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ABSTRAKSI

Penelitian ini bertujuan untuk menguji secara empiris perbedaan pengaruh terapi
Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) dengan Teknik Stabilisasi
dalam penerapannya terhadap penyandang tuna daksa di BBRSBD, Surakarta yang
mengalami Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Partisipan penelitian ini berjumlah 9
orang, laki-laki dan perempuan berusia 17-33 tahun. Alat pengumpulan data yang
digunakan adalah Impact Event Scale-Revised (IES-R). Metode analisis data yang
digunakan yaitu analisis varian (anava).

Berdasarkan hasil uji statistik, pada saat pretest skala IES-R diperoleh nilai F =
0,153, Sig (p) = 0,861 ; p > 0,05. Berarti tidak ada perbedaan tingkat PTSD pada saat
pretest untuk kelompok EMDR, teknik stabilisasi dan kelompok kontrol. Sedangkan pada
saat posttest diperoleh nilai F = 7, 168; Sig (p) = 0,026; p < 0,05. Hal itu menunjukkan
adanya perbedaan signifikan tingkatan PTSD pada saat posttest untuk kelompok EMDR,
teknik stabilisasi dan kelompok kontrol dan juga ada penurunan tingkat PTSD pada ke
dua kelompok yang diberi intervensi.

Berdasarkan analisa tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa intervensi terapi
kelompok EMDR memiliki tingkat keberhasilan dalam penurunan tingkat PTSD lebih
baik dibandingkan dengan kelompok teknik stabilisasi dan kelompok kontrol dan
kelompok teknik stabilisasi tidak lebih baik dari kelompok EMDR namun lebih baik dari
kelompok kontrol.
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PENDAHULUAN

Seseorang yang mengalami hal
besar  dalam  hidupnya, seperti
kecelakaan lalu lintas yang cukup parah,
bisa mengakibatkan cedera sementara
ataupun menetap pada tubuhnya dan bisa
juga  mengalami  kecacatan  fisik
hilangnya sebagian anggota badan.
Orang yang sebelumnya mampu
beraktifitas dengan anggota badan yang
lengkap dan hidup secara mandiri,
setelah mengalami kecelakaan dan
mengalami cacat fisik, hidup mereka
menjadi berubah. Aktifitas sehari-hari
menjadi terhambat, terbatas dan tidak
jarang menjadi bergantung pada orang
lain.

Menurut Biro Pusat Statistik
(BPS), jumlah penyandang tuna daksa
pada tahun 2006 tercatat berjumlah
kurang lebih 10% dari jumlah penduduk
Indonesia (250 juta jiwa). Sedangkan
Kementrian  Kesehatan (Kemenkes,
2010) menyatakan 3,11 persen (6,7 juta
jiwa) dari populasi penduduk Indonesia
yang menyandang  tuna  daksa
(harianjoglosemar.com). Menurut
Direktur  Keselamatan  Transportasi
Darat Ditjen  Perhubungan  Darat
Kementrian Perhubungan dari hasil
analisa kecelakaan pada tahun 2010
sebanyak 67% dari korban kecelakaan
berada pada usia produktif (22-50 tahun)
(pikiran-rakyat.com).

Selain meninggalkan kecacatan
fisik, kecelakaan lalu lintas juga bisa jadi
berakibat pada trauma secara psikologis.
Menurut Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder 1V (Text
Revision) atau DSM-IV-TR (2000),
kecelakaan lalu lintas kemungkinan bisa
menyebabkan trauma bagi korban yang
terlibat, karena seseorang berhadapan
secara langsung atau menyaksikan
peristiwa yang mengakibatkan kematian,

cedera serius, atau mengancam keutuhan
fisik diri sendiri dan orang lain.

Orang-orang yang tidak bersalah
dalam kecelakaan cenderung akan
mengalami perasaan tidak berdaya.
Pengemudi yang menyebabkan
penumpang celaka (tanpa
memperhatikan siapa yang salah),
mungkin akan mengalami perasaan
bersalah. Penelitian menunjukkan secara
jelas bahwa individu yang pengalami
luka serius dan menjalani perawatan di
Rumah  Sakit setelah  mengalami
kecelakaan kendaraan bermotor akan
lebih  menunjukkan  reaksi  stres.
Penelitian lain  menyatakan bahwa
orang-orang Yyang secara psikologis
mengalami stres karena kecelakaan,
yang merasa ketakutan karena mungkin
saja dirinya bisa meninggal akibat
kecelakaan itu dan orang-orang yang
menjalani proses peradilan sebagai
akibat dari kecelakaan yang
disebabkannya akan memiliki tingkatan
trauma yang lebih tinggi (Galovski &
Veazey, 2001).

Para korban kecelakaan bisa jadi
akan merasa ketakutan, mimpi buruk,
dan bahkan halusinasi. NICE (National
Institute for Clinical Excellence, 2005)
menyebutkan bahwa, selain gejala-gejala
psikis tersebut, dapat juga disertai gejala
fisik seperti tubuh gemetar dan
berkeringat yang semua gejala tersebut
berlangsung selama minimal sebulan
setelah kejadian kecelakaan lalu lintas.
Trauma yang dialami tersebut akan
mengganggu aktifitas sehari-hari
terutama dalam hal produktifitas dan
juga kebutuhan untuk bersosialisasi
dengan orang lain akan terganggu.
Belum lagi dengan kondisi fisik yang
menjadi cacat maka mobilitas pun akan
terhambat.



Setiap orang bisa memiliki reaksi
yang berbeda terhadap  peristiwa
kecelakaan kendaraan bermotor, ada
yang merasa biasa saja dan terus
menjalani kehidupannya dan ada pula
yang memandangnya sebagai hal yang
negatif dalam hidupnya dan
menimbulkan reaksi stres dan beberapa
dampak negatif lain dengan tingkatan
yang berbeda-beda pada setiap orang.
Reaksi stres yang disebabkan oleh
kecelakaan kendaraan bermotor dapat
terjadi pada berbagai macam cara dan
pada tingkatan serta lama waktu yang
berbeda-beda. Selain stres, juga dapat
timbul adanya kecemasan atau panik
saat harus kembali mengendarai atau
menjadi penumpang kendaraan
bermotor. Gejala yang timbul bisa
berupa nafas yang pendek, jantung yang
berdebar-debar, berkeringat, bergetar,
kesulitan  bernafas dan gangguan
pandangan. Selama mengalami reaksi
kecemasan, orang akan merasa
kehilangan kendali dan ketakutan akan
mengalami  kecelakaan  kendaraan
bermotor lagi (Galovski & Veazey,
2001).

Sebagian dari penyandang tuna
daksa/ tuna daksa setelah mengalami
kecelakaan  berfokus pada proses
penyembuhan secara fisik dan kurang
memperhatikan ~ dampak  psikologis
berupa trauma. Padahal jika tidak
kunjung ditangani akan menimbulkan
stres berkepanjangan dan tanpa disadari
dapat mengganggu proses dalam
menjalani kehidupan pasca kecelakaan.
Setelah  pemulihan  pun langsung
berfokus pada bagaimana bertahan hidup
dengan kondisi yang baru dan
beradaptasi dengan situasi baru. Para
korban kecelakaan cenderung
mengabaikan apa yang dirasakan
ataupun jika paham bahwa dirinya
mengalami trauma, para korban tidak

tahu harus berbuat bagaimana untuk
keluar dari traumatiknya.

Sebagian dari penyadang tuna
daksa yang bukan bawaan sejak lahir
namun akibat dari kecelakaan berusaha
memulai hidup baru setelah mengalami
kejadian berat dalam hidupnya. Sebagian
dari penyandang tuna daksa berusaha
bangkit dengan mengandalkan bantuan
orang sekitar dan keluarga, sebagian lain
memasuki  suatu  lembaga  yang
diperuntukkan bagi penyandang tuna
daksa untuk membimbingnya agar
mampu mandiri dengan kondisinya saat
ini. Lembaga tersebut bisa berupa
lembaga pemerintah maupun swasta.

Lembaga yang dikelola oleh
pemerintah untuk membimbing
penyandang tuna daksa bernaung pada
Departemen Sosial. Lembaga tersebut
yaitu Balai Besar Rehabilitasi Sosial
Bina Daksa (BBRSBD) ”Prof. DR.
Soeharso” yang bertempat di Surakarta,
Jawa Tengah. Balai Besar Rehabilitasi
Sosial Bina Daksa (BBRSBD)
Prof.Dr.Soeharso Surakarta adalah Unit
Pelaksana Teknis di bidang Rehabilitasi
Sosial Bina Daksa di lingkungan
Depatemen Sosial Republik Indonesia
yang berada di bawah tanggung jawab
langsung kepada Direktur Jenderal
Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial,
Resosialisasi Penyaluran dan Bimbingan
Lanjut bagi penyandang tuna daksa agar
mampu  berperan dalam kehidupan
bermasyarakat, = Rujukan  Nasional,
Pengkajian dan Penyiapan Standar
Pelayanan, pemberian informasi serta
koordinasi dengan instansi terkait
dengan peraturan perundang-undangan
yang berlaku. (Departemen Sosial RI
Direktorat Jenderal Pelayanan dan
Rehabilitasi ~ Sosial  Balai  Besar
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa “Prof.
DR. Soeharso”, 2009). Dari hasil
wawancara singkat dengan psikolog di



BBRSBD, beliau menyatakan bahwa
terdapat sejumlah siswa yang mengalami
trauma akibat dari kecelakaan lalu lintas
yang menyebabkannya menjadi cacat
fisik. Dari hasil survey menunjukkan
bahwa dari sekitar 250 siswa BBRSBD
terdapat 34 (13,6%) siswa laki-laki dan
perempuan yang mengalami kecacatan
diakibatkan oleh kecelakaan kendaraan
bermotor dan 216 (86,4%) siswa yang
mengalami  kecacatan sejak lahir.
Dengan melakukan screening test
melalui pemberian skala tes PTSD vyaitu,
Impact of Event Scale-Revised (IES-R)
terhadap 34 siswa yang mengalami
kecacatan diakibatkan oleh kecelakaan
kendaraan bermotor, diperoleh bahwa 9
(3,6%) diantaranya mengalami PTSD

yang tinggi.
DO SISWA KECELAKAAN
KENDARAAN BERMOTOR

YANG PTSD
W SISWA KECELAKAAN

KENDARAAN BERMOTOR

OSISWA DENGAN KECACATAN
SEJAK LAHIR

Diagram Siswa Balai Besar Rehabilitasi
Sosial Bina Daksa (BBRSBD)

Setelah mengalami kecelakaan
berlalu lintas, terutama kecelakaan yang
parah, seseorang bisa jadi mengalami
trauma dan kemudian menjadi stres
pasca trauma. Bila dibiarkan tidak
teratasi, reaksi stres traumatis dapat
menyebabkan efek  berkepanjangan
terhadap kesehatan mental (Bland dkk
dalam Leitch, 2007).

Kessler (Leitch, 2007)
menyatakan bahwa meskipun setelah
beberapa tahun, simptom-simptom dari
peristiwa traumatis akan tetap ada dan
tidak  berkurang  secara  spontan.
Gangguan stres pasca trauma biasa
disebut dengan PTSD atau Post

Traumatic  Stress Disorder. PTSD
merupakan gangguan yang terjadi ketika
seseorang mengalami peristiwa
traumatis yang  bereaksi  dengan
ketakutan yang terus menerus, merasa
tidak tertolong, dan horor, yang gejala-
gejala tersebut berkembang selama
minimal sebulan (American Psychiatric
Association dalam Taylor, 2003).

Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR) adalah
metode bertahap yang secara keilmuan
tervalidasi, pendekatan psikoterapi yang
integratif berdasarkan teori mengenai
psikopatologi yang disebabkan oleh
pengalaman traumatis atau peristiwa
yang mengganggu perjalanan hidup
(EMDR International  Association,
2009). Leitch (2007) menyatakan bahwa
EMDR terbukti merupakan tritmen yang
paling secara konsisten memberikan efek
yang positif untuk mengatasi trauma.
Sedangkan teknik Stabilisasi merupakan
bagian dari terapi EMDR namun lebih
menekankan  pada menjaga dan
mengembalikan fungsi dasar individu
setelah terjadi gangguan.

Penelitian ini menjadi penting
untuk diteliti karena seseorang yang
mengalami trauma akan merasa takut
dan timbul kecemasan sewaktu-waktu.
Hal tersebut akan berpengaruh dan
mengganggu aktifitas sehari-hari
seseorang yang mengalami trauma.
Menurut  peneliti  sekaligus penemu
terapi EMDR, Francine  Saphiro,
mengatakan bahwa dengan stimulasi
bilateral dengan tepukan jari tangan dan
gerakan jari dalam EMDR mampu untuk
mengurangi rasa takut dan kecemasan
serta mengubah kecemasan dan rasa
takut menjadi proses belajar yang
membuat seseorang Yyang mengalami
trauma mampu untuk membentuk
pertahanan diri dan mampu untuk
bangkit dari traumanya (Saphiro, 1995,



2001, 2002). Dengan mengatasi atau
menurunkan PTSD, diharapkan mampu
untuk membantu mengurangi dampak
trauma atau mengembalikan kondisi
psikologis orang tersebut pada kondisi
sebelum trauma supaya dapat melakukan
kegiatan sehari-hari dengan lebih baik.

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah
mengetahui pengaruh intervensi EMDR
dan teknik Stabilisasi terhadap PTSD
pada penyandang tuna daksa yang
mengalami cacat karena kecelakaan lalu
lintas.

Manfaat Penelitian

1. Manfaat Praktis:
Memberikan alternatif solusi bagi
penyandang tuna daksa terhadap
PTSD yang dialaminya, dan juga
bagi keluarga serta lembaga yang
menaunginya.

2. Manfaat Teoritis:

Sebagai pengembangan ilmu
pengetahuan psikologi kekhususan
klinis.

TINJAUAN PUSTAKA

A. Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD)

1. Pengertian Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD)

PTSD merupakan sebuah
gangguan kecemasan yang berasal
dari  peristiwa traumatis yang
mencakup kematian atau yang
mengancam jiwa, luka serius atau
yang mengancam keutuhan fisik
seseorang atau orang lain (Beck &
Coffey, 2005). Manual Diagnostik
terbaru DSM-IV-TR (APA, 2000)
menjabarkan bahwa PTSD
merupakan sebuah gangguan
dengan beberapa kelompok gejala
yang dapat berkembang mengikuti

sebuah pengalaman traumatis yang
ekstrim.

Menurut Foa (2009), PTSD
adalah kondisi psikologis yang
serius yang terjadi mengikuti
terjadinya  peristiwa  traumatis.
PTSD merupakan kondisi yang
kompleks yang dapat diasosiasikan
dengan morbiditas,
ketidakmampuan, dan kelemahan
dalam fungsi kehidupan sehari -
hari. Menurut Cahill, dkk (2006),
PTSD adalah gangguan
ketidakmampuan secara psikiatris
yang sangat lazim dan terkadang
kronis yang dapat berkembang
mengikuti  peristiwva  traumatis.
PTSD biasanya berkomorbid

dengan depresi, gangguan
kecemasan yang lain, gangguan
obat-obatan terlarang serta

diasosiasikan sebagai kualitas hidup
yang rendah. Sedangkan menurut
Kaplan (Wardhani & Lestari, 2007)
PTSD merupakan sindrom
kecemasan, labilitas autonomik,
ketidakrentanan emosional dan kilas
balik dari pengalaman yang amat
pedih, setelah stres fisik maupun
emosi yang melampaui  batas
ketahanan orang biasa.

. Gejala-gejala  Post  Traumatic

Stress Disorder (PTSD)

Berdasarkan DSM-IV-TR (APA,

2000) penjabaran mengenai

karakteristik  gejala-gejala  dari

PTSD, meliputi:

1. Merasa mengalami peristiwa
tersebut secara terus menerus
berulang pada hal:

a. Kekambuhan dan stres
berkepanjangan dengan
mengumpulkan kembali
peristiwa termasuk gambaran-



gambaran, pikiran-pikiran atau
persepsi-persepsi.
Kekambuhan  mimpi  yang
membuat stres terhadap
peristiwa tersebut.

Bertindak atau merasa bahwa
peristiwva  tersebut  terjadi
kembali.

Stres psikologis secara intens
yang nampak secara internal
atau eksternal yang menandai
sebuah aspek peristiwa
traumatis.

Adanya reaksi fisik yang
nampak yang mengisyaratkan
sebuah aspek dari peristiwa
traumatis.

Menghindar secara  terus
menerus terhadap stimuli yang
membuka memori trauma dan
mengalami mati rasa pada
respon secara umum, yang
harus  diindikasikan  paling
sedikit tiga dari:

Berusaha menghindari pikiran,
perasaan atau percakapan yang
berhubungan dengan peristiwa
tersebut.

Menghindari peristiwa-
peristiwa, tempat-tempat,
orang-orang dan aktifitas yang
membuka memori pada

peristiwa tersebut.

Tidak mampu memutar ulang
aspek penting dari peristiwa
Berkurangnya minat terhadap
aktifitas secara signifikan.
Merasa sendiri dan asing

Emosi berkurang

Merasa tidak memiliki masa
depan

Ditandai dengan gejala-gejala
reaksi terhadap stimulus yang
sangat tinggi, diindikasikan
paling sedikit dua dari:
Insomnia

Mudah marah

Kurang konsentrasi

Waspada yang berlebihan
Respon mudah terkejut secara
berlebihan

Diagnosis pada gangguan juga
mengharuskan adanya stres atau
menjadi lemah terhadap
hubungan sosial, pekerjaan,
atau area penting lainnya dari
fungsi seseorang.

PTSD dapat ditegakkan bila
seluruh gejala dirasakan selama
lebih dari sebulan dan gejala
berlangsung secara  terus
menerus. Bagi  kebanyakan
orang, gejala-gejala tersebut
bersifat sementara dan adalah
respon yang normal terhadap
peristiwa tidak biasa yang
membutuhkan strategi koping
dan jaringan pendukung (NSW
Health dalam MAA of NSW,
2003). Beberapa orang akan
mengalaminya  tidak  lama
setelah  terjadi  kecelakaan
kendaraan bermotor. Beberapa
lain akan menunjukkan gejala-
gejala tersebut beberapa waktu
kemudian. Sebagian kecil orang
akan menunjukkan gejala-gejala
PTSD beberapa tahun setelah
mengalami  kecelakaan yang
sebelumnya belum
menunjukkan gejala  (onset
tertunda dari PTSD).

o 0o

&

3. Tipe-tipe Stressor Post Traumatic

Stress Disorder (PTSD)

Menurut  panduan  dari
National Medical Policy (2011)
terdapat tipe-tipe stresor yang
menyebabkan PTSD, antara lain:
kecelakaan kendaraan bermotor,
kecelakaan Kkerja, bencana alam,
serangan  teroris,  penyerangan



kriminal, termasuk didalamnya
kekerasan rumah tangga, korban
peperangan, pelecehan  seksual,
kekerasan dan pelecehan seksual
pada anak atau menelantarkan anak,
penyandraan/kurungan/penyiksaan,
melihat peristiwa traumatis, tinggal
bersama teman dekat atau keluarga
yang mengalami luka serius atau
mengalami sakit medis dan dalam
sebuah kesempatan terkadang hanya
mendengarkan mengenai peristiwa
traumatis  dapat  menyebabkan
seseorang mengalami gejala-gejala
PTSD.

National Medical Policy
(2011) memberikan  gambaran
mengenai  stresor dari  PTSD.
Gangguan  berkembang  setelah
individu terlibat secara langsung
ataupun  mendengar  mengenai
stresor yang cukup besar yang
memberi dampak pada hampir
setiap orang. Stresor harus dirasakan
ekstrim, seperti: benar-benar
mengalami atau terancam kematian
pada diri atau orang lain, mengalami
atau terancam mengalami luka
serius pada diri atau orang lain,
mengalami atau terancam perkosaan
pada diri atau orang lain dan
ancaman lain pada keutuhan fisik
pada diri atau orang lain.

. Tipe-tipe Faktor Resiko Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD)
Terdapat tiga tipe faktor
resiko yang menunjukkan seseorang
mengalami PTSD (Fairbank, dkk
dalam O’Brien & Bremner, 2006).
Faktor resiko pertama terdiri dari
faktor resiko pre-trauma. Berikut
merupakan faktor-faktor tersebut:
1. Masalah psikologis  sebelum
terjadi trauma. Orang-orang yang
memiliki sejarah mengalami stres

psikologis sebelum terjadi trauma
akan memiliki resiko dua kali
lebih banyak untuk mengalami
PTSD.

2. Sejarah keluarga yang memiliki

penyakit psikiatrik. Hal ini dapat
mempengaruhi individu untuk
mengalami PTSD karena hal ini
mungKkin mendasari
kecenderungan seseorang untuk
mengalami gangguan.
Kelompok kedua dari faktor
resiko adalah  peri-traumatik.
Merupakan faktor resiko yang
ada saat terjadi trauma, antara
lain:

1. Sebuah ancaman kehidupan. Hal
ini berupa pengalaman kehidupan
subjektif seseorang yang
membedakan satu orang dengan
orang lain. Seseorang Yyang
memiliki ancaman kehidupan
yang tertinggilah yang memiliki
resiko  tertinggi  mengalami
PTSD.

2. Benar-benar mengalami luka atau
kematian. Mengalami luka fisik
atau  menyaksikan  seseorang
terluka serius atau meninggal
meningkatkan resiko seseorang
mengalami PTSD.

3. Kedekatan  dengan  trauma.
Semakin dekat dengan peristiwa
dan terlibat didalamnya, maka
semakin besar resiko mengalami
PTSD.

Tipe faktor resiko ketiga
yang dapat mempengaruhi seseorang
mengalami PTSD adalah faktor
resiko setelah trauma. Faktor yang
paling mempengaruhi  seseorang
mengalami PTSD yaitu kurangnya
dukungan dari lingkungan dan
kurangnya kesatuan yang terpadu
yang mengikuti saat terjadi peristiwa
traumatis.
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PTSD bisa terjadi pada
semua usia, baik laki-laki maupun
perempuan. Anak-anak dan remaja
memiliki resiko mengalami PTSD
lebih besar dibanding usia lain
setelah mengalami paparan peristiwa
traumatis,  termasuk  pelecehan
seksual, kekerasan oleh orang lain
dan kecelakaan kendaraan bermotor
(Smith, dkk, 2007). Sumber lain
menyebutkan bahwa anak-anak dan
orang lanjut usia memiliki resiko
paling besar untuk mengalami PTSD.
Anak-anak  memiliki  kerentanan
dibandingkan dengan orang dewasa,
karena anak-anak masih tergantung
dengan orang lain, kemampuan fisik

dan intelektualnya masih
berkembang dan masih kurangnya
pengalaman hidup dalam

menghadapi  persoalan  sehingga
dapat mempengaruhi perkembangan
kepribadian anak. Anak-anak dan
remaja putri lebih besar resikonya
dibandingkan dengan anak-anak dan
remaja putra.

Berbagai penelitian dalam
dan luar negeri telah menguraikan
mengenai intervensi untuk
menangani PTSD, misalnya, CBT
(Cognitive Behavior Therapy) dan
turunannya seperti, TFCBT (Trauma
Focused Cognitive Behavior
Therapy), Relaxation  Training,
Cognitive Therapy, begitu juga
dengan Exposure Therapy (ET),
Stress Inoculation Training,
Psychodynamic Psychotherapy, Eye
Movement  Desensitization  and
Reprocessing (EMDR), dan lain-lain.

Dari uraian diatas dapat
disimpulkan bahwa gangguan stres
pasca trauma (PTSD) merupakan
gangguan kecemasan yang memiliki
gejala yang dapat berkembang
mengikuti  pengalaman  traumatis

yang ekstrim yang menyangkut
kematian atau yang mengancam
jiwa, luka serius dan mengancam
keutuhan fisik seseorang atau orang
lain. Gejala-gejala utamanya antara
lain, pengulangan yang tidak
diinginkan dari pengalaman
mengenai peristiwa tersebut, reaksi
terhadap stimulus yang sangat tinggi,
emosi yang mati rasa, dan
menghindari  stimuli  (termasuk
pikiran) yang dapat mengingatkan
pada peristiwva traumatis serta
terjadinya gejala dialami lebih dari
satu bulan. Berbagai intervensi untuk
mengatasi PTSD telah banyak
dipublikasi diberbagai penelitian,
termasuk misalnya, TFCBT (Trauma
Focused Cognitive Behavior
Therapy), Prolonged Exposure,
Relaxation Training, Eye Movement
Desensitization and Reprocessing
(EMDR), dan lain-lain.

B. Eye Movement Desensitization and

Reprocessing (EMDR)

Definisi Eye Movement
Desensitization and Reprocessing
(EMDR)

EMDR merupakan
pendekatan psikoterapi terpadu,
bertahap, tervalidasi secara

keilmuan berdasarkan teori untuk
mengatasi  psikopatologi  yang
dikarenakan  oleh  pengalaman
traumatis dan peristiwa kehidupan
yang  mengganggu. Hal ini
merupakan hasil dari kelemahan
kemampuan bawan manusia untuk
memproses dan menggabungkan
pengalaman atau pengalaman dalam
sistem saraf pusatnya (EMDRIA,
2009). Keunggulan dari prinsip
dasar, prosedur dan protokol EMDR
adalah untuk mengarahkan praktisi
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EMDR dalam membantu klien
untuk  mengubah  pengalaman
negatif menjadi pengalaman belajar
yang lebih adaptif (Shapiro, 2001).

EMDR digunakan untuk:

1. Membantu klien belajar dari
pengalaman negatif pada masa
lalu

2. Menurunkan rasa mudah
terpengaruh pada pemicu yang
membuat stres.

3. Menggabungkan contoh dari
perilaku sesuai di masa yang
akan datang yang membawa
klien untuk menjadi unggul
secara individual dan dalam
sistem interpersonalnya.

EMDR membawa aspek-
aspek  dari  banyak  orientasi
psikologi, perhatian pada sebab
musabab peristiwa yang ditekankan
oleh terapi psikodinamika, respon
terkondisi yang menjadi penting
pada terapi perilaku, mengenai
keyakinan yang terdapat pada terapi
kognitif, mengenai emosi Yyang
terdapat pada terapi pengalaman,
kerja imagery pada terapi hipnotis
dan pemahaman kontekstual dari
teori sistem (Shapiro, 2001).

2. 8 Fase Eye Movement
Desensitization and Reprocessing
(EMDR)

EMDR memiliki delapan
fase tritmen berdasarkan Handbook
of EMDR and Family Therapy
Process (Shapiro, 2007), antara lain:

1. Client History and
Treatment Planning

Terapis mengumpulkan informasi

termasuk riwayat terjadinya trauma yang

berhubungan dengan kecelakaan.

Terapis juga mengumpulkan informasi

berdasarkan hubungan klien dengan

anggota  keluarganya dan dengan

lingkungan sekitar klien. Terapis terlebih
dahulu meminta informed consent.

2. Preparation
Terapis membangun hubungan dengan
klien, memperkenalkan EMDR,
mengajarkan teknik-teknik stabilisasi
dan meminta klien memilih satu set
latihan gerakan mata atau model
stimulasi bilateral lain untuk pemrosesan
EMDR.

3. Assessment
Terapis membuat target yang akan
diproses berdasarkan peristiwa
kecelakaan dan membuat rumus. 3
metode untuk mengidentifikasi target:
menetapkan target identifikasi melalui
klien selama masa asesmen, instruksi
fload-back yang berfokus pada sensasi
tubuh dan menggunakan teknik fload-
back dengan mengarahkan bayangan
untuk mengurangi memori terhadap
peristiwa tersebut.

4. Desensitization
Terapis memproses kembali semua
saluran jaringan memori yang saling
berhubungan.

5. Installation
Terapis memproses kembali dan
meningkatkan  asosiasi-asosiasi ke
jaringan-jaringan kognisi yang positif.

6. Body Scan
Terapis memproses kembali semua sisa
manifestasi memori yang bersifat fisik/
somatik.

7. Closure
Terapis mengembalikan klien ke dalam
kondisi yang seimbang atau dalam
kondisi gangguan terendah. Tahap
penutup dilakukan jika sesi pemrosesan
akan  selesai. Dalam tahap ini
pemrosesan bisa tuntas, bisa juga tidak.
Jika tidak tuntas, terapis akan melatih
klien untuk menjaga keseimbangan
dirinya dengan mengajarkan teknik-
teknik stabilisasi.
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8. Reevaluation
Terapis mengadakan penilaian kembali
terhadap target-target memori yang telah
diproses. Klien dapat membuat jurnal
untuk melihat kemajuan-kemajuannya.
Hal yang paling unik dari penampilan
EMDR adalah terapis menginduksi
gerakan mata dengan cepat pada klien
selama proses menghilangkan suatu hal
yang kompleks (desensitisasi; seperti
imaginal  eksposur) dan fase-fase
penginstalan. Pada umumnya, proses
gerakan  mata  diinduksi  dengan
memerintahkan klien untuk mengikuti
jari terapis kemudian menggerakkannya
dengan cepat dan pada keempat arah
silang yang dapat dilihat oleh Klien.
Bentuk lain dari stimulus secara
bergantian (ketukan) atau aktifitas
(tapping/tepukan  tangan) terkadang
malah digunakan pada proses gerakan
mata (Rauch & Cahill, 2003).
Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan
bahwa EMDR merupakan intervensi
yang berorientasi pada perilaku dan
dipelajari bahwa gerak mata merupakan
hal unik yang menyebabkan keefektifan
usaha untuk menyembuhkan suatu emosi
yang kompleks (desensitisasi) dan
perubahan pengalaman yang di simpan
melalui proses belajar secara cepat.
EMDR terbukti efektif untuk mengatasi
PTSD, OCD, dan lain-lain.

C. Teknik Stabilisasi
1. Pengertian Stabilisasi

Teknik Stabilisasi merupakan bagian
dari tahapan EMDR yaitu pada fase ke
dua vyaitu Preparation. Tahap ini
bertujuan untuk membantu
mengembangkan keseimbangan dan rasa
aman serta kesiapan untuk menjalani
fase desensitisasi dan pemrosesan
kembali (desensitization and
reprocessing phase) (Forgash, 2005).

Teknik Stabilisasi bisa menjadi terapi
yang berdiri sendiri, karena pada
penerapannya di lapangan, terkadang
klien hanya dengan diberikan teknik
stabilisasi sudah merasa lebih baik
dibandingkan  sebelumnya.  Teknik
stabilisasi menggunakan panduan yang
baku dan terstandar. Waktu yang
diperlukan  untuk  proses  teknik
stabilisasi ini bisa memakan waktu yang
singkat namun pada kasus-kasus berat
bisa memakan waktu bertahun-tahun,
baru kemudian masuk ke tahap-tahap
selanjutnya untuk dilakukan terapi
EMDR. Pada kasus-kasus yang lebih
ringan dampaknya lebih cepat terasa
karena teknik stabilisasi membawa efek
relaksasi pada klien dan tidak perlu
untuk sampai pada tahap pemrosesan
terapi EMDR.

Pada terapi EMDR, teknik stabilisasi
berfungsi:

a. Sebelum Terapi

1) sebagai bantalan agar tidak
terjadi hyper/hypo arousal,

2) mengurangi dampak trauma,

3) mengaktifkan self-healing pada
diri klien,

4) mengaktifkan positif resource
agar Kklien tidak terlalu berat
ketika  proses  kontrontasi
dilakukan.

b. Sewaktu Proses Terapi

1) Agar jika terjadi flashback
dapat cepat di antisipasi

2) Untuk  meletakkan  materi-
materi negatif yang muncul
selain yang diproses.

c. Setelah Terapi
Jika proses terapi tidak tuntas,
sebagai bekal klien untuk
menjaganya supaya tetap stabil
dan bisa mengendalikan diri
saat gangguan trauma muncul
tanpa harus selalu meminta
bantuan terapis.
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2. Macam-macam Stabilisasi

a. Stabilisasi raga
Misalnya, pengobatan secara
medis.

b. Stabilisasi jiwa/psikologis
Misalnya, kebutuhan untuk
menjadi nyaman, aman, teratur,
pemaafan, perelaan dan basic
self-care.

c. Stabilisasi sosial
Misalnya, kebutuhan untuk
kontak sosial, rasa aman dengan
orang lain.

d. Hubungan terapeutik
Konsultasi dengan para ahli
untuk mendapat arahan
memperoleh solusi
permasalahan.

3. Teknik-teknik Stabilisasi

a. Aktifitas Fisik
Misalnya dengan berolahraga,
bernyanyi atau bermain musik,
berkebun, memancing,
bermeditasi mengamati tarikan
nafas (teratur/tidak), stretching
otot.

b. Aktifitas Sosial
Misalnya berkumpul bersama
keluarga, rekreasi, dan lain-lain.

c. Rasa aman internal melalui
gambar positif

1) Tempat yang aman (Safe Place)

2) Rumah dalam diri (Inner

House)

3) Taman dalam diri  (Inner
Garden)

4) Posisi tubuh yang aman (Light
Stream)

5) Melakukan latihan berperan
seperti pohon (My Tree)

6) Dan lain-lain

d. Distancing (teknik membuat
jarak)

1) Container

2) Remote Control

3) Screen Technique
Pemberian teknik didasarkan
pada kebutuhan klien dan
sasaran yang ingin dituju.

4. Pentingnya Teknik Stabilisasi

a. Mengurangi dampak trauma

b. Meningkatkan kemampuan
untuk bangkit

c. Mengurangi resiko flashback
saat proses terapi

d. Meningkatkan kemampuan self-
healing pada individu

e. Memberikan jarak antara materi

trauma dengan klien
Pada orang yang terpapar
trauma umumnya akan merasa
tidak aman, kurangnya kendali
dalam diri terhadap reaksi
trauma dan tidak tahu harus
berbuat apa sehingga membuat
self-esteem  turun,  dengan
diberikannya teknik stabilisasi
hal ini akan membantu klien
untuk merasa aman, terkontrol
sehingga dapat meningkatkan
self-esteem Klien.

Dari penjabaran diatas dapat
disimpulkan bahwa teknik stabilisasi
merupakan bagian dari terapi EMDR
yang bisa digunakan sebagai terapi
terpisah untuk membantu klien yang
terpapar trauma untuk  memiliki
kemampuan bangkit dan mengembalikan
fungsi dasar individu setelah terjadi
gangguan dengan menggunakan
panduan teknik yang terstruktur dan
terstandar.

Hipotesis

1. Ada perbedaan tingkatan stres pasca
trauma antara sebelum dan sesudah
intervensi EMDR dan teknik
stabilisasi.

2. Ada perbedaan tingkatan stres pasca
trauma antara kelompok yang
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diberikan intervensi EMDR dan
teknik stabilisasi dengan kelompok
yang hanya diberi teknik stabilisasi
saja dan dengan kelompok kontrol
(tidak di beri terapi apapun).

Identifikasi Variabel Penelitian
Dalam melakukan penelitian diperlukan
adanya variabel-variabel yang akan di
teliti. Pada penelitian ini variabel-
variabel yang digunakan, antara lain:
1. Variabel bebas (X) :
Eye Movement Desensitization an
Reprocessing (EMDR) dan Teknik
Stabilisasi
2. Variabel tergantung (Y) : Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD)

Partisipan Penelitian dan Metode
Pengambilan Sampel

Teknik  pengambilan  sampel
dengan menggunakan Quota Sampling,
yaitu dengan cara mengambil 9 siswa
binaan di BBRSBD dengan skor pretest
tertinggi, baik laki-laki ~ maupun
perempuan, dari 34 orang Yyang
mengalami kecacatan akibat kecelakaan
kendaraan bermotor. Dari 9 orang siswa
tersebut akan dibagi 3 kelompok yaitu
kelompok yang diberi intervensi terapi
EMDR saja, teknik stabilisasi saja dan
waiting list (control group) yang
berjumlah masing-masing 3 orang per
kelompok.

Rancangan penelitian
Rancangan penelitian dengan tabel
sebagai berikut:

K1: Y1 X1 Y2
K2: Y1 X2 Y2
K3: Y1 | -X Y2

Keterangan :

K1 : Kelompok Eksperimen dengan
EMDR

K2 : Kelompok Eksperimen dengan
Stabilisasi

K3 : Kelompok Waiting List

Y1 : Pre Test
X1 : Perlakuan 1 (Terapi EMDR)
-X : tanpa perlakuan

X2 : Perlakuan 2 (Teknik Stabilisasi)
Y2 : Post test

Prosedur

Prosedur yang dilakukan dalam
pelaksanaan penelitian adalah adanya
tahap persiapan, tahap validasi skala dan
validasi  modul, tahap persiapan
fasilitator, tahap persiapan, informed
consent, uji cba modul, dan tahap
pelaksanaan pelatihan.

Analisis Data

Pengukuran menggunakan uji ANAVA
dengan taraf signifikan 5% dilakukan
sebelum dan sesudah perlakuan vyaitu
jika p sama atau kurang dari 0,01 berarti
sangat signifikan, jika p sama atau
kurang dari 0,05 berarti signifikan,
sedangkan jika p lebih dari 0,05 berarti
tidak  signifikan (Hadi, 2004).
Perhitungan selengkapnya akan
menggunakan jasa komputer SPSS 17
windows program. Pembandingan hasil
skor antara waktu pengukuran pre test,
post test, dan follow up pada masing-
masing kelompok dianalisa dengan uji t.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari penelitian yang dilakukan
pada Sabtu, 4 Agustus 2012 pukul 11.00
s/d 17.00 WIB (masing-masing peserta
+/- 2 jam) dan Selasa, 7 Agustus 2012
pukul 13.00 s/d 14.30 WIB diperoleh
hasil yaitu, setelah pemberian intervensi
terapi EMDR  semua  partisipan
mengalami perubahan yaitu menurunnya
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tingkat gejala PTSD. Hasil penelitian
tersebut menunjukkan bahwa intervensi
terapi EMDR lebih berpengaruh pada
penyandang tuna daksa yang mengalami
PTSD karena kecelakaan lalu lintas
daripada dengan pemberian terapi teknik
stabilisasi saja.

Berdasarkan hasil analisis dan
pembahasan maka hipotesis yang penulis
ajukan dapat teruji. Tingkat PTSD pada
kelompok yang mendapat intervensi
terapi EMDR lebih rendah daripada
yang hanya mendapat intervensi terapi
teknik stabilisasi dan juga daripada
kelompok yang tidak  mendapat
perlakuan apapun.

Berdasarkan hasil statistik uji
ANAVA dapat dilihat pada saat pretest
diperoleh nilai F = 0,153, Sig (p) = 0,861
; p > 0,05. Berarti tidak ada perbedaan
tingkat PTSD pada saat pretest untuk
kelompok EMDR, teknik stabilisasi dan
kelompok kontrol. Sedangkan pada saat
posttest diperoleh nilai F = 7, 168; Sig
(p) = 0,026; p < 0,05. Untuk nilai mean
pada kelompok EMDR dan teknik
stabilisasi mengalami penurunan
dibanding dengan kelompok kontrol
yang cenderung tetap. Hal itu
menunjukkan adanya perbedaan
signifikan tingkatan PTSD pada saat
posttest untuk kelompok EMDR, teknik
stabilisasi dan kelompok kontrol dan
juga ada penurunan tingkat PTSD pada
ke dua kelompok yang diberi intervensi.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dijabarkan sebelumnya, dapat
disimpulkan bahwa terapi EMDR
memiliki ~ pengaruh  yang  mampu
menurunkan  gejala  PTSD  pada
penyandang tuna daksa.

B. Saran

Berdasarkan dari hasil penelitian dan

kesimpulan, maka beberapa saran yang

perlu diberikan, antara lain:

1. Bagi peneliti selanjutnya, jika akan
mengambil lokasi penelitian di
BBRSBD, ada baiknya
menggunakan subjek/partisipan dari
siswa yang baru masuk/siswa baru
karena siswa baru masih belum
pernah diambil oleh peneliti lain
sebagai bahan penelitian sehingga
siswa masih belum jenuh, belum ada
proses  belajar dan  mereka
cenderung lebih  mudah untuk
menuruti instruksi yang ada.

2. Bagi partisipan, dengan adanya
pelaksanaan terapi yang telah
diadakan kemarin diharapkan para
partisipan memperoleh manfaat dan
dapat menerapkannya ke dalam
kehidupan sehari-hari.

3. Bagi praktisi, intervensi EMDR dan
teknik stabilisasi masih  jarang
diterapkan dan dikembangkan di
Indonesia  khususnya di  UMS
sendiri, oleh karena itu perlu adanya
penelitian sejenis terhadap konteks
yang bervariasi dan populasi yang
lebih luas.
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