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Abstract
Posttraumatic stress disorder is a disorder with re-experiencing, avoidance, negative beliefs and hyperarousal symptoms
that occur after experiencing extreme events, in this case dating violence in early adult women. The assessments used
are clinical interviews, observation with PCL-5, Wechsler Adult Intelligence Scale, Sacks Sentence Completion Test,
Graphic Test, Thematic Apperception Test. This case study with intervention model aims to study the role of Cognitive
Behavior Therapy in developing adaptive beliefs and behavior to reduce PTSD symptoms due to dating violence. In
line with the hypothesis, the result is CBT intervention can reduce PTSD symptoms when individuals develop new
meanings for the traumatic events and thoughts that are more adaptive to the current situation, resulting in more adaptive
physiological responses and reduced avoidance behavior. Physical health also improves with better sleep quality after
engaging in productive activities. Individuals also successfully learn new skills that can be used to prevent relapse.
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Pendahuluan

Hurlock menjelaskan bahwa masa dewasa muda atau
dewasa awal dimulai dari sekitar usia 18 tahun sampai 40
tahun (Hurlock, 2015). Adapun tugas-tugas perkembangan
pada masa dewasa muda berkaitan dengan memulai
pekerjaan, mengambil tanggung jawab sebagai warga negara,
mencari kelompok sosial yang menyenangkan, memilih
pasangan hidup, mulai membina keluarga, mengasuh anak,
dan mengelola rumah tangga (Hurlock, 2015). Secara
khusus perkembangan hubungan intim dan romantis
menjadi tugas penting di masa dewasa muda. Kebutuhan
untuk membentuk hubungan yang kuat, stabil, dekat, dan
penuh perhatian merupakan motivator yang kuat dalam
perilaku manusia (Papalia et al, 2009). Adanya tugas
perkembangan tersebut mendorong individu dewasa untuk
fokus membangun hubungan pacaran. Pacaran (dating)
merupakan relasi antara laki-laki dan perempuan yang saling
memiliki ketertarikan. Dengan menjalin hubungan pacaran,
individu dapat mengalami dampak positif yang terarah pada
tercapainya tugas perkembangan dan munculnya rasa bahagia
maupun bersemangat. Akan tetapi, di sisi lain terdapat
beragam fenomena adanya kekerasan dalam pacaran yang
berdampak negatif pada individu (Rini, 2022).

Catatan tahunan kekerasan terhadap perempuan Komnas
Perempuan tahun 2020 menunjukan bahwa terjadi pen-
ingkatan kekerasan pada perempuan sebesar empat persen,
dari 75% menjadi 79% pada ranah kekerasan personal,
di antaranya dalam perkawinan atau dalam rumah tangga
(KDRT) dan dalam hubungan personal (hubungan prib-
adi/pacaran). Temuan ini menunjukan bahwa kekerasan

dalam berpacaran berada pada kondisi yang cukup serius.
Kekerasan dalam berpacaran menduduki peringkat kedua
setelah kekerasan terhadap istri. Sepanjang tahun 2020
terdapat 1.309 kasus kekerasan dalam berpacaran, serta
korban kekerasan dalam pacaran sebagian besar merupakan
perempuan (Komnas Perempuan, 2021).

Kekerasan dalam pacaran atau dating violence didefin-
isikan sebagai tindak kekerasan terhadap pasangan yang
belum terikat pernikahan meliputi kekerasan fisik, emosional,
seksual, ekonomi, dan pembatasan aktivitas (Kementerian
PPPA, 2018). Pada kekerasan dalam pacaran biasanya dapat
terjadi kekerasan fisik yang dilakukan terhadap pasangan
berupa memukul, mencubit, mencekik, menendang, atau
melempar barang kepada pasangan yang dapat melukai
dan menimbulkan bekas fisik terhadap pasangan. Selain
itu dapat juga terjadi kekerasan yang menyerang psikologis
pasangan dapat berupa hinaan, mengkritisi secara berlebihan,
merendahkan, menekan dengan ancaman yang dapat menim-
bulkan rasa bersalah terhadap pasangan dan membuat tekanan
psikis lainnya serta adanya perselingkuhan yang menyakiti
pasangan secara emosional. Dapat juga terjadi kekerasan
yang dilakukan terhadap pasangan dalam bentuk memaksa
secara sengaja untuk melakukan kegiatan seksual. Kemudian
terdapat kekerasan yang merugikan korban terkait finansial,
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dan kekerasan pembatasan aktivitas berupa pengekangan
disertai ancaman atau dalam kasus ekstrim terjadi kekerasan
yang mengancam keselamatan dan nyawa individu (Rini,
2022).

Kekerasan-kekerasan yang terjadi tersebut dapat berakibat
membuat korban menjadi cemas, sedih, malu, kekaburan
identitas serta dapat menyebabkan korban menjadi susah
tidur, takut, tidak percaya pada laki-laki, sering menangis,
depresi, bahkan stres jangka panjang (Sari, 2018). Menurut
Khanafi et al (2019), stres jangka panjang adalah gejala
psikologis yang dapat dirasakan korban sebagai suatu trauma
yang menyebabkan korban memiliki pikiran tentang diri
dan dunia yang negatif, hal ini juga memicu rasa kurang
percaya diri, konsep diri yang negatif, menutup diri dari
pergaulan, serta reaksi somatik seperti jantung berdebar
dan keringat berlebihan. Oleh karena itu, kekerasan dalam
pacaran dapat menyebabkan berkembangnya gangguan stress
pasca trauma atau posttraumatic stress disorder (Rakovec-
Felser, 2014). Posttraumatic stress disorder (PTSD) dapat
dialami oleh korban kekerasan dalam pacaran sebagai
reaksi yang berkelanjutan terhadap peristiwa kekerasan yang
dipersepsikan melibatkan adanya cedera serius, ancaman
kematian atau ancaman terhadap keselamatan diri sendiri
atau orang lain. Berdasarkan penelitian tentang prevalensi
gangguan stres pasca trauma di antara korban kekerasan
dalam hubungan, ditemukan bahwa 63,8 persen perempuan
yang mengalami kekerasan fisik, emosional, dan seksual
dari pasangannya menderita gangguan stres pasca trauma
(Golding, 1999).

Gangguan stres pasca trauma atau posttraumatic stress
disorder (PTSD) merupakan gangguan yang mengembangkan
karakteristik gejala yang muncul setelah paparan satu
atau lebih peristiwa traumatis, dengan mengalami atau
menyaksikan pengalaman traumatis, adanya kemunculan
gejala intrusi yang berhubungan dengan peristiwa traumatis,
perilaku menghindari peristiwa, perubahan negatif pada
kognisi dan suasana hati, perubahan reaktivitas terkait
pengalaman traumatis, berdampak pada fungsi kehidupan
sehari-hari, yang berlangsung lebih dari 1 bulan (American
Psychiatric Association, 2013). PTSD juga didefinisikan
sebagai gangguan kronik yang membahayakan individu
secara psikologis dan fisik yang fokus utamanya terletak pada
stress terhadap pengalaman traumatis. PTSD dikarakteristikan
dengan pengalaman kembali, penghindaran, keyakinan negatif
dan simtom hyperarousal, pada individu yang mengalami
kejadian ekstrim. Simtom yang muncul harus dapat
diasosiasikan dengan peristiwa traumatis yang memicu, baik
sesaat setelah peristiwa terjadi atau pikiran mengganggu dan
usaha untuk menghindari pikiran atas peristiwa (Imanina
& Surjaningrum, 2022). Maka dari itu, individu yang
mengembangkan PTSD setelah terpapar stres dan peristiwa
traumatik menunjukkan tanda-tanda khas dari gangguan
tersebut, yang meliputi re-experiencing (gejala merasa
mengalami kembali peristiwa yang menyebabkan trauma),
avoidance (menghindar dari lingkungan), dan hyperarousal
(teragitasi) yang bertahan lebih dari satu bulan dan
menimbulkan hambatan secara signifikan dalam menjalani
kesehariannya (Fadilah, 2024).

Gangguan PTSD yang dialami individu akan berdampak
pula pada kehidupan sehari-hari (Keny et al, 2023). Adapun
dampaknya adalah PTSD memiliki gejala yang menyebabkan

serangan panik (panic attack). Individu dapat mengalami
serangan panik ketika dihadapkan pada sesuatu yang
mengingatkan mereka pada trauma. Serangan panik meliputi
perasaan yang kuat atas ketakutan atau tidak nyaman yang
menyertai gejala fisik. Gejala fisik meliputi jantung berdebar-
debar, berkeringat, gemetar, sesak nafas, sakit dada, sakit perut,
merasa kedinginan, badan panas, mati rasa. Selain itu terdapat
juga dampak perilaku menghindar dengan menghindari
hal-hal yang dapat mengingatkan penderita pada kejadian
traumatis. Kadang-kadang penderita mengaitkan semua
kejadian dalam kehidupannya setiap hari dengan trauma,
padahal kondisi kehidupan sekarang jauh dari kondisi trauma
yang pernah dialami. Hal ini sering menjadi lebih parah
sehingga penderita menjadi takut untuk keluar rumah dan
harus ditemani oleh orang lain jika harus ke luar rumah yang
terkadang menghambat individu dalam beraktivitas sehari-
hari. Banyak orang juga menjadi depresi setelah mengalami
pengalaman traumatik dan menjadi tidak tertarik dengan hal-
hal yang disenanginya sebelum peristiwa trauma (Nawangsih,
2016).

Dampak lainnya adalah perasaan marah dan mudah
tersinggung (Hali & Lebuan, 2024). Marah dan mudah
tersinggung adalah reaksi yang umum di antara penderita
trauma. Marah adalah suatu reaksi yang wajar dan dapat
dibenarkan. Bagaimanapun, kemarahan yang berlebihan
dapat mempengaruhi proses penyembuhan dan menghambat
penderita untuk berinteraksi dengan orang lain. Padahal
penderita PTSD memerlukan dukungan dari lingkungan
sosialnya tetapi mereka seringkali merasa sendiri dan terpisah.
Perasaan yang demikian tersebut, umumnya penderita
mengalami kesulitan untuk berhubungan dengan orang lain
dan mendapatkan pertolongan. Penderita sulit untuk percaya
bahwa orang lain dapat memahami apa yang individu telah
alami. Setelah mengalami pengalaman yang menyedihkan,
penderita mungkin kehilangan kepercayaan pada orang
lain dan merasa dikhianati atau ditipu oleh orang-orang
di lingkungan disekitarnya (Nawangsih, 2016). Dampak-
dampak yang telah dijabarkan ini dapat bertahan dalam
jangka waktu yang lama dan dapat mengganggu kesejahteraan
serta keberfungsian individu dalam kegiatan sehari-hari
(Nawangsih, 2016). Selain itu, gejala-gejala dari PTSD
yang dirasakan setiap hari jika tidak segera teratasi juga
dapat mengembangkan gangguan lainnya seperti gangguan
tidur, gangguan makan, masalah kognitif/memori, masalah
sosialisasi, stabilitas suasana hati, dan kecanduan (Utama &
Ambarini, 2023). Oleh karena itu, bantuan perawatan pada
penderita sangat diperlukan agar permasalahan segera dapat
teratasi dan tidak berkembang lebih lanjut.

Secara umum, peristiwa traumatis berupa kekerasan yang
diterima oleh individu menjadi sumber utama disfungsi psikol-
ogis yang berkembang memunculkan PTSD. Ketika trauma
terjadi, hal itu sebagian besar mengganggu sistem pemrosesan
informasi individu, mengurangi kemampuan individu untuk
melihat, mendengar, berpikir, dan memproses perasaan yang
berpengaruh juga pada perilaku individu (Nugraha et al,
2022). Akhirnya korban kekerasan dalam pacaran banyak
mengembangkan perasaan dan pemikiran otomatis yang
tidak benar tentang dirinya dan dunianya setelah kejadian
traumatis yang disebut sebagai distorsi kognitif. Korban
dapat mengembangkan perasaan bersalah, menyalahkan diri

Prepared using psyj.cls



128 PROCEDIA : Studi Kasus dan Intervensi Psikologi 2024, Vol 12(3)

sendiri dan merasa bahwa peristiwa yang dialaminya bersum-
ber darinya, merasakan bahwa kehidupannya sudah tidak
berharga, selain itu sulit mempercayai bahwa dunia dapat
menjadi tempat yang aman atau mempercayai bahwa individu
lain tidak akan menyakiti mereka secara emosional atau fisik
lagi (Nawangsih, 2016). Pikiran dan perasaan itu kemudian
dapat memengaruhi munculnya respon fisiologis dan perilaku
menghindar sebagai reaksi ketakutan yang dipersepsi individu
(Fauzia & Lestari, 2017).

Terdapat beberapa intervensi yang dapat digunakan untuk
mengatasi PTSD, seperti psikoedukasi, latihan relaksasi,
terapi berbasis kognitif-perilaku, EMDR, Present Centred
Therapy (PCT), supportive counselling, written exposure
therapy, interpersonal psychotherapy, psychodynamic psy-
chotherapy, dan group supportive counselling (Lewis et al,
2020). Akan tetapi intervensi dengan pendekatan kognitif-
perilaku dirasa lebih efektif dalam mengatasi gejala PTSD
akibat mengalami kekerasan dalam pacaran, hal ini karena
karakteristik penderita PTSD akibat mengalami kekerasan
dalam pacaran, yang dimana penderita mengembangkan pola
pemikiran menyimpang yang secara umum memandang
kondisi saat ini berdasarkan kejadian trauma di masa lalu
sehingga memunculkan kekhawatiran dan respon fisiologis
berlebih serta adanya perilaku menghindar yang khas pada
penderita trauma sebagai bentuk perlindungan diri (Lewis et
al, 2020; Utama & Ambarini, 2023).

Studi literatur yang dilakukan oleh Kar Kar (2011)
mengungkapkan bahwa cognitive behavioral therapy (CBT)
adalah penanganan yang aman dan efektif untuk PTSD akut
dan kronis setelah serangkaian pengalaman traumatis pada
orang dewasa, anak-anak, dan remaja. Pada penelitian Lim
et al (2018) juga dilaporkan CBT secara efektif mereduksi
gejala panik, kecemasan, dan depresi. Selain itu, penelitian
yang dilakukan oleh Amelia (2016) juga menunjukkan CBT
efektif menurunkan simtom stres pasca trauma pada korban
kekerasan dalam pacaran. Perubahan terjadi karena partisipan
mampu mengembangkan pikiran, perasaan serta perilaku
yang positif. Oleh karena itu, intervensi CBT dipilih dalam
kasus ini dengan tujuan untuk dapat mengurangi gejala PTSD
yang dialami melalui restrukturisasi kognitif, mengelola
emosi, dan memunculkan respon perilaku yang lebih adaptif.
Maka dari itu, penelitian ini juga bertujuan mengetahui
apakah pemberian intervensi CBT dapat berperan mengatasi
gejala PTSD pada perempuan dewasa awal akibat kekerasan
dalam pacaran serta berharap dapat membantu individu
menghadapi stimulus trauma dengan mampu merubah pikiran,
meregulasi emosi dan memunculkan perilaku yang adaptif
terhadap situasi sehingga dapat kembali menjalani fungsi
maupun aktivitasnya sehari-hari dengan baik.

Metode

Assesmen
Asesmen yang digunakan dalam penggalian data pada
kasus ini adalah teknik non-tes dan tes psikologi. Teknik
non-tes yang pertama adalah wawancara klinis yang
dilakukan pada klien dengan tujuan untuk menggali informasi
seputar riwayat kehidupan, keluhan klien, riwayat keluhan,
dinamika terjadinya keluhan. Selanjutnya dilakukan juga
observasi gejala klien menggunakan skala Posttraumatic
Stress Disorder Checklist for DSM-5 (PCL-5) dengan tujuan

mendapatkan gambaran respon trauma yang menjadi keluhan
klien yang hasilnya dijadikan sebagai dasar penentuan
kondisi baseline. Klien diminta mengisi self-report PCL-
5 ini sebelum dan setelah intervensi agar dapat membantu
memantau perubahan yang terjadi sebelum dan setelah
intervensi berlangsung sekaligus menjadi data yang akan
membantu menjawab hipotesis.

Terdapat juga beberapa tes psikologi yang dilakukan dalam
asesmen kasus ini, yaitu Wechsler Adult Intelligence Scale
(WAIS), Tes Grafis (BAUM, DAP, HTP), Sack’s Sentence
Completion Test (SSCT), dan Thematic Apperception Test
(TAT). WAIS digunakan untuk mengungkap aspek kognitif
dan kemampuan intelektual klien, selain itu sebagai tambahan
data dalam pertimbangan kebutuhan intervensi sekaligus
mencari kemampuan yang menunjang pelaksanaan intervensi.
Selanjutnya diberikan Tes Grafis, SSCT, dan TAT untuk
membantu mengungkap gambaran tentang kepribadian klien
dengan melihat motivasi, emosi, cara pandang terhadap
diri sendiri maupun interaksi dengan lingkungan sosialnya,
penyesuaian diri, kebutuhan yang sukar diungkap dalam
situasi wajar, kecemasan, hubungan dengan figur lain, dan
fungsi ego individu.

Presentasi Kasus
Klien seorang perempuan berusia 23 tahun, memiliki
permasalahan sejak awal berpacaran dengan pasangannya
kerap menerima kekerasan ringan seperti cubitan dan
tamparan, kemudian sikap kasar dan kekerasan itu terus
berkembang hingga pacar klien diketahui berselingkuh dan
di waktu yang berdekatan klien mengetahui dirinya sedang
hamil anak dari pacarnya. Kondisi tersebut membuat klien
semakin sering bertengkar, mendapat kekerasan dari pacarnya,
dan juga pacar klien tidak terlihat berniat meninggalkan
selingkuhan maupun bertanggung jawab akan kehamilan
klien. Hingga akhirnya terdapat situasi dimana klien sempat
dipukul, dijambak, didorong dan terbentur hingga merasa
kesakitan di bagian perut sampai dirinya berpikir akan mati
saat itu. Setelah itu klien mengalami keguguran dan harus di
kuretase karena janin tidak berkembang. Setelah di kuretase
hari itu juga klien langsung dipulangkan paksa oleh pacarnya
dan ditinggalkan. Klien mulai merasa takut dan tubuhnya
gemetaran akibat rasa sakit yang mulai terasa muncul pada
fisiknya dan ingatan berulang yang sulit klien hentikan terkait
kejadian klien bertengkar yang diikuti kekerasan sampai
berakhir melakukan tindakan kuretase yang membuatnya
berpikir hidupnya akan berakhir saat itu juga.

Ketika menjalani masa pemulihan, ingatan tentang perilaku
kekerasan yang pernah pacarnya lakukan terus muncul secara
berulang. Perilaku kekerasan yang klien ingat ini bukan
hanya ketika sesaat sebelum keguguran, namun juga peristiwa-
peristiwa kekerasan lain yang pernah dialami sebelumnya.
Ingatan tentang kejadian tersebut terus muncul tanpa dapat
klien kontrol hingga membuat klien merasa dirinya sedang
kembali berada di kondisi tersebut dan merasakan ketakutan.
Klien sering terbangun karena bermimpi buruk, merasa
sekujur tubuhnya kesakitan, dan menangisi kondisinya. Klien
juga berkali-kali memiliki pemikiran untuk mengakhiri hidup
dan berupaya mengakhiri hidup. Beberapa kali saat klien
ketakutan klien berjalan bolak-balik di dalam kamar sambil
gemetaran dan pandangannya menggelap, klien juga menjadi
sulit bernafas dengan jantung yang juga berdetak kencang.
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Klien juga takut dengan pacarnya karena takut pacarnya
melakukan kekerasan lagi kepada dirinya.

Pacar klien kemudian diketahui menikah dengan sel-
ingkuhannya, peristiwa ini membuat klien semakin merasa
ditinggalkan dan signifikan meningkatkan ketakutan karena
akhirnya menyadari bahwa perilaku kasar dan kekerasan
yang dilakukan pacarnya selama ini adalah perilaku yang
dengan sengaja menyakiti dan dapat mengancam nyawa
klien. Mantan pacar klien juga kemudian melakukan teror
dan ancaman melalui media sosial akan menemuinya dan
menyakitinya. Selain itu istri dari mantan pacarnya juga
mengata-ngatai klien sebagai pelacur dan pembunuh anaknya
sendiri. Akibatnya klien juga menjadi ketakutan karena
terus menerima perkataan buruk tentang dirinya, takut untuk
berpergian karena khawatir akan bertemu dengan mantan
pacarnya dan akan kembali disiksa secara fisik atau hal
lainnya yang mungkin membuat klien terancam.

Selain itu, muncul gejala dimana klien menjadi lebih
waspada, klien menjadi sensitif dengan mudah merasa
marah serta emosinya sulit terkontrol ketika menemui hal-
hal yang berkaitan dengan peristiwa masa lalu. Hal ini
kemudian membuat klien juga merasa terganggu karena
beberapa kali klien diharuskan bertemu dengan rekan kerja
baru laki-laki, namun secara terus menerus klien sensitif
dan merasa ada beberapa perilaku dari rekan kerja yang
baru dikenalnya menunjukkan perilaku yang mirip dengan
mantan pacarnya sehingga membuat klien tidak nyaman dan
segera merespon dengan tubuh gemetar ketakutan, pikiran
tidak fokus, emosi dengan menunjukkan kemarahan dan
ketidaksukaan yang akhirnya tidak jarang membuat klien
tidak sanggup berhubungan dengan rekan kerjanya dan untuk
menyelesaikan pekerjaannya klien harus dibantu orang lain.

Selain kondisi di atas, klien belakangan ini juga menyadari
bahwa dirinya mulai menunjukkan gejala panik tanpa trigger
khusus. Klien merasa seketika ketakutan tanpa sebab dengan
respon tubuh yang sama, yaitu gemetar, sulit bernafas, dan
merasa kehilangan kontrol akan dirinya sendiri. Setelah 10
menit berlangsung dan sudah lebih tenang, klien sama sekali
tidak bisa mengingat apa yang memicu atau menjadi trigger
dan tidak merasa sebelumnya terdapat trigger yang berkaitan
dengan peristiwa masa lalu. Klien mengalami kondisi tersebut
ketika sedang bekerja, terutama ketika klien mengalami stres
berat akibat pekerjaannya (job stress).

Keluhan-keluhan klien mengarah pada gejala PTSD
dimana muncul respon maladaptif seperti ingatan dan mimpi
berulang, merasa kembali berada pada peristiwa masa
lalu, mengembangkan keyakinan negatif dan juga perasaan
ketakutan berlebih hingga adanya reaktivitas respon fisik dan
perilaku menghindar terhadap peristiwa masa lalu. Gejala ini
juga membuat klien merasa kesulitan mengontrol emosi yang
muncul akibat tekanan rasa takut berlebihan, merasa sulit tidur
yang pada akhirnya hal ini mengganggu klien berhubungan
dengan orang lain dan berkegiatan sehari-hari.

Selain karena adanya peristiwa traumatis yang dialami
klien, klien juga memiliki faktor risiko berkembangnya
gangguan stress pasca trauma. Sedari klien kecil, ayah klien
diketahui sering berselingkuh dan melakukan kekerasan pada
ibu klien. Selain itu, ibu klien juga memiliki Riwayat OCD,
depresi, dan psikosomatis serta sering kali memukul atau
menjambak klien ketika klien masih kecil. Klien juga merasa
terasing dalam keluarga dan mengembangkan pandangan

serta pikiran bahwa dirinya tidak memiliki dukungan atau
bantuan dari keluarga. Gaya kelekatan dan pengasuhan
orangtua ini membuat klien semakin tidak berdaya dan
berpengaruh pada regulasi emosinya ketika menghadapi
tekanan. Berdasarkan hasil test TAT, klien juga menunjukkan
kebutuhan yang besar akan bantuan dari orang lain sehingga
klien merasa semakin tidak berdaya, yang pada akhirnya
ditinggalkan juga oleh mantan pacarnya.

Hasil tes psikologi juga menunjukkan klien cenderung
sensitif serta berorientasi pada masa lalu yang membuat
klien kerap kali merespon situasi yang dihadapinya sebagai
ancaman dan merasa kesulitan mengontrol emosinya. Selain
itu, pengalaman masa lalu juga mendistorsi pikiran klien,
bahwa semua orang akan menyakitinya dan tidak ada yang
membantunya. Hal ini membuat klien merasa ketakutan
bertemu dengan pacarnya meskipun tidak bertemu dengan
pacarnya secara langsung. Hal ini juga membuatnya merasa
ketakutan setiap bertemu dengan laki-laki yang memiliki
karakteristik yang mirip dengan mantan pacarnya. Ketakutan
ini muncul karena proses berpikir klien, dimana klien
cepat menarik kesimpulan dan menggeneralisasi dengan
pengalaman negatif di masa lalunya.

Akhirnya membuat penilaian klien terdistorsi dengan
langsung menilai orang tersebut sebagai ancaman yang sama
seperti masa lalu dan juga kemudian membangkitkan ingatan
klien terhadap kejadian-kejadian saat dirinya disakiti. Klien
segera merespon secara emosional peristiwa tersebut dan
memunculkan respon fisik serta kemudian menarik diri dan
menghindar sebagai bentuk defense mechanism klien. Padahal
berdasarkan hasil tes WAIS, klien memiliki kemampuan
kognitif yang mumpuni dan memiliki kemampuan berpikir
serta problem solving yang baik, akan tetapi karena kesalahan
berpikir membuat klien saat ini kesulitan untuk merespon
situasi dengan tepat. Kebiasaan tersebut pada akhirnya juga
memunculkan respon alarm yang salah yang terbentuk dalam
diri klien sehingga membuat klien merespon stres dan tekanan
lainnya sebagai ancaman yang sama seperti stres dan tekanan
terkait masa lalunya.

Diagnosis dan Prognosis

Diagnosis
Berdasarkan data hasil asesmen psikologi dan gejala
yang dilaporkan klien melalui PCL-5 menunjukkan bahwa
klien mengalami gejala yang konsisten memenuhi kriteria
diagnostik DSM-5 dari Posttraumatic Stress Disorder 309.81
(F43.10) dengan Panic Attacks. Adapun gejala-gejala yang
ditunjukkan klien berupa: (1) Klien mengalami secara
langsung peristiwa traumatis kekerasan yang dilakukan
oleh mantan pasangannya selama dalam hubungan pacaran
(kriteria A PTSD); (2) Sering mendadak mendapat ingatan
terkait peristiwa kekerasan yang dialami dan muncul
mimpi buruk berkaitan dengan kejadian kekerasan di masa
lalu, serta muncul reaksi disosiatif dan respon fisiologis
yang mengganggu (kriteria B PTSD); (3) Klien berupaya
menghindari segala hal (orang, tempat, kegiatan, objek,
situasi, percakapan) yang berkaitan dengan peristiwa trauma
(kriteria C PTSD); (4) Klien memiliki pemikiran bahwa
orang lain akan menyakitinya maupun kejadian masa lalu
akan kembali terulang di masa depan dan klien sering
menyalahkan diri sendiri (kriteria D PTSD); (5) Terus
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menerus merasakan ketakutan yang berlebihan, menjadi
sensitif dengan mudah merasa marah dan emosinya meledak-
ledak, menjadi sangat waspada/sensitif dengan hal-hal yang
berkaitan dengan masa lalu, selain itu juga membuat klien
sulit tidur serta mudah terbangun dengan kondisi mengingat
kejadian di masa lalu (kriteria E PTSD); (6) Gejala-gejala ini
bertahan akibat dari proses berpikir klien hingga akhirnya
menimbulkan respon yang sama dan bertahan lebih dari
1 bulan hingga kemudian telah mengganggu klien dalam
menjalani fungsi dan aktivitasnya sehari-hari (kriteria F, G, H
PTSD) (American Psychiatric Association, 2013).

Klien juga menunjukkan gejala serangan panik (rasa
takut yang hebat dengan respon fisiologis), namun tidak
cukup kuat untuk menarik kesimpulan pada Panic Disorder
karena dinilai tidak cukup bukti untuk menegakkan diagnosis
tersebut berdasarkan kondisi klien saat ini, sehingga hanya
menjadi tambahan panic attack specifier pada diagnosa
klien (American Psychiatric Association, 2013). Akan tetapi
apabila gejala klien saat ini tidak segera diatasi dikhawatirkan
dapat berkembang menjadi panic disorder karena PTSD
signifikan meningkatkan kemungkinan terjadinya panic
disorder. Hal ini dapat terjadi karena serangan panik peri-
traumatik yang memperkuat proses pengkondisian rasa takut
pada stresor lainnya, mengingat serangan panik pada PTSD
diketahui membawa risiko umum terhadap psikopatologi
panic disorder (Berenz et al, 2017).

Prognosis
Berdasarkan hasil asesmen, dapat disimpulkan bahwa progno-
sis perkembangan klien ini mengarah pada perkembangan
yang cenderung negatif dan terdapat kemungkinan risiko
perkembangan gangguan yang lebih signifikan. Selain itu,
lingkungan di sekitar klien seperti keluarga berpotensi
memperparah kondisi klien dengan memaparkan banyak
contoh penghianatan yang membuat klien semakin yakin
bahwa orang-orang akan menyakitinya lagi, klien juga telah
mengalami gejala-gejala gangguan tersebut kurang lebih
satu tahun tanpa adanya perkembangan menuju kesembuhan
sehingga diperlukan penanganan segera agar faktor-faktor pro-
tektif terutama faktor internal pada klien mampu lebih dikem-
bangkan dalam upaya mengatasi gangguan yang dialami
klien. Faktor protektif yang dapat dimanfaatkan dari klien
adalah kemampuan kognitif klien yang tergolong memadai
dan mulai munculnya kesadaran untuk mendapat penanganan
serta didorong juga oleh keberadaan salah satu teman dekat
klien yang menunjukkan kepedulian dan memberikan bantuan
pada klien untuk mendapat informasi pertolongan profesional.
Intelegensi yang tinggi menjadi sebuah faktor protektif PTSD
karena hal itu diasosiasikan dengan keterampilan coping yang
lebih baik serta tingkat dukungan sosial yang baik juga dapat
mengurangi risiko PTSD (Keane et al, 2006).

Intervensi
Target intervensi pada kasus ini adalah meningkatkan
kemampuan klien dalam menghadapi stimulus trauma dengan
cara merubah pikiran, meregulasi emosi dan memunculkan
perilaku yang adaptif terhadap situasi. Meningkatnya
kemampuan klien dalam menghadapi stimulus trauma
diharapkan nantinya juga mampu memperbaiki hubungan dan
kemampuan interpersonal klien. Oleh karena itu, intervensi

yang akan diberikan pada klien berupa cognitive behavior
therapy karena klien masih terikat dalam traumanya serta
memiliki pikiran negatif mengenai diri dan dunianya akibat
trauma tersebut. Dalam proses intervensi CBT terdapat
intervensi kognitif yang dapat digunakan untuk memperbaiki
dan mengembangkan keyakinan yang lebih sehat. Serta
kombinasi dengan intervensi perilaku dapat mengatasi
perilaku menghindar dan juga gejala panik serta respon
fisiologis yang dimiliki klien ketika berhadapan dengan
stimulus trauma (Lim et al, 2018; Martin et al, 2021).

Studi literatur yang dilakukan oleh Kar (2011) juga
mengungkapkan bahwa cognitive behavioral therapy (CBT)
adalah intervensi yang aman dan efektif untuk PTSD
akut dan kronis setelah serangkaian pengalaman traumatis
pada orang dewasa, anak-anak, dan remaja. Martin et al
(2021) juga melakukan studi literatur yang mengungkapkan
CBT merupakan pengobatan atau penanganan psikologis
terbaik untuk PTSD. Demikian pula, penggunaan CBT untuk
gangguan panik pada melaporkan bahwa 85-87% klien bebas
dari rasa panik pada akhir penanganan dengan pendekatan
tersebut. Pada penelitian Lim et al (2018) juga dilaporkan
CBT efektif mereduksi gejala panik, kecemasan, dan depresi.
Adapun prosedur intervensi CBT yang berfokus pada trauma
akan dilaksanakan dengan tahapan sebagai berikut.

Sesi I: Psikoedukasi. Pada tahapan ini klien diberikan
edukasi mengenai kondisi dirinya berdasarkan hasil asesmen,
kemudian klien diberikan edukasi mengenai PTSD dan panic
attacks serta faktor-faktor penyebab berkembangnya gejala
yang dialami klien. Klien juga dikenalkan terkait reaksi
terhadap pengalaman traumatis, dan penanganan/intervensi
kognitif-perilaku yang dapat dilakukan. Hal ini diharapkan
dapat mengurangi kesalahpahaman mengenai dirinya,
meningkatkan penerimaan klien terhadap kondisinya saat ini,
serta meningkatkan partisipasi klien dalam terapi sehingga
dapat membawa klien pada perkembangan diri yang lebih
positif.

Sesi II: Cognitive Processing. Tahapan ini mencakup
pengembangan keterampilan untuk mengkontekstualisasikan
kembali perasaan dan pikiran yang tidak membantu, dan
mengatur emosi (Beck, 2021). Pada tahap ini klien dibantu
untuk mengidentifikasi respon dan pola pikir yang dimilikinya
yang berakibat pada keluhan serta berlatih dalam mengganti
pemikiran sebelumnya dengan pemikiran yang adaptif melalui
socratic dialog dan bantuan worksheet cognitive monitoring.

Sesi III: Coping Skill (relaxation focused breathing dan
soothing the senses) dan Trauma Narrative. Metode
relaksasi dapat dipelajari untuk mengatasi respon kecemasan
maupun stress yang dihasilkan oleh kehidupan sehari-
hari. Individu akan diberikan satu set instruksi untuk
rileks, kemudian mengambil posisi pasif dan santai dalam
ketenangan lingkungan, sementara otot berkontraksi dan
relaksasi secara bergantian (Corey, 2013). Dalam intervensi
ini, relaksasi dapat membantu klien mengurangi tekanan
ketika klien mengalami kejadian kurang menyenangkan yang
dapat memicu stress dan cemas. Tahapan ini juga diberikan
sebagai tambahan keterampilan klien untuk menghadapi
tahapan intervensi selanjutnya, yaitu trauma narrative
yang berpotensi memunculkan respon fisiologis pada klien
sehingga dengan dibekali keterampilan teknik relaksasi yang
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tepat, klien dapat mengatasi respon fisiologis yang muncul
ketika tahapan tersebut dilangsungkan.

Narasi trauma selanjutnya dapat menjadi teknik yang
membantu individu dalam memahami pengalaman yang
mereka lalui. Narasi trauma ini akan berfokus pada ingatan
pengalaman trauma mereka namun di lingkungan yang aman,
sehingga individu tersebut dapat memperoleh kembali keku-
atan dan otonomi mereka. Hal ini memberdayakan individu
untuk mendapatkan kembali dirinya sendiri dan menyadari
bahwa identitasnya tidak didasarkan pada trauma. Dengan
melakukan ini, orang dapat meningkatkan perasaan harga diri
mereka dan mulai pulih dari trauma mereka. Menceritakan
kisah yang menyakitkan kembali dapat membantu individu
mengatasi kenangan menyakitkan yang berusaha dilupakan
atau dipendam, individu tersebut dapat mengekspresikan
emosi mereka secara aman sehingga mengurangi respons
menyakitkan yang terkait dengan kejadian tersebut, dan
dalam prosesnya juga dapat membingkai ulang ingatan
mereka, serta mengelola reaksi mereka dengan lebih efektif
(Frank et al, 2021). Pada tahapan ini klien diminta untuk
menceritakan kembali detail peristiwa traumatis yang dialami
klien dengan persetujuan dan kesanggupan klien sebelum
tahapan dimulai, klien juga diedukasi terlebih dahulu bahwa
saat ini dia sedang berada di kondisi yang aman dan dibantu
untuk mempraktekkan kembali keterampilan relaksasi dalam
mengatasi respon fisiologis yang berpotensi muncul selama
kegiatan berlangsung.

Sesi IV: In Vivo Exposure. Pada tahap ini klien secara
bertahap dipaparkan pada kenangan pengalaman traumatis
nya dengan tujuan memulihkan respons mereka terhadap
trauma dan mengurangi tekanan emosional serta membantu
individu dalam menghadapi ketakutan atau kecemasannya.
Tahap ini menargetkan perilaku terkondisi yang dilakukan
individu (paling sering penghindaran) sebagai respons
terhadap situasi maupun pikiran dan ingatan yang dipandang
menakutkan atau menggugah kecemasan. Ketika individu
merasa takut, klien pada umumnya akan menghindari
objek, aktivitas, atau situasi yang ditakuti. Pada umumnya
penghindaran memang dapat mengurangi ketakutan atau
kecemasan dalam jangka waktu pendek, namun dalam jangka
waktu yang lebih panjang akan membuat individu tersebut
menjadi lebih takut atau cemas.

Perilaku penghindaran yang menjadi lebih ekstrim
berakibat pada berkurangnya kualitas hidup seseorang.
Individu mungkin kehilangan kontak dengan keluarga atau
mengalami kesulitan di tempat kerja atau dalam hubungan.
Oleh karena itu, untuk membantu mengurangi ketakutan dan
kecemasan seseorang, dengan tujuan akhir menghilangkan
perilaku penghindaran dan meningkatkan kualitas hidup.
Individu dipaparkan kembali dengan objek, aktivitas, serta
situasi yang kemudian hal tersebut direspon dengan secara
aktif menghadapi hal-hal yang ditakuti seseorang. Dengan
menghadapi situasi, pikiran, dan emosi yang ditakuti,
seseorang dapat belajar bahwa kecemasan dan ketakutan
akan berkurang dengan sendirinya (American Psychological
Association, 2017). Exposure therapy yang akan diberikan
pada intervensi ini adalah in vivo exposure sebagai tugas
klien, dimana klien melakukan konfrontasi langsung pada hal-
hal yang ditakuti, kegiatan atau situasi yang dihindari secara
bertahap dan aman untuk dilakukan (Corey, 2013). Sebelum

menjalankan in vivo exposure, klien terlebih dahulu diajak
membuat hirarki untuk paparan situasi yang memunculkan
ketakutan dan respon emosional dari mulai yang paling
sedikit memunculkan ketakutan sampai yang memiliki derajat
kecemasan paling tinggi, situasi tersebut harus spesifik dan
mudah diakses untuk latihan berulang kali. Nantinya klien
akan memulai in vivo exposure dari situasi yang paling sedikit
menimbulkan kecemasan.

Sesi V: Coping Skill (Distress Tolerance, Manajemen
Stres, dan Problem Solving). Klien diberikan juga latihan
problem solving yang dapat membantu individu untuk
menemukan solusi bagi masalah mereka. Individu akan
belajar bagaimana menentukan masalah, merancang solusi,
memilih solusi, mengimplementasikannya serta mengevaluasi
keefektifannya (Beck, 2021). Hal ini diberikan sebagai upaya
untuk memberikan keterampilan adaptif dalam menghadapi
situasi yang dapat memicu stress. Selain itu, pelatihan coping
skill berupa manajemen stres secara umum juga diberikan
untuk mengelola stres sehingga mampu menurunkan tingkat
stres yang dirasakan agar nantinya dapat mencegah gejala
panic attacks yang bisa muncul pada klien akibat mengalami
stres berat.

Selain itu terdapat juga pelatihan coping skill distress
tolerance, dimana keterampilan ini dapat membantu klien
mengatasi dan bertahan selama krisis, serta dapat membantu
klien menoleransi rasa sakit jangka pendek atau jangka
panjang (rasa sakit fisik atau emosional). Menoleransi
penderitaan mencakup perhatian pada napas serta kesadaran
maupun penerimaan terhadap situasi dan diri kita sendiri,
selain itu terdapat juga teknik self-soothe with the sense
maupun distraction (Boffa et al, 2018). Dalam intervensi
ini, pelatihan coping skill diberikan kepada klien agar
klien terbiasa menemukan solusi atau caranya sendiri yang
positif dalam menghadapi kondisi atau situasi yang kurang
menyenangkan kedepannya serta mampu bertahan dalam
menghadapi situasi menekan.

Sesi VI: Evaluasi dan Terminasi Pada sesi ini bertujuan
untuk evaluasi terhadap hal yang telah dipelajari dan
melihat perkembangan klien dengan memeriksa kembali
gejala-gejala yang dirasakan klien setelah proses intervensi.
Selain itu juga dilakukan evaluasi terhadap rencana
kedepan yang dapat dilakukan klien dalam mempertahankan
maupun meningkatkan perkembangan klien sekaligus
mencegah kekambuhan. Berikutnya menutup rangkaian
proses intervensi jika telah ditemui kesepakatan bersama
terkait tercapainya tujuan intervensi.

Hasil dan Pembahasan

Hasil
Berdasarkan hasil pengukuran dengan PCL-5, diketahui
bahwa sebelum intervensi total skor PCL-5 individu sebesar
63 poin yang mengindikasikan individu menunjukkan gejala
PTSD dan memerlukan penanganan lebih lanjut. Kemudian
setelah diberikan intervensi skor total PCL-5 individu turun
menjadi sebesar 26 poin. Total skor setelah intervensi
berada dibawah 31 poin yang menunjukkan gejala-gejala
PTSD yang dialami individu sebelumnya telah berkurang
dan mampu tertangani. Selain itu, berdasarkan interpretasi
PCL-5, penurun skor total individu yang melebihi 20 poin
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Gambar 2. Perubahan Respon Individu Pada PCL-5

menunjukkan bahwa adanya perubahan yang signifikan secara
klinis setelah dilakukan intervensi (Weathers et al, 2019).

Berdasarkan respon pada masing-masing aitem PCL-5
individu setelah intervensi, menunjukkan dalam satu bulan
terakhir intensitas gejala yang individu rasakan menurun,
dimana sebelum intervensi individu mengalami seluruh gejala
PTSD dengan rata-rata rentang respon 3-4, yang berarti
sangat sering individu alami. Namun, setelah intervensi
individu melaporkan gejala yang dialami berada pada rentang
1-2 yang berarti gejala-gejala tersebut sudah lebih jarang
dirasakan. Serta menunjukkan tingkat keparahan gejala
yang menurun, dimana memang masih dirasakan beberapa
gejala, seperti masih beberapa kali teringat masa lalu, masih
memiliki keyakinan negatif maupun menyalahkan diri sendiri,
terkadang masih emosional dan mudah terkejut, akan tetapi
gejala tersebut sudah lebih mampu individu pahami dan sudah
dapat ditangani sehingga tidak signifikan mengganggu fungsi
sehari-hari individu saat ini.

Individu juga merasa lebih nyaman dalam menjalani
kesehariannya saat ini dibandingkan sebelum mendapatkan
intervensi. Oleh karena itu, dapat disimpulkan secara umum
tujuan intervensi dapat tercapai dari hasil perkembangan dan
juga penurunan gejala yang dirasakan individu.

Adapun diketahui pada sesi pertama sebelum intervensi
individu belum sepenuhnya memahami kondisinya saat
ini serta faktor yang mempengaruhi berkembangnya gejala
keluhan individu saat ini. Individu belum mengetahui
penanganan seperti apa yang akan dilakukan dalam upaya
membantu individu mengatasi keluhannya.ia juga cukup
menyadari bahwa keluhan saat ini adalah dampak dari
kejadian masa lalu yang dialami, namun individu belum
sepenuhnya mengetahui bagaimana proses tersebut menjadi
sulit individu tangani seperti saat ini. Namun setelah
intervensi individu telah memahami dan menyetujui bahwa
kejadian stress ekstrim yang dialami di masa lalu membuat
individu memiliki respon berlebih terhadap situasi-situasi
di masa kini yang mengingatkan individu tentang kejadian
tersebut, selain itu individu juga menyadari bahwa saat ini
individu juga mulai menunjukkan respon berlebih terhadap
kondisi stres yang tidak berkaitan dengan masa lalu karena
tubuh terbiasa merespon situasi stres dengan emosi dan
respon fisiologis secara berlebihan akibat juga dari pikiran
bahwa situasi saat ini akan berakhir sama menyakitkannya
seperti yang pernah terjadi di masa lalu. ia juga sepakat
dan berkomitmen untuk menjalani intervensi dengan model
kognitif-perilaku yang berfokus pada trauma, serta mulai
memahami kondisi yang dirinya alami saat ini saling terkait
antara pikiran, perasaan, perilaku, dan tubuh/body individu.

Pada sesi kedua, diketahui sebelum intervensi individu
cenderung berfokus pada pikiran dan penilaian negatif yang
individu buat sendiri mengenai dirinya sendiri maupun
lingkungannya sehingga sering kali membuat individu mudah
merespon dengan sensitif dan emosional situasi-situasi
yang dihadapi. Ia juga sering mengaitkan peristiwa masa
kini dengan masa lalu sehingga mudah membuat individu
memunculkan respon ketakutan berlebihan. Setelah melalui
kegiatan restrukturisasi kognitif individu mulai menyadari
pola pikir mana yang menyebabkan ketakutan berlebihan
dan kemudian mulai belajar mencari bukti-bukti situasi
saat ini sehingga menyadari bahwa saat ini individu berada
di lingkungan dan bersama orang-orang yang aman serta
tidak ada yang berniat menyakiti individu. Individu mulai
menyadari bahwa pandangan individu terhadap situasi
harus semakin diperluas dan berdasarkan kondisi saat ini.
Berdasarkan cognitive monitoring, telah berhasil berlatih
secara mandiri mengganti pikirannya dan memunculkan
pemikiran alternatif yang lebih sesuai situasi sehingga
memunculkan perasaan dan sikap yang lebih menenangkan
bagi individu. Telah belajar mengatasi kepekaan dirinya
pada situasi berkaitan dengan trauma dan lebih mampu
mengatasi emosinya dengan tidak segera merespon situasi
serta memilih untuk menepi menenangkan diri terlebih dahulu
sambil melakukan observasi terhadap situasi di sekelilingnya,
individu merasa dalam menghadapi masalah sehari-hari saat
ini cenderung lebih tenang dan tidak emosional.

Pada sesi ketiga, individu mengaku pernah melakukan
teknik relaksasi pernafasan namun individu merasa tidak
efektif, individu kemudian memahami bahwa teknik relaksasi
yang dilakukan belum tepat dimana individu hanya bernafas
tanpa menaruh fokus dan perhatian pada nafas sehingga
relaksasi yang dilakukan sebelumnya tidak memberikan
hasil yang berarti pada individu. Ia masih memendam
amarah terkait kekerasan yang dilakukan mantan pasangannya
terhadap dirinya di masa lalu. Setelah mempelajari teknik
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relaksasi lebih lanjut pada sesi ini, individu sudah dapat
mempraktekan teknik relaksasi dan pernafasan yang tepat
sehingga dapat dirasakan efek menenangkan oleh individu.
Serta berupaya melakukan relaksasi ketika merasa tidak
nyaman dan berada pada situasi yang menekan. Individu juga
dibantu melakukan teknik relaksasi ketika dilakukan kegiatan
trauma narrative pada sesi ini.

Selanjutnya pada sesi keempat, individu menghindari
beberapa aktivitas, tempat, dan situasi tertentu karena
traumanya. Individu menghindari pergi ke gym karena
mengetahui istri dari mantan pasangannya yang melakukan
kekerasan saat ini sedang bekerja di salah satu gym.
Individu menghindari menggunakan aplikasi ojek online
karena mantan pasangannya bekerja disana. Individu juga
menghindari situasi bekerja khususnya dengan laki-laki yang
mengingatkan individu dengan traumanya. Individu juga
sering kali memblokir akun-akun media sosial yang asing
maupun tidak dikenalnya untuk menghindari mendapat pesan
yang individu takutkan datang dari mantan pasangannya,
padahal individu sendiri bekerja di dunia media sosial yang
mengharuskan individu memiliki banyak pengikut media
sosial namun karena ketakutannya tersebut pada akhirnya
menghambat perkembangan media sosial individu sehingga
individu ingin dapat mengatasi perilaku menghindarkan
tersebut.

Setelah pelaksanaan intervensi, individu sedang berupaya
untuk tidak menghindari dan berani menghadapi hal-hal
yang berkaitan dengan masa lalunya dibekali dengan teknik
exposure yang diajarkan kepada individu di sesi ini. Individu
melaporkan telah berupaya 4 kali datang ke gym dan pada
percobaan ke-4 tersebut telah berhasil tidak lagi merasa takut
atau cemas ketika beraktivitas di tempat gym karena dapat
membuktikan kekhawatiran yang ada dalam pikirannya tidak
terjadi. Individu juga mengatakan dirinya senang karena
bisa melawan ketakutannya datang ke gym sekaligus dapat
merasakan manfaat dirinya rutin olahraga yang membuat
lebih mudah untuk dapat tidur walaupun jam tidur klien
juga masih tidak teratur namun klien merasa sudah lebih
sering mendapat tidur yang cukup sehingga lebih nyaman
menjalani aktivitas sehari-hari. Belakangan klien juga merasa
tubuhnya terasa lebih sehat serta sudah jarang merasa dadanya
tertekan walaupun sedang dalam hari-hari yang padat dan
melelahkan. Individu juga telah berupaya dan berhasil
menghadapi ketakutannya dalam menggunakan aplikasi ojek
online dan membuka blokir akun media sosial. Selanjutnya
individu masih akan mencoba menghadapi aktivitas lain yang
sebelumnya dihindari, yaitu melakukan pekerjaan dengan laki-
laki sesuai hierarchy exposure dan telah menyusun safety
plan serta koping atau keterampilan yang dapat membantu
meredakan kecemasannya selama melakukan exposure.

Pada sesi kelima, individu belum sepenuhnya memahami
bagaimana teknik distress tolerance, manajemen stres, dan
problem solving yang diperlukan oleh individu untuk
mencegah kekambuhan. Setelah intervensi individu juga
telah lebih memahami keterampilan-keterampilan lain yang
dapat membantu klien, seperti relaksasi, distress tolerance,
stress management, problem solving yang sebelumnya juga
sebenarnya pernah klien lakukan akan tetapi masih salah
dalam menerapkannya sehingga tidak terlalu efektif untuk
klien. Namun saat ini klien lebih mampu mempraktekkan
keterampilan tersebut sehingga cukup efektif membantu klien

seperti keterampilan relaksasi dan problem solving yang
lebih baik. Klien juga masih terus berupaya mempelajari dan
menerapkan manajemen stress dan distress tolerance.

Pada sesi keenam, diketahui individu masih menjalani
program intervensi dan terapis belum mengetahui perkem-
bangan individu secara menyeluruh setelah dilakukan inter-
vensi. Namun setelah intervensi individu telah merasakan
perkembangan dimana tingkat keparahan gejala menurun dan
gejala lebih mampu individu kelola. Oleh karena itu, proses
intervensi telah diselesaikan sesuai kesepakatan kedua belah
pihak.

Pembahasan
Setelah intervensi dilakukan terdapat perubahan pada diri
klien meliputi perubahan secara kognitif, emosi, dan perilaku.
Klien juga menunjukkan penurunan tingkat keparahan
gejala PTSD dan menilai dirinya memiliki kepuasan
hidup yang lebih baik dibandingkan sebelum dilakukan
intervensi. Temuan ini sejalan dengan penelitian Trabold et
al (2020) yang menyatakan intervensi dengan pendekatan
CBT efektif dalam menangani gejala PTSD pada kasus
kekerasan dalam hubungan pacaran. Intervensi berbasis
CBT melalui format individu maupun kelompok juga efektif
dalam menangani masalah psikologis pada korban kekerasan,
terutama untuk mengurangi gejala PTSD, depresi, kecemasan,
serta memunculkan perubahan positif dalam kaitannya dengan
tekanan emosional dan juga peningkatan kepuasan yang
signifikan pada tingkat kehidupan (Utama & Ambarini, 2023).

Gejala-gejala PTSD yang klien alami sebelum dilakukan
intervensi bersumber dari kesalahan dalam berpikir atau
distorsi kognitif yang dimiliki oleh klien dalam memandang
situasi yang dihadapi saat ini sama seperti situasi trauma
yang terjadi di masa lalu. Ketika klien kemudian
berhasil melakukan restrukturisasi kognitif dengan belajar
memandang situasi saat ini tidak berdasarkan pengalaman
di masa lalu, pada akhirnya klien tidak lagi terlalu waspada
maupun memunculkan respon trauma terhadap situasi-situasi
yang dihadapi saat ini. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Utama & Ambarini (2023) yang menunjukkan bahwa dengan
kegiatan restrukturisasi kognitif pada CBT, korban kekerasan
dapat menantang keyakinan negatif dan lebih rasional dalam
memandang situasi saat ini sehingga lebih mampu dalam
mengatasi trauma.

Selain itu, hasil penelitian ini juga sesuai dengan tujuan
CBT yang berupaya merubah pola pikir maladaptif menjadi
lebih sesuai dengan situasi sehingga perilaku maladaptif
yang timbul akibat pola pikir yang salah juga akan berubah
menjadi perilaku adaptif. Pada akhirnya individu menjadi
lebih mampu bereaksi secara adaptif dalam menghadapi
masalah atau situasi sulit dalam hidupnya. Terapi kognitif
mengusulkan bahwa bukan peristiwa itu sendiri yang
menimbulkan kecemasan dan respon maladaptif melainkan
penilaian dan interpretasi individu dari peristiwa tersebut. Hal
ini menunjukkan bahwa perilaku maladaptif dapat diubah
oleh keputusan langsung terhadap pikiran dan keyakinan
seseorang. Secara khusus, terapi kognitif percaya bahwa
respon maladaptif timbul dari distorsi kognitif, distorsi
tersebut dapat meliputi kesalahan logika, kesalahan dalam
penalaran, atau pandangan dunia individual yang tidak
mencerminkan realitas (Sari et al, 2021). Oleh karena
itu, ketika klien dapat mengatasi distorsi kognitifnya dan
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melihat situasi yang dihadapi saat ini dengan lebih sesuai
realita, berdampak pada respon klien yang lebih baik dengan
berkurangnya respon panik dan respon emosional yang
biasanya muncul.

Dampak lain dari keberhasilan klien mengelola pikiran,
perasaan, dan perilakunya pada akhirnya membuat klien
dapat memiliki hubungan yang lebih baik dengan orang
lain. Hasil penelitian yang dilakukan Faradillah dan Amriana
Faradillah & Amriana (2020) juga menyatakan bahwa
individu yang mengalami trauma memiliki ketakutan akan
terulangnya kejadian di masa lalu, sehingga individu
cenderung menghindari hal-hal yang berkaitan dengan trauma
termasuk orang lain yang dinilai dan dicurigai akan seperti
orang di masa lalu individu. Permasalahan ini kemudian dapat
diatasi salah satunya dengan CBT melalui perubahan cara
pandang individu sehingga individu juga dapat merespon
keberadaan orang lain tanpa mengaitkan dengan masa lalu
dan pada gilirannya individu didorong untuk dapat menjalin
relasi dengan orang lain (Faradillah & Amriana, 2020).

Selain itu, kegiatan dalam intervensi ini yang berdampak
positif pada klien adalah sesi trauma narrative yang berhasil
membuat klien mengembangkan pandangan baru terhadap
pengalaman trauma yang dialami. Klien saat ini dapat
memandang pengalaman trauma tersebut sebagai peristiwa
yang memberikan pelajaran dan melindungi klien dari
kesakitan yang lebih parah sehingga pandangan ini membuat
klien menilai masa lalu lebih positif dan memahami letak
masa lalu sebagai pengalaman belaka serta mendorong klien
untuk dapat menjalani hidup dengan lebih baik kedepannya.
Perkembangan klien ini, mendukung hasil penelitian Wati &
Wulan (2018) yang menunjukkan tambahan kegiatan trauma
narrative dalam CBT juga dapat menunjang efektivitas
intervensi dalam mengatasi trauma. Dengan melakukan
trauma narrative memungkinkan individu mengatur ingatan
mereka, membuatnya lebih mudah dikelola, dan mengurangi
emosi menyakitkan yang mereka bawa (Frank et al, 2021).

Trauma narrative dapat menjadi efektif karena individu
dengan PTSD biasanya menghindari kenangan trauma
yang berdampak lebih merugikan daripada membantu.
Penghindaran dapat menyebabkan trauma menjadi lebih
menyakitkan. Oleh karena itu, dengan menceritakan kembali
kejadian trauma secara rinci sekaligus mengembangkan
keyakinan saat ini individu berada di tempat yang aman akan
membuat individu cukup terpapar dengan kejadian traumatis
sekaligus menata ulang kognitif sehingga kekuatan emosional
dari ingatan peristiwa traumatis dapat berkurang dan individu
kembali mendapatkan otonomi atas dirinya (Frank et al, 2021;
Paintain & Cassidy, 2018).

Adanya teknik exposure yang menjadi bagian dari
rangkaian intervensi CBT yang diberikan pada klien
berdampak mengurangi perilaku menghindar klien terhadap
hal-hal yang berkaitan dengan peristiwa traumatis dan
pada gilirannya membuat klien kembali memperluas ruang
gerak serta meningkatkan partisipasi klien pada aktivitas-
aktivitas positif yang sebelumnya sempat dihindari. Pada
kasus ini, klien yang sebelumnya menghindari datang ke
tempat gym karena berkaitan dengan peristiwa traumanya
pada akhirnya setelah melakukan exposure mulai berani
dan kembali rutin mendatangi tempat gym untuk olahraga.
Hal ini memberikan dampak positif lain terhadap kondisi
fisik klien karena membantu klien merasa lebih segar dan

memiliki kualitas tidur yang lebih baik. Penelitian juga
menyatakan bahwa teknik exposure merupakan modalitas
penanganan yang paling efektif dan banyak direkomendasikan
karena penanganan berbasis exposure memiliki keberhasilan
paling besar dalam mengurangi gejala khas PTSD berupa
penghindaran (Bolton et al, 2004; Paintain & Cassidy, 2018).

Cognitive behavioral therapy yang telah dilakukan dapat
membantu klien untuk menurunkan kecemasan sehingga
pada gilirannya dapat meningkatkan keterlibatan klien dalam
kegiatan produktif yang berpengaruh pada kesehatan fisik
individu setelah diberi intervensi (Mawarizka & Fasikhah,
2023).

Pada sesi akhir intervensi, klien juga diajarkan berbagai
keterampilan dalam upaya mencegah kekambuhan, seperti
relaksasi, distress tolerance, stress management, problem
solving. Penelitian terdahulu menyatakan bahwa metode
manajemen stres dan manajemen kemarahan sebagai salah
satu teknik cognitive behavioral therapy yang efektif
secara signifikan untuk mengurangi keluhan dan gejala
PTSD kedepannya (Bolton et al, 2004; Prabandari et al,
2015). Salah satu faktor yang juga mendorong keberhasilan
intervensi ini adalah motivasi klien yang terus berkembang
selama intervensi dilaksanakan sehingga klien mampu
mengikuti proses sesuai instruksi dan mencapai hasil yang
maksimal. Hal ini juga disampaikan pada penelitian terdahulu
dimana motivasi merupakan salah satu faktor penting dalam
proses perubahan perilaku individu dan keberhasilan dalam
intervensi berbasis cognitive behavior therapy (Fitri, 2017;
Nuzula, 2015; Subhi, 2021).

Kesimpulan
Berdasarkan hasil intervensi yang dilakukan, dapat dis-
impulkan bahwa intervensi dengan pendekatan cognitive
behavior therapy memberikan dampak terhadap menurunnya
gejala-gejala PTSD pada perempuan dewasa awal yang men-
galami kekerasan dalam pacaran. Setelah intervensi, individu
memiliki pemaknaan baru akan peristiwa traumatis yang
dialaminya. Individu juga dapat mengembangkan pikiran
yang lebih adaptif pada situasi-situasi yang dihadapi saat
ini sehingga berdampak pada respon yang lebih sesuai pada
situasi yang dihadapi. Individu juga lebih mampu mengatasi
respon fisiologis yang muncul akibat kecemasan serta telah
berkurangnya perilaku menghindar yang dimiliki sebelumnya
ketika menghadapi situasi berkaitan dengan peristiwa trauma-
tis. Selain itu individu juga melaporkan kesehatan fisik dengan
kualitas tidur yang lebih baik setelah melakukan aktivitas
produktif. Terakhir, individu juga telah belajar keterampilan
yang dapat digunakan untuk mencegah kekambuhan.

Secara umum, faktor yang mempengaruhi keberhasilan
intervensi ini adalah keinginan kuat klien untuk terlepas
dari traumanya sehingga klien juga menyepakati kegiatan-
kegiatan yang berpotensi menimbulkan ketidaknyamanan.
Dari persetujuan tersebut klien dapat menjalani proses
mengekspresikan emosi terkait trauma dengan aman,
serta dampaknya juga dapat memotivasi klien dalam
melakukan kegiatan exposure. Klien juga sangat terbuka akan
pengalamannya sehingga membuat proses intervensi juga
berjalan lebih baik dan sesuai kebutuhan. Selain itu klien juga
kooperatif dan memiliki kemampuan menerima instruksi yang
tergolong baik sehingga dapat melakukan kegiatan intervensi
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sesuai dengan instruksi dan dapat mencapai hasil yang
maksimal. Berdasarkan hasil intervensi ini diharapkan dapat
memberikan tambahan informasi terkait tahap pelaksanaan
intervensi yang dapat digunakan dalam mengatasi gejala
PTSD pada individu yang mengalami kekerasan dalam
pacaran yang sesuai dengan gambaran kondisi individu pada
studi kasus ini.
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