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KONSELING KELOMPOK BAGI ANAK
BERPENGALAMAN TRAUMATIK
(Pengembangan Model Konseling Kelompok melalui Permainan
untuk Mengatasi Kecemasan Pascatrauma pada Anak-Anak
Korban Tsunami di Cikalong Tasikmalaya)

A. Latar Belakang Penelitian

Dewasa ini Indonesia terus-menerus ditimpa bencana.
Belum sempat beranjak dari penderitaan perang sauda
Maluku, Poso, Kalimantan dan Aceh, pada akhir tal2004
terjadi pula bencana tsunami di Aceh dan Nias yarmelan
korban jiwa sebanyak 265.000 orang dan menghancwdi®ngah
dari infrastruktur di sana. Pada awal tahun 200€johesia
kembali ditimpa oleh bencana letusan gunung pbetanah
longsor, gempa bumi, banjir, dan banjir lumpur Eahapindo.
Daerah Istimewa Yogyakarta, Sulawesi Selatan, Taediya,
Ciamis dan Sidoarjo menjadi lokasi terparah dalaantatan
bencana ini. Korban banjir dan tanah longsor djasiBulawesi
Selatan mencapai 150 orang dan bencana gempa 4&&8 S
Reichter diikuti oleh bencana Tsunami di Tasikmaldgn Ciamis
menelan koban jiwa lebih dari 400 orang dan tidakakg dari
32.228 jiwa mengungsi karena rumah mereka hanawr atsak
(Sind & Abrianyah: 2007). Pada awal tahun 2007elkakaan
kapal laut Senopati Nusantara, jatuhnya pesawhangr Adam
Air, anjloknya kereta api di berbagai wilayah divdadan Sumatra,
serta banjir bandang yang menenglamkan sebagiar Bekarta
dan sekitarnya merupakan sebagian bencana yaagitdijtanah
air.

Kehilangan harta benda, kerusakan infrastruktka ffisik
dan psikologis yang diakibatkan oleh bencana suimggangat
besar. Menurut Green (2004) kehilangan rumah,ahbenda,
kelaparan, kesehatan yang menuriltiteracy, dan kehilangan
mata pencaharian  merupakan resiko yankgn berdampak
pada individu dan masyarakat. Menurut Donelan &d8& (2004)
bencana-bencana yang terjadi menyebabkan setengah d

penduduk dunia menjadi sangat miskin dan mengakaisis
kemanusian yang sangat parah.

Risiko psikologis yang dialami oleh individu yang
mengalami bencana adalah kehilangan sumber daya yan
bernilai, seperti kehilangan orang yang dicintaartéd benda,
hubungan sosial, dan komunitas dan kehilangan gagan
hidupnya yang dapat menyebablgiress dan trauma. Menurut
Friedman & Schnurr (Green, 2004) individu-individgang
memiliki pengalaman trauma akan menunjukkan peasofibik
secara konstan, diantaranya adalah rasa sakit Yamgs,
gangguargastrointestional, sakit kepala, dan serangan jantung.

Pengalaman traumatik berdampak luas, bukan saja pad
aspek fisik, tetapi juga pada aspelperilaku, emosional,
psikologis, bahkanpsikososial. Studi terakhir terhadap veteran
perang, korban perkosaan, pengungsi, korban peayzaa,
korban bencana, dan para wanita yang mengalamiaj@ngn
kekerasan seksual dan fisik menunjukkan bahwa &elufsik
yang dialami para korban trauma sangat banyak Imahka
seringkali melebihi rasa sakit yang dirasakan rsalgeristiwva
traumatik berlangsung (Golding, 1994; Kimerling &al@oun,
1994 dalam Green, 2004).

Menurut Green (2004) kegagalaoping dan adaptasi
terhadap pengalaman traumatik akan menimbulkan bfdk
salju yang luas dan mendalam, berjangka panjangdagkin
tidak dapat diubah(irreversible). Bahkan pada bentuk yang
paling ekstrim akan mengakibat deprivasi sosiabcial
deprivation). Pengabaian terhadap pengalaman traumatik dan
deprivasi sosial bukan hanya berdampak pada katbasendiri
tetapi juga kepada masyarakat dan generasi beyikutmelalui
keluarga dan anak cucu mereka.

Menurut Green (2004) bentuk-bentuk kejahataangy
ada di masyarakat seperti perampokamap)( penyiksaan
(torture), pemerkosaan, pelecehan seksual, terorigenerism),
pembunuhan, seks menyimpaiigex abuse), penyalahgunaan
wewenang seperti korupsi, perdagangan anak darmpas:
(trafficking), penyalahgunaan obat terlaran@rug abuse),



HIV/AIDS, bunuh diri, dangenocide merupakan bentuk-bentuk
tidak langsung dari deprivasi sosial ini.

Mengingat tingginya tingkat kekritisan, luasnya wadn,
dan dalamnya masalah yang dihadapi individu yaeggalami
gangguan pascatrauma, maka Fairbank (2002) metkgnsoiodel
intervensi yang komprehensif dan mendalam untuk amgani
krisis kemanusiaan yang disebabkan oleh bencanabaRk
(2004) mengusulkan model intervensi melalui emphap, yakni
tahap societal, community, family, dan individual. Cakupan
intervensi pada tahapocietal berupa kebijakan umumpiyblic
policy) dan keamanan umunpublic safety). Cakupan intervensi
pada tahap masyarakat berupa pendidikan untuk maksya
(public education) dan pemeliharaan kesehatan bagi keluarga
(family health care). Pada tahap keluarga, cakupan intervensinya
meliputi jejaring keluarga kelompok penolong disendiri dan
kesehatan mental. Sedangkan pada tahap individwpaak
intervensinya meliputi pengobatan tradisional da@rawatan
kesehatan mental

Dalam kaitannya dengan tahapan dan isi program
intervensi, khususnya untuk para pengungsian internally
displace people, Baron, Jensen dan De Jong (2000) menyebutkan
sembilan tahapan intervensi, yakni: (1) intervesgivival (2)
intervensi politik (3) intervensi pemberdayaan masyarak@)
peningkatan kapasitas dan pelatingi) keluarga dan peningkatan
jejaring (6) kelompok penolong diri sendijri(7) konseling (8)
psikoterapidan (9) treatmen psikiatrik

Menurut Fairbank (2004) terdapat variasi penanganan
terhadap gangguan peristiwa traumatik antara ndgara dengan
negara miskin, antaretnik, antaragama, dan kelorbpdaya. Di
negara miskin, intervensi diberikan olehditional healers
yang dihubungkan dengan keyakinan budaya, keluadgam
individu. Sebaliknya, di negara kaya intervensi gaaman
traumatik diberikan melalui wadah intervensi kesahamental
atau psikososial. Selain itu, terdapat disparitasisp intervensi
penanganan trauma. Ada yang menempatkannya sebaggin

integral dari sistem kesehatan mental atau kesehetmunitas
dan ada yang memisahkannya.

Keputusan menggunakan sebuah intervensi psikososial
menurut Fairbank harus mempertimbangkan faktamgnefikasi
sebuah perlakuan dan premis budaya dari komuni@s d
individu. Kreativitas konselor dalam mengembangkandel
intervensi dengan memadukan antaidigenous culture dengan
modern bagi anak dengan pengalaman traumatik sangat
diperlukan (Matsumi-Tanaka dalam Fairbank, 2004al ini
sejalan pula dengan pendapat Baron, Jensen, ddorige(Green
(2004) bahwa penerapan intervensi terhapgsyghosocial dan
kesehatan mental harus mempertimbangkan kontekgl,sos
lingkungan hukum  politik, agama budaya tradisi
ketatanegaraandan status sosial ekonomKonseling dan
Psikoterapi merupakan alternatif model vyang dapat
dipertimbangkan sebagai model intervensi.

B. Rumusan Masalah dan Pertanyaan Penedlitian

Menyadari bahwa jumlah orang mengalami trauma &kiba
konflik dan bencana di setiap daerah begitu banyakka
pendekatan konseling merupakan strategi yang tepahg
menjadi persoalan adalah, konseling seperti apa yearus
dilaksanakan, siapa yang melaksanakan dan bagaimana
pelaksanaannya. Pertanyaan-pertanyaan tersebutdndighan
pertimbangan dalam upaya pencarian model dalamkaang
mencari model konseling yang tepat bagi penanganak-anak
korban bencana.

Mengacu pada pengalaman penggunaan konseling melalu
permainan dalam menangani anak-anak berpengalaeandtik
pascabencana konflik sosial di Ambon, Maluku, puBuru,
Sampit dan Aceh, maka muncul keinginan penulis kintu
menggunakan pola yang sama dalam menangani ankk-ana
dengan pengalaman traumatik pascabencana tsun&ikalong
Tasikmalaya. Penggunaan permainan dalam melaksanaka
konseling bagi anak dengan pengalaman traumatitapascana



tsunami di Tasikmalaya selanjutnya menjadi fokagak dalam

“Studi Pengembangan Model Konseling Kelompok melalu
Permainan dalam Menangani Anak-anak Korban Tsundimi
Tasikmalaya”.

Pertanyaan yang menjadi dasar dalam pengembangan

model kelompok bagi anak berpengalaman traumatik di
Tasikmalaya adalah:

1.Bagaimana gambaran kebutuhan pelaksanaan konseling

kelompok bagi anak berpengalaman traumatik?

2.Bagaimana kerangka kerja model hipotetik dan model
operasional konseling kelompok bagi anak berpengata
traumatik?

3.Bagaimana efektivitas model konseling kelompok mwhala
penanganan gangguan kecemasan pascatrauma pa@a anak

C. Tujuan dan Manfaat Pendlitian

1. Tujuan Penelitian
Tujuan utama penelitian ini adalah merumuskan model
konseling kelompok melalui permainan bagi anak dang
pengalaman traumatik.
Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk mmerkan
hal-hal sebagai berikut.
a.Gambaran kebutuhan pelaksanaan konseling kelonagik
anak berpengalaman traumatik.
b.Kerangka kerja model hipotetik dan model operadiona
konseling kelompok bagi anak berpengalaman trakmati
c.Efektivitas model konseling kelompok dalam penaraga
gangguan kecemasan pascatrauma pada anak.

2. Manfaat Penelitian

a. Manfaat teoretis penelitian adalah memperoleh rumusan
konseptual yang komprehensif tentang: (1) gambé&edbutuhan
pelaksanaan konseling kelompok bagi anak berpemgala
traumatik, (2) kerangka kerja model hipotetik danodel
operasional konseling kelompok bagi anak berpenusia

traumatik, dan (3) efektivitas model konseling kepmk bagi
penanganan gangguan kecemasan pasca-trauma pkda ana

b. Manfaat praktis penelitian adalah institusi atau
lembaga-lembaga yang bergerak di dalam penangarakramak
dengan pengalaman traumatik dapat menggunakan model
konseling ini sebagai alternatif intervensi. Leluh menjadi
embrio bagi pengembangan pusat krisisis(s center) yang
bergerak dalam menangani anak-anak dengan massilasipl
yang berbasiskan pada kearifan budaya lokiadidenous
culture).

D. Pendekatan Prosedur dan Langkah-langkah Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan riset dan
pengembangafresearch and development). Dasar pertimbangan
penggunaan pendekatan ini adalah pendapat Borg Gih
(1989) yang menyatakan bahwa strategi penelitiam da
pengembangan efektif untuk mengembangkan dan
memvalidasilkan produk pendidikan. Produk pendidikgang
dapat dihasilkan melalui pendekatan riset dan pabgagan
adalah buku teks, film instruksional, program kotepumetode
mengajar, dan berbagai program. Dalam konteksringel yang
dihasilkan melalui penelitian bimbingan dan konsgli
merupakan salah satu produk pendidikan.

Prosedur dan langkah-langkah penelitian ini mengacu
kepada siklus penelitian dan pengemban@ha R&D cycle).
Menurut Borg & Gall (1989), siklus penelitian dan
pengembangan terdiri dari sepuluh langkah, yéltupenelitian
dan pengumpulan data (reseaacil information collecting), (2)
perencanaanplanning), (3) pengembangan model tahap satu
(develop preliminary form of product), (4) ujicoba lapangan tahap
satu preliminary field testing), (5) revisi model tahap satu
(main product revision), (6) ujicoba lapangafmain field testing),

(7) revisi model hasil uji lapangdoprational product revision),
(8) uji lapangan model operasiorfaperational fild testing), (9)



revisi model akhir(final revision), dan (10) diseminasi dan
implementasi(diseminasi dan implementasi). Secara skematik,
prosedur dan langkah-langkah penelitian dapatalifiada gambar
berikut :
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E. Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitiain i
adalahmixed methods (Creswell, 2008). Metode ini merupakan
campuran antara metode kuantitatif dengan kudlitstetode
kuantitatif digunakan untuk mengumpulkan data-datang
diperlukan untuk dalam studi eksploratif dan ugleifvitas model.
Sedangkan metode kualitatif digunakan untuk mengbim
infromasi tentang daya dukungan lingkungan dan gxo0s
konseling.

Terdapat lima instrumen yang digunakan untuk
pengumpulan data, yaitu daftar cek masalah, ingrnudeteksi
gangguan kecemasan pascatrauma, jurnal kegiatéamhadan
instrumen validasi model. Daftar cek masalah adalatrumen
yang digunakan untuk mengidentifikasi anak yang naka
ditetapkan sebagai kasus. Instrumen ini disusurddserkan
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disartié (DSM-

IV) yang mengukur enam gejala gangguan pascatrayaita
terbayang-bayang oleh peristiwa traumatis (expesuo
stressor), harapan terhada masa depan yang (ewent r
experienced), mengisolasi diri (avoidance), emadidarousal),
berfikir negatif (life disrupted), dan merasa tidsdcdaya.

Jurnal kegiatan harian digunakan untuk mengungkap
apresiasi kasus/klien terhadap setiap sesi kogséfistrumen ini
dikembangkan berdasarkan group session goals odbemit
Gladding (1995). Instrumen ini juga digunakan unba&ngukur
daya resiliensi klien dalam menghadapi gangguacapagima.

Instrumen validasi model digunakan untuk mengukur
kelayakan model pada saat uji coba tahap 1 danpt&ha
Instrumen ini  mengukur komponen model yang maeiliput
penggunaan istilah, sistematika model, rumusammakimodel,
rumusan tujuan model, rumusan asumsi model, kefgrayk
komponen model, kejelasan struktur model, keteloacaodel,
dan kesesuaian antar komponen model

Teknik analisis data yang digunakan untuk data
kuantitatif adalah persentase dan uji perbedaarrata-rata atau
uji t (t - test). Teknik persentase digunakan unnudihat profil
masalah yang dihadapi oleh anak yang diduga mengéjala
kecemasan pasca trauma. Teknik uji perbedaan watauf t
digunakan untuk mengolah data hasil validasi pdkar menguji
hipotesis tentang keefektifan model.

F. Hasl Penelitian

Hasil penelitian ini adalah model teruji konseling
kelompok bagi anak berpengalaman traumatik yangrdiph



melalui  beberapa tahapan pengembangan yakni; studi
pendahuluan, pengembangan rancangan model hipotetik
pengembangan dan validasi model oleh para pakialapgngan
model operasional, dan uji efektivitas model. Batrik
dideskripsikan hasil berdasarkan tahapan penelitian

Berdasarkan hasil analisis daftar cek masalabrdligh
gambaran bahwa dari 107 siswa, sebanyak 73 yaegpapkian
sebagai subjek penelitian, dengan rincian sebamaksiswa
Madrasah Ibtidaiyah (MI) dan 31 siswa Madrasah &séyah
(MTs). Dasar pertimbangan penetapan jumlah samipekarkan
atas kedalaman masalah yang dihadapi oleh 73 os&éswa
tersebut berdasarkan kriteria tes diagnostik PT8D Daftar Cek
Masalah.

Dilihat dari gejala masalah yang dihadapi olefwaidl
dan MTs, diperoleh data sebagai berikut: 45,8 %vasidvil
mengalami gangguan pada aspek fisik, 37,6 % siswa M
mengalami gangguan pada aspek kognisi, 30 % siswa M
mengalami gangguan emosi, 26,5 % siswa M|l mengala
gangguan tingkah laku, serta 21,4 % siswa Ml memgal
gangguan spiritual. Artinya secara umum siswa Mingalami
gangguan kecemasan pasca trauma pada pada semela asp
kepribadian (fisik, emosi, kognisi, tingkah lakuand spiritual)
dengan gangguan paling tinggi pada aspek fisik.

Hal yang sama juga terjadi pada siswa MTs yang
menujukkan bahwa sebanyak 38,9 % siswa MTs mengalam
gangguan pada aspek fisik, 34,9 % mengalami gamggognisi,

27 % mengalami gangguan emosi, dan 22,8 % mengalami
gangguan tingkah laku, serta 20,6 % siswa lainmgagalami
gangguan  spiritual. Artinya secara umum siswa Miga
mengalami gangguan kecemasan pasca trauma pada festipe
emosi, kognisi, tingkah laku, dan spiritual, denggangguan
paling tinggi terdapat pada aspek fisik.

Melalui instrumen kriteria diagnostik PTSD dipetole
gambaran sebagai berikut: 77,1 % siswa M| masihydibgi oleh
peristiwa traumatik, 46,7 % berpikir negatif, 33merasa tidak
berdaya, 34,8 % memiliki masalah emosional darP 23

mengisolasi diri, serta 16,7 % lainnya merasa ga@ramasa
depan rendah. Artinya berdasarkan kriteria DiadkoB{TSD
siswa Ml secara umum memiliki masalah pada sempakas
(terbayang-bayang peristiwa traumatik, harapan mdspan
rendah, berpikir negatif, emosional, mengisolasj dan merasa
tak berdaya) dengan masalah yang paling dominaaladaasih
dibayangi oleh peristiwa traumatik.

Hasil identifikasi masalah juga menunjukan bahwa
sebanyak 22,4 % siswa MTs merasa masih dibayaledi o
peristiwa traumatik, 18,1 % berpikir negatif, 14/3merasa tidak
berdaya, 10,5 % memiliki masalah emosional, 9 % gisetasi
diri, dan 8,6 % lainnya merasa harapan masa depadah.
Artinya, berdasarkan kriteria Diagnostik PTSD siswMTs,
dengan intensitas yang berbeda, memiliki  radisal pada
semua aspek kecemasan pascatrauma dengan hmgaata
paling dominan adalah masih dibayangi oleh perstiaumatik.

Hasil uji efektifitas model menunjukkan bahwa hasi
pra-uji dan pasca-uji pada kelompok permainan gradal
diketahui nilai t hitung sebesar 6,548 dengan P0Gs 0,05.
Dengan demikian terdapat perbedaan secara sigmifitdara
hasil pra-uji dan pasca-uji PTSD. Sementara dad daftar cek
masalah (DCM) diperoleh hasil pra-uji dan pasca{pgida
kelompok permainan tradisional dengan nilai t sabds3,945
pada p. 0,00 < 0,05. Dengan demikian terdapat padre
signifikan antara hasil pra-uji dan pasca-uji rhel&nstrumen
DCM.

Berdasarkan uji t terhadap hasil pra-uji dan pagca-
pada kelompok permainan non-tradisional diketahilai nt
sebesar 3,248 dengan p. 0,02 < 0,05. Dengan demikédapat
perbedaan signifikan antara hasil pra-uji dan pafc®TSD.
Dari data cek masalah (DCM) diperoleh gambaranl paatuji
dan pasca-uji pada kelompok permainan non-tradision
diketahui nilai t sebesar 7,519 dengan p. 0,0005.0Dengan
demikian terdapat perbedaan secara signifikan ahtasil pra-uji
dan pasca-uji melalui instrumen DCM.



Gambaran uji efektivitas skor pasca-uji antara fglok
permainan tradisional dan kelompok permainan nadigional
menunjukkan bahwa t hitung lebih besar dari padabél pada
tingkat kepercayaan 95 %. Dengan demikian terdpediedaan
yang signifikan antara kelompok permainan non-tiadal
dengan kelompok permainan tradisional dan dapayathkan
pula bahwa kelompok permainan tradisional samkti€féengan
kelompok permainan non-tradisional dalam menangggjala
kecemasan pada anak berpengalaman traumatik.

G. Kesimpulan dan Rekomendasi
1. Kesimpulan

Merujuk pada tujuan dan tahap pengembangan model,
maka dapat ditarik beberapa kesimpulan sebagaiuberi

Hasil studi pustaka tentang fenomena kecemasan
pascatrauma menunjukkan bahwa topik ini telah naériajian
yang menarik dan mendapatkan publikasi yang luaasilH
indentifikasi kebutuhan pengembangan model kongddaiompok
bagi anak berpengalaman traumatik menunjukkan bahwa
konseling pasca trauma diperlukan oleh anak-andkakobencana
tsunami di Tasikmalaya karena sebagian besar dzneka belum
ditangani secara optimal

Gangguan kecemasan pascatrauma yang dialami oleh
siswa Ml dan MTs merata pada semua aspek kepabaging
meliputi aspek fisik, emosim kognisi, tingkah laldan spritual
dengan menggunakan daftar cek masalah DCM). Sklgifuga
terdapat kesamaan gejala pascatrauma dominan yaagdoleh
siswa MI dan MTs yaitu masih dibayang-bayangi gbehistiwa
traumatik.

Hasil validasi rasional dan empiris menunjukkamva
model konseling kelompok melalui permainan dinNaiid dan
reliabel dalam menangani anak-anak korban bencana.

2. Rekomendasi

Hasil penelitian ini juga memberi implikasi kepada
berbagai pihak sehingga disarankan untuk dikdgihldanjut
dalam rangka mengembangkan ilmu pengetahuan, pbaareca
masalah pendidikan, pengembangan kelembagaan deilitip@
lebih lanjut,. Rekomendasi bagi beberapa pihakatersebagai
berikut ini.
1.Model konseling kelompok bagi anak berpengalaman
traumatik dapat direkomendasikan untuk digunakaeh ol
konselor sebagai alternatif model dalam menangaatk-anak
dengan pengalaman traumatik.

2.Perlu dilakukan pengujian terhadap penggunaan model
konseling kelompok bagi anak berpengalaman trakmati
dengan kasus-kasus traumatik yang lebih beragaperti
KDRT, penyalahgunaan obat terlarang, korban peg@msa
kroban bullying di sekolah, anak yang menderitaypkit
kronis, seks menyimpang, dan lain sebagainya.

3.Perlu dilakukan sosialisasi dan pelatihan bagi diimbingan
dan konseling di sekolah, agar mereka memiliki wsamadan
keterampilan dalam menerapkan model konseling ketdm
bagi siswa berpengalaman traumatik.

4.Masyarakat dan pemerintah  perlu melakukan soaglis
penggunaan permainan baik tradisional maupun raatisional
bagi anak untuk kepentingan bimbingan dan pendidika
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