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Abstrak

Kekerasan seksual pada anak merupakan peristiwa traumatik yang
menimbulkan dampak psikologis sangat besar. Fenomena tersebut seperti
gunung es yang hanya sebagian kecil kasus saja yang terungkap, namun
peristiwva sebenarnya begitu banyak terjadi. Hanya saja, belum semua
anak yang menjadi korban kekerasan seksual mendapatkan penanganan
yang memadai. Hal ini tentu saja menjadi kenyataan ironis, karena sebagai
individu, anak korban kekerasan seksual menjadi individu yang
berkepribadian rapuh sehingga sebagai aset bangsa mereka tidak dapat
berperan optimal. Dari studi kasus terhadap 4 anak korban kekerasan
seksual diperoleh hasil bahwa pelatihan relaksasi terbukti efektif dalam
menurunkan gejala-gejala Post Traumatic Stress Disorder. Diketahui pula
bahwa responden yang menjadikan relaksasi sebagai bentuk koping aktif
ternyata mengalami penurunan gejala yang lebih besar dibandingkan
dengan responden lain yang belum menjadikan relaksasi sebagai bentuk
koping aktif. Melalui relaksasi sebagai koping aktif, anak korban kekerasan
seksual memiliki koping yang lebih adaptif dan penguasaan diri yang baik
sehingga gejala-gejala gangguan PTSD mengalami penurunan yang
signifikan.

Kata kunci: Penguasaan diri, koping aktif

Pengantar

Salah satu bentuk perisitiwa traumatik adalah kekerasan seksual, terlebih bila hal
tersebut terjadi pada masa anak. Berdasarkan data yang dihimpun oleh salah satu LSM di
Surakarta diketahui bahwa dalam tiga tahun terakhir, jumlah anak yang menjadi korban
kekerasan seksual di wilayah Eks Karesidenan Surakarta cukup tinggi. Sampai dengan
Desember 2007, Yayasan “K” sebagai salah satu yayasan yang bergerak di bidang

perlindungan hak anak, telah melakukan pendampingan terhadap 67 kasus kekerasan
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seksual. Jumlah itu belum menggambarkan data keseluruhan kasus, karena masih banyak
kasus yang tidak dapat didampingi karena berbagai kondisi (Lusyana, 2008). Berdasarkan
sejumlah studi 1 dari 3 wanita dan 1 dari 6 pria pernah mengalami pelecehan seksual pada
masa kanak-kanak. Hal ini menunjukkan tingginya angka prevalensi pelecehan seksual
pada anak (Etherington, 2000; Morris, 2006; Lipovsky & Hanson, 2007).

Kekerasan seksual merupakan fenomena sosial yang potensial menimbulkan trauma
pada korbannya. Korban kekerasan seksual akan menanggung dampak negatif yang sangat
besar baik secara fisik dan psikologis. Dampak fisik yang mungkin terjadi antara lain
kerusakan pada organ genital, terkena penyakit menular seksual, terkena HIV/AIDS, dan
terjadinya kehamilan yang tidak dikehendaki. Dampak psikologis antara lain, rasa malu,
tersinggung, terhina, marah, rasa trauma yang mendalam, dan sebagainya. Hal yang lebih
memberatkan para korban tindak kekerasan seksual adalah apabila mereka tidak
memperoleh dukungan dari keluarga atau masyarakat. Korban seringkali dipersalahkan dan
harus bertanggung jawab atas peristiwa yang dialaminya yang akhirnya membuat mereka
menjadi rendah diri, tersisih, dan menyalahkan diri sendiri (Susanto & Ardiani, 2008;
Lusyana, 2008; Fontes, 2005). Selain itu, korban akan diliputi perasaan dendam, marabh,
penuh kebencian yang tadinya ditujukan kepada orang yang melecehkannya dan kemudian

menyebar kepada obyek-obyek atau orang-orang lain

Dampak dari kekerasan seksual ada yang berlangsung singkat dan ada yang
berlangsung lama, bahkan menetap seumur hidup. Permasalahan jangka pendek yang
mungkin terjadi antara lain rasa marah, acting out, kesulitan mengatur respon emosi,
terganggunya persepsi diri, rasa takut dan cemas, masalah interpersonal, mimpi buruk,
munculnya gejala-gejala stres pasca trauma, kesulitan di sekolah, rasa tidak berdaya,
masalah perilaku seksual, masalah tidur, menarik diri dan terisolasi, serta masalah somatik.
Permasalahan dalam jangka panjang, antara lain gangguan kecemasan, depresi, hambatan
interpersonal, disfungsi seksual, gangguan stres pascatrauma, gangguan penyalahgunaan
zat, serta ide maupun perilaku bunuh diri (Etherington, 2000; Morris, 2006; Lipovsky &
Hanson, 2007).

Pengalaman pelecehan seksual bervariasi dari individu satu dengan individu yang
lain. Tipe dan keparahan efek yang dialami korban dipengaruhi oleh keparahan, intensitas,
frekuensi, usia pada saat kejadian, hubungan korban dengan pelaku, tingkat dukungan dari
orangtua, tingkat kedekatan dengan pelaku, kualitas fungsi keluarga, dan tingkat kekerasan
yang dialami (Lipovsky & Hanson, 2007). Wanita yang menjadi korban kekerasan fisik dan
seksual pada masa kecil cenderung mengalami trauma yang lebih sulit disembuhkan

daripada wanita yang diperkosa saat usia dewasa, dan dapat dipastikan mereka akan
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mengalami gejala-gejala PTSD (Cloitre, Koenen, Cohen, & Han, 2002). Hal senada
dikemukakan oleh Knight, McDonald, Clarke, dan Koenen (2005) bahwa partisipan yang
mengalami kekerasan seksual di masa kanak-kanak dengan tingkat dukungan orangtua
yang rendah menunjukkan tingkat gejala trauma psikologis lebih tinggi dibandingkan dengan
partisipan yang tidak mengalami kekerasan seksual dan partisipan yang memiliki dukungan
dari orangtua. Dukungan orangtua juga berhubungan secara positif dengan model perilaku
koping adaptif. Kilpatrick dkk. (dalam Knight, 2005) menyebutkan dari seluruh anak yang
mengalami PTSD, prosentase anak-anak laki-laki yang mengalami PTSD akibat pelecehan

seksual sebanyak 28,2% dan 29,8% anak perempuan.

Strategi untuk menolong korban kekerasan seksual beragam dan digunakan sesuai
dengan masalah yang dialami. Pendekatan tritmen yang direkomendasikan meliputi strategi
kognitif perilakuan, pemaparan secara bertahap terhadap aspek-aspek dari pengalaman
dilecehkan, pelatihan relaksasi, edukasi, pelatihan ketrampilan-ketrampilan, strategi suportif,
mengajarkan strategi perlindungan diri, pelatihan orangtua atau strategi perilaku, dan
klarifikasi tanggung jawab (Foa, Steketee, & Olasov, 1989; Foa & Rothbaum, 1998;
Etherington, 2000; Knight dkk., 2005; Stapleton, Taylor, & Asmundson, 2006).

Kesadaran akan makna dari peristiwa traumatik yang pernah dialami pada masa
kanak mungkin baru muncul pada saat mereka mulai menginjak masa remaja dan
menyadari citra dirinya. Kekhawatiran akan ditolak oleh teman, pacar, atau bahkan
pasangan hidup kelak, mulai muncul dalam kesadaran anak sehingga bila anak tidak
memiliki cara yang tepat untuk mengatasi masalahnya, hal yang mungkin timbul adalah rasa
malu, minder, tidak percaya diri, merasa tidak berharga, dan bahkan muncul dalam bentuk

gejala-gejala psikologis yang lebih berat seperti depresi dan PTSD.

Strategi koping merupakan salah satu faktor yang potensial untuk diintervensi
mengingat faktor ini mempengaruhi individu dalam menghadapi stres pada masa ini dan
masa yang lebih panjang. Strategi koping merupakan proses atau upaya yang dilakukan
individu untuk menghadapi dan mengantisipasi situasi dan kondisi yang menekan atau
mengancam baik fisik maupun psikis yang akan dapat membebani dan melampaui
kemampuan dan ketahanan individu. Proses tersebut dapat berupa menguasai kondisi yang
ada, menerima kondisi yang dihadapi, melemahkan atau memperkecil masalah yang
dihadapi (Pestonjee, 1992; Taylor, 2003; Hernandez, 2006). Skinner dan Zimmer-Gembeck
(Hernandez, 2006) mengemukakan bahwa strategi koping yang paling efektif adalah yang
paling sesuai dengan jenis stres dan situasi yang dihadapi. Strategi yang dipilih individu
untuk mengatasi distress yang dialami, memiliki efek jangka panjang dan berpengaruh pada

bagaimana mereka mengatasi situasi di masa depan. Koping yang adaptif dapat membantu
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individu mendapatkan pemahaman dan mencegah situasi penuh stres seiring pertambahan

usianya, dan sejalan dengan meningkatnya ketabahan di masa depan.

Relaksasi merupakan suatu teknik intervensi yang telah terbukti efektif mengatasi
berbagai gangguan dan mudah diaplikasikan dalam berbagai seting, baik secara individual
maupun kelompok (Rice, 1999; Davis, Eshelman, & McKay, 1995). Pelatihan relaksasi
menggunakan asumsi sederhana bahwa individu tidak dapat rileks dan tegang dalam waktu
yang bersamaan. Penjelasan mengenai hal tersebut terkait dengan proses fisiologis yang
terjadi ketika individu tegang dan rileks. Tegang dan rileks merupakan keadaan tubuh yang
melibatkan dua bagian dari sistem syaraf yaitu syaraf simpatetis dan parasimpatetis. Dalam
keadaan terancam, takut, tegang, atau terbangkit, sistem syaraf simpatetik yang
mengendalikan. Ini merupakan sistem darurat yang disebut fight-or-flight system. Dalam
keadaan ini, terjadi peningkatan denyut jantung, tekanan darah dan aliran darah,
pernapasan menjadi lebih cepat dan pendek, peningkatan aktivitas mental dan ketegangan
otot secara dramatis (Rice, 1999). Ketegangan otot yang terjadi tidak selalu sama pada
setiap individu, tergantung pada tipe stres, keunikan tubuh dan cara mengatasi stres
tersebut. Sebaliknya, dalam keadaan tenang atau rileks, syaraf parasimpatetis yang
memegang kendali. Denyut jantung melambat, tekanan darah kembali normal, pernapasan
lebih ringan dan mudah, ketegangan otot menurun, dan individu secara umum melaporkan
keadaan otot yang rileks, proses ini merupakan proses pemulihan kembali setelah kondisi
darurat (Rice, 1999). Proses kerja syaraf parasimpatetik dan simpatetik berlawananan dan
saling menghambat secara resiprok. Jadi dengan melakukan relaksasi, rasa tegang dan
cemas dapat ditekan sehingga timbul counter conditioning dan penghilangan (Prawitasari,
1988).

Berdasarkan penjelasan ilmiah tersebut dapat dipahami bahwa menguasai
ketrampilan relaksasi akan membantu individu untuk dapat mengendalikan ketegangan dan
kecemasan. Hal ini sebagaimana hasil berbagai penelitian Jacobson dan Wolpe, yang
menunjukkan bahwa relaksasi dapat mengurangi ketegangan dan kecemasan (Beech dkk.,
1982; Bernstein dan Berkovec, 1973; Goldfried dan Davison, 1976; Utami, 1993).

Selain efektif untuk mengendalikan ketegangan dan kecemasan, relaksasi juga
dapat digunakan sebagai keterampilan koping aktif jika digunakan untuk mengajar individu
kapan dan bagaimana menerapkan relaksasi di bawah kondisi yang menimbulkan
kecemasan (Utami, 1993). Rice (1999), pelatihan relaksasi melibakan tidak sekedar belajar
bagaimana untuk rileks, namun juga mengenali tanda ketegangan pada tubuh dan pikiran
dan menghubungkannya dengan kondisi-kondisi yang ada di lingkungan saat ini. Jadi

pelatihan relaksasi melibatkan belajar untuk mengaplikasikan keterampilan secara selektif
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dalam berbagai situasi ketegangan. Pernyataan tersebut memperkuat hasil penelitian
Goldfried dan Trier (1974) yang menunjukkan bahwa partisipan yang diberi latihan relaksasi
yang disajikan sebagai active koping skill secara signifikan menunjukkan pengurangan
kecemasan yang lebih besar daripada partisipan yang diberi latihan relaksasi yang disajikan

sebagai prosedur otomatis untuk mengurangi kecemasan.

Pandangan para ahli mengenai relaksasi beragam. Sebagian besar ahli memandang
relaksasi sebagai salah satu teknik dalam pelatihan perilaku (Utami, 2003). Smith (dalam
Rice, 1999) memiliki pandangan yang berbeda dan mengemukakan model kognitif
perilakuan untuk relaksasi. Smith mengemukakan bahwa tiga proses kognitif terlibat dalam
relaksasi: focusing, passivity, dan receptivity. Menurut Smith, mempelajari relaksasi
melibatkan perubahan skema kognitif dalam berbagai cara. Korban kekerasan seksual
memiliki skema kognitif berupa perasaan tidak berharga, merasa bersalah dan pantas
disalahkan, skema bahwa semua laki-laki jahat, akan ditolak oleh lingkungan, serta tidak
pantas dicintai. Menurut Smith, melalui relaksasi skema-skema kognitif tersebut akan
berubah menjadi lebih positif melalui tiga proses kognitif yang disebutkan di atas.
Munculnya struktur kognitif yang baru, memungkinkan individu untuk memberi tanda dan
mengenali perubahan yang menyertai relaksasi. Secara simultan, individu meninggalkan

struktur kognitif yang irasional dan tidak tepat melalui relaksasi.

Ada bermacam-macam bentuk relaksasi, antara lain relaksasi otot, relaksasi
kesadaran indera dan relaksasi melalui hipnose, yoga, dan meditasi (Utami, 2003).
Beberapa ahli lain menyebutkan teknik pernapasan mendalam dan visualisasi sebagai
macam teknik relaksasi yang efektif untuk mengatasi berbagai keluhan fisik dan psikis
(Davis dkk., 1995). Meskipun teknik-teknik tersebut telah terbukti efektif dalam mengatasi
berbagai keluhan, namun efektivitas setiap teknik bisa jadi berbeda antara satu individu
dengan individu yang lain. Hal ini tergantung dari sensitivitas individu terhadap suatu teknik
tertentu (Greenberg, 2002).

Pelatihan relaksasi yang selanjutnya akan dilaksanakan dalam penelitian ini disusun
oleh peneliti dengan mengacu pada buku Relaxation for Children (Rickard, 2000) yang
memadukan tiga teknik relaksasi yaitu relaksasi otot, pernapasan, dan visualisasi. Masing-
masing teknik secara mandiri maupun dikombinasikan, telah terbukti efektif untuk mengatasi
berbagai gangguan (Hock, dkk., 1978; Erskin dkk., 1981; Utami, 1993; Stapleton, Taylor &
Asmundson, 2006). Metode yang digunakan menekankan pada latihan relaksasi sebagai
salah satu keterampilan koping aktif, terdiri dari enam tahapan yang dilakukan setiap

pertemuan dan menjadi suatu rutinitas. Dengan cara demikian, relaksasi dapat menjadi
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strategi koping yang adaptif dan menjadi alternatif penanganan untuk mengatasi gejala-

gejala gangguan psikologis pada korban kekerasan seksual.

Berdasarkan bukti-bukti penelitian yang telah dijelaskan sebelumnya, peneliti tertarik
untuk melihat bagaimana relaksasi sebagai suatu metode koping aktif dapat memberikan
bekal keterampilan penguasaan diri pada anak korban kekerasan seksual. Dari penelitian ini
diharapkan terjadi peningkatan keterampilan penguasaan diri pada korban kekerasan

seksual yang mendapatkan pelatihan relaksasi.

Metode
Definisi operasional gejala penelitian

Penguasaan diri adalah kemampuan untuk mengontrol kemunculan gejala-gejala
gangguan psikologis berupa “mengalami” kembali kejadian traumatic, menghindari situasi
yang dapat mengingatkan kembali peristiwa traumatik, serta keterbangkitan yang
berlebihan. Penguasaan diri akan diukur dengan skala CPSS (Children’'s PTSD Symptoms

Scale), semakin rendah skor berarti penguasaan diri individu semakin baik

Koping aktif adalah upaya yang dilakukan individu secara aktif untuk menghadapi
dan mengantisipasi situasi dan kondisi yang menekan atau mengancam baik fisik maupun
psikis yang akan dapat membebani dan melampaui kemampuan dan ketahanan individu.
Koping aktif dilakukan melalui pelatihan relaksasi dan diukur dengan SRQR (Self-Report
Questionnaire Relaxation). Semakin tinggi skor SRQR semakin tinggi kemampuan koping
aktif.

Partisipan

Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 4 orang perempuan korban kekerasan
seksual, usia antara 12 — 18 tahun, mengikuti pendampingan di yayasan “K”, belum pernah
mengikuti pelatihan atau terapi dengan teknik relaksasi, meditasi, yoga, reiki, atau pelatihan

lain yang sejenis.
Manipulasi-Intervensi

Intervensi yang dilakukan berupa pelatihan relaksasi untuk meingkatkan kemampuan
penguasaan diri korban kekerasan seksual. Program pelatihan terdiri dari 4 pertemuan, dan

setiap pertemuan berdurasi 120-150 menit. Materi yang diajarkan terdiri dari: (1) Pengantar
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relaksasi (2) teknik relaksasi otot (3) teknik relaksasi pernapasan (4) visualisasi. Modul

pelatihan lengkap terdapat pada lampiran.
Desain Penelitian

Penelitian ini akan menggunakan rancangan small N design, dengan desain ABA

(Kazdin, 2001). Pada penelitian ini desain ABA adalah sebagai berikut:

1. Fase sebelum perlakuan (A), dalam fase ini akan diukur tingkat gejala PTSD untuk
melihat kondisi partisipan sebelum diberikan perlakuan.

2. Fase selama menjalani perlakuan (B), dalam fase ini akan diberikan perlakuan berupa
pelatihan relaksasi dan diukur tingkat gejala PTSD partisipan setiap hari selama proses
pemberian perlakuan berlangsung.

3. Fase setelah perlakuan (A), dalam fase ini akan diukur tingkat gejala PTSD ketika
partisipan sudah tidak mendapatkan perlakuan, yaitu selama 7 hari sejak pemberian
perlakuan berakhir.

Analisis Data

Analisis data menggunakan metode kuantitatif dan kualitatif. Analisis data secara
kuantitatif dilakukan dengan analisis statistik Wilcoxon Signed Rank Test dan visual
inspection untuk melihat perubahan perilaku partisipan penelitian dari waktu ke waktu
(Barlow & Hersen, 1984). Analisis kualitatif dilakukan terhadap data yang diperoleh dari hasil
observasi selama pelatihan, sharing dan diskusi, pengisian buku kerja relaksasi, serta
wawancara informal. Tujuannya untuk memahami proses serta perubahan yang dialami oleh
tiap peserta dalam pelatihan serta menemukan faktor-faktor internal dan eksternal yang

mempengaruhi perubahan tersebut.

Hasil dan Pembahasan
Hasil Analisis Uji Hipétesis
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk analisis kuantitatif dan kualitatif.

a. Analisis statistik
Pengujian hipotesis dilakukan dengan uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test, untuk
mengetahui besarnya signifikansi perbedaan rerata skor PTSD pada fase baseline,

perlakuan, dan follow up. Hasil analisis data dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel Rangkuman Hasil Analisis Statistik Rerata Skor PTSD & Skor Relaksasi
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Sumber Pasangan Nilai Z  Signifikansi Signifikansi Status

data variabel (2 ekor) (1 ekor)

PTSD Baseln-Perlakuan -1,826 0,068 0,034 Signifikan
Baseln-Follow up  -1,841 0,066 0,033 Signifikan
Perlakuan-Follow -1,342 0,180 0,09 Tidak
up Signifikan

Relaksasi Pre — Post -1,826 0,068 0,034 Signifikan
Pre — Follow up -1,826 0,068 0,034 Signifikan
Post — Followup  -0,921 0,357 0,178 Tidak

Signifikan

Dari tabel tersebut diketahui beberapa hal antara lain: a) terdapat perbedaan
signifikan antara skor PTSD fase baseline dan fase perlakuan dengan nilai Z -1,826 dan
p=0,034 (p<0,05), b) terdapat perbedaan signifikan antara skor PTSD fase baseline dan
fase follow up dengan nilai Z -1,841 dan p=0,033 (p<0,05), c) terdapat perbedaan tidak
signifikan antara skor PTSD fase perlakuan dan fase follow up dengan nilai Z -1,342 dan
p=0,09 (p>0,05).

Hasil analisis statistik terhadap data Relaksasi diketahui hal-hal berikut: a) terdapat
perbedaan signifikan antara skor Relaksasi pre test dan post test dengan nilai Z -1,826 dan
p=0,034 (p<0,05), b) terdapat perbedaan signifikan antara skor Relaksasi pre test dan follow
up dengan nilai Z -1,826 dan p=0,034 (p<0,05), c) terdapat perbedaan tidak signifikan
antara skor Relaksasi post test dan follow up dengan nilai Z -0,921 dan p=0,178 (p>0,05).

Berdasarkan uji hipotesis di atas diketahui bahwa terjadi penurunan gejala PTSD
yang signifikan pada partisipan penelitian setelah mendapatkan perlakuan berupa pelatihan
relaksasi. Hal ini berarti hipotesis penelitian diterima, yang artinya pelatihan relaksasi efektif
untuk menurunkan gejala-gejala PTSD pada korban kekerasan seksual. Kesimpulan
tersebut diperkuat dengan hasil cek manipulasi terhadap variabel bebas yang diketahui
adanya peningkatan kemampuan relaksasi yang signifikan pada partisipan penelitian antara
sebelum dan sesudah mendapatkan pelatihan relaksasi. Hal ini semakin meyakinkan bahwa
penurunan gejala-gejala PTSD pada partisipan memang disebabkan oleh pemberian

pelatihan relaksasi.
b. Analisis data visual inspection

Data visual inspection yang disajikan berikut ini diperoleh dari alat ukur CPSS untuk

mengetahui kemunculan gejala PTSD pada partisipan penelitian. Data-data berikut
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merupakan data dari tiga fase yaitu fase baseline, fase perlakuan, dan fase follow up. Pada

masing-masing fase, pengukuran dilakukan selama 7 kalipengukuran.

Berikut ini perbandingan grafik skor PTSD hasil visual inspection antar partisipan:

PERBANDINGAN SKOR PTSD ANTAR PARTISIPAN
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Gambar 2. Grafik Perbandingan Skor PTSD antar Partisipan

Berdasarkan perbandingan data visual inspection dari keempat partisipan dapat
disimpulkan bahwa secara umum keempat partisipan mengalami penurunan gejala PTSD
dari fase baseline ke fase berlakuan dan dari fase perlakuan ke fase follow up. Penurunan
gejala paling banyak dan konsisten pada ketiga fase dialami oleh partisipan Fa dan Ma.
Partisipan As dan Me memiliki penurunan gejala dari fase ke fase namun penurunan
skornya tidak terlalu mencolok. Partisipan Fa mengalami penurunan gejala yang cukup
besar namun skor terakhir yang dimiliki Fa pada fase follow up menunjukkan bahwa ia
masih mengalami PTSD, hal ini disebabkan tingginya intensitas PTSD yang dialami Fa pada
fase baseline.

Berikut ini grafik perbandingan rerata skor PTSD keempat partisipan pada fase

baseline, perlakuan, dan follow up.

Perbandingan Rerata Skor CPSS antar Partisipan
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Gambar 3. Diagram Perbandingan Rerata Skor PTSD antar Fase

Peserta yang mengalami penurunan skor PTSD terbesar

Berdasarkan gambar 3 tampak bahwa partisipan Ma dan Fa mengalami penurunan
rerata skor PTSD yang lebih besar setelah mendapatkan pelatihan relaksasi dibandingkan
dua partisipan lainnya (As dan Me). Hal ini didukung oleh keterangan Ma mengenai efek
relaksasi yang dirasakan selama berlangsungnya pelatihan, antara lain berkurangnya
frekuensi insomnia, mimpi buruk, serta rasa pusing yang dulu sering dirasakan, selain itu
frekuensi reaksi marah Ma juga sangat berkurang. Hal ini terjadi selain karena kemauan Ma
untuk kembali hidup normal sebagaimana orang lain pada umumnya dan ingin segera lepas
dari trauma yang pernah dialaminya. Kehadiran ibu yang selalu mendampingi dan
mendukung Ma untuk berlatih relaksasi secara rutin, memberi arti penting dalam kemajuan
yang dialami Ma. Rutinitas latihan relaksasi tetap berlangsung hingga tahap follow up. Ma
dengan ditemani ibunya terus berlatih sehingga gejala-gejala semakin berkurang, bahkan

pada 4 hari terakhir fase follow up gejala-gejala PTSD telah hilang sama sekali.

Penurunan gejala terbesar dari fase baseline ke fase follow up juga dialami oleh Fa
sebanyak 6 gejala. Hal ini terjadi karena partisipan merasakan manfaat yang positif dari
berlatih relaksasi setelah ia berkali-kali menerapkannya dalam keseharian. Pada awal
pelatihan hal ini belum terjadi, karena ia masih belum merasa nyaman dengan teknik
relaksasi yang diajarkan. Pada awalnya, Fa melakukan latihan dengan diingatkan oleh
orangtuanya dan belum ada keinginan yang kuat dari dalam dirinya untuk berlatih di rumah.
Setelah berulang kali latihan dan mulai diterapkan, ia bisa merasa tenang dan nyaman serta
rasa pusing di pagi hari mulai berkurang. Efek positif yang dirasakannya, membuat Fa terus
menerapkan teknik-tenik relaksasi meskipun pelatihan telah berakhir. Gejala PTSD yang
cukup menonjol pada diri Fa dari fase perlakuan hingga follow up adalah aspek re-
experiencing vyaitu gejala 1: Muncul pikiran dan ingatan berulang-ulang yang mengganggu
tentang kejadian buruk di masa lalu, dan gejala 6: Mengalami reaksi pada tubuh ketika ada
suatu hal yang mengingatkan pada kejadian buruk di masa lalu (misalnya dada berdebar,
sesak napas, dan keluar keringat). Kedua gejala tersebut lebih dominan muncul karena
peristiwa-peristiwva yang dialaminya sehari-hari mendukungnya untuk mengalami hal
tersebut, yaitu sering diolok-olok teman sekolah, rumahnya sebagai tempat terjadinya
perkosaan, serta belum ditangkapnya pelaku sehingga sewaktu-waktu bisa datang kembali
ke desanya. Pada saat peneliti datang ke rumah atas undangan orangtuanya, Fa tampak
sudah terampil melakukan relaksasi. Dan atas pengakuan orang tua, Fa mengalami

perubahan yang sangat besar terutama pada gejala-gejala fisik dan psikis yang terjadi
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setiap akan berangkat sekolah sehingga Fa tidak pernah membolos lagi. Meskipun masih
ada gejala PTSD yang dialami, namun telah jauh berkurang dibandingkan sebelum

mengikuti pelatihan relaksasi.

Peserta yang mengalami penurunan skor PTSD terkecil

Dari fase baseline ke fase perlakuan, partisipan As mengalami penurunan gejala
sebanyak 3 gejala sedangkan Me sebanyak 5 gejala. Partisipan Me dan As tidak mengalami
penurunan gejala dari fase perlakuan ke follow up, tingkat gejala yang dialami As dan Me
relatif tetap. Pada Me hal ini karena gejala PTSD yang dialami pada fase perlakuan memang
sudah tergolong sangat rendah (3 gejala) dan tidak lagi tergolong PTSD. Satu gejala yang
dari awal pelatihan hingga fase follow up berakhir, selalu muncul pada Me adalah gejala
pada aspek Avoidance, yaitu: Tidak mampu untuk memiliki perasaan yang kuat (misalnya
tidak mampu untuk menangis atau tidak dapat merasa bahagia). Selain itu, kesulitan untuk
berkonsentrasi juga termasuk gejala yang hampir selalu muncul pada setiap pengamatan.
Pada partisipan As, gejala yang masih sulit diturunkan adalah pada aspek Avoidance:
Berusaha untuk menghindar dari pikiran tentang kejadian di masa lalu atau menghindari
perasaan sakit akibat peristiwa tersebut. As mengatakan bahwa ia masih sulit untuk
menghilangkan ingatan masa lalunya, namun ia tidak ingin mengingat-ingat lagi. la
memfokuskan pikirannya pada hal-hal positif seperti perhatian keluarganya yang begitu
besar, mewujudkan cita-citanya untuk menjadi polwan, serta ikut dalam program
pendampingan pada anak-anak lain yang mengalami kekerasan seksual. Meskipun masih

ada beberapa gejala yang dialami, namun As dan Me saat ini tidak lagi tergolong PTSD.

Berdasarkan diagram di atas tampak bahwa partisipan Fa dan Ma mengalami
penurunan yang cukup konsisten dari fase ke fase. Penurunan yang konsisten tersebut
menunjukkan adanya kemajuan yang positif dari kondisi PTSD yang dialami setelah
mendapatkan pelatihan relaksasi. Berdasarkan catatan pada buku harian relaksasi, tampak
bahwa partisipan Fa dan Ma secara rutin mempraktekkan ketiga teknik relaksasi sekaligus
bahkan hingga fase follow up berakhir, dimana hal ini tidak dilakukan oleh As dan Me.
Partisipan As dan Me lebih sering menggunakan teknik-teknik tertentu yang mereka sukai

saja.

Dari deskripsi di atas dapat disimpulkan bahwa tiga dari empat partisipan yang
mengikuti pelatihan relaksasi, saat ini tidak lagi tergolong dalam diagnosis PTSD dan masih
ada satu partisipan yang tergolong PTSD. Secara umum, keempat partisipan mengalami

penurunan gejala PTSD yang cukup besar setelah mendapatkan perlakuan berupa
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pelatihan relaksasi. Pada partisipan Fa yang saat ini masih mengalami PTSD, hal ini bisa
jadi karena ia berada pada intensitas PTSD yang sangat tinggi pada fase baseline,

sedangkan partisipan lainnya berada pada tingkat PTSD yang tergolong sedang

Diskusi

Koping adalah cara yang digunakan seseorang untuk menghadapi dan
menyelesaikan suatu masalah (Pestonjee, 1992). Dari data yang diperoleh diketahui cara
penanganan masalah yang digunakan oleh para partisipan sebelum mereka mendapat
pelatihan relaksasi antara lain withdrawl atau menarik diri (partisipan Fa dan Me), repress
atau memendam rasa benci dan marah (partisipan As, Fa, Ma), avoidance atau menghindari
situasi-situasi tertentu yang dapat mengingatkan pada peristiwa traumatik (partisipan As),
denial atau menolak memikirkan masalah yang dialami (Me), serta displacement atau
mengalihkan kecemasan pada bentuk-bentuk lain (partisipan As, Fa, dan Ma). Cara-cara
tersebut merupakan bentuk koping maladaptif yang selama ini terus digunakan dan telah
menjadi gaya koping para partisipan dalam menghadapi masalah. Hal ini menjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi intensitas PTSD yang dialami, sebagaimana dikemukakan oleh
Venberg dkk. bahwa anak-anak yang memiliki koping maladaptif seperti rasa marah dan
rasa bersalah diprediksikan mengalami gejala PTSD yang berlangsung lebih
lama(Hernandez, 2006).

Relaksasi merupakan salah satu bentuk koping adaptif. Selain efektif untuk
mengendalikan ketegangan dan kecemasan, relaksasi juga dapat digunakan sebagai
keterampilan koping aktif jika digunakan untuk mengajar individu kapan dan bagaimana
menerapkan relaksasi di bawah kondisi yang menimbulkan kecemasan (Utami, 2003). Hasil
penelitian Goldfried dan Trier (1974), menunjukkan efektivitas latihan relaksasi yang
disajikan sebagai self control koping skill. Senada hal tersebut dikemukakan bahwa salah
satu tujuan dari pelatihan relaksasi adalah untuk mengajarkan kepada individu untuk
menjadikan respon relaksasi sebagai bagian dari kontrol diri (Benzon, 1975; Kazdin, 1989;
dalam Ferguson, 2003). Rice (1999), pelatihan relaksasi melibakan tidak sekedar belajar
bagaimana untuk rileks, namun juga mengenali tanda ketegangan pada tubuh dan pikiran
dan menghubungkannya dengan kondisi-kondisi yang ada di lingkungan saat ini. Jadi
pelatihan relaksasi melibatkan belajar untuk mengaplikasikan keterampilan secara selekitif
dalam berbagai situasi ketegangan. Hal ini juga tampak dari hasil penelitian dimana setelah
para partisipan mengikuti pelatihan relaksasi selama empat pertemuan terjadi peningkatan
kemampuan relaksasi dan kemampuan tersebut diterapkan dalam kehidupan sehari-hari

sekalipun pelatihan telah berakhir. Para partisipan dapat menggunakan keterampilan
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tersebut sebagai koping aktif untuk mengenali dan menghadapi berbagai situasi yang
menegangkan. Hasilnya terjadi perubahan yang positif berupa penurunan gejala-gejala
PTSD pada seluruh partisipan, dengan kata lain kemampuan penguasaan diri partisipan

semakin meningkat sehingga mampu mengendalikan munculnya gejala-gejala PTSD.

Perubahan skema kognitif dialami oleh Ma dan Fa setelah mempraktekkan relaksasi.
Ma yang pada proses skrining menganggap dirinya tidak pantas dipilih menjadi teman dan
hanya memiliki satu orang teman, di akhir pertemuan keempat dengan ceria mengatakan
“Kak ternyata teman-temanku di sekolah baik-baik semua, aku tadi habis jalan-jalan sama
mereka”. Orangtua Fa juga mengemukakan bahwa Fa tidak lagi mengurung diri di rumah
dan mulai berani menghadiri acara keluarga besar, ia juga lebih berani berangkat ke
sekolah. Smith (dalam Rice, 1999) mengemukakan bahwa melalui relaksasi skema-skema
kognitif yang negatif akan berubah menjadi lebih positif, melalui tiga proses kognitif focusing,

passivity, dan receptivity akan memunculkan struktur kognitif yang konvergen.

Partisipan yang mengalami penurunan tingkat PTSD yang terbesar adalah Fa dan
Ma yaitu berkurang 6 gejala. Sebagaimana disebutkan pada bahasan sebelumnya, kedua
partisipan ini mendapat dukungan penuh dari orangtuanya. Orangtua kedua partisipan
tersebut selalu menemani partisipan datang ke tempat pelatihan, memantau serta
menemani latihan relaksasi di rumah. Orang tua dari kedua partisipan ini juga ikut berlatih
serta menanyakan hal-hal yang mendukung pelaksanaan latihan di rumah. Andrew dkk.
mengemukakan faktor yang turut menentukan keparahan trauma adalah ada tidaknya
dukungan sosial (Nevid, 2003).

Mekanisme biopsikologi untuk menjelaskan efek positif relaksasi adalah ketika
individu menghadapi berbagai situasi yang dapat mengingatkan kembali pada trauma maka
akan muncul rasa takut, tegang, dan cemas yang ditandai dengan detak jantung yang cepat,
napas pendek dan memburu, aliran dan tekanan darah meningkat, serta otot menegang.
Pada keadaan ini, sistem syaraf simpatetis yang memegang kendali. Individu akan
mengalami rasa tenang dan nyaman dan kondisi inilah yang akan diulang oleh individu
dengan kembali melakukan relaksasi ketika sinyal ketegangan muncul (Rice, 1999;
Greenberg, 2002). Hal ini diperkuat pendapat Ferguson (dalam O’donohue dkk., 2003)
bahwa relaksasi memungkinkan individu untuk dapat tetap merasa rileks sekalipun
menghadapi situasi yang penuh stres, dan dapat diterapkan dalam aktivitas rutin sehari-hari

sehingga berfungsi preventif terhadap stres (Rickard, 2000; Steiny, 2007).

Kesimpulan
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Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:
Pelatihan relaksasi yang dilakukan secara rutin dan mandiri menjadi koping aktif bagi
partisipan
Partisipan yang memiliki keterampilan koping aktif mengalami peningkatan kemampuan
penguasaan diri (penurunan rerata skor PTSD) dari fase perlakuan ke fase follow up
Kemampuan penguasaan diri yang relatif stabil dari fase perlakuan hingga fase follow
up membuktikan bahwa teknik relaksasi tetap dipraktekkan dalam kehidupan sehari-hari
dan menjadi bentuk koping aktif dan adaptif bagi para partisipan.
Pemberian ketiga teknik relaksasi memungkinkan partisipan untuk mengunakannya
secara integratif dan memberi keleluasaan para partisipan untuk memilih teknik yang
paling tepat yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Namun dari penelitian
ini, penerapan ketiga teknik relaksasi secara integratif terbukti dapat menurunkan gejala

PTSD secara lebih konsisten dan signifikan.
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