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RINGKASAN

Tingkat Kecemasan dan Gangguan Stres Pasca Trauma pada Korban Bencana
Alam Banjir Bandang di Desa Kemiri Kecematan Panti Kabupaten Jember;
Devi Wardoyo, 022010101074; 2007; 28 halaman; Fakultas Kedokteran Universitas

Jember.

Banjir bandang bercampur lumpur menyapu daerah pemukiman di lereng
selatan gunung Argopuro pada 1 Januari 2006. Selain menelan korban jiwa , puluhan
rumah roboh dan hanyut serta ratusan lainnya rusak. Sejumlah pengungsi korban
bencana alam banjir bandang dan Jember diperkirakan mengalami gangguan
kejiwaan. Gangguan anxietas merupakan ketakutan (fear) yang berlangsung secara
terus menerus, serta merupakan masalah kesehatan pada umumnya dan masalah
kesehatan jiwa pada khususnya. Dengan demikian, gangguan anxietas seyogyanya
mendapatkan penatalaksanaan dengan segera. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui tingkat gangguan kecemasan dan gangguan stres pasca trauma pada
korban bencana alam banjir bandang di Desa Kemiri, Kecamatan Panti, Kabupaten
Jember. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk menambah informasi
kepada berbagai pihak tentang tingkat gangguan kecemasan dan gangguan stres pasca
trauma yang terjadi pada korban bencana alam banjir bandang, sehingga menjadi
masukan dalam upaya rehabilitasi para korban bencana alam banjir bandang di Desa
Kemiri, Kecamatan Panti, Kabupaten Jember.

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Kemiri Kecamatan Panti Kabupaten
Jember. Waktu penelitian adalah bulan Juni-Juli 2006. Sampel penelitian adalah
korban bencana alam banjir bandang yang berada di desa Kemiri Kecamatan Panti
Kabupaten Jember yang memenuhi kriteria inklusi. Jumlah responden dalam
penelitian ini sebanyak 106 orang Sedangkan alat yang digunakan yaitu lembar

kuesioner, berisi data demografi, Hamilton Anxiaty Rating Scale untuk menilai

vil
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tingkat kecemasan kecemasan dan /mpact of Event Scale untuk mengetahui gangguan
stres pasca trauma.

Data yang didapat akan disajikan dalam bentuk tabel yang akan dikonversikan
dalam persentase. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program Ms
Excel.

Penelitian ini menunjukkan hasil bahwa dari 106 responden, sebanyak 80 orang
(75%) tidak mengalami gangguan kecemasan, dan 26 orang mengalami kecemasan
dengan distribusi: 22 orang (21 %) mengalami gangguan kecemasan tingkat ringan, 4
orang (4 %) mengalami gangguan kecemasan tingkat sedang, dan tidak ada
pengungsi yang mengalami gangguan kecemasan tingkat berat. Dari sejumlah korban
yang mengalami gangguan kecemasan, yang termasuk gangguan stres pasca trauma
berjumlah 22 orang (20,76 %), dan korban yang mengalami gangguan kecemasan

umum berjumlah 4 orang (4 %).
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. UNIVERSITAS JEMBER

% NILIK UPT PERPUSTAKAAN
=

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Banjir bandang bercampur lumpur menyapu daerah pemukiman di lereng
selatan gunung Argopuro pada Minggu (1/1) malam hingga Senin (2/1) siang. Selain
menelan korban jiwa , puluhan rumah roboh dan hanyut serta ratusan lainnya rusak.
Banjir bandang sejak Minggu malam terjadi karena besamya curah hujan di dataran
tinggi Jember. Akibatnya, Kali Putih yang alirannya melewati empat kecamatan
meluap. Kondisi kecamatan Panti menderita kerusakan yang paling parah karena
wilayahnya merupakan tikungan aliran Kali Putih ( Lapan, 2006).

Sebanyak 44% pengungsi korban bencana alam banjir bandang dan Jember
diperkirakan mengalami gangguan kejiwaan. Jika tidak ditangani, mereka bisa
mengalami psikotik atau kegilaan. Demikian hasil diagnosa Tim Pusat Krisis
Psikologi RSUD dr. Soebandi. Tim tersebut terdiri dari gabungan psikiater dan
Persatuan Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa Surabaya, relawan Program Studi
Pendidikan Dokter Universitas Jember, dan Fakultas Psikologi Universitas
Muhamadiyah Jember. Para pengungsi mengalami depresi, cemas, hingga gangguan
stres pasca trauma (Evy, 2006).

Demikian juga bencana tsunami di Aceh. Abu Haris Asidiqi, anggota Psikolog
dan Psikiater Universitas Gadjah Mada di Trauma Center RSU Cut Nyak Din,
mengatakan bahwa para korban bencana tsunami menunjukkan gejala-gejala yang
merupakan bagian dari gangguan stres pasca trauma. Gejala ini bisa muncul beberapa
minggu hingga enam bulan setelah kejadian yang membuat penderita trauma. Gejala
ini bisa menghinggapi anak-anak maupun orang dewasa (Asidiqi, 2006).

Menurut Maramis (2004:107) kecemasan mempunyai komponen psikologik
yang berupa khawatir, gugup, tegang, cemas, rasa tak aman, takut dan lekas terkejut.
Sedangkan komponen somatiknya antara lain palpitasi, keringat dingin pada telapak
tangan, tekanan darah naik dan peristaltik bertambah.
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Kecemasan merupakan suatu respon terhadap stres, seperti putusnya suatu
hubungan yang penting atau bencana yang mengancam jiwa.Gangguan anxietas
merupakan ketakutan (fear) yang berlangsung secara terus menerus, serta merupakan
masalah kesehatan pada umumnya dan masalah kesehatan jiwa pada khususnya.
Dengan demikian, gangguan anxietas seyogyanya mendapatkan penatalaksanaan
dengan segera (Ibrahim, 2002)

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka perlu dilakukan penelitian tentang
kecemasan dan gangguan stres pasca trauma yang terjadi pada korban bencana alam

banjir bandang di Desa Kemiri, kecamatan Panti, kabupaten Jember.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada gangguan kecemasan dan berapa korban yang mengalami
gangguan stres pasca trauma akibat bencana alam banjir bandang di Desa Kemiri,

Kecamatan Panti, Kabupaten Jember?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tuyjuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat gangguan kecemasan dan
gangguan stres pasca trauma pada korban bencana alam banjir bandang di Desa
Kemiri, Kecamatan Panti, Kabupaten jember.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.Mengukur tingkat gangguan kecemasan yang dialami korban bencana alam
banjir bandang di Desa Kemiri, Kecamatan Panti, Kabupaten Jember.
2 Mengetahui jumlah dan persentase korban bencana alam banjir bandang yang
mengalami gangguan stres pasca trauma.
3.Mengetahui jumlah dan persentase korban bencana alam banjir bandang yang

mengalami gangguan kecemasan umum.
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1.4 Manfaat Penelitian

a. Memberikan informasi kepada berbagai pihak tentang tingkat gangguan
kecemasan dan gangguan stres pasca trauma yang terjadi pada korban
bencana alam banjir bandang di Desa Kemiri, Kecamatan Panti, Kabupaten
Jember.

b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam upaya
rehabilitasi para korban bencana alam banjir bandang di Desa Kemin,
Kecamatan Panti, Kabupaten Jember.

c. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti.

d. Sebagai bahan pertimbangan/masukan bila akan dilakukan penelitian lanjutan

yang lebih khusus lagi.
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,3, R PESPLSTARAN
. i %;f UNIVERSITAS JEMBER
BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kecemasan
2.1.1 Definisi Kecemasan

Kecemasan normal adalah suatu sinyal yang menyadarkan, memperingatkan
adanya bahaya yang mengancam dan memungkinkan seseorang mengambil tindakan
untuk mengatasi ancaman. Kecemasan memperingatkan adanya ancaman eksternal
dan internal yang memiliki kualitas menyelamatkan ancaman hidup. Pada tingkat
yang lebih rendah, kecemasan memperingatkan ancaman cedera pada tubuh, rasa
takut, keputusasaan, kemungkinan hukuman, dan lain-lain. Kecemasan segera
mengarahkan seseorang untuk mengambil langkah yang diperlukan untuk mencegah
ancaman atau meringankan akibatnya. Kecemasan adalah respon terhadap suatu
ancaman yang sumbernya tidak diketahui (Kaplan, 1991:389).

Kecemasan adalah suatu emosi yang tidak menyenangkan yang ditandai dengan
istilah-1stilah seperti kekhawatiran, keprihatinan dan rasa takut yang kadang-kadang
kita alami dalam tingkat yang berbeda-beda (Rita, 1996:212). Atau semacam
kegelisahan, kekhawatiran dan ketakutan terhadap sesuatu yang tidak jelas, yang
difus atau baur, dan mempunyai ciri yang mengazab pada seseorang (Kartini,
1997:139-140).

Sedangkan menurut Ivy (1994:8) menjadi cemas pada tingkat tertentu dapat
dianggap sebagai respon normal untuk mengatasi masalah-masalah sehari-hari.
Bagaimanapun juga, bila kecemasan itu berlebihan dan tidak sebanding dengan
situasi, hal itu dianggap sebagai hambatan dan masalah klinis. Definisi kecemasan
atau ansietas sebagai fenomena klinis bervariasi. Beberapa definisi menekankan pada

simtoma-simtoma psikologis.

2.1.2 Stres, Konflik dan Kecemasan
Apakah suatu peristiwa dirasakan sebagai sesuatu yang bisa menyebabkan

stres tergantung pada sifat peristiwa tersebut dan kekuatan seseorang, pertahanan dan
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mekanisme mengatasinya. Semua itu melibatka ego, sebuah abstraksi kolektif yang
berarti suatu proses dimana seseorang merasakan, berpikir, dan bertindak terhadap
peristiwa eksternal atau dorongan intenal. Seseorang yang egonya berfungsi dengan
baik berada dalam keseimbangan adaptif dengan dunia eksternal maupun internal,
jika egonya tidak berfungsi dengan baik dan tidak seimbang dalam waktu cukup
lama, orang tersebut mengalami ansietas kronik. Ketidakseimbangan baik itu
eksternal (berasal dari luar) maupun internal (berasal dari dalam) menghasilkan suatu
konflik.

Penyebab ansietas kronik adalah sebagai berikut. Serangan ketakutan yang
berulang atau serangan tunggal pada kasus tertentu, seperti gangguan stres pasca
trauma menimbulkan stres kronik yang menyebabkan reaktivitas autonomik
neuroendokrin secara intensif dan lama disertai konflik psikologis. Hal ini

menimbulkan ansietas kronik. (Kaplan, 1991:390)

2.1.3 Faktor-Faktor Penyebab Terjadinya Kecemasan

Menurut Freud, beberapa teori tentang penyebab kecemasan adalah teori
psikoanalaitik, teori perilaku, dan teori eksistensial. Pada teori psikoanalitik,
kecemasan adalah suatu sinyal kepada ego bahwa ada dorongan yang tidak dapat
diterima menekan untuk mendapatkan penyelesaian dan keputusan. Sebagai suatu
sinyal, kecemasan menyadarkan ego untuk mengambil tindakan defensif terhadap
tekanan dari dalam. Jika kecemasan naik menunjukkan suatu sinyal yang dapat
menimbulkan serangan panik. Dalam mekanisme pembelaan ego represi dapat
memulihkan keseimbangan psikologis tanpa pembentukan gejala, karena represi yang
efektif dapat menahan dorongan dan afek serta khayalan yang menyertainya,
menahan mereka dibawah sadar. Jika represi tidak berhasil sebagai pertahanan, maka
mekanisme perahanan lain (seperti konversi, pengalihan dan regresi) menyebabkan
pembentukan gejala, sehingga memberikan gambaran gangguan neurotik yang klasik,

seperti histeria, fobia, neurosis obsesif-kompulsif (Kaplan, 1991:391).
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Menurut teori perlaku, kecemasan merupakan suatu respon yang dibiasakan
terhadap stimuli lingkungan spesifik. Pengertian kognitif keadaan kecemasan non
fobik menyatakan bahwa pola berpikir yang salah, teredistorsi dan tidak produktif
(counter productif) mendahulur dan menyertai perilaku maladptif dan gangguan
emosional (Kaplan, 1991:392).

Int1 dan teor eksistensial adalah bahwa seseorang menjadi menyadari adanya
kehampaan didalam hidupnya, yaitu perasaan yang membuat ketakutan pada

kematian yang tidak dapat mereka hindari (Kaplan, 1991:392).

2.1.4 Proses Patofisiologi Kecemasan

Jika tejadi kecemasan, sistem endokrin memacu serangkaian reaksi yang
ditujukan untuk mempertahankan hidup. Yang terutama terlibat dalam reaksi ini
adalah aksis Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal (Price, 1995:1049). Jika terjadi
kecemasan maka akan mempengaruhi 2 faktor, yaitu .lormon Adrenocortikotropin
(ACTH) dan Sistem Saraf Simpatis (Guyton, 2000:704).

Stres emosi atau kecemasan menyebabkan peningkatan pelepasan Corticotropin
Releasing Hormone (CRH) oleh Hipotalamus yang kemudian menyebabkan hipofisis
anterior mengeluarkan ACTH. Hormon ini beredar dalam darah ke korteks adrenal
dan menyebabkan pelepasan hormon glukokortikoid, kortisol. Kortisol memiliki
beberapa fungsi yang memungkinkan seseorang mengatasi stresor. Efek kortisol
mencakup pembentukan glukosa baru (glukoneogenesis), mobilisasi protein,
mobilisasi lemak (Guyton, 2000:876-877).

Saat kecemasan terjadi maka sistem saraf simpatis mempengaruhi medula
adrenal untuk mensekresi epineprin dan norepineprin. Efek simpatis dapat
menyebabkan beberapa perubahan tubuh. Sistem simpatis terutama teraktivasi dengan
kuat pada berbagai keadaan emosi. Kecemasan merangsang hipotalamus yang sinyal-
sinyalnya dijalarkan kebawah melalui formasio retikularis otak dan masuk ke medula
spinalis untuk meny\ébabkan pelepasan impuls simpatis yang masif (Guyton,
2000:706).
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2.1.5 Klasifikasi Gangguan Kecemasan
Menurut PPDGJ 1II, gangguan neurotik, gangguan somatoform dan gangguan
terkait stres diklasifikasikan sebagai berikut:
F40 Gangguan ansietas fobik
F41 Gangguan ansietas lainnya
F42 Gangguan obsesif kompulsif
F43 Reaksi terhadap stres berat dan gangguan penyesuaian
F44 Gangguan disosiatif (konversi)
F45 Gangguan somatoform

F48 Gangguan neurotik lainnya

2.1.6 Knteria Diagnostik
1 Kriteria diagnostik DSM IV untuk gangguan stres pasca trauma:
A. Orang telah terpapar dengan suatu kejadian traumatik dimana terdapat kedua hal
berikut:
(1) Orang mengalami, menyaksik n, atau dihadapkan dengan suatu kejadian
atau kejadian yang berupa ancaman kematian atau ancaman yang sesungguhnya
atau cidera yang serius, atau ancaman kepada integritas fisik diri sendiri atau
orang lain.
(2) Respon orang tersebut berupa rasa takut yang kuat, rasa tidak berdaya, atau
horor.
B. Kejadian traumatik secara menetap dialami kembali dalam satu atau lebih cara
berikut:
(1) Rekoleksi yang menderita, rekuren, dan mengganggu tentang kejadian,
termasuk bayangan pikiran atau persepsi.

(2) Mimpi menakutkan yang berulang tentang kejadian.
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(3) Berkelakuan atau merasa seakan-akan kejadian traumatik berulang kembali
(termasuk perasaan penghidupan kembali pengalaman, ilusi, halusinasi dan
episode kilas balik disosiasif, termasuk yang terjadi selama terbangun.

(4) Penderitaan psikologis yang kuat saat terpapar dengan tanda-tanda ekstemnal
atau intemal yang menyimbolkan atau menyerupai kejadian traumatik.

(5) Reaktivasi psikologis saat terpapar dengan tanda eksternal atau intemal
yang menyimbolkan atau menyerupai kejadian traumatik.

C. Penghindaran stimulus persisten yang berhubungan dengan trauma dan kaku
karena responsivitas umum (tidak ditemukan sebelum trauma), seperti
ditunjukkan oleh tiga atau lebih berikut:

(1) Usaha untuk menghindari pikiran, perasaan atau percakapan yang
berhubungan dengan trauma.

(2) Usaha untuk menghindari aktivitas, tempat atau orang yang menyadarkan
rekoleksi dengan trauma.

(3) Tidak mampu mengingat aspek penting dari trauma.

(4) Hilangnya minat atau peran serta yang jelas dalam aktivitas yang bermakna.
(5) Perasaan terlepas atau asing dari orang lain.

(6) Rentang afek yang terbatas (misal tidak mampu memiliki perasaan cinta).
(7) Perasaan bahwa masa depan menjadi pendek.

D. Gejala menetap adanya peningkatan kesadaran (tidak ditemukan sebelum

trauma), seperti yang ditunjukkan dua atau lebih berikut:
(1) Kesulitan untuk tertidur atau tetap tidur.
(2) Iritabilitas atau ledakan amarah.
(3) Sulit berkonsentrasi.
(4) Kewaspadaan berlebihan
(5) Respon kejut yang berlebihan.
E. Lama gangguan (kriteria B, C, dan D) adalah lebih dari 1 bulan.
F. Gangguan menyebabkan penderitaan yang bermakna secara klinis atau gangguan

dalam fungsi sosial, pekerjaan atau fungsi penting lain.
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2. Kriteria diagnostik untuk gangguan kecemasan menyeluruh menurut DSM IV

A. Kecemasan atau kekhawatiran yang berlebihan, yang lebih banyak terjadi selama
sekurangnya 6 bulan, tentang sejumlah kejadian atau aktivitas (pekerjaan,
prestasi).

B. Orang merasa sulit mengendalikan ketakutan.

C. Kecemasan dan kekhawatiran disertai oleh tiga atau lebih dari enam gejala
berikut:

(1) Kegelisahan atau perasaan bersemangat atau gelisah.

(2) Merasa mudah lelah.

(3) Sulit berkonsentrasi atau pikiran menjadi kosong.

(4) Intabilitas.

(5) Ketegangan otot.

(6) Gangguan tidur (sulit tertidur atau tetap tidur, atau tidur yang gelisah dan tidak
memuaskan).

D. Fokus kecemasan dan kekhawatiran adalah tidak terbatas pada gangguan aksis I,
misalnya kecemasan atau ketakutan adalah bukan tentang menderita serangan
panik (seperti pada gangguan panik), mzrasa malu di publik (seperti pada fobia
sosial), terkontaminasi (seperti pada gangguan obsesif kompulsif), merasa jauh
dari rumah atau saudara dekat (seperti pada gangguan cemas perpisahan),
penambahan berat badan (seperti pada anoreksia nervosa), menderita keluhan
fisik berganda (seperti pada gangguan somatisasi), atau menderita penyakit serius
(seperti pada hipokondriasis) serta tidak terjadi semata-mata selama gangguan
stres pasca trauma.

E. Kecemasan, kekhawatiran, atau gejala fisik menyebabkan penderitaan yang
bermakna secara klinis atau gangguan dalam fungsi sosial, pekerjaan atau fungsi

penting lain.
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F. Gangguan adalah bukan efek langsung dari suatu zat (misalnya obat) atau
kondisi medis umum (misalnya hipertiroidisme) dan tidak terjadi semata-mata

selama gangguan mood, ganggua psikotik, atau gangguan perkembangan pervasif.

2.2 Bencana Alam Banjir Bandang Di Kecamatan Panti Kabupaten Jember
2.2.1 Definis1 Bencana Alam Banjir Bandang

Bencana atau Disaster adalah suatu peristiwa yang dapat disebabkan oleh alam
atau karena ulah manusia, yang pada umumnya terjadi secara sangat mendadak, dan
dapat menimbulkan dampak yang relatif merugikan (Oemarmadi, 2005). Banjir
banding adalah banjir besar yang datag secara tiba-tiba dan mengalir deras

menghanyutkan benda-benda besar (Depdikbud, 1996:90)

2.2.2 Keadaan Geografi Jember
Kabupaten Jember dengan 31 kecamatannya mem_ nyai luas wilayah 3.293,40

km? terletak pada posisi 6° 27> 9°” sampai dengan 7° 14’ 33"’ bujur timur dan 7° 59°
6’ sampai dengan 8° 33” 56 lintang selatan. Berbentuk dataran ngarai yang subur
pada bagian tengah dan selatan, dikelilingi pegunungan yang memanjang sepanjang
batas utara dan timur serta samudera Indonesia sepanjang batas selatan dengan pulau
Nusabarong yang merupakan satu-satunya pulau yang ada di wilayanh kabupaten
Jember. Batas administratif kabupaten Jember adalah:

Sebeleh utara : Kabupaten Bondowoso dan Kabupaten Probolinggo

Sebelah timur : Kabupaten Banyuwangi

Sebelah selatan: Samudera Indonesia

Sebelah barat : Kabupaten Lumajang (BPS, 2004)

2.2.3 Keadaan Geografi Kecamatan Panti
a. Luas wilayah dan Penduduk
Menurut data dari Badan Pusat Statistik Jember, kecamatan Panti memiliki luas

wilayah 160,71 km2. Artinya luas wilayah kecamatan Panti adalah 4,88% dari luas
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wilayah kabupaten Jember. Kecamatan Panti terdiri dar 7 kelurahan, 23 dusun, 319
RW dan 462 RT. Jumlah penduduk kecamatan Panti 56.673 jiwa,dengan tingkat
kepadatan penduduk kecamatan Panti adalah 603 jiwa/km? .

Batas-batas wilayah kecamatan Panti:

Utara : Pegunungan Argopuro

Barat : Bangsalsar

Selatan : Rambipuji

Timur : Sukorambi (BPS, 2004:v)
b. Keadaan Hutan dan Tanah Kecamatan Panti

Menurut Badan Pusat Statistik kabupaten Jember, luas hutan lindung di
kecamatan Panti pada tahun 2002 mencapai 2.142 hektar. Namun pada tahun 2004
luas hutan lindung di kecamatan Panti hanya tinggal 583 hektar, atau berubah fungsi
seluas 1559 hektar. Sementara itu, luas hutan produktif di kecamatan Panti justru
meningkat dari 1182 hektar pada tahun 2002 menjadi 1216 hektar pada tahun 2003.
Adapun pada tahun 2004 bertambah 756 hektar dan menjadi 1972 hektar luas hutan
produktif (Kompas, 2006). Sedangkan luas hutan suaka di kecamatan Panti adalah
420,20 hektar. Luas hutan secara keseluruhan kecamatan Panti 3.744,70 hektar (BPS,
2004:195)

Keadaan tanah kecamatan Panti terdiri dari 2 jenis tanah, yaitu andosol dan
latosol. Luas tanah andosol sekitar 76,50 km®, sedangkan tanah latosol 84,21 km?
(BPS, 2004:13)

Kecamatan Panti sebagian besar merupakan dataran yang miring. Berikut ini
data dari Badan Pusat Statistk Jember (2004:11) tentang luas wilayah kecamatan

Panti menurut kemiringan tanah.
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Tabel 2.1 Luas Wilayah (km”) Kecamatan Panti Menurut Kemiringan

0-2° 2°.15° 15°- 40° > 40°

12.44 km* 36,28 km” 14,83 km” 97.16 km”

Sumber: Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2004

Sebagian besar wilayah Panti terletak pada ketinggian antara 1000-2000 meter.

Berikut in1 adalah tabel luas wilayah Panti menurut ketinggian tempat.

Tabel 2.2 Luas Wilayah (km?*) Kecamatan Panti Menurut Ketinggian (m)

0-25 25-100 100-500 500-1000 1000-2000 >2000

- 7,81 50,78 28,12 61,02 12.97

Sumber: Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember, 2004

c. Ikhm
Banyaknya curah hujan di kecamatan Panti pada bulan Desember adalah 617

mm’. Rata-rata curah hujan setiap hari sekitar 30,5 mm*/hari. Sedangkan banyaknya
hari hujan adalah 20 hari/bulan (BPS, 2004:27)

2.2.4 Keadaan Gunung Argopuro

Kecamatan Panti, lokasi paling parah terkena banjir, terletak pada lereng
sebelah selatan Gunung Argopuro. Lembah curam, lebar dan dalam (lembah baranco)
di lereng Gunung Argopuro merupakan daerah konsentrasi aliran sungai utama. Titik
pertemuan beberapa alur sungai merupakan daerah yang sangat rawan terhadap
bencana banjir maupun longsor apabila terjadi hujan lebat pada lereng gunung
sebelah atasnya. Banjir yang disertai lumpur dapat diidentifikasikan sebagai akibat
dari hujan lebat yang telah berlangsung dan tanggal 30 Desember 2005 hingga 1
Januan 2006. Kondisi demikian menyebabkan lapisan tanah pada slope yang curam

jenuh air hanyut menjadi aliran permukaan dan volume air yang masuk ke sungai
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terlampau tinggi sehingga berakibat banjir disertai lumpur. Untuk tiga kecamatan
yang lain (Kecamatan Tanggul, Rambipuji dan Arjasa) kondisinya tidak separah bila
dibandingkan dengan Kecamatan Panti. Sangat mungkin disebabkan karena letaknya
yang relatif lebih jauh dari sumber sungai utama yang berasosiasi dengan lembah
Baranco.

Kondisi penutup lahan :
- Lereng atas : hutan lahan kering
- Lereng tengah : campuran hutan lahan kering, semak dan belukar
- Lereng bawah : permukiman dan tegalan

- Lereng kaki : permukiman, tegalan dan persawahan (www.lapanrs.com)

2.3 Hubungan Gangguan Kecemasan Dengan Ben:cana Alam Banjir Bandang
Gangguan stress pasca trauma merupakan bentuk gangguan kecemasan.
Gangguan stress pasca trauma pada seseorang timbul bila ada pengalaman emosional
atau physical stress sehingga menjadi extermelly traumatic dalam kehidupan
seseorang. Contohnya adalah perang, bencana alam, dan serious accidents (Kaplan,
1991:409). Banjir bandang merupakan suatu bencana alam yang dapat menimbulkan

gangguan stress pasca trauma.
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2.4 Kerangka Konseptual Penelitian

Bencana alam

Banjir bandang
v
rommmmm——a- Korban
v
Tidak mengalami Kecemasan
kecemasan

h

A

14

Gangguan stres
pasca trauma

Gangguan

kecemasan umum

Keterangan :
—— : Diteliti

------ » : Tidak ditelitr

Gambar 2.1 Kerangka Konseptual Penelitian
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian survei deskriptif dengan pendekatan cross
sectional, yaitu pengukuran variabel hanya pada satu saat, dan tidak dilakukan tindak

lanjut (Pratiknya, 2003:13).

3.2 Populasi dan Sampel Penelitian
3.2.1 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah para korban bencana alam banjir bandang yang
berada di Desa Kemiri, Kecamatan Panti, Kabupaten Jember.
3.2.2 Sampel Penelitian
a. Kriteria inklusi
1) Korban bencana alam banjir bandang yang berada di Desa Kemir,
Kecamatan Panti, Kabupaten Jember.
2) Korban bencana alam banjir bandang yang berumur 20-60 tahun.
3) Tidak mengalami retardasi mental.
4) Bersedia untuk mengisi kuisioner yang telah disediakan sebagai tanda
persetujuan menjadi sampel penelitian.
b.Krnitera eksklusi
1) Bukan korban bencana alam banjir bandang di Desa Kemiri, Kecamatan
Panti, Kabupaten Jember.
2) Korban yang berumur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 60 tahun.
3) Mengalami retardasi mental.
3.2.3 Besar Sampel

Besar sampel adalah total sampling, yang memenuhi kriteria inklusi.

15
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3.3 Teknik Penelitian
Peneliti datang langsung ke lokasi korban dan melakukan pengisian kuisoner,

HARS dan Impact of Event Scale melalui wawancara.

3.4 Variabel Penelitian
3.4.1 Variabel bebas
Variabel bebas penelitian ini adalah bencana alam banjir bandang.
3.4.2 Vanabel terikat
Variabel terikat penelitian ini adalah tingkat gangguan kecemasan dan

gangguan stres pasca trauma pada korban bencana alam banjir bandang,

3.5 Definisi Operasional Variabel

1. Bencana alam banjir bandang
Banjir bandang adalah banjir besar yang datang secara tiba-tiba dan mengalir
deras menghanyutkan benda-benda besar.

2. Tingkat gangguan kecemasan
Kecemasan pada pengungsi dapat di.kur dengan memakai Hamilton Anxiety

Rating Scale dengan tingkatan:

a. Skor <14 : tidak ada kecemasan

b. Skor 14-20 : kecemasan ringan

c. Skor 21-27 : kecemasan sedang

d. Skor 28-34 : kecemasan berat

e. Skor 35-42 : kecemasan sangat berat
f. Skor >42 . keadaan yang luar biasa

3. Gangguan stres pasca trauma
Dalam penelitian ini diagnosa gangguan stres pasca trauma menggunakan
instrumen /mpact of Event Scale. Pengungsi dinyatakan megalami gangguan stres

pasca trauma apabila Impact of Event Scale mempunyai hasil yang positif, yaitu:
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Angka untuk subskala yang mengganggu (1, 4, 5, 6, 10, 11, dan 14)
jumlahnya lebih dar1 14.

- Angka untuk subskala penghindaran (2, 3, 7, 8, 9, 12, 13, dan 15) jumlahnya
lebih dari 16.

3.6 Instrumen Penelitian

1. Lembar kuisioner, berisi berita dan data demografi.
2. HARS untuk menilai kecemasan.

3. Impact of Event Scale.

3.7 Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Desa Kemiri, Kecar' . n Panti, Kabupaten Jember.

Waktu penelitian adalah bulan Juni - Juli tahun 2006.
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3.8 Prosedur Penelitian

3.8.1 Alur Penelitian

Perizinan

o

Penjaringan sampel sesuai dengan kriteria

@

Pengisian lembar kuisioner

o

Pengumpulan lembar !

iyl

Pengolahan data

B

~

Hasil penelitian

Gambar 3.1 Alur Penelitian

3.8.2 Analisis Data
Data yang didapat akan disajikan dalam bentuk tabel yang akan dikonversikan
dalam persentase. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program Ms

Excel.
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

a. Sebanyak 80 orang (75 %) tidak mengalami gangguan kecemasan, dan 26 orang
mengalami kecemasan dengan distribusi: 22 orang (21 %) mengalami gangguan
kecemasan tingkat ringan, 4 orang (4 %) mengalami gangguan kecemasan
tingkat sedang, dan tidak ada pengungsi yang mengalami gangguan kecemasan
tingkat berat.

b. Jumlah korban yang mengalami gangguan stres pasca trauma berjumlah 22
orang (20,76 %), dengan distribusi sebagai berikut: 18 orang mengalami
kecemasan tingkat ringan, 4 orang mengalami kecemasan tingkat sedang, dan
tidak ada yang mengalami kecemasan tingkat berat.

¢. Korban yang mengalami gangguan kecemasan umum berjumlah 4 orang (4 %)

yang semuanya tergolong gangguan kecemasan tingkat ringan.

5.2 Saran

a. Diharapkan ada penelitian yang dilakukan secara berkesinambungan untuk
meneliti perkembangan korban bencana alam banjir bandang.

b. Bagi lefnbaga-lembaga kesehatan, seperti Dinas Kesehatan atau Rumah Sakit,
agar melakukan tindakan rehabilitasi secara holistik pada korban bencana alam
banjir bandang.

c. Korban bencana alam hendaknya sesegera mungkin mencari pengobatan bila
mengalami gejala gangguan kesehatan, sehingga gangguan tersebut bisa segera
diterapi.

d. Pemerintah hendaknya melakukan antisipasi dini terhadap bencana alam.

26
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LAMPIRAN A

SURAT PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah n1:
Nama

Umur

Setelah mendapat penjelasan dan memahami tentang penelitian,
Judul Penelitian : Tingkat Kecemasan dan Gangguan Stres Pasca Trauma
pada korban Bencana Alam Banjir Bandang di Desa
Kemiri kecamatan Panti Kabupaten Jember
Nama Peneliti  : Devi Wardoyo
NIM : 022010101074

Dengan ini saya menyatakan bersedia mengikuti penelitian tersebut secara

sukarela sebagai subyek penelitian.

Nama dan tanda tangan
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LAMPIRAN B
DATA DEMOGRAFI SAMPEL PENELITIAN
Nama U . S
Umur T TR T .
Jenis Kelamin . om.oam EY A Y N W Y
Agama A
Alamat Asal e ook R, . | .
Pendidikan romem e 4 N BN
Status e

Pekerjaan 5 e N T O N L.
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LAMPIRAN C

Hamilton Rating Scale for Anxiety

1. Kecemasan (anxiety)

Butir in1 meliputi perasaan ketidakpuasan tentang masa yang akan datang, yaitu

perasaan khawatir, ketidaktentraman, mudah tersinggung, cemas atau merasa

dalam bahaya.

0
1
2

Tidak ada.

Merasa tidak tentram dan mudah tersinggung.

Penderita mengeluh mudah tersinggung, cemas dan khawatir yang sukar
diatasi tetapi belum menggangu aktivitas sehari-hari karena kekhawatiran

masih berkisar pada hal-hal yang tidak penting.

= Ketidaktentraman yang jelas sukar diatasi karena menyangkut

kekhawatiran tentang perlukaan atau bahaya besar yang akan terjadi di
masa datang. Kecemasan dapat berbentuk panik yang jelas menggaggu
aktivitas sehari-hari

Perasaan dalam bahaya sangat sering terjadi sehingga sangat

mempengaruhi aktivitas sehari-han

2. Rasa tegang (tension)

Butir ini meliputi perasaan gelisah, tegang tidak dapat santai, gemetar dan

kelelahan.

Tidak ada.

Merasa agak gelisah dan tegang.

Menyatakan tentang kegelisahan dan tidak dapat santai. Perasaan mi sukar
diatasi tetapi belum menggangu aktivitas sehari-hari.

Kegelisahan dan rasa tegang yang menyolok sehingga kadang-kadang
menggangu aktivitas sehari-hari.

Kegelisahan dan rasa tegang yang selalu menggangu aktivitas sehari-han
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Rasa takut (fear)

Sejenis rasa cemas yang muncul apabila seseorang penderita berada dalam situasi

tertentu. Situasi tersebut dapat berupa ruang terbuka atau tertutup, naik bus atau

kereta api. Penderita akan merasa sembuh apabila ia menghindarinya. Perlu

dicatat pada penilaian ini apakah kecemasan fobik tersebut lebih jelas pada

episode sekarang dibanding biasanya.

0 = Tidak ada.

1 = Sangat ringan.

2 = Menderita kecemasan fobik yang masih bisa diatasi sendiri.

3 = Kecemasan fobik yang sukar diatasi sendir1 oleh penderita, sehingga pada
saat tertentu telah menggangu aktivitas sehari-hari.

4 = Kecemasan fobik yang sudah benar-benar mengganggu aktivitas sehari-

hari.

Insomania

Butir ini mencakup keluhan subyektif penderita tentang lamanya (jumlah tidur
dalam 24 jam) dan dalamnya tidur dangkal dan sering terbangun atau dalam dan
nyenyak. Penilaian dilakukan dalam 3 hari terakhir tanpa obat-obatan hipnotik
dan sedatif

0 = Lama dan dalamnya tidur normal.

1

II

Lamanya tidur agak berkurang (misalnya sulit masuk tidur) tetapi

dalamnya tidur tidak berkurang.

(8]
Il

Dalamnya tidur mulai berkurang, sehingga tidumya dangkal, secara
keseluruhan tidurnya sedikit berkurang.
3 = Lamanya dan dalamnya tidur menurun mencolok, hanya berkisar beberapa

jam dalam 24 jam.

B
I

= Tidur sangat dangkal sehingga penderita merasa tidak tidur sama sekali.
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5. Kesukaran konsentrasi dan gangguan daya ingat

Butir ini meliputi kesukaran konsentrasi, kesulitan membuat keputusan tentang

masalah sehari-han dan gangguan daya ingat.

0
1

I

tidak ada

merasa mengalami kesukaran konsentrasi dan gangguan daya ingat
yang sangat ringan.

walaupun telah berusaha keras, penderita tetap merasa mengalami
kesukaran konsentrasi pada pekerjaan rutin sehari-hari.

kesukaran  konsentrasi, daya ingat atau kesulitan membuat
keputusan dirasakan sangat berat. Sebagai contoh kesukaran menyerap
berita surat kabar. Atau program TV secara baik diberi skor 3 apabila
keadaan tersebut belum menganggu jalannya wawancara.

pada pemeriksaan ditemukan kesukaran konsentrasi dan menunda setiap

keputusan yang harus segera dibuat.

6. Perasaan sedih

Butir in1 menyangkut persyaratan verbal atau non verbal tentang kesedihan,

murung, tidak berdaya dan perasaan tidak ada harapan.

0
1
2

Perasaan normal

Merasa kesedihan ringan dibandingkan biasannya

Perasaan yang jelas tidak menyangka walaupun masih belum disertai
perasaan tidak berdaya, tidak ada harapan

Dalam pemeriksaan tampak pandangan korban non verbal yang
menyatakan bahwa ia menderita kesedihan dengan rasa tidak ada harapan
Penderita menyatakan perasaan tidak berdaya, tidak bergairah dan terlihat

pandangan verbal tentang rasa sedih, murung, kutang berdaya, dan tidak

bergairah selama wawancara.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

34

7. Gejala somatic umum ( gejala muskuler)

Butir ini mencakup kecemasan, kekakuan, rasa nyeri yang dirasakan secara difus

pada kelompok otot tersebut, misalnya pada rahang pada leher.

0
1

2
3
4

Tidak ada

Nyeri kaki otot yang ringan

Gejala tidak dirasakan sebagai nyeri

Rasa nyer otot telah menganggu aktivitas sehari-hari

Rasa nyeri dirasakan terus-menerus dan jelas menganggu kehidupan dan

pekerjaan sehari-hari.

8. Gejala somatik umum (sensorik)

Butir ini meliputi perasaan meningkatnya kelelahan dan kelesuan seperti yang

terjadi pada gangguan fungsional. Seperti pada akut sensorik misalnya tinitus,

kekaburan penglihatan, sensasi panas dan perasaan tertekan.

0
1
2

Tidak ada

Perasaan tertekan ringan pada telinga, mata dan kulit

Perasaan telinga berdengung, gangguan penglihatan, kulit terasa tertusuk —
tusuk atau gatal-gatal (parestesi)

Gejala sensorik umum sehingga sampai taraf tidak menganggu kegiatan
sehari-han

Gejala sensorik teus-meneus dialami dan jelas menganggu kegiatan

sehari-hari.
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9. Gejala kardiovaskuler

0 = Tidak ada

1 = Ringan atau tidak terlalu jelas
2 = Gejala kardiovaskuler jelas, tetapi penderita masih dapat mengatasi sendiri
3 = Gejala kardiovaskuler mulai sukar di dalam, hanya sampai taraf tertentu

sudah menganggu aktivitas sehari-hari
4 = Gejala kardiovaskuler dirasakan terus-menerus dan jelas sudah

menganggu aktivitas sehari-hari.

10. Gejala alat pernafasan
Butir 11 mencakup perasaan tercekik atau penyempitan tenggorokan sehingga
terasa sesak napas atau sering mendesak.
0 = Tidak ada
1 = Ringan atau tidak terlalu jelas
2 = Terdapat pada alat sudah sulit untuk diatasi sendiri, sehingga sudah
menggangu aktivitas sehari-hari
3 = Tanda pada alat sudah sulit untuk diatasi sendiri sehingga sudah

menggangu aktivitas sehari-hari

§N
|

= Gejala pada alat pernafasan dirasakan terus-menerus dan jelas sudah

menganggu aktivitas sehari-hari.



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

36

11. Gejala gastrointestinal

12

Meliputi kesulitan menelan, dispepsi, nyeri lambung, rasa terbakar pada ulu hati,

nyeri lambung berkaitan dengan makanan, rasa penuh, nausea, muntah dan diare.

Tidak ada

Gejala ringan

Satu/lebih gejala tersebut tetapi masih dapat diatasi sendiri

Gejala tersebut dapat diatasi sendiri sehingga kadang menganggu aktivitas
sehari-har

Gejala terus-menerus dirasakan dan jelas menganggu aktivitas sehari-hari.

Gejala genitourinaria

Meliputi keluhan genitourinaria non organik misalnya sering kencing, haid tidak

teratur, anorgasme, ejakulasi dini, tidak ada ereksi.

0
1
2

Tidak ada

Sangat ringan

Terdapat satu atau lebih gejala diatas tetapi belum menganggu aktivitas
sehari-hari

Terdapat satu atau lebih gejala tersebut dan sudah menganggu aktivitas
sehari-hari, misalnya sering kencing

Gejala tersebut di atas terus-menerus dirasakan dan jelas mengakibatkan

gangguan aktivitas sehari-hari.
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13. Gangguan saraf otonom.

14.

Mencakup perasaan mulut kering, pucat, muka merah, berkeringat atau pusing.

0
1
2

Tidak ada.

Sangat ringan.

Tedapatnya satu atau lebih gejala tersebut tetapi belum menganggu
aktivitas sehari-hari.

Terdapat satu atau lebih gejala tersebut tetapi belum menganggu aktivitas
sehari-han.

Gejala saraf otonom dirasakan terus-menerus dan sangat menganggu

kegiatan sehari-hari.

Tingkah laku pada saat wawancara

Meliputi apakah penderita terlihat tegang, gelisah, tidak dapat duduk teragitasi,

gemetar, pucat, hiperventilasi atau keringat banyak.

0
1

2
3
4

Tidak ada

Sangat ringan
Kecemasan sedang
Sangat cemas

Kecemasan hebat,misal gemetar terus-menerus
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Lampiran D

IMPAC OF EVENT SCALE

38

No Pernyataan Skor

1. | Saya memikirkan hal itu meski saya tidak menginginkannya.

2. | Saya berusaha untuk tidak membiarkan din saya sedih pada saat
saya memikirkan kejadian itu atau pada saat saya diingatkan akan
kejadian itu.

3. | Saya berusaha untuk melupakan kejadian itu dan kenangan saya.

4. | Saya mengalami masalah untuk mulai tidur atau tetap tidur,
karena gambaran-gambaran tentang kejadian itu seringkali
hinggap dalam pikiran saya.

5. | Saya memiliki gelombang perasaan yang kuat tentang kejadian
1tu.

6. | Saya bermimpi tentang kejadian itu.

7. | Saya menjaga jarak terhadap hal-hal yang mengingatkan saya
akan hal itu.

8. | Saya merasa seolah-olah ini tidak pemah terjadi atau tidak nyata.

9. | Saya mencoba intuk tidak membicarakan kejadian itu.

10. | Gambaran-gambaran tentang kejadian itu terlintas dalam pikiran
saya.

11. | Hal-hal lain membuat saya terus memikirkan hal itu.

12. | Saya kuatir jangan-jangan saya masih mempunyai perasan-
perasaan tentang kejadian 1tu, namun saya tidak
menghiraukannya.

13. | Saya mencoba untuk tidak memikirkan kejadian itu.

14. | Beberapa hal mengingatkan saya dan membawa perasan itu
kembali,

15. | Perasaan-perasaan saya tentang kejadian itu sudah hilang (mati
rasa).

Jumlah skor

Keterangan:

1 = Tidak sama sekali

2 = Jarang

3 = Kadang-kadang

4 = Sering
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