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Abstract. Disasters are a series of events or occurrences that cause ecological damage, eliminate many lives, 

cause damage to infrastructure and public facilities and services, and worsen public health or health facility 

services. The survey showed that, after a disaster event, the results of early detection of anxiety symptoms 

carried out on disaster victims showed that as many as 85.11% of people experienced anxiety within normal 

limits, while 14.89% fell into the clinical anxiety category. Around 15-20% of the population will experience 

mild or moderate mental disorders which refer to Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), while 3-4% will 

experience severe disorders such as psychosis, severe depression and high anxiety.. 
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Abstrak. Bencana merupakan rangkaian peristiwa atau kejadian yang menimbulkan kerusakan ekologis, 

menghilangkan banyak korban jiwa, menyebabkan kerusakan infrastruktur maupun fasilitas dan pelayanan 

publik, dan memburuknya kesehatan masyarakat atau pelayanan fasilitas kesehatan. Survey menunjukkan 

bahwa, setelah peristiwa bencana, Hasil deteksi dini gejala kecemasan yang dilakukan pada korban bencana 

menunjukkan bahwa sebanyak 85,11% orang mengalami kecemasan dalam batas normal, sedangkan 14,89% 

termasuk dalam kategori kecemasan klinis. Sekitar 15-20% populasi akan mengalami gangguan mental ringan 

atau sedang yang merujuk pada kondisi Post- Traumatic Stress Disorder (PTSD), sementara 3-4% akan 

mengalami gangguan berat seperti psikosis, depresi berat dan kecemasan yang tinggi. 

 

Kata kunci: Bencana, PTSD, psikosis, depresi 

 

1. LATAR BELAKANG 

Indonesia merupakan salah satu negara yang tergolong rawan mengalami kejadian 

bencana alam. Berdasarkan letak geografis, Indonesia adalah negara kepulauan yang terletak 

pada pertemuan empat lempeng tektonik, yaitu; lempeng benua Asia, benua Australia, 

Samudera Hindia dan Samudera Pasifik serta bagian selatan dan timur Indonesia terdapat 

volcanic art yang memanjang dari pulau Sumatera, Jawa, Nusa Tenggara dan Sulawesi. 

Kondisi tersebut sangat berpotensi sekaligus rawan terjadinya bencana seperti; letusan gunung 

berapi, banjir dan tanah longsor, gempa bumi dan tsunami. 

Bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa yang mengancam dan mengganggu 

kehidupan dan penghidupan masyarakat yang disebabkan, baik oleh faktor alam atau faktor 

non alam maupun faktor manusia sehingga mengakibatkan timbulnya korban jiwa manusia, 

kerusakan lingkungan, kerugian harta benda dan dampak psikologis. 

Bencana yang dahsyat membuat para korban merasa tidak berdaya, bahkan beberapa 

mungkin merasa bersalah karena berhasil selamat disaat anggota keluarga atau orang terdekat 

tidak dapat tertolong atau meninggal. Pada fase ini beberapa korban mulai menunjukkan 
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gejala gangguan psikologis seperti kekecewaan dan kemarahan sering menjadi gejala dominan 

yang sangat terasa dan memunculkan gejala pasca trauma seperti PTSD, GAD, abnormal duka 

cita, stres akut dan post traumatic depression. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Survey menunjukkan bahwa, setelah peristiwa bencana, Hasil deteksi dini gejala 

kecemasan yang dilakukan pada korban bencana menunjukkan bahwa sebanyak 85,11% 

orang mengalami kecemasan dalam batas normal, sedangkan 14,89% termasuk dalam 

kategori kecemasan klinis. Sekitar 15-20% populasi akan mengalami gangguan mental ringan 

atau sedang yang merujuk pada kondisi Post- Traumatic Stress Disorder (PTSD), sementara 

3-4% akan mengalami gangguan berat seperti psikosis, depresi berat dan kecemasan yang 

tinggi. 

Menurut survei Global Burden of Disease, prevalensi gangguan kesehatan mental 

secara global mencapai lebih dari 10% di seluruh benua dan meningkat sekitar 17% pada 

tahun pertama setelah bencana. Studi yang disertakan menunjukkan tingkat prevalensi 

gangguan kesehatan mental pasca bencana berkisar antara 5,8% hingga 87,6%. 

Wanita memiliki tingkat prevalensi PTSD seumur hidup sebesar 9,7%, dibandingkan 

dengan 3,6% pada pria. Perempuan sipil memiliki tingkat prevalensi seumur hidup sebesar 

8%, dibandingkan dengan 13,4% di kalangan perempuan militer. Risiko seseorang terkena 

gangguan stres pascatrauma bergantung pada seberapa traumatis peristiwa tersebut. Dari 

berbagai peristiwa traumatis, pemerkosaan memiliki prevalensi PTSD tertinggi yaitu sebesar 

49%, dibandingkan dengan bencana alam sebesar 3,8%. 

Gangguan neurotik dan gangguan terkait stress, dikelompokan menjadi satu dengan 

alasan bahwa dalam sejarahnya ada hubungan dengan perkembangan konsep neurosis dan 

berbagai kemungkinan penyebab psikologis (psychology causation). Konsep mengenai 

neurosis secara prinsip tidak lagi digunakan sebagai patokan dalam pengaturan 

penggolongan, meskipun dalam beberapa hal masih diperhitungkan untuk memudahkan bagi 

mereka yang terbiasa menggunakan istilah neurotik dalam mengidentifikasi berbagai 

gangguan tersebut. Setiap orang mengalami kecemasan. 

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu ditemukan banyaknya orang cenderung memiliki 

gangguan stress pasca trauma sebesar 51,2% . Selain gangguan stress pasca trauma, pada 

penelitian lain juga didapatkan sebanyak 14,60% responden mengalami ansietas; 10,95% 

responden mengalami stress; serta 13,87% responden mengalami depresi. Ansietas paling 

banyak dan berat terjadi pada kelompok umur 31-59 tahun, responden perempuan, tingkat 



 
 

e-ISSN: 3046-4633; p-ISSN: 3046-4641, Hal. 160-170 
 

 

pendidikan lulus SD, dan pekerjaan sebagai wiraswasta/ petani/ peternak. Sedangkan stress 

dan depresi paling banyak dan berat terjadi pada kelompok umur 31-59 tahun, tingkat 

pendidikan lulus SD, pekerjaan sebagai wiraswasta/ petani/ peternak, dan paling berat terjadi 

pada responden perempuan. 

Jenis - jenis Gangguan neurotik dan Gangguan stress pasca bencana 

Stres 

Stres merupakan respon badan mengenai segala kondisi yang mengakibatkan tertekan, 

tegangnya emosional, perubahan, serta lainnya. Perasaan sering dialami oleh penderita stres 

adalah posesif atau mudah marah, mudah merasa sedih, cemas, merasa putus asa, moody, 

harga diri rendah atau merasa tidak aman, mudah tersinggung, menarik diri dari lingkungan 

sekitar, mengalami gangguan pola tidur, serta mengalami gangguan konsentrasi dan daya 

ingat. 

 Penyebab Stres adalah peristiwa traumatis katastrofik yang bisa dialami pada saat 

kecelakaan, kekerasan atau kejahatan, pertempuran militer, penyerangan, diculik, terlibat 

dalam bencana alam, didiagnosis dengan penyakit yang mengancam jiwa, atau mengalami 

pelecehan fisik atau seksual yang sistematis seperti pada gangguan stres paska trauma, hanya 

dibedakan bahwa Stres terjadi segera setelah peristiwa traumatis tersebut. 

Stres Akut 

Stres akut adalah suatu kondisi yang terjadi karna kejadian atau peristiwa yang 

bersifat traumatis. Respon stres akut secara terus-menerus di berbagai keadaan dapat 

menyebabkan ketakutan. 

Stres kronis adalah stres yang terjadi langsung dalam waktu yang cukup lama, mungkin 

berminggu-minggu atau berbulan-bulan. Stres kronis lebih sulit untuk diatasi dibandingkan 

dengan stres akut, efek dari stres kronis lebih panjang dan lebih problematik. 

Berikut adalah tanda dan gejala stres yang dibagimenjadi 5 yaitu gejala kognitif, emosi, 

fisik, perilaku, serta social : 

Gejala kognitif 

Amnesia, kesulitan dalam konsentrasi, kurang mengerti tentang sesuatu, pemikiran 

negatif, tidak objektif, membayangkan hal buruk, bimbang, sulit untuk membuat keputusan, 

kesulitan dalam memahami informasi. 

Gejala fisik 

Pusing, nyeri tubuh, ketegangan, sembelit, fatigue atau lelah berkelanjutan, pruritus, 

mual, insomnia, gairah seksual menurun, demam, nyeri lambung, mulut kering. 
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Gejala emosi 

Merasa kecewa, rentan tersinggung, kegelisahan, sedih, bosan, tidak bersemangat, dan 

merasakan ketegangan. 

Gejala perilaku 

Pola makan tidak teratur, penggunaan rokok alkohol, tidak tenang, hiperaktif, reaksi 

berlebih pada suatu masalah. 

Gejala Sosial 

Menjadi anti-sosial dengan orang lain, tidak peduli terhadap lingkungan, hanya 

memikirkan diri-sendiri, tidak percaya pada orang lain dan lain sebagainya. 

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Orang yang memiliki Post Traumatic Stress Disorder atau gangguan stres akut telah 

meningkatkan stres dan kecemasan setelah terpapar peristiwa traumatis atau stres. Peristiwa 

traumatis atau stres mungkin termasuk mengalami kecelakaan kekerasan atau kejahatan, 

pertempuran militer, penyerangan, diculik, terlibat dalam bencana alam, didiagnosis dengan 

penyakit yang mengancam jiwa, atau mengalami pelecehan fisik atau seksual yang 

sistematis. 

Penyebab PTSD adalah peristiwa traumatis katastrofik yang bisa dialami pada saat 

kecelakaan, kekerasan atau kejahatan, pertempuran militer, penyerangan, diculik, terlibat 

dalam bencana alam, didiagnosis dengan penyakit yang mengancam jiwa, atau mengalami 

pelecehan fisik atau seksual yang sistematis.3 Gen menyumbang sekitar 30 persen dari 

varian dalam risiko PTSD. Gejala PTSD diwariskan, dengan kerentanan yang tersisa 

diperhitungkan oleh pengalaman lingkungan yang unik. Beberapa varian 78 genetik umum 

dikaitkan dengan PTSD, termasuk polimorfisme di FKBP5, PACAP1, COMT, DRD2, 

GABA alpha-2 reseptor, G-protein signaling 2 (RSG2), SNP di daerah intergenik kromosom 

keempat, dan elemen respon estrogen pada ADCYAP R1. Juga, genotipe genotipe gen 

serotonin transporter dapat berinteraksi dengan kesulitan masa kanak-kanak untuk 

meningkatkan risiko PTSD. 

Saat ini, inhibitor reuptake serotonin selektif (SSRI), terutama sertraline dan 

paroxetine, terbukti yang paling efektif. Ada temuan awal yang menjanjikan untuk inhibitor 

reuptake noradrenergik dan serotonergic venlafaxine, risperidone, antipsikotik atipikal, dan 

topiramate antikonvulsan. Belum ada bukti untuk efektivitas benzodiazepin, meskipun 

penggunaannya terus berlanjut dalam praktik; Satu meta-analisis melangkah lebih jauh 

untuk mempertimbangkan benzodiazepin yang relatif kontraindikasi dalam populasi ini. 

Akhirnya, prazosin antagonis alpha 1-adrenergik dan antipsikotik atipikal menunjukkan 
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beberapa kemanjuran dalam GSPT yang resisten terhadap pengobatan, dan prazosin 

menunjukkan efektivitas untuk mengobati mimpi buruk. Insomnia sering terjadi dan 

melumpuhkan pada GSPT kronis, dengan trazodone dosis rendah lebih baik daripada 

benzodiazepin. Antagonis orexin suvorexant menjanjikan untuk mengelola insomnia terkait 

trauma. 

Terapi perilaku kognitif yang berfokus pada trauma (Traumafocused cognitive-

behavioral therapy / TFCBT) mencakup terapi paparan berkepanjangan (prolonged 

exposure/PE), yang berfokus pada mengalami kembali peristiwa traumatis secara berulang 

kali terlibat dengan kenangan (paparan imaginal) dan pengingat seharihari (paparan in vivo) 

daripada menghindari pemicu. Desensitisasi gerakan mata dan terapi pemrosesan ulang 

(Eye movement desensitization and reprocessing therapy/EMDR) melibatkan gambar 

pengingat yang menyebabkan stress secara berulang saat menerima input sensorik. Terapi 

yang berfokus pada saat ini (Present centered therapy/PCT) berfokus pada hubungan saat ini 

dan tantangan kerja daripada trauma, dan terapi pemrosesan kognitif (cognitive processing 

therapy/CPT) menekankan koreksi atribusi yang salah termasuk terlalu mengeneralisasi 

dunia paska peristiwa traumatis sebagai dunia yang berbahaya, tak terkendali, dan tidak 

dapat diprediksi. Psikoterapi psikodinamik juga dapat berguna dalam pengobatan banyak 

pasien dengan GSPT. Dalam beberapa kasus, rekonstruksi peristiwa traumatis dengan 

abreaction terkait dan katarsis mungkin dapat dilakukan. Namun, psikoterapi harus 

disesuaikan dengan individu, karena mengalami kembali trauma menguasai beberapa 

pasien. 

 

Cemas 

Pengertian Cemas 

Cemas merupakan kondisi di tandai adanya kegelisahan dan kekuwatiran berlebihan 

serta tidak wajar terhadap berbagai peristiwa. Kecemasan dialami secara tidak langsung 

dan dikomunikasikan secara antarpribadi. Cemas merupakan terganggunya rasa di tandai 

adanya perasaan kegelisahan ataupun kekuwatiran tidak wajar serta berlangsung secara 

terus-menerus, menilai realitas masih baik tidak mengalami gangguan, kepribadian tidak 

berubah. Ia timbul ketika penderita mengalami kegelisahan dan ketakutan akan terjadinya 

bencana itu kembali lagi, hingga rasa takut dan kecemasan yang sulit dikendalikan, 

perilaku bisa terdapat gangguan tetapi masih pada batasan yang normal. 

Tanda serta gejala cemas yang terdapat umumnya ialah : 
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1. Tanda Fisik 

a. Kecemasan ringan : 

a) Tremor, demam mendadak 

b) Ketegangan otot 

c) Hiperventilasi 

 

b. Kecemasan sedang : 

a) Seringnya terkejut 

b) Banyak melakukan aktivitas otonomik 

c) Muka kemerahan serta pucat 

 

c. Kecemasan berat : 

a) Takikardia atau nadi cepat 

b) Dipsnea 

c) Berkeringat 

 

d. Kepanikan : 

a) Diare 

b) Mukosa mengering 

c) Seringnya buang air kecil 

d) parastesia 

e) Kesulitan dalam memakan. 

 

2. Gejala Psikis 

a. Kecemasan, gelisah, firasat tidak baik, ketakutan, rentan kesinggung. 

b. Kesulitan dalam berpikir 

c. Merasa takut d.Terganggunya pola istirahat 

d. Terganggunya konsentrasi 

e. Gairah seksual menurun atau libido 

 

Depresi 

 Depresi adalah gangguan mood yang menyebabkan perasaan sedih dan kehilangan 

minat terus-menerus. Ciri-ciri umum dari semua gangguan depresi adalah kesedihan, 

kehampaan, atau suasana hati yang mudah tersinggung, disertai perubahan somatik dan 
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kognitif yang secara signifikan mempengaruhi kapasitas individu untuk berfungsi. 

Etiologi gangguan depresi mayor bersifat multifaktorial dan faktor genetik dan 

lingkungan juga ikut berperan. Kerabat tingkat pertama dari individu yang mengalami 

depresi memiliki kemungkinan 3 kali lebih besar untuk mengalami depresi dibandingkan 

populasi umum; Namun, depresi dapat terjadi pada orang yang tidak memiliki riwayat 

depresi dalam keluarga. 

Patofisiologi yang mendasari gangguan depresi mayor belum diketahui dengan jelas. 

Bukti saat ini menunjukkan interaksi kompleks antara ketersediaan neurotransmitter dan 

regulasi reseptor serta sensitivitas yang mendasari gejala afektif. Uji klinis dan praklinis 

menunjukkan adanya gangguan pada aktivitas sistem saraf pusat serotonin (5-HT) sebagai 

faktor penting. Neurotransmiter lain yang terlibat termasuk norepinefrin (NE), dopamin 

(DA), glutamat, dan faktor neurotropik yang diturunkan dari otak (BDNF). Peran aktivitas 

SSP 5-HT dalam patofisiologi gangguan depresi mayor ditunjukkan oleh kemanjuran terapi 

inhibitor reuptake serotonin selektif (SSRI). Temuan penelitian menyiratkan peran regulasi 

reseptor saraf, sinyal intraseluler, dan ekspresi gen dari waktu ke waktu, selain peningkatan 

ketersediaan neurotransmitter. 

Macam-macam depresi37: 

1. Depresi mayor 

2. Distimia 

3. Perubahan suasana hati dari posisi terendah 

4. Depresi postpartum 

5. Pree Menstrual Disphoric Dysorder (PMDD) 

6. Depresi atipikal. 

Saat ini, Inhibitor Reuptake Serotonin Selektif (SSRI), terutama sertraline dan 

paroxetine, memiliki bukti yang paling kuat untuk kemanjuran pengobatan gangguan stress 

akut dan PTSD. Contoh terapi SSRI yang dapat digunakan adalah fluoksetin 10-20 mg/hari 

sebagai dosis awal atau sertraline 50 mg/hari. beberapa pasien bahkan berespon pada dosis 

yang lebih tinggi. Ada temuan awal yang menjanjikan untuk inhibitor reuptake 

noradrenergik dan serotonergic venlafaxine 75 mg, risperidone 2 mg antipsikotik atipikal, 

dan topiramate antikonvulsan. Sedikit bukti untuk efektivitas benzodiazepin, meskipun 

penggunaannya terus berlanjut dalam praktik. Prazosin antagonis alpha 1-adrenergik dan 

antipsikotik atipikal menunjukkan beberapa kemanjuran dalam PTSD yang resistan terhadap 

pengobatan, dan prazosin 0,5 mg, menunjukkan efektivitas untuk mengobati mimpi buruk. 

Trazodone dosis rendah (150 mg) lebih baik daripada benzodiazepine dalam menangani 
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insomnia. Antagonis orexin suvorexant menjanjikan untuk mengelola insomnia terkait 

trauma. 

Farmakoterapi untuk gangguan depresi dapat diberikan obat antidepresan. Beberapa 

data menunjukkan bahwa penggunaan triazolobenzodiazepin (misalnya: alprazolam 0.5 mg) 

dapat diindikasikan karena efektivitasnya dalam mengobati depresi yang juga terkait dengan 

kecemasan. Obat yang mempengaruhi reseptor serotonin 5-HT IA, seperti buspirone, juga 

dapat diindikasikan. Di antara antidepresan, antidepresan serotonergik mungkin paling 

efektif dalam mengobati gangguan depresi. 

Terapi perilaku kognitif yang berfokus pada trauma (Traumafocused cognitive-

behavioral therapy / TFCBT) mencakup terapi paparan berkepanjangan (prolonged 

exposure/PE), yang berfokus pada mengalami kembali peristiwa traumatis secara berulang 

kali terlibat dengan kenangan (paparan imaginal) dan pengingat seharihari (paparan in vivo) 

daripada menghindari pemicu. Desensitisasi gerakan mata dan terapi pemrosesan ulang 

(Eye movement desensitization and reprocessing therapy/EMDR) melibatkan gambar 

pengingat yang menyebabkan stress secara berulang saat menerima input sensorik. Terapi 

yang berfokus pada saat ini (Present centered therapy/PCT) berfokus pada hubungan saat 

ini dan tantangan kerja daripada trauma, dan terapi pemrosesan kognitif (Cognitive 

Processing Therapy/CPT) menekankan koreksi atribusi yang salah termasuk terlalu 

mengeneralisasi dunia paska peristiwa traumatis sebagai dunia yang berbahaya, tak 

terkendali, dan tidak dapat diprediksi. 

 

3. KESIMPULAN DAN SARAN 

Bencana merupakan rangkaian peristiwa atau kejadian yang menimbulkan 

kerusakan ekologis, menghilangkan banyak korban jiwa, menyebabkan kerusakan 

infrastruktur maupun fasilitas dan pelayanan publik, dan memburuknya kesehatan 

masyarakat atau pelayanan fasilitas kesehatan. Peristiwa traumatik pasca bencana dapat 

menimbulkan gangguan psikologis. Dampak dari trauma sangat berbahaya, karena dapat 

mengganggu fungsi kognitif, emosi, perilaku dan sosial seseorang. 

Berdasarkan beberapa studi, gangguan neurotik dan gangguan terkait stress yang 

cenderung dialami banyak orang pasca bencana adalah gangguan stress pasca trauma 

sebesar 51,2%. Selain itu mayoritas responden mengalami tingkat ansietas berat maupun 

ringan, stress, dan depresi. studi lain juga menunjukkn beberapa orang mengalami gangguan 

berat seperti psikosis, depresi berat dan kecemasan yang tinggi. 
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