PTSD Trauma
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LATAR BELAKANG

Kondisi di mana seseorang menghadapi efek darhalahegafi yang terjadi pada hidupnya bislisebutkondisi traumatis.
Frekuensi menghadapi kejadian traumatis akan menimbulkan reaksi dan efek berbeda pada setiBpatsanuegatipada
kejadian tidak mengenakkan adalahl yang normal terjadi, tetagifek reaksi tersebut dapat muncul sangerat selmgga
mengganggu kesehatan dan perkembangan mental individeeri@an Psychological Association 2022). Menurut Duickers,
Alisic, danBrewin (2016), sekir 67% individu pernahberhubungan deyan peristiwayang berpotensimenimbulkantrauma.

Benjet et al. (2016menemukan bahwa setidaknya 30,5% responden terpapar bimggé lebih peristiwa yang berpotensi
menghasilkan trauma. Setengah dari data tersehwrcul dari paparan berhubungan dengan peristiwa seperti menyaksikan
kematian atau cedera berat, kematiibatiba dari orang terdekat, diserang, terlibat pada kecelakaan yang membahayakan nyawz
ataupun mengalami penyakyang parah. Namyrhubungan papan terbesardatang dari indidu yang pernah menerima
kekerasan dalam hidupnya (Knipscheer, et al, 2020).

Salah satu dari beberapa sumber trauma adadsterima kekerasan. Patdianengemukakan bahwa kekerasan adalah perlakuan
yang dirancang sesuai kehendak pelaku kekerasan dapunmaengakibatkan kerusakan figitau psikologis yang bertentangan
dengan ndangundang yang berlakiPetanase, 1988). Kekerasan dapat dilakukan kepada siapa, d&jak peluli ikatan
hubungannya. Kekerasan hanyalah satu daiasdkanyak peristiwa yang mampu menimbulkan efek trauma. dgfgktrauma
berbedabeda tergantung darkepribadian individunya, proses perkembangan diri individiktor sosiokultural karakteristik
kejadian yang dialami, dan juga makna trauma bagi masasgng individu yang mengalaminy&ubstance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2014Reaksi awaldari trauma dapat muncul dalaberbagai bentukseperti kelelahan,
kebingungan, kesedihan, reaksi marah, kecemasan, perasaan seperti megakasdisik hingga kondisi disosiati&ebagian
besar respon tersebut adalah hal yang nokagdna dirasakan oleh banyak orang dan dapat diterima secara [Sasialn
terdapatindikator respon yang lebiberat, sepertiistressberkepanjangan tanpa jedgejala disosiatif yang berat, dan ingatan
yang berulang mengenai kejadi@ubstance Abuse and Mental Health Services Administration, 2014).

Kejadian traumatis yangerat dapat membuat individu menunjukkan tanda gangguan trauma atau yang dikenalPdshgan
Traumatic Stress DisorddPTSD).Secara demografkelompok orang yang secara konsisten terasosiasi dersgjjam patologis

lebih besar saat mengalami paparan peristisgamatis termasukigiko PTSD adalah perempuan, anrakak, lansia, dan
kelompok etnis minoritas (Knipscheer, et al, 20B9ri kelompokkelompok tersebut, anakemiliki kerentanan yang lebih besar
dibandingkan kelompok lainny&nak usia dini mungkin dapat memunculkan reaksi seperti ketakutan, mimpi buruk, kepekaan
yang tinggi, kebingungan, dan gejala fisik seperti sakit perut ataupun kepalarkdaia sekolahgejala yang muncul dapat
berupa perilaku agresif ataupun kemarahan, penekanan perilaku dapat terlihat dautasikehilangan kemampuan konsentrasi,
dan performa sekolah yang menurun.

Remajayang perah atau sedang menerirkekerasardapat menunjkkan penarikan diri dari situasi sosial, sikap memberontak,
memiliki rasa marah dalam diri, ketakutan, kehilangan semakgstilitan berkonsentrasseta munculnya perilakyerilaku
beresikoseperti perilaku seksual, keinginan balasdi#en, perilaku spesifik lainnya yang mundalrena korelasinya dengan
trauma yang dialamihinggagargguan makarsertagangguan tidufHamblen, 2001 Lyness, 2018 Gejalagejala tersebut
membuat klompok anak atau remaja yang terpapaiistiwa dengan potensi trauntermaslkt dalam kelorpok rentan, apabi

yang sebagian besar lebih beresiko akibat paparan kekerasan (Knipscheer, et al, 2020). Survei Nasional Pengalaman Hidup
dan Remaja 2018 menunjukkan bahwa 1 dari 2 anak atau remajakiagertal dari 5 remaja perempuan pernah mengalami
kekerasan emosiondl. dari 17 anak perempuan pernah mengalami kekerasarabdRada 3 lakiaki dan 5 perempuan, 1 di
antaranya paspernahmengalami kekerasan fisik. Dari data tersebut dapat dikataéamwa 2 dari 3 anak perempuan dan-laki
laki di Indonesia pernah mengalami kekerasan selama hidupnya (Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan
Republik Indonesia, 2019).

Gejalagejala yang muncul pada remaja yang pernah atau sedang menerima keklesasaremiliki banyak sekali tantangan
hidup di luar tanggung jawallalam perkembangam®maja tersebut. Keseharian remaja yang sudah mengalami tanggung jawab
sosial ditambah dengan menghadapi dampak dari kekerasan yang berasal dari luang lingkup keluargmusgkigat
menimbulkan tendengisychological well beinggang buruk seperti trauma dan munculnya banyak efek akinamé& yang
dirasakan tersebut. Remaja yapgrnah atausedang menerima kekerasan membutuhkeaiodeyang efektif untukdapat
membantu mengintervensi geja@ajala trama yang muncul.

METODE PENELITIAN
DesainPenelitian
Penelitian ini menggunakan metode matwlisis, yaitu éknik yang dapat merangkum juga meninjau penejiimelitian
terdahulu ywng memiliki aspek serupa. Meaaalisis memungkinkan adanya pengkajian penelitian sejenis yang bisa menjawab
pertanyaan peneliti berdasarkartadéPaldam, 2015). Metode megnalisis dalam penelitian ini mengacu aadruktur dari
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and-kletdysis(PRISMA). Metaanalisis dilakukan dengan tujuan meninjau
efektivitasCognitive Behaviour Therapy (CB8alam menangani kaskasus yang berelasi denggejalatrauma seperti stse
anxiety dan PTSD.
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Penelitian terdahulu yang digunakan dalam kajian vaegdisisini dikumpulkan darbeberapasumber sepertsoogle Scholar,
ProQuest, dan eesourcesPerpusnas Indonesia. Proses seleksi jurnal penelitian berawal dengan kegadanncifi Cogni t i
Behavi our T hpadasearch ergiGaabipnginasing situs. Darkata kunciawal tersebut kemudian dikombinasikan
dengan berbagai Tt awmimab d@n fdeA@Empel'r t a g a'r mendapat hasi | yang
penelitian. Se&n itu pula ditambahkan kata kurfcandomized tridl agar b e nt u kdagatWisajikarl sespas demghni t |
yang dicarj yaitu berupa kajian intervensi eksperimental dermrgadomized trial

Kriteria inklusi dan eksklusi dari pencaripnmnal ditetapkan sebagai berikut, kriteria inkysiitu:
1. Penelitian yang bersifat eksperiman dan memperlihatkan kooaslineatau kondisi awal sebelum perlakuan dan
kondisi setelah perlakuan.
2. Memiliki kelompok eksperimen dan kelompo&rrol.
3. Metode intervensyang digunakan berupa CBT atau jenis dari CBT yang bertujuan meaurggfala trauma
(trauma, lecemasardanatau PTSD)

Adapun kriteria eksklusiang ditetapkan adalah
1. Penelitian diatas10 tahun terakhir atau dtastahun 2012.
2. Penelifan yang bersifat selain eksperimdournal review laporan kasus, ataupun metode lain).

Teknik Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan penmigian hasikffect sizeEffect sizeadalah hasil perhitungan kuantitatif yang
dapat menggambarkan hubungan dari daaabel(Borenstein, et al. 2009kffect sizedidapat dari menghitung standar deviasi
(SD), ratarata skonfilai (Mean, dan jumlah sample (n) pada penelitian thulia yang dikaji dalam penelitian ini.eRelitian
terdahulu yanglidapatkan, dilihat data kuantitatif kelompok setelah diberi perlakuan intervensi atapdskiéatmentpaca
kelompok eksperimen dan jugalompok kontrol. Hasil dattersebut kemudian diolah menggunakaftwareJamovi.

Untuk menentukan nilai atau penegelompokkan tedfgkct sizeyang didapat maka menggunakan acuan dari Lipsey and Wilson
(2001) yaitu jika nilai <0,2 maka hasil merupakamall effect sizatau nilai hubungan kecil, jika®¥s makamedium effect size
atau nilai hubungan yang sedangn dgpabila mendapat nil&0,8 maka dapat dikatakan memilikirge effect sizeatau nilai
hubungan yang besar. Adapun-hal yang dapat mempengaruhi hasil dari effect gt heterogenitas atau kergaman data
yang digunakan. Hetergonitas diidentifikasi melalui riitl@ionsistencyl2), makin besar skanconsistencynaka makin beragam
daa yang dimiliki. Ada pulavariable moderator yang merupakavariable tambahan yang mampu mempengaruhi nilai
heterogenitas seperti jenis kelamin, alat ukur, agama, nelgeramasih banyak lagi. Pada penelitian milai hetergonitas
ditemukan dan moderator yang dikaji adalah jenis intervensi dan juga alat ukur yang digunakna pada séiiem perdahulu

HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian metandisis dari 12 jurnal eksperimen yang menggunakan intervensi @Biadap gejala trauma (trauma,
kecemasan, dan PTSBgbagai berikut

No. Nama Penulis(Tahun) Intervensi Durasi Alat Ukur Usia

1. Carl, J. R., Miller, C. B., Henry, A. L., Davis, M. L CBT 6 minggu GAD >18 tahun
Stott, R., Smits, J. A., Emsley, R., Gu, J., Shin,
Otto, M. W., Craske, MG., Saunders, K. E., Goodwil
G. M., & Espie, C. A. (2020)

2. Tulbure,B. T.Szent agot ai, A. i-CBT 9 minggu Liebowitz Social 18-54
Mansson, K. N., David, D., & Andersson, G. (2015) Anxiety Scale tahun

3. Efendi, F., Indarwati, R., & Aurizki, G. E. (2020) CBT-TF 6 minggu PTSD Caps 5 >60 tahun

4. Belleville, G, DubéFrenette, M., & Rousseau, 4/ CBT+IRT 5 minggu MPSSSR >18 tahun
(2018)

5. Goldbeck, L., Muche, R., Sachser, C., Tutus, D., CBT-TF 12 minggu CAPS 7-17
Rosner, R. (2016)

6. Greer, J. A., Traeger, L., Bemis, H., Solis, CBT 8 minggu CA >18 tahun

Hendriksen, E. S., Park, E. R., Pirl, W. F., Temel, J|
Prigerson, H. G., & Safren, S. A. (2012)

7. Spence, J., Titov, N., Johnston, L., Jones, M. P., D iCBT-TF 8 minggu Hamilton (HAM-A) 19-65
B. F., & Solley, K. (2014) Anxiety Scale tahun
8. McMullen, J., O'Callaghan, P., Shannon, C., Black,| Group CBFTF 7 minggu PSSI 13-17
& Eakin, J. (2013) tahun
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No. Nama Penulis(Tahun) Intervensi Durasi Alat Ukur Usia
9. Wood, J. J., EhrenreieMay, J., Alessandri, M., Fuijii CBT 16 minggu UCLA 11-15
C., Renno, P., Laugeson, E., Piacentini, J. C., tahun

Nadai, A. S., Arnold, E., Lewin, A. B., Murphy, T. K|
& Storch, E. A. (2015)

10. | Moonen, A. J. H., Mulders, A. E. P., Defebvre, | CBT 10 minggu PTSDRI >18 tahun
Duits, A., Flinois, B., Kéhler, S., Kuijf, M. L.|
Leterme, A. C., Servant, D., Vugt, M., Dujardin, K.,
Leentjens, A. F. G. 21

11. | Johnson, S. U., Hoffart, A., Nordahl, H. M., DS CBT 8 minggu PARS >18 tahun
Wampold, B. E. (2017).

12. | Kladnitski, N., Smith, J., Uppal, S., James, M. / i-CBT 14 minggu Hamilton Anxiety | >18 tahun
Allen, A. R., Andrews, G., & Newby, J. M. (2020). Scale

Seluruhpenelitian ini nenunjukkan hasinedium to large effect sisebesar0,736 (95% Cl=1,827 hingga0,355)
Mixed-Effects Model (k = 12)

Estimate se Z p Cl Lower Bound Cl Upper Bound
Intercept -0.736 0.557 -1.323 0.186 -1.827 0.355
Moderator 0.112 0.247 0.454 0.649 -0.372 0.596

Note. Tau? Estimator: Hedges

Hasil ini didapatkan dengan mempertimbangkan moderator jenis CBT yang digulsakkarena ditemukan kadar heterogenitas
sebesal? = 91,77%

Heterogeneity Statistics

Tau Tau? 12 Hz R2 df Q p

0.815 0.664 (SE= 0.3299 92.69% 13.67€ 0% 11.00C 83.549 <

Besarnya hasil moderator berupa jenis GB&mbuat moderator tersebut perlu dipertimbangkiasil ini menandakan pengaruh
jenis CBT memiliki hubungan yang cukup besar dalam efektivitas CBT sebagai intéeveadagrauma related symtosn
Moderator lain yang dipertimbangkaialahalat ukur yang digunakan pada masingsing jurnal temuan.

Mixed-Effects Model (k = 12)

Estimate se z p Cl Lower Bound Cl Upper Bound
Intercept 0.304 0.3934 0.772 0.440 -0.467 1.075
Moderator -0.158 0.067€ -2.341  0.019 -0.291 -0.026

Note. Tau? Estimator: Hedges

Hasil yang didap&ian merupakansmall effect sizedengan nilai 0,30495% ClI=-0,467 hingga-1,075). Ini berarti bahwa
pengaruh alat ukur menghasilkan hubungan efék$iwang kecil pada intervensi CBT terhadi@uma related symptasn

PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian utama menunjukka&ffect sizeyang bernilai sedang meju besar pada hasil metaalsis. Hal ini
dipengaruhi oleh moderator jenis CBT yang digunakan. Dari 12 jurnal temuan didapatkan 4 jenis CBT yang digunakan sep
CBT konvensional, CBITF atau CBT Trauma Focused, iICBT atau internet CBT (CBT secdirze atau virtual), dan DS CBT

atau Disorder Specific CBT. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perleéeldantaspenggunaan CBT berdasarkan jenis
CBT yang diberika serta efektivitas masiagasing sesuai usia subjek dan juga durasi pemberiannya.

Hasil temuan mengemukakan nilai efektivitas yang besar ditunjukkan dengan metode CBT menggunakan CBT Trauma Focu
dan juga Disorder Specific CBT. Hal ini memungkinkan terjadi karena @Bilsyang diberikan menyasar objek intervensi yang
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spesifik sehingga lebih efektif, salah satunya usia. EBF adalah intervensi yang direkomendasikan bagi anak dan remaja yang
mengalami PTSD. Selain t€BT-TF juga mampu menjadi penanganan pertama bagi anak dengan depresi ataupun kecemas
(McMullen, 2013). Hasil temuan nilai sedang menuju besar terdapat pada jurnal yang memberikan metode CBT sec
konvensional atau secara langsung seperti panduan CBT pada umumnya. Kemudian ditemukan pula jurnarndeegan p
jenis intervensi CBT konvensional dan CBF namun memiliki perolehan nilai efektivitas kecil menuju sedang. Hal ini
disebabkan karena periode pemberianrugies yang tergolong lebih pendek dari jurnal lainnya dan range usia partisipan yang
lebih kecil.

Publication Bias Assessment

Test Name value p
Fail Safe N 142.00C <
Begg and Mazumdar Rank Correlatior -0.515 0.021
Egger's Regression -2.585 0.010

Trim and Fill Number of Studies

Note. Failsafe N Calculation Using the Rosenthal Approach

Terdapat pula bias publikasi pada efektivitas dengan moderator jenis CBT. Hal ini didapat d&igndgge r 6 s pegr e
0,0010yang meandakan adanya bias publikasiréra ada satpenelitian yang memiliki metode paling berbeda dengan lainnya.
Maka dapat dikatakan terdapatethod biasdalam penelitian. Dilihat dari hasil temuan fdinnel plot salah satu penelitian
memiliki standarderror 0,87 merupakan penelitian yangenggunakan metode Group GBF sedangkan 11 jurnal lainnya
menggunkan metode CBT ang bersifat individual. Namuyial ini dapat menunjukkan hasil ba#a dengan nilai yang dimiliki,
CBT-TF yang dilakukan secara berkelompaiemiliki efektivitas yang sama dgan individual. Hal ini memungkinkakarena
menurut McMullen (2013)jntervensi secara berkelompalapat memberikan pemahaman baru terhadamalmasitrauma
related symptosiyang dirasakan korbaeerta megurangi stigma. Selain itu kelompokemberikardukungan, rasa persahabatan
dan keamananerutama bagi anak yangahl kehilangan keluanya.

Terdapat pula hasihetaardlisis kedua dengan pertimbangan moderator alat ukur yang ditemukan hasil nilai hubungan kecil. He
ini menandakan bahwa relevansi alat ukur meski tidak memiliki efek langsung padzdidsiltaspemberian intervensi mampu
memberi pengaruh lewat reliabilitas alat yang juga penting nilainya. Maka daadumempertimbangkan CBT sebagai metode
intervensi bagitrauma related symptosrperlu melihat aspelspek pendukung yang melatarbelakangi pembentarvensi.
Seperti jenis intervensi CBT yang harus disesuaikan dengan target partisipanjudiarpsilu disesuaikan pemberiannya, serta
alat ukur yang digunakan perlu dipastikan reliabilitasnya.

KESIMPULAN

Metode CBT dapat menjadiilihan intervensi bagi penanganan kasusauma related symptosn Namun, ketika hendak
digunakanterapisharus melihat konteks kasus yang menjadi acuan pemberian. Bentuk gejala yang muncul akan mempengar
jenis CBT yang dapat diberikan, serta usia partisipan jugafigapé padaefektivitaspelaksanaan intervensi. Durasi pemberian
juga akan berdampak pada hakéseluruhan jalannya penelitian. Untukeminimalisir efek yang tidak diinginkan saat
memberikan intervensigdiperlukan riset yang matang bagi peneliti selanjutnya mempertimbangkan -faktor yang telah
disebutkan

Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan kajian yang lebih mendalam tentang metode untujarneérsamma related
symptors karena berdasarkan hasil temmmyak aspek yang perlu ditimbang agar meikherhasil maksimal. Untuk metode
CBT secara spesifik dapat dilakukan penelitian untuk membandingkan rme¢tdde sesuai jenis yang ada leywamberian
individu ataupun kelompok. & ini dirasa perlu karena temuan penelitian ini yang menandsfledtivitas pemberian metode
CBT secara berkelompakenyajikan hasil yang sama baiknya dengan indivicaedaraspesifik padakorban trauma yang sulit
menjalin relasi ketika sendém

Perlu diketahui pula bahwa penelitian menggunakarnoose variablespada vaiabel subjek yang diintervensyaitu trauma
related symptoskarena memiliki tigehal berbedayaitu kecemasartrauma, dan juga PTSHal ini membuat banyak fabr
menjadi pengaruh besarnydektivitas dari metode yang digunakan untuk melakukan intervevisika hendaknya peneliti
selanjutnya menetapkan varialyaing lebih spesifik, aganampu mendapatkamplikasi yang tepatiari penggunaan CBT pada
gejala trauma tertentu.
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