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Abstrak

Trauma sebag a beberapa orang
buruk yang tidak 7
sangat memerli
akan berkemu
sikap agresif;
seyogianya d
argumen-argh
enak lainnya, :

Trauma yang dial pat sangat

bervariasi: mulai dari
tangga (KDRT), kecelak
penyiksaaan, perkosaan / percob
kebakaran, kerusuhan massal, peperat

berbagai bencana alam. Bermacam penst1wa b

itu dapat mengakibatkan gejala-gejala berupa
gangguan berbagai fungsi mental yang dapat
berakibat berat dan
bervariasi pada diri korban, mulai dari beberapa

berlangsung sangat

hari, beberapa minggu, sampai seumur hidup.

Di itu, beratnya gangguan
juga dapat sangat bervariasi, dari penderita

dengan keluhan sukar tidur atau mimpi buruk,

samping
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konseling yang tepat
memulihkan

(PTSD POSTTRAUMATIC
STRESS DISORDER)

Salah satu bentuk khusus gangguan akibat
trauma yang kerap dijumpai adalah Gangguan
Stres Pasca Trauma (P7°SD: Post Traumatic Stress
Disorder), yang ditandai oleh perkembangan
berbagai gejala setelah suatu
peristiwa traumatik yang sangat mengerikan.
Gejala-gejala  itu dapat berupa gangguan
kestabilan ~ emosional, = kecemasan,depresi,
ketegangan, perasaan lelah luar biasa, mimpi

buruk, gangguan gangguan

mengalami

mengingat,
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berpikir, kesukaran memberikan perhatian, dan
kesukaran konsentrasi. Sering juga terdapat
perasaan bersalah, perasaan ditolak,dan perasaan
- direndahkan. Juga dapat timbul perasaan panik,
ilusidan halusinasi. Disampingitu,padapenderita
~dapat pula dijumpai sikap agresif, kekerasan,
kesukaran mengendalikan dorongan-doro
yang merugikan,dan gejala akibat.
- narkoba (American Psychiati

' 2004; Sadock & Sadock, 20
disebabkan karena klien (3
mengalami, atau men
ke peristiwa yang
yang memiliki palig
dekat sekali untu
cedera berat kli
kematian atau ¢
sangat menger
perasaan takut
perasaan ngeri,
berdaya. Tampal
erat dengan heb
menimbulkan ge
Association, 2004; ¢

Trauma yang dialam
sebagaimana telah dik

Pendahuluan di atas. Ind

berulangkah dengan perasaan sangat taku
tak berdaya disertai berbagai gejala yang telah
dikemukakan di atas.
terjadi  dalam mimpi dan/atau pikiran sehari-
hari individu bersangkutan, sekalipun ia berusaha

‘Pengulangan’ tersebut

keras menghindar dari semua hal yang dapat
mengingatkannya kembali kepada peristiwa
traumatik  tersebut (American Psychiatric
Association, 2004; Sadock & Sadock, 2009).

Seseorang dikatakan mengalami PTSD bila
gejala-gejalanya telah berlangsung selama lebih
dari satu bulan sejak peristiwa mengerikan
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itu, dan gejala—gejala itu sangat mempengaruhi
berbagai hal yang penting dalam kehidupannya,
seperti keluarga dan pekerjaan. Bila gejala-
gejala tetap ada selama kurang dari 3 bulan,
maka diagnosisnya adalah Gangguan Stres

Pasca Trauma Akut, sedangkan bila gejala-

na  lebih dari 3 bulan,
at an Stres Pasca
Psychiatric
5, 2009).

1a lolos dari
matian dilempar ke
sdialami temannya itu. Tetapi

ia tak 10 0s dar1 PTSD.

Selama 3 bulan pertama, peristiwa itu
hampir setiap hari ‘dialaminya’, yang selalu
disertai reaksi panik yang sangat hebat. Makin
lama, frekuensi dan kehebatan ‘pengalaman’serta
reaksi paniknya makin berkurang, apalagi setelah
mengikuti konseling yang tepat.

Klien (penderita P7SD) mungkin sekali
takut berada pada tempat, atau melakukan
kembali hal-hal, yang mempunyai kesamaan
dengan hal-hal yang menimbulkan trauma itu.
Seorang nasabah yang menyaksikan kejadian
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mengerikan dalam perampokan bank yang
sedang dikunjunginya, mungkin sekali takut
pergi ke bank manapun setelah kejadian itu.
Atau,seorang wanita yang mengalami percobaan
perkosaan di suatu pasar tradisional yang sepi,

mungkin sekali tidak berani lagi pergi sendirian

ke pasar tradisional manapun. Pada kedua
itu, korban perlu dilatih, bila
bantuan penjelasan statistik,,

makin se

Tetapi,
peristiwa traumag
rendah
artinya, makin
sembuh (Scot

diperhatikan

ingatan akan trauma itu, .
dirinya, tanpa konseling atau
konsultasi lainnya (Resick, 2003).

DEPRESI DAN PTSD

Beberapa peneliti menjumpai bahwa gejala-
gejala yang menyerupai P7SD juga sering dilihat
pada klien dewasa yang depresi. Bedanya dengan
klien penderita P7SD adalah, klien dengan
depresi tidak mengalami, atau menyaksikan, atau
dihadapkan, ke peristiwa yang hebat luar biasa
(trauma) yang memiliki ciri-ciri tertentu seperti
telah dipaparkan di bagian awal tulisan ini.

Ingatan akan perlakuan buruk semasaanak
(dari klien dewasa dengan depresi) memenuhi
pikiran mereka, dan menimbulkan gejala-gejala

yang menyerupai P7SD . Di samping itu gejala-
gejala depresi yang menyerupai P7SD juga
dijumpai pada karyawan yang terus menerus
diperlakukan buruk oleh majikan; atau pada
istri yang bertahun-tahun merawat suami
den an penyak1t saraf yang makin lama makin
perwira polisi yang ‘tahu
a itu terancam akan
bungan antara

oejala PTSD

gejala-gejala

akan terus dltelusu

€ anya gejolak-gejolak yang

sama pada diri mereka juga.

bahwa

menimbulkan harapan para peserta

Penting, pemimpin  debriefing

dengan
memberitahu mereka adanya kemungkinan
hilangnya semua gejala dalam waktu 6 bulan. Bila
gejala masih ada, konseling spesifik mungkin
diperlukan (Buckley, 2005). Bila trauma dialami
bersama kerugian atau kehilangan yang dirasakan
sangat berat oleh klien, seperti kehilangan
sebagian atau seluruh sanak keluarga,terutama
keluarga dekat, teman-teman; sebagian besar
atau seluruh harta benda, atau pekerjaan, maka

debriefing saja tampaknya tidak memadai untuk
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memulihkan klien (Phillips, 2005).

Penting untuk diperhatikan, bahwa klien

(penderita P7SD) sama sckali tidak boleh
dipaksa untuk menjalani debriefing, bila mereka

tidak bersedia. Bila klien

tetap  dipaksa,

maka dapat terjadi hal-hal yang merugika_lp

kesehatan, bahkan membahayakan _]1wa‘ mer,fska

(Phillips,2005).

Pada debriefing perhatian khusus harus

diberikan kepada ‘keamgnan’ klien (penderita
PTSD), walaupun klien setelah memahami
bagaimana debriefing akan dijalankan, setuju

menjalaninya.

Pada klien yang mengalami trauma, yang

sangat mengerikan atau sangat menyeramkan,

pelakonan kembali peristiwa yang merupakan

trauma itu, atau hanya pembahasannya éaja,

dapat

menimbulkan = reaksi-reaksi: mental

disertai reaksi-reﬁakgi fisik yang hebat, seperti
yang menyertai |keadaan panik. Reaksisreaksi

itu sangat berpotensi menyebabkan berbagai
masalah yang membahayakan kesehatan atau
jiwa klien (Buckley, 2005):

KONSELING

Berikut ini dikemukakan beberapa petunjuk

untuk konseling klien dengan gangguan akibat
trauma, termasuk klien P7SD (Carroll,*2006;
Resick, 2003; Scott.M.]. (2006).

1

2.

160

bahwa  klien

menderita akibat trauma yang dialaminya
itu.

benar-benar

Mengakui

Jelaskan kepada klien

cara-cara yang

lebih efektif dan efisien dalam ‘mengelola’

ingatannya berkenaan dengan  trauma
yang mengerikan itu, misalnya dengan
menghilangkan  sedikit sedikit
detil-detil  konkret yang
traumatik itu. Untuk mempermudah

itu  dapat

demi
peristiwa

menghilangkannya,detil-detil
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6.

Bimbinglah  klien

ditukar dengan hal-hal yang lebih abstrak

seperti ‘konsep-konsep’ berkenaan dengan

2

peristiwa traumatik itu.

Mintalah
pandangan hidupnya sebelum mengalami
peristiwam traumatik itu
dorong]

supaya klien mengemukakan

kemudian

~ lebar  pengalaman-pengilaman positipnya

yang menyebabkannya memilih pandangan
hidup itu.

Kembangkanlah pemikiran-pemikiranyang
membesarkan hati klien sekitar peristiwa
traumatik yang dialaminya itu.

Bimbinglah ~klien untuk mengatasi
penyebab-penyebab  kecemasannya  yang

berkaitan dengan kehidupannya di waktu

yang akan datang.
Cara berikut ini:dapat ditempuh.

Pertama-tama konselor meminta klien
mengemukakan tujuan hidup  yang
ditetapkannya sebelum mengalami peristiwa
traumatik itu, dan cara mencapainya. Setélah
itu klien menetapkan-ulang . tujuan ,Hidup
yang sama itu dan cara untuk meneapainya.
Atau,menetapkan tujuan  hidup yang
berbeda.

untuk
penyebab-penyebab kecemasannya

mengatasi
yang
berkaitan dengan peristiwa traumatik yang
dialaminya itu. Kembangkanlah berbagai
argumen yang dapat ‘menawarkan’ berbagai
kepedihan dan perasaan tidak enak lainnya.
Dalam kegiatan ini sertakanlah orang lain
yang penting, disamping konselor.

Bimbinglah klien untuk mengatasi atau
membuang hal-hal lain yang mengganggu,
seperti depresi, atau penggunaan zat-zat

yang tergolong NAPZA.
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KOMENTAR AKHIR

Entusiasme untuk menggunakan teknik
baru harus diimbangi dengan penilaian sehat
mengenai manfaatnya, sedapatnya kasus per

lkasus. Konselor sebaiknya memahami dan dapat

‘menerapkan dengan tepat  pengetahua
mengenai gejala-gejala gangguan aki
dan  juga berbagai perist
berfungsi sebagai trauma
mental) sebelum meng; '

i Association
SM-IV-TR
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