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ABSTRAK

INTERVENSI KEPATUHAN DIGITAL TRAUMA HEALING BERBASIS
LEVEL TRAUMA SCALE DAN SOCIAL MEDIA ANALYSIS UNTUK
MENINGKATKAN EFIKASI DIRI PADA KORBAN BENCANA ALAM

Berbagai macam bencana alam yang kerap terjadi di Indonesia dapat
memicu trauma bagi korban terdampak bencana. Agar Penyintas trauma dapat terus
melanjutkan kehidupannya secara normal, maka diperlukan trauma healing /
pemulihan trauma berupa terapi/treatment. Akan tetapi terapi selama ini dilakukan
terkadang hanya bersifat konvensional, yakni terapi yang melibatkan penyintas dan
terapis secara langsung dan dikontrol secara tatap muka sehingga berakibat pada
keengganan penyintas untuk melakukan konsultasi dan treatment secara berkala dan
berkelanjutan.

Intervensi kepatuhan digital trauma healing berbasis level trauma scale
dan media social analysis diharapkan dapat membantu mengatasi kondisi dimaksud.
Intervensi digital berupa treatment checklist yang didasarkan analisa IER-S kuesioner
untuk mengetahui level trauma serta analisa kepakaran pada Expert System dan
dengan metode General Self Efficacy Scale untuk mengetahui peningkatan efikasi diri
pada korban bencana alam. Media sosial dilibat kan untuk memfasilitasi adanya
dukungan sosial kelompok-kelompok yang terhubung dalam suatu kelompok hobi
sehingga dapat dilakukan treatment secara berkelompok, juga saling bertukar
informasi maupun memberikan penguatan satu terhadap lainnya.

Diharapkan sistem yang dibangun dapat menjadi suatu sistem digital
trauma healing yang bisa disiagakan setiap saat dan dapat diakses dengan mudah oleh
Penyintas trauma demi meningkatkan efikasi diri. Pemanfaatan teknologi berbasis IT
sebagai pendukung trauma healing adalah sebagai bentuk upaya dalam perwujudan
keikutsertaan dalam era digitalisasi.

Kata Kunci : Trauma Healing, Intervensi Digital, Penyintas Trauma, Media Social
Analysis, Efikasi diri
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ABSTRACT

DIGITAL TRAUMA HEALING COMPLIANCE INTERVENTION BASED
ON TRAUMA SCALE LEVEL AND SOCIAL MEDIA ANALYSISTO
INCREASE SELF-EFFICACY IN VICTIMS OF NATURAL DISASTER

Various kinds of natural disasters that often occur in Indonesia can trigger
trauma for disaster victims. In order for trauma survivors to continue their normal
lives, trauma healing/trauma recovery in the form of therapy/medication is needed.
However, therapy so far has been carried out conventionally, namely therapy that
involves survivors and therapy directly and controlled face-to-face only results in
survivors having periodic and ongoing consultations and treatments. Digital trauma
healing compliance interventions based on trauma scale levels and social media
analysis are expected to help overcome the conditions in question.

Digital intervention in the form of a treatment checklist based on the IER-
S questionnaire analysis to determine the level of trauma as well as expert analysis on
the Expert System and the General Self Efficacy Scale method to determine the
increase in self-efficacy of victims of natural disasters. Social media is involved to
facilitate the support of groups connected in hobby groups so that social treatment can
be carried out, as well as exchanging information and providing reinforcement for
others.

It is hoped that the system built can become a digital trauma healing system
that can be alerted at any time and can be accessed easily by trauma survivors in order
to increase self-efficacy. The use of IT-based technology as a support for trauma
healing is a form of effort in realizing participation in the digitalization era.

Keywords: Trauma Healing, Digital Intervention, Trauma Survivors, Social Media
Analysis, Self-efficacy
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sebagai negara dengan letak geografis yang berada di garis Khatulistiwa
dan pada rangkaian cincin api (Ring of Fire) yang membentang sepanjang Lempeng
Pasifik, Indonesia menjadi salah satu negara yang rentan terhadap bencana alam,
terutama gempa dan letusan gunung berapi. (Badan Nasional Penanggulangan
Bencana, 2017). Keadaan rawan bencana alam mengakibatkan Indonesia memiliki
risiko kehilangan nyawa, kualitas kehidupan, serta aset fisik, sosial, dan lingkungan
akibat bencana alam.(Bappenas.go.id., 2018). Menurut Undang-undang Nomor 24
Tahun 2007 Tentang Penanggulangan Bencana, bencana adalah peristiwa atau
rangkaian peristiwa yang mengancam dan mengganggu kehidupan dan penghidupan
masyarakat yang disebabkan, baik oleh faktor alam dan atau faktor nonalam maupun
faktor manusia sehingga mengakibatkan timbulnya korban jiwa manusia, kerusakan
lingkungan, kerugian harta benda dan dampak psikologis. Pada umumnya bencana
memiliki dampak negatif pada populasi dan lingkungan disekitarnya. Seiring dengan
hal tersebut maka akan diikuti juga dengan kerugian sosial dan ekonomi. Dampaknya
dapat membuat individu dan masyarakat yang terkena bencana mengalami
ketidakstabilan mental, kecemasan dan depresi. Secara umum, kerugian bencana
diukur dengan biaya kerusakan ekonomi dan sosial, namun disamping kerugian
tersebut, ada dampak yang tidak bisa diabaikan, yakni penderitaan emosional yang

dialami seseorang terdampak bencana, keadaan ini dikenal dengan trauma. Trauma



yang berkepanjangan akan berakibat pada gangguan stabilitas mental. Sehingga perlu
dilakukan penanganan terhadap penyintas trauma akibat bencana.

Trauma adalah suatu kondisi emosional yang berkembang setelah suatu
peristiwa yang tidak menyenangkan, menyedihkan, menakutkan, mencemaskan dan
menjengkelkan, seperti peristiwa: pemerkosaan, peperangan, kekerasan dalam
keluarga, kecelakaan, bencana alam dan peristiwa-peristiwa tertentu yang membuat
batin tertekan (Kinchin, 2008). Trauma pada korban bencana alam tidak bisa dibiarkan
berlarut-larut. Seseorang yang sedang berjuang untuk mengatasi trauma disebut
sebagai Penyintas. Menurut Cambridge Dictionary, penyintas adalah seseorang yang
berusaha untuk tetap bertahan hidup. Sebagian penyintas bencana mengalami dampak
psikologis yang serius dan jangka panjang sehingga berpengaruh terhadap
kesejahteraan psikologis penyintas dalam menjalani aktivitas sehari-hari (Davidson
and McFarlane, 2006). Hal ini diakibatkan karena peristiwa bencana yang terjadi
sering terbayang kembali secara sadar maupun tidak. Trauma yang timbul dapat
mengakibatkan suatu bentuk gangguan yang biasanya dikenal dengan sebutan PTSD
(Post-Traumatic Stress Disorder). PTSD menurut American of Psychology
Association (APA) merupakan suatu pengalaman seseorang yang mengalami
peristiwa traumatic yang dapat menyebabkan gangguan pada integritas diri,
ketidakberdayaan dan trauma tersendiri. (American Psychiatric Association, 2013).
Agar penyintas trauma dapat terus melanjutkan kehidupannya secara normal, maka
diperlukan terapi trauma/pemulihan trauma (trauma healing). Trauma healing adalah

salah satu kebutuhan yang cukup penting bagi korban bencana. Dengan treatment



trauma healing diharapkan penyintas bisa benar-benar pulih dari traumanya dan dapat
menjalani kehidupannya sebagaimana sebelum bencana terjadi.

Untuk mengatasi pengalaman traumatis, individu perlu percaya bahwa
mereka memiliki kemampuan untuk mengatasi situasi (Bandura, 1997). Kondisi
trauma akibat bencana yang terjadi berpengaruh terhadap tingkat kepercayaan/efikasi
diri. Efikasi diri dapat memprediksi ketahanan psikologis seseorang. Efikasi diri
berperan penting dalam penyesuaian psikologis individu yang juga merupakan
komponen fundamental dari penyesuaian sosial seseorang. (Nijboer Marijn, 2007).
Menurut literatur, efikasi diri emosional dan sensitivitas interpersonal dapat
menghasilkan ketahanan psikologis (AYDOGDU et al., 2017). Bandura
mendefinisikan efikasi diri sebagai keyakinan individu bahwa ia dapat menguasai
situasi dan memperoleh hasil yang positif (Bandura, 1994). Efikasi diri berpengaruh
besar terhadap individu, baik itu dalam berfikir, merasakan dan memotivasi diri
(Santrock, 2014). Untuk meningkatkan efikasi diri akibat trauma pasca bencana butuh
dukungan sosial dari lingkungan kehidupan penyintas. Dukungan sosial bisa dari
berbagai pihak, salah satunya bisa didapatkan melalui media sosial yang saat ini
perkembangannya sangat pesat.

Media sosial adalah sebuah kelompok aplikasi berbasis Internet yang
dibangun di atas dasar ideologi dan teknologi Web 2.0 yang memungkinkan
penciptaan dan pertukaran user-generated content (Kaplan and Haenlein, 2010).
Menurut (Brogan, 2010), media sosial adalah satu set baru komunikasi dan alat
kolaborasi yang memungkinkan banyak jenis interaksi yang sebelumnya tidak tersedia

untuk orang biasa. Teknologi informasi memicu berkembangnya Era Media Sosial,



yang pada tahapan selanjutnya memungkinkan orang berinteraksi dan bersosialisasi
tanpa terhalang ruang dan waktu. Perkembangan teknologi Informasi di Indonesia
turut mengalami kenaikan. Tercatat pengunaan internet sebanyak 13% dari tahun
2018, dimana meningkatnya penggunaan internet dibarengi dengan tingginya
penggunaan media sosial. Di tahun 2019 pengguna media sosial mencapai 150 juta
pengguna. Para pengguna media sosial rata-rata tiap hari menghabiskan waktu jam, 26
menit melalui perangkat apapun (DataReportal (2022) 2019). Kenyataan bahwa media
sosial sangat berpengaruh secara signifikan pada kehidupan masyarakat khususnya
remaja dan dewasa, maka dukungan media sosial dapat dimanfaatkan untuk
membantu proses penyembuhan trauma/ trauma healing.

Analisis media sosial menurut Khan, (Khan G.F., 2015) adalah seni dan
sains untuk menggali wawasan tersembunyi yang berharga dari sejumlah besar data
media sosial semi-terstruktur dan tidak terstruktur untuk memungkinkan pengambilan
keputusan yang diinformasikan dan berwawasan luas. Penelitian terbaru menunjukkan
bahwa analisis media sosial cukup popular dalam manajemen bencana alam (Leykin,
etal. 2018). Untuk itu maka dapat dirancang suatu analisa media sosial pada penyintas
trauma, dalam rangka menyusun intervensi bagi koping/usaha penyembuhan trauma.
Dengan munculnya teknologi dan aplikasi baru pada kehidupan masyarakat saat ini
mendukung munculnya interaksi sosial melalui media sosial. (Hao et al., 2016).

Perkembangan teknologi pada revolusi digital dan era disrupsi adalah
istilah lain dari industri 4.0. dimana terjadinya otomatisasi pencatatan di semua
bidang. Industri 4.0 dikatakan era disrupsi teknologi karena otomatisasi dan

konektivitas di sebuah bidang akan membuat pergerakan dunia industri dan persaingan



kerja menjadi tidak linear (Tjandrawina, 2016). Pemanfaatan teknologi dalam proses
trauma healing dapat diupayakan dengan membuat suatu intervensi dalam bidang
digital. Teknologi baru juga memiliki potensi untuk menyediakan intervensi tepat
waktu untuk membantu orang dewasa yang lebih tua agar tetap sehat dan mandiri lebih
lama (Geraedts et al., 2014). Pemanfaatan teknologi sebagai upaya intervensi digital
adalah hal yang merupakan bentuk terobosan penting dalam memberikan dukungan
bagi trauma healing dan sebagai bentuk upaya dalam perwujudan keikutsertaan dalam
era digitalisasi. Intervensi kepatuhan digital dapat dikombinasi dengan analisa media
sosial sebagai upaya penyembuhan trauma korban bencana sehingga dapat
meningkatkan efikasi diri. Intervensi penanganan korban bencana sangat penting
karena bencana biasanya mempengaruhi pemikiran dan prilaku masyarakat, dan
banyak orang yang terkena dampak enggan untuk pergi ke psikoterapi. Keengganan
untuk melakukan proses koping/healing bagi penyintas trauma bukan tanpa sebab.
Dari beberapa hasil wawancara yang telah dilakukan, ternyata selain merasa tidak
nyaman, terkadang juga perasaan bersalah karena tidak mampu mengendalikan
perasaan takut dan cemas akan kejadian masa lalu menjadi penyebab kurang
terbukanya penyintas akan keadaan yang dirasakan. Hal lainnya adalah kondisi
geografis akibat bencana terkadang menyulitkan psikolog/psikotrapi/tim trauma
healing untuk selalu berada disekitar para penyintas. Penelitian telah dilakukan oleh
OIff dan rekan-rekan sehubungan dengan pengembangan teknologi untuk menangani
korban trauma (trauma healing) yakni mengatakan bahwa teknologi baru yang
menarik, format pengobatan baru, peningkatan neurobiologis dan intervensi integratif

telah muncul tetapi masih membutuhkan penelitian yang ketat. Pada saat yang sama,



kemajuan pengobatan datang dari implementasi yang lebih baik dari perawatan yang
efektif, termasuk menghentikan penerapan perawatan yang tidak efektif dan perlunya
prioritas penelitian tentang bagaimana cara terbaik untuk melatih terapis dalam
intervensi efektif yang dapat diskalakan. (OIff et al., 2019).

Perubahan trend pengembangan teknologi informasi saat ini menuju ke
pengembangan sistem berbasis kecerdasan buatan (Artificial Intelegence). limu
kecerdasan buatan terus dikembangkan, sehingga diupayakan teknologi informasi bisa
menggantikan pekerjaan manuusia. Sistem Pakar / Expert System merupakan bagian
dari lingkup sistem kecerdasan buatan. Dunia medis merupakan bagian yang
merasakan pemanfaatan teknologi sistem pakar. Pemanfaatan sistem pakar sebagai
media untuk mendiagnosa penyakit telah banyak dilakukan, namun pengembangan
sistem pakar dapat saling melengkapi kelemahan-kelemahan pada sistem sebelumnya
(Arifianto et al., 2018). Penelitian ini memanfaatkan sistem pakar dengan basis
pengetahuan yang dirancang untuk menyusun intervensi digital sebagai koping
melalui treatment sebagai upaya penyembuhan trauma Penyintas korban bencana
gempa dan letusan gunung berapi.

Sehubungan dengan kondisi yang disebutkan tersebut diatas dapat
diberikan suatu solusi penanganan trauma dengan membuat suatu intervensi digital
trauma healing, dan kepatuhan akan sistem dimaksud akan dianalisa sebagai upaya
untuk meningkatkan efikasi diri pada penyintas trauma. Intervensi dalam hal ini adalah
campur tangan digital teknologi dalam melibatkan kelompok sosial berdasarkan hasil
pengelompokan level trauma dan analisis media sosial sebagai metode penyembuhan

trauma. Intervensi digital yang akan disusun berupa perangkat atau aplikasi berbasis



mobile yang mengusung konsep user-friendly yang dapat memampukan individu
melaksanakan intervensi treatment dalam upaya penyembuhan trauma, berdasarkan
arahan pakar yang telah didesain didalam sistem. Perangkat juga didesain untuk
melibatkan analisis media sosial, selain sebagai forum berbagi cerita dan bertukar
pengalaman, juga sebagai dasar konsep pengelompokan dan penentuan treatment yang
akan dilakukan. Teknologi sosial seluler menyediakan metode baru dan inovatif untuk
menciptakan lingkungan belajar sosial. Teknologi seluler menyediakan banyak jendela
untuk interaksi sosial untuk menciptakan komunitas online yang berkolaborasi pada
isu-isu spesifik (Abdelraheem and Ahmed 2018), dalam hal ini merupakan sarana yang
tepat untuk mencakup komunitas soial bagi penyintas trauma dalam saling berinteraksi
dan berbagi pengalaman serta motivasi.

Beberapa pengaplikasian bentuk intervensi psikologis telah dilakukan dan
diuji diantaranya yakni Aboriginal and Islander Mental Health Initiative (AlMhi),
yang dirancang untuk orang Aborigin dan Torres Strait Islander. AIMhi ‘Stay Strong
Plan’, adalah terapi perencanaan perawatan motivasi berbasis kekuatan yang singkat,
berdasarkan pada terapi perilaku kognitif intensitas rendah dan prinsip-prinsip
wawancara motivasi. ‘Stay Strong App’ adalah alat perencanaan perawatan yang
didukung oleh praktisi yang interaktif dan tersedia di perangkat tablet. Penelitian Ini
juga menyoroti pentingnya mempromosikan akses ke strategi penilaian kesehatan e-
mental yang berkualitas. Sumber daya kesehatan e-mental menawarkan kesempatan
untuk memberikan perawatan kesehatan mental intervensi terstruktur, dapat diakses,
hemat biaya, dengan menjembatani kesenjangan geografis dan sosial budaya.(Povey

et al., 2020). Penelitian yang sejenis memberikan pemahaman bahwa intervensi yang



diberikan secara digital merupakan terobosan yang baik dalam rangka upaya
penyembuhan bagi penyintas trauma.

Konsep penelitian akan langsung melibatkan user yakni kelompok
penyintas trauma bencana alam. Penelitian pada kelompok remaja dan dewasa yang
dianggap sebagai kelompok umur aktif dalam menggunakan media sosial dan
perangkat mobile. Langkah awal dilakukan pendataan dengan mengumpulkan identitas
para penyintas. Selanjutnya dilakukan pengelompokan tingkat trauma. Untuk
mendapatkan informasi tentang penyebaran keberadaan penyintas sesuai usia, jenis
kelamin dan tingkat trauma yang dimiliki maka dapat dilakukan proses clustering
terhadap data penyintas, dimana informasi hasil clustering tersebut kedepannya dapat
digunakan sebagai pendukung untuk proses rekonsiliasi bagi para penyintas trauma
akibat bencana alam. Clustering adalah pembagian data ke dalam kelompok homogen.
Setiap kelompok terdiri dari objek yang memiliki kesamaan yang lebih besar antara
objek lain dalam kelompoknya sendiri dibandingkan dengan objek dalam kelompok
lain (Gu L. and Lu X., 2012). Clustering akan menggunakan teknik pengelompokkan
berdasarkan analisa kuesioner IER-S. Data penyintas untuk pengelompokan tingkat
trauma akan dikumpulkan melalui kuesioner yang harus dijawab. Kuesioner yang
disusun berdasarkan daftar pertanyaan yang sudah baku sesuai ketentuan IER-S
(Impact of Even Scale-Revised). IES-R telah digunakan oleh Daniel Weiss dan
Charles Marmar pada tahun 1997 dengan menggunakan screening tool kriteria dalam
DSM-1V yang merupakan Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), diterbitkan oleh American Psychiatric  Association (APA),

menawarkan bahasa yang umum dan kriteria standar untuk Klasifikasi gangguan



mental (American Psychiatric Association, 2013). Kuesioner ini banyak digunakan
dan memiliki keandalan yang baik (Cénat and Derivois, 2014).

Dengan menggunakan instrument kuesioner yang telah disiapkan, maka
dapat dilakukan pengumpulan data pasien yang selanjutnya akan dianalisa dan
dikelompokkan. Adapun pertanyaan yang dibuat berdasarkan kuesioner IES-R yang
telah dianggap valid, karena telah digunakan sebagai instrument kuesioner pada
beberapa penelitian sebelumnya dan telah diuji validitas dan reabilitasnya. Variabel
inputan berupa data pasien dan juga jawaban terhadap kuesioner yang selanjutnya akan
diolah menghasilkan output berupa pengelompokan level trauma yang terdiri dari
kategori Berat, Sedang dan Ringan.

Analisis data populasi akan dikonsentrasikan pada daerah yang pernah
terpapar bencana gempa dan letusan gunung berapi yakni Kabupaten Karo — Sumatera
Utara dan Kota Ambon-Maluku. Kabupaten Karo mengalami bencana letusan Gunung
Sinabung sejak tahun 2010 dan masih bergejolak hingga tahun 2021. Data yang
dihimpun dari BNPB menyebutkan bahwa hingga akhir Maret 2018, sudah terdapat 30
tempat relokasi yang menampung warga Kabupaten Karo yang mengungsi dari desa
masing-masing dan lebih dari 1200 kepala keluarga korban pengungsi Sinabung sudah
di relokasi. Dan juga lebih dari 1000 kepala keluarga yang berada pada zona merah
bencana erupsi masih berada di daerah pengungsian yang tersebar dibeberapa lokasi
di kabupaten Karo dan sekitar. Menurut Pusat Vulkanologi dan Mitigasi Bencana
Geologi Indonesia (PVMBG), sampai pada bulan Juli 2021, Gunung Sinabung masih
mengalami erupsi, dengan mengeluarkan abu vulkanik setinggi 4.500 meter.

Meskipun tercatat tidak adanya korban jiwa, namun setiap kali terjadi erupsi akan
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memberikan rasa cemas dan was-was pada penduduk yang masih tinggal diradius
aman sekitar Gunung Sinabung. Sedangkan wilayah kota Ambon dan sekitar pada
tanggal 26 September 2019 gempa bermagnitudo 6.8 mengguncang kota Ambon dan
sekitarnya serta wilayah Maluku tengah. Menurut catatan BNPB Korban meninggal
sebanyak 20 orang namun ratusan orang terluka dan kehilangan tempat tinggal.
Terhitung sejak pertama kali gempa besar terjadi  hingga awal tahun 2021, ratusan
bahkan ribuan gempa susulan besar maupun kecil masih sering terjadi. Kondisi
tersebut diatas sangat memungkinkan terjadinya korban trauma yang membutuhkan
penanganan penyembuhan (trauma healing), sehingga bisa ditingkatkan efikasi diri
penyintas melalui intervensi kepatuhan digital. Intervensi berbasis teknologi juga
dapat mengatasi dua hambatan penting untuk mengakses dukungan dalam konteks
bencana skala besar: aksesibilitas dan keberlanjutan (Saltzman et al., 2017). Kemajuan
teknologi juga dapat meningkatkan bidang manajemen bencana, menjangkau populasi
rentan yang mungkin tidak pernah menerima layanan. Penelitian di bidang intervensi
dengan memanfaatkan teknologi untuk mengetahui tingkat keparahan dampak
bencana, penilaian tindakan, dan intervensi di antara penduduk yang rentan, masih
kurang. (Norris and Alegria, 2005)

Evaluasi terhadap hasil intervensi kepatuhan digital terhadap penyintas
trauma akan dilakukan dengan menganalisa hasil perubahan nilai efikasi diri (self
efficacy) dari penyintas. Akan dilakukan pre eksperimental design dengan one group
pretest and posttest design, yaitu suatu teknik untuk mengetahui efek sebelum dan
sesudah intervensi perlakuan. Metode pengukuran efikasi diri dalam penelitian ini

adalah General Self efficacy Scale (GSES). Alat Ukur Self Efficacy General Self
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efficacy Scale (GSES) merupakan instrumen pengukuran self efficacy yang

menyeluruh dalam berbagai situasi yang dikembangkan oleh Schwarzer dan Jerusalem

(1995). General Self-Efficacy Scale atau GSES dirancang untuk orang berusia 12

tahun ke atas, merupakan pengembangan dari Self Efficacy Survey (SES) - didasarkan

pada teori sosio-kognitif dari persepsi self-efficacy yang dikemukakan oleh A.

Bandura. GSES Ini dapat digunakan untuk menilai efikasi diri yang dirasakan karena

berkaitan dengan kemampuan adaptasi dan skala koping untuk peristiwa yang

membuat stres dan aktivitas sehari-hari. (Schwarzer and Jerusalem, 1995)

1.1 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah dapat diuraikan rumusan masalah
sebagai berikut:

a.  Bagaimanaaplikasi intervensi kepatuhan digital, bisa digunakan untuk keperluan
trauma healing pada korban bencana sehingga dapat meningkatkan efikasi diri?

b.  Bagaimana aplikasi intervensi kepatuhan digital dapat diuji untuk meningkatkan
efikasi diri pada korban trauma bencana alam?

1.2 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:

a. Dapat membuat aplikasi intervensi kepatuhan digital berbasis Media Social
Analysis, untuk keperluan trauma healing sehingga dapat meingkatkan efikasi
diri pada korban bencana alam.

b.  Dapat membuktikan aplikasi intervensi kepatuhan digital berbasis Level Trauma
Scale dan Media Social Analysis dapat meningkatkan efikasi diri pada korban

trauma bencana alam.
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1.3 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

a.

Bagi korban trauma akibat bencana alam, perangkat lunak penelitian ini dapat
membantu penyembuhan trauma dengan cara yang lebih mudah tanpa harus
bertemu secara langsung dengan komunitas sesama korban maupun
Psikolog/Psikiater.

Bagi pelaku penyembuh trauma korban bencana, baik Psikolog, Psikiater
maupun relawan, sistem ini diharapkan dapat memudahkan proses treatment
penyintas dan dapat mengontrol hasil treatment dengan lebih baik.

Manfaat bagi pemerintah adalah untuk membantu dinas-dinas terkait dalam
rangka program trauma healing di Indonesia.

Manfaat dari penelitian keilmuan adalah sebagai acuan untuk pengembangan

konsep trauma healing berbasis teknologi.

1.4 Batasan Masalah

Untuk penelitian ini dibuat batasan masalah sebagai berikut :

a.

b.

Penelitian dibatasi pada treatment korban trauma bencana alam yakni gempa dan
letusan gunung berapi.
Subjek penelitian dibatasi pada usia remaja hingga dewasa yang merupakan

pengguna media sosial Facebook dan mampu mengoperasikan perangkat mobile.
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BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA
2.1 State of The Art

Studi ini meneliti kemungkinan prevalensi dan keparahan PTSD, dan
menganalisis prediktor keparahan PTSD pada korban yang selamat setelah gempa
bumi Sichuan 2008. Penelitian ini merupakan studi longitudinal dengan sampel 226
orang yang selamat berduka pada 6 bulan dan 18 bulan setelah gempa. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah versi revisi dari Skala Dampak Kegiatan.
Temuan ini dapat berkontribusi pada pekerjaan penyelamatan psikologis pasca
bencana. Metode yang digunakan pada penelitian ini merupakan feedback dari
informan yang telah menyatakan persetujuan secara tertulis yang diperoleh dari
masing-masing peserta yang dijamin anonimitas, kerahasiaan dan hak mereka untuk
menarik diri dari studi kapan saja. Temuan ini mendukung fokus pada upaya pasca
gempa bagi perawat psikiatrik untuk memberikan layanan kesehatan mental yang
efektif dan berkelanjutan seperti intervensi kelompok, terapi keluarga, konseling
individu atau perawatan psikofarmakologi untuk korban yang selamat, terutama bagi
mereka yang berisiko tinggi untuk gejala PTSD.

(Hinrichs et al., 2017). Penelitian mobile assessment of heightened skin
conductance in posttraumatic stress disorder dilatar belakangi kondisi adanya
peningkatan reaktivitas psikofisiologis yang merupakan ciri fenotip intermediate (ciri
yang bersifat dominan dan tampak terlihat akibat dari gangguan stres pasca trauma
(PTSD)). Individu dengan PTSD akan lebih responsive terhadap konduktansi pada

kulit / skin conductance (SC) di banding penyintas trauma tanpa PTSD. Untuk itu
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dibutuhkan suatu protocol untuk merekam keadaan SC yang lebih murah dan mudah
untuk digunakan dalam menilai keadaan PTSD individu yang terkena trauma. Metode
yang digunakan, yakni memanfaatkan perangkat seluler (eSense) yang terhubung ke
komputer tablet portabel, akan dinilai reaktivitas SC terhadap wawancara trauma yang
bersifat standar pada 63 peserta yang direkrut dari Rumah Sakit Grady Memorial di
Atlanta, GA, sekitar 1 tahun setelah paparan trauma. Kesimpulan dari penelitian ini
menunjukkan kelayakan penggunaan perangkat seluler untuk menilai reaktivitas
psikofisiologis pada mereka yang mengalami PTSD. Penggunaan perangkat seluler
berbiaya rendah dan mudah digunakan ini untuk mengumpulkan data fisiologis
objektif melalui standard interview trauma dan dapat dengan mudah disebarluaskan
dalam untuk kebutuhan klinis dan penelitian.

(Dickinson, 2021). Suatu penelitian telah dilakukan bagaimana korban
trauma yang mengalami gangguan stres pasca-trauma dapat mengatasi rasa trauma
yang mereka rasakan dengan cara memberdayakan mereka kembali. Ada beberapa
prekdiksi yang didukung secara empiris tentang pertumbuhan pasca-trauma yakni
ketika mereka bersosialisasi dengan teman-teman dan orang lain yang pernah
mengalami trauma serupa maka tingkat kepercayaan diri dan kemampuan mereka
untuk terbuka terhadap hal-hal baru yang berkaitan dengan proses penanganan trauma
mereka. Artikel ini merekomendasikan kombinasi mengaktifkan jaringan sosial
seseorang dalam menargetkan tingkat depresi dan pemrosesan trauma orang tersebut.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tren abad ke dua puluh satu menunjukkan adanya
peningkatan depresi, isolasi, keterputusan masyarakat, dan prevalensi obesitas menjadi

ancaman bagi kemampuan para penyintas trauma untuk menghargai kehidupan,
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mendapatkan manfaat dari hubungan sosial, merasa percaya diri dalam diri mereka
sendiri, dan mengenali kemungkinan-kemungkinan baru dalam kehidupan. Namun
melalui hubungan sosial yang baik denganteman-teman sebaya ataupun komunitas
senasib lainnya, dapat dicari makna dan kekuatan dari komunitas tersebut. Sehingga
para penyitas trauma dapat mengarahkan tentang reaksi normal dalam menghadapi
trauma.

(Berthold et al.,, 2019). Penelitian yang mengembangkan kuesioner
sebelumnya untuk mengukur penderitaan, trauma dan Gejala Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders edisi kelima (DSM-5) PTSD pada
populasi pengungsi. Penelitian dilatarbelakangi Kuesioner Trauma Harvard (HTQ)
dikembangkan 25 tahun yang lalu sebagai pemindaian instrumen lintas budaya untuk
mendokumentasikan paparan trauma, trauma kepala, dan gejala terkait trauma pada
pengungsi. Tujuan penelitian adalah ini untuk memasukkan kriteria diagnostik DSM-
5 baru untuk PTSD dan membagi dan mengembangkan item fungsi spesifik pengungsi
dengan lebih lengkap. Kesimpulan yang bisa didapat bahwa dengan screening yang
akurat dari kesulitan dan disfungsi pasca-trauma memungkinkan mereka yang bekerja
dengan pengungsi untuk melakukan tindakan pengelompokan pasien berdasarkan
beberapa kategori yang ditetapkan, mereka juga akan lebih efektif untuk menghadapi

(Veronese and Pepe 2013). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
dampak trauma pada Pekerja sosial profesional dan pekerja darurat yang beroperasi
dalam konteks perang setelah terpapar peristiwa traumatis. Dampak trauma harus
dinilai secara akurat oleh para peneliti melalui model pengukuran yang kuat. Dalam

artikel ini, model pengukuran untuk skala 13-item Children's Revised Impact of Event
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scale (CRIES-13), versi bahasa Arab dinilai pada populasi orang dewasa yang
beroperasi dalam konteks perang. Dengan sampel sebanyak 218 dari pembantu
Palestina dewasa dalam pelayanan dievaluasi menggunakan analisis faktor
konfirmatori. Hasil dari penelitian ini ditemukan bahwa dengan mengadopsi model
dua dimensi yang terdiri dari dua tindakan terdistribusi normal yang diberi label intrusi
dan penghindaran sebagai alat skrining kuantitatif untuk PTSD dalam konteks
kekerasan militer. Sifat psikometrik yang solid dari CRIES pada populasi orang
dewasa disarankan penggunaannya sebagai versi singkat dari skala Dampak-Revisi
(IES), versi bahasa Arab (IES-R-13).

(Risler et al., 2015). Penelitian yang dilakukan untuk memeriksa kejadian
gangguan stres pascatrauma (PTSD) dan gejala trauma menggunakan preexperimental
one-shot posttest terkait dari gempa bumi berkekuatan 7,0 skala Richter melanda
negara kecil Karibia, Haiti. Penelitian menggunakan Impact of Events Scale—Revised
(IES-R) untuk menilai keparahan gejala trauma pada kelompok studi terhadap enam
puluh lima (N-65) orang Haiti dewasa yang tinggal di tempat penampungan
sementara. Data yang disajikan adalah perbandingan antara kelompok pada total skor
IES-R dan ukuran subskala untuk intrusi, penghindaran, dan hyperarousal. Semua
protokol dan prosedur yang digunakan dalam penyelidikan penelitian telah disetujui
oleh the Human Subjects Review Board, Universitas Georgia. Tingkat stres traumatis
yang dialami oleh banyak orang Haiti terus menjadi signifikan secara klinis dan kronis,
dengan skor terukur jauh di atas ambang batas 24 poin untuk gejala PTSD. Temuan
pada penelitian menunjukkan bahwa semua peserta dalam penelitian melebihi ambang

gangguan stres akut dan kemungkinan besar mengalami PTSD.
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(Sanchez et al., 2020). Media sosial memiliki janji yang menarik untuk
memajukan perekrutan penelitian kesehatan mental, namun sejauh mana dan
kemanjuran platform ini digunakan saat ini masih kurang dieksplorasi. Dalam upaya
perekrutan anggota kelompok maka rekrutmen media sosial dilakukan sebaik atau
lebih baik daripada metode rekrutmen tradisional. Media sosial tampaknya menjadi
alat rekrutmen yang efektif dan ekonomis untuk penelitian kesehatan mental. Melalui
penelitian ini didapatkan ternyata media sosial menghadirkan peluang luar biasa untuk
mengatasi beberapa tantangan mendesak dalam penelitian kesehatan mental. Manfaat
lain yang dilaporkan oleh penyelidik yang menggunakan metode ini meliputi: 1) biaya
rendah, 2) peningkatan akses, terutama untuk populasi yang sulit dijangkau atau
gangguan langka, 3) jam staf yang lebih sedikit, dan 4) pengurangan waktu untuk
memenuhi target perekrutan. Namun, karena platform media sosial dimiliki secara
komersial, ada pertimbangan privasi dan etika yang unik yang tidak ditangani oleh
pedoman federal saat ini tentang penelitian subjek manusia.

(Abdelraheem and Ahmed 2018). Penelitian Abdelraheem dan Ahmed
bertujuan dari untuk menyelidiki dampak dari penggunaan Aplikasi Jaringan Sosial
Seluler pada kehidupan sosial siswa. Pada Penelitian ini dirancang studi survei
menggunakan skala Likert-type lima poin untuk mengumpulkan data dari siswa untuk
dianalisis. Kompresi T-tes untuk jenis kelamin dan tingkat pendidikan
mengungkapkan tidak ada perbedaan yang signifikan pada kedua variabel sedangkan
perbedaan signifikan ditemukan untuk variabel waktu yang dihabiskan. Analisis
ANOVA untuk tujuan penggunaan Aplikasi Jaringan Sosial Seluler menunjukkan

perbedaan yang signifikan dalam mendukung tujuan pendidikan, sedangkan ANOVA
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untuk jenis aplikasi yang digunakan mengungkapkan tidak ada perbedaan yang
signifikan memainkan peran penting dalam mengubah gaya hidup orang dan membina
interaksi sosial. Sepanjang penelitian ini diungkapkan dampak dari Aplikasi Jaringan
Sosial Seluler pada kehidupan sosial mahasiswa diantaranya Facebook, Tweeter,
WhatsApp, dan YouTube dipilih karena populer di kalangan mahasiswa. Studi ini
menemukan bahwa Aplikasi Jaringan Sosial Seluler memiliki pengaruh positif dalam
kehidupan sosial siswa, termasuk kemampuan untuk berkomunikasi dengan lebih
banyak orang dan untuk meningkatkan kesadaran sosial tentang peristiwa terkini.

(Kaye, 2021). Penelitian dlakukan oleh Kaye yang menguraikan sejumlah
rekomendasi tentang bagaimana media sosial dapat mengembangkan wawasan lebih
lanjut dan merekomendasikan bagaimana data jaringan perilaku dapat
memvisualisasikan tingkat ukuran dan konfigurasi sosial. Pada penelitian tersebut juga
disajikan kerangka konseptual yang membedakan penggunaan media sosial menjadi
empat kategori yakni: interaktif, penyiaran reaktif, dan pasif. Data perilaku tentu saja
akan terlihat sangat berbeda di seluruh platform dan mungkin saja pendekatan berbasis
data ini perlu spesifik platform. Tantangan lebih lanjut mungkin mendapatkan
kerjasama dari perusahaan media sosial untuk berbagi data, Makalah ini menyajikan
tinjauan kritis dari cyberpsikologi saat ini pemahaman tentang apa yang kita ketahui
tentang "sosialitas" media sosial.

(Hu, 2019). Manfaat membantu orang lain telah lama secara intuitif diakui
sebagai kunci untuk kesehatan dan kesejahteraan. Berdasarkan latar belakang kondisi
yang dimaksud diadakan penelitian dukungan sosial yang dimediasi komputer.

Penelitian difokuskan pada dukungan yang diterima dari orang lain melalui secara
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online, termasuk dalam hal ini adalah blog kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
meningkatkan perhatian pada praktik dan manfaat dari tawaran dukungan sosial
kepada populasi yang sulit dijangkau, melalui blogger kesehatan mental. Metode yang
dilakukan adalah dengan melakukan sebuah survei online dengan sampel yang terdiri
dari 50 blogger kesehatan mental. Hasil yang didapatkan motif membantu memainkan
peran yang lebih penting daripada motif mencari bantuan. Audiens yang paling sering
dituju adalah kelompok pembaca anonim serta teman dengan gejala dan masalah
kesehatan yang sama. Kesimpulan: Penelitian ini menambahkan bukti empiris baru
untuk penelitian tentang dukungan sosial di era digital seperti blog pasien kesehatan
mental untuk membantu orang lain dan terhubung dengan komunitas yang lebih besar
dan secara signifikan terkait dengan permasalahan kesehatan yang sama.

(Makita et al., 2021). Penelitian yang dilakukan oleh Makita dan kawan-
kawan, merupakan analisis media sosial yakni penelitian yang menggabungkan
analisis konten dan analisis wacana untuk mengeksplorasi pola representasi di Twitter
seputar istilah penuaan, usia tua, orang tua dan lansia pada media sosial dengan sampel
1.200 tweet. Analisis menunjukkan bahwa 'pandangan yang bersifat personal,
kesehatan serta kepedulian sosial' adalah topik yang cukup dominan. Analisa
menunjukkan bahwa usia tua dianggap sebagai masalah. Penuaan dianggap sebagai
sesuatu yang perlu dilawan, dihambat atau disamarkan. Bahasa yang sering digunakan
dalam tweet tampaknya memperkuat wacana negatif tentang usia dan penuaan yang
menempatkan orang dewasa yang lebih tua sebagai kelompok yang tidak berdaya,
rentan dan homogen. Dalam analisis media sosial ini, didapatkan temuan bahwa ini

merupakan tantangan media sosial kedepannya, bahwa perlunya pendekatan baru yang
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menggabungkan teori sosial dan teknik komputasi otomatis untuk memungkinkan
deteksi akurat dari suatu topik dan penggunaan bahasa.

(Madro, 2018). Beberapa orang menggunakan jejaring sosial untuk
mencari komunitas atau kelompok yang anggotanya mengalami kesulitan serupa.
Penelitian yang dilakukan oleh Madro, bertujuan untuk menemukan ruang untuk
melakukan intervensi psikologis profesional dalam kelompok swadaya online di
jejaring sosial. Sampel untuk penelitian ini terdiri dari 10 kelompok swadaya online
tertutup yang berfokus pada topik-topik seperti depresi, gangguan kecemasan,
kekerasan dalam rumah tangga, pikiran dan kecenderungan bunuh diri dan bunuh diri,
dil. Untuk tujuan penelitian ini, dibuat grup online yang dimoderatori oleh para
profesional, dengan fokus pada topik gangguan mental yang serupa. Kesimpulan,
berdasarkan hasil, dapat diuraikan kemungkinan intervensi pekerja lapangan online
dan menjelaskan teknik intervensi yang dapat digunakan profesional untuk
kepentingan anggota kelompok. Grup juga menampilkan posting di mana anggota
menerbitkan cerita mereka sendiri, masalah, cara untuk menyelesaikannya dan mereka
juga memasukkan suasana hati mereka saat ini setelah menyelesaikan masalah atau
situasi dalam posting. Secara khusus, mereka ingin mendorong anggota lain untuk
memecahkan masalah atau situasi mereka.

(Leitdo, 2021). Artikel ini melaporkan analisis kualitatif data yang
dikumpulkan dari tiga forum diskusi online untuk korban dan penyintas kekerasan
dalam rumah tangga. Metodologi yang digunakan, data dikumpulkan dari tiga forum
yang didedikasikan khusus untuk para korban dan penyintas kekerasan dalam rumah

tangga. Penulis meninjau pedoman forum dalam urutan agar setiap forum muncul di
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daftar hasil pencarian. Tiga forum dipilih secara berurutan selama memenuhi tiga
kriteria yakni, ditulis dalam bahasa Inggris, tidak dilarang untuk kebutuhan penelitian
dan tidak memerlukan pendaftaran pengguna, oleh karena itu, memastikan semua data
secara efektif dalam domain publik. Forum diidentifikasi melalui permintaan mesin
pencari: "forum kekerasan rumah tangga". Kesimpulan: Tujuan dari pekerjaan ini
adalah untuk memperluas pengetahuan yang ada tentang kekerasang yang dilakukan
pasangan terdekat yang difasilitasi teknologi, yang berfokus pada pekerja pendukung
profesional dan korban yang terlibat dengan layanan dukungan formal, dengan
memasukkan pengalaman para korban yang terlibat dalam dukungan rekan secara
online. Dalam diskusi tersebut, penulis berpendapat, antara lain, bahwa perbaikan
perlu dilakukan berkaitan dengan privasi digital dan alat keamanan, serta praktik
kebijakan untuk mengelola kompleksitas hubungan manusia dan manajemen privasi
antara rekan.

(Hong et al., 2018). Penelitian dilakukan untuk mengkaji bagaimana
ketahanan komunitas bencana dan solidaritas sosial digambarkan dan
dimanifestasikan oleh media sosial pada korban bencana feri Sewol. Untuk
mengetahui seberapa jauh media social membahas tentang bencana feri Sewol maka
dilakukan analisis jaringan semantik pada data yang dikumpulkan menunjukkan kata-
kata paling signifikan, dalam kaitannya dengan bencana tersebut. Hasil yang
didapatkan pada masing-masing periode waktu yakni, selama periode awal, orang
menggunakan media sosial untuk berbagi informasi berita dan informasi faktual,
termasuk beberapa kata yang menunjukkan simpati, emosi positif dan sentimen

harapan. Pada periode kedua, penggunaan kata-katanya masih mirip dengan yang ada
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di periode awal, tetapi lebih bersifat optimis dan emosional. Pada periode ketiga,
terdapat perubahan pada kata-kata yang langsung ditujukan untuk pengingatan dan
peringatan komunitas terhadap para korban dan kesedihan keluarga mereka.
Kesimpulan pada penelitian ini adalah adanya penggunaan kata-kata yang relevan
dengan ketahanan bencana masyarakat dan solidaritas sosial yang terunkap di media
social serta adanya perubahan signifikan dalam sentimen masyarakat, serta cara
muwujudkan ketahanan dan solidaritas pada masyarakat sesuai rentang waktu ke
waktu.

(Loomis et al., 2019). Loomis dan teman-teman melakukan penelitian
berupa penerapan Sistem Kesehatan Publik Trauma-Informed di San Francisco,
California. Fokus dipusatkan pada pembuatan sistem “informasi trauma" yang
menekankan keselamatan dan menghindari retraumatization. Mengembangkan
hubungan trauma-informasi karena itu penting untuk menciptakan proses healing
(penyembuhan). Tujuan Tujuan artikel ini adalah untuk menggambarkan proses di
mana Departemen Kesehatan Masyarakat San Francisco (SFDPH) mengembangkan
dan menerapkan Inisiatif Sistem Informasi Trauma (TIS), sebuah model organisasi
untuk mengatasi trauma di tingkat sistem. Melalui penelitian ini diharapkan sistem
informasi trauma mewakili intervensi tingkat organisasi yang muncul yang dibangun
melalui hubungan dan dirancang untuk mengatasi trauma dan gejala yang ditimbulkan.
TIS Initiative di San Francisco menciptakan upaya penyembuhkan melalui respons
inovatifnya terhadap dampak trauma.

(OIff et al., 2019). Sebuah penelitian yang merupakan tinjauan ulang

sepuluh tahun dari bidang yang membahas berbagai topik yang merupakan inti jurnal
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dan juga psikotraumatologi sebagai suatu disiplin ilmu. Pada tajuk rencana ini editor
menyajikan tinjauan ulang sepuluh tahun dari bidang yang membahas berbagai topik
yang berkaitan dengan psikotraumatologi sebagai suatu disiplin ilmu. Penelitian ini
juga dibahas inovasi dalam perawatan psikologis, pengobatan dan bantuan teknologi,
mediator dan moderator seperti dukungan sosial dan serta metode penelitian baru
membantu untuk mendapatkan wawasan dalam struktur gejala atau untuk
memprediksi perkembangan gejala atau keberhasilan pengobatan dengan lebih baik.
Kesimpulan yang diambil dari penelitian ini adalah adanya perkembangan bidang baru
lainnya untuk diatasi yakni bidang neurobiologi dalam kaitannya dengan beban trauma
kesehatan masyarakat. Psikiatri komputasi, kesimpulan Bayesian dan teknik
pembelajaran dan pendekatan jaringan menawarkan potensi yang menarik untuk
meningkatkan prediksi perkembangan gejala atau keberhasilan pengobatan. Penelitian
ini sering kali paling baik ditangani dengan tim penelitian multidisiplin.

(Razuri et al., 2016). Suatu penelitian dilakukan yakni untuk mengetahui
keadaan yang kemungkinan beresiko pada anak-anak yang memiliki gejala trauma.
Hal ini dilatarbelakangi oleh keadaan anak-anak yang mengalami trauma kompleks,
Mereka dapat menanggung bekas luka trauma lama mereka meskipun mungkin setelah
mereka dikeluarkan dari lingkungan yang keras dan dapat memburuk seiring waktu
tanpa intervensi. Untuk itu digunakan desain dua kelompok yakni kelompok yang
mengalami pra dan pasca intervensi. Penulis mengevaluasi efektivitas pelatihan orang
tua online untuk Intervensi hubungan Berbasis Kepercayaan dan sebuah intervensi
berbasis informasi, untuk mengurangi masalah perilaku dan gejala trauma pada anak-

anak adopsi. Ternyata hasil menunjukkan bahwa kelompok anak yang dilakukan



24

perlakuan (n=48) menunjukkan penurunan yang signifikan dalam masalah perilaku
dan gejala trauma setelah intervensi. Temuan menunjukkan intervensi ini dapat secara
efektif mengurangi masalah perilaku dan gejala trauma pada anak-anak yang
mengalami riwayat kesulitan sebelumnya.

(Leite et al., 2020). Artikel ini berfokus pada dampak positif telemedis
untuk membantu penyediaan layanan, mulai dari memungkinkan triase virtual hingga
mengurangi efek psikologis negatif isolasi sosial. Penulis membahas tantangan dan
peluang untuk praktik telemedicine (penyembuhan dari jauh). Dikatakan bahwa dalam
e-health, telemedicine menyediakan cara baru untuk mendukung dan mempromosikan
perawatan Klinis jarak jauh, pendidikan, dan perawatan kesehatan, dari respons
pertama hingga pemulihan dengan biaya rendah dan cakupan luas. Inisiatif ini sejalan
dengan rekomendasi untuk menerapkan triase melalui telemedicine sebelum orang
memasuki fasilitas kesehatan, untuk membatasi kunjungan perawatan kesehatan yang
tidak perlu. Teknologi seperti itu tidak hanya memberikan kesempatan untuk
membantu meringankan dampak dari peristiwa Kritis, seperti pandemi atau bencana
alam, tetapi juga menyediakan platform untuk memikirkan kembali praktik perawatan
kesehatan tradisional dan memfasilitasi transisi ke layanan kesehatan elektronik
sebagai suatu pedoman dan gaya hidup. Menanamkan telemedis ke dalam praktik
perawatan kesehatan selama pandemi COVID-19 terbukti bermanfaat bagi warga
negara, pasien, profesional medis dan organisasi perawatan kesehatan. Akhirnya,
diharapkan artikel ini memotivasi pekerjaan di masa depan dan mendorong refleksi

yang signifikan tentang pengobatan jarak jauh dan penyembuhan dari jauh.
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(Graham et al., 2021). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menyajikan
evaluasi eksplorasi bukti-konsep dari hubungan antara ukuran keterlibatan subjektif
dari DMHI seluler dengan perubahan depresi dan kecemasan. Pasien perawatan primer
dewasa (N = 146) yang diskrining positif untuk depresi atau kecemasan diacak untuk
menerima DMHI, IntelliCare, segera atau setelah daftar tunggu 8 minggu. Keterlibatan
subyektif diukur melalui Kuesioner Kegunaan, Kepuasan, dan Kemudahan
Penggunaan. Hasil menunjukkan bahwa individu yang menganggap intervensi seluler
lebih berguna, mudah digunakan dan dipelajari, dan memuaskan memiliki peningkatan
depresi dan kecemasan yang lebih besar selama delapan minggu. Secara prospektif,
penelitian sangat diperlukan untuk mempelajari pemantauan diri berkelanjutan untuk
mendukung pencegahan penyakit dan perubahan gaya hidup.

(Alessi and Kahn, 2019). Penelitian dilakukan berdasarkan pemahaman
dan penelitian bahwa dalam beberapa tahun terakhir, praktik yang mendapat informasi
trauma telah meningkat perhatian dalam literatur pekerjaan sosial. Penulis berpendapat
bahwa menggunakan intervensi yang didasarkan pada teori psikodinamik kontemporer
dapat membantu mengubahnya menjadi praktisi informasi trauma. Metodologi
dilakukan dengan mulai membahas penyampaian informasi tentang trauma, Intervensi
psikoterapi psikodinamik, dan kemudian dibahas bagaimana penggunaan intervensi
psikoterapi psikodinamik dapat memfasilitasi penerapan prinsip informasi trauma.
Kesimpulan, dalam artikel ini dapat diartikulasikan manfaat intervensi dalam
hubungan objek trauma dan pemulihan psikologi melalui praktek penyampaian
informasi trauma. Melalui pendekatan psikodinamik kontemporer penyampaian

informasi trauma dapat dijangkau dengan lebih nyata lagi. Diharapkan untuk para
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cendikiawan dan praktisi serta pihak-pihak terkait dapat mengembangkan pendekatan
psikodinamik yang belum sempat diskusikan . Hal Ini dapat membantu pekerja sosial
meningkatkan kehidupan penyintas trauma tanpa mengubah banyak cara yang mereka
praktikkan saat ini.

(Jo Johnson Pamela et al., 2016). Latar belakang penelitian berikut ini
adalah nyatanya dampak kesehatan masyarakat akibat dari trauma menuntut korban
baik bagi penyintas trauma tersebut maupun bagi orang-orang sekitarnya. Walaupun
ada terapi trauma konvensional yang manjur, banyak individu yang tidak merespons
atau menganggapnya tidak menarik atau tidak dapat diakses. Pendekatan kesehatan
komplementer / Complementary Health Approaches (CHA) merupakan suatu
penyelesaian yang potensial untuk mengatasi masalah dalam perawatan berbasis
trauma. Tujuan penelitian adalah untuk merangkum literatur empiris tentang
penggunaan CHA untuk mengatasi gejala stres pasca-trauma, kecemasan, dan depresi
pada orang dewasa yang menderita trauma psikologis. Intervensi dilakukan berupa
pendekatan kesehatan pelengkap yang dapat disampaikan dalam lingkungan
masyarakat, dengan penekanan pada pendekatan pikiran-tubuh. Populasi penelitian
terdiri dari orang dewasa, 18 tahun ke atas, yang menderita beberapa bentuk trauma
psikologis. Kesimpulan yang didapatkan bahwa penelitian ini menunjukkan CHA
memiliki peran yang menjanjikan dalam penyembuhan trauma, baik sebagai tambahan
untuk perawatan konvensional, atau media untuk penyembuhan di antara individu
yang tidak mampu atau lebih suka tidak mengakses pendekatan konvensional.

(Kilig and Simsek, 2019). Sebuah penelitian yang bertujuan membahas

efek pelatihan pertolongan pertama secara psikologis sebagai bentuk kesiagaan
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bencana dan efikasi diri. Metodologi yang digunakan yakni dengan melakukan desain
penelitian kontrol acak eksperimental dengan pengukuran pemantauan. Penelitian ini
dilakukan dengan total 76 siswa keperawatan termasuk 38 di kelompok intervensi dan
38 di kelompok kontrol. Data dikumpulkan menggunakan Formulir Informasi Pribadi,
Skala Persepsi Kesiapan Bencana untuk Perawat dan Skala Self-Efficacy Umum.
Analisis statistik pada data melibatkan metode statistik uji Mann Whitney U, Korelasi
Spearman, uji Friedman dan Wilcoxon Signed Ranks. Dari penelitian ini ditemukan
bahwa skor rata-rata dari kelompok intervensi di bawah semua subdimensi skala
persepsi kesiapan meningkat secara signifikan setelah pelatihan dan tindak lanjut.
Ditentukan juga bahwa rata-rata pasca pelatihan dan skor efikasi diri umum tindak
lanjut dari kelompok intervensi meningkat secara signifikan. Kesimpulan: Ditentukan
bahwa pendidikan pertolongan pertama psikologis secara positif mempengaruhi
persepsi subjek untuk persiapan bencana serta persepsi mereka tentang efikasi diri
umum.

(Williams and Rhodes, 2016). Peran Self-efficacy (efikasi diri) dapat
terlihat pada penelitian berikut ini. Dikatakan efikasi diri adalah pusat teori perilaku
kesehatan karena kemampuan prediksi yang kuat. Penelitian ini menyajikan dan
meninjau bukti bahwa efikasi diri dapat dijadikan sebagai acuan perilaku dan tingkatan
nilai motivasi terhadap kemampuan diri sendiri. Dikatakan bahwa adanya potensial
hubungan antara peringkat efikasi diri dengan perilaku diri dalam kaitan masalah
kesehatan melalui kecenderungan seseorang untuk memotivasi diri terhadap apa yang
dapat dilakukan. Kesimpulan pada penelitian ini adalah efikasi diri dapat dikatakan

merupakan konstruksi yang paling populer dan prediktif dalam penelitian perilaku
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kesehatan yang telah disesuaikan dengan suatu standar diminasi HBT ( tes analisis
otak dan kepribadian). Penelitian yang ditinjau di sini menunjukkan bahwa argumen
tentang peran motivasi dalam efikasi diri merupakan salah satu sudut pandang dari
sekian banyak literatur yang membahas tentang efikasi diri, meskipun demikian tetap
dibutuhkan penelitian lebih lanjut.

(Ballard-Kang, 2020). Latar Belakang penelitian beradarkan kondisi
pengungsi korban bencana alam yang kembali berintegrasi kembali ke pemukiman
semula. Penelitian ini menyajikan model yang mengacu pada teori sosial-kognitif,
teori trauma, dan model akuisisi budaya untuk mencerminkan hubungan antara trauma,
kesehatan mental, dan efikasi diri. Model ini menyajikan konsep self-efficacy
bikultural sebagai ukuran hasil potensial untuk memfasilitasi penelitian. Dalam
penelitian ini diperiksa juga dengan adanya intervensi terhadap trauma memengaruhi
hasil kesehatan mental dan efikasi diri, atau jika ada mekanisme pendekatan lain yang
juga ikut berpengaruh. Dengan menggunakan ukuran hasil seperti self-efficacy
bikultural lintas lembaga dan disiplin ilmu, diharapkan pendekatan yang lebih sistem
luas untuk mempromosikan kesehatan mental dan efikasi diri dapat
diimplementasikan. Kesimpulan dari penelitian adalah dengan menggunakan
pendekatan yang sesuai secara budaya dan berdasarkan informasi trauma untuk
memberikan dukungan, klien pengungsi yang telah mengalami trauma pra-pergaulan
akan memiliki perasaan keselamatan yang meningkat, yang akan memungkinkan
pengembangan rasa efikasi diri bikultural yang lebih kuat.

(Novrianto et al. 2019). Penelitian ini menguji validitas konstruk General

Self-Efficacy Scale yang telah diadaptasi ke bahasa Indonesia. Sampel dalam
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penelitian ini adalah mahasiswa UIN Sultan Syarif Kasim Riau. Pengambilan sampel
dalam penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling. Instrumen yang
digunakan di dalam penelitian ini adalah adaptasi General Self Efficacy Scale yang
mengukur self-efficacy secara menyeluruh. Untuk menyesuaikan instrumen dengan
karakteristik sampel penelitian, maka peneliti melakukan adaptasi. Adaptasi dilakukan
baik secara bahasa dan jumlah pilihan jawaban. Proses adaptasi dilakukan dengan
menerjemahkan General Self-Efficacy Scale ke dalam bahasa Indonesia, selain itu
peneliti juga menyesuaikan konteks bahasa maupun budaya dari instrumen yang
digunakan. Dalam penelitian ini validitas konstruk dari General Self-Efficacy Scale
diuji dengan Confirmatory Factor Analysis (CFA) dengan bantuan software LISREL
8.80. Hasil uji validitas konstruk pada General Self-Efficacy Scale menunjukkan
bahwa aitem-aitem instrumen ini secara signifikan bersifat unidimensional, yaitu
benar hanya mengukur konstruk self-efficacy secara menyeluruh. Artinya tidak
terdapat perbedaan antara data yang diperoleh dengan teori, Sehingga General Self
Efficacy Scale terbukti valid dalam mengukur konstruk self-efficacy dalam konteks

yang menyeluruh.

Tabel 2.1.
Penelitian terdahulu yang berkaitan dengan intervensi kepatuhan digital trauma healing berbasis
social media analytics untuk meningkatkan efikasi diri pada korban bencana gempa dan letusan
gunung berapi

No | Nama/ Judul Subjek Pembahasan Kebaharuan
Tahun Penelitian
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Huetal. | Probable Korban yang Dengan Temuan berupa
/2015 Post- selamat dan menggunakan adanya perubahan
traumatic mengalami metode yang berupa | longitudinal dalam
Stress PTSD setelah feedback dari prediktor tingkat
Disorder and | gempa bumi informan yang telah | PTSD mendukung
Its Predictors | Sichuan 2008 menyatakan fokus pada upaya
in Disaster- persetujuan secara pasca gempa bagi
Bereaved tertulis perawat psikiatrik
Survivors: A yangdiperoleh dari untuk memberikan
Longitudinal masing-masing layanan kesehatan
Study After peserta yang dijamin | mental yang efektif
the Sichuan anonimitas, dan berkelanjutan
Earthquake kerahasiaan dan hak | seperti intervensi
mereka untuk kelompok, terapi
menarik diri dari keluarga, konseling
studi kapan saja, individu atau
dilakukan perawatan
pengambilan sampel | psikofarmakologi
bertingkat. untuk korban yang
selamat, terutama bagi
mereka yang berisiko
tinggi untuk gejala
PTSD.
Hinrichs, | Mobile Penyintas Penelitian dilakukan | Penelitian ini
etal./ assessment of | trauma yang dengan menunjukkan
2017 heightened disertai PTSD memanfaatkan kelayakan penggunaan
skin (Post-Traumatic | perangkat seluler perangkat seluler
conductance | Stress Disorder) | (eSense) yang untuk menilai
in terhubung ke reaktivitas
posttraumatic komputer tablet psikofisiologis pada
stress portabel, akan dinilai | mereka yang
disorder reaktivitas SC mengalami PTSD.
terhadap wawancara | Penggunaan perangkat
trauma yang bersifat | seluler berbiaya
standar pada 63 rendah dan mudah,
peserta sekitar 1 layak digunakan ini
tahun setelah paparan | untuk mengumpulkan
trauma data fisiologis objektif
melalui interview
trauma yang standar.
Dickinso | Post- Hubungan sosial | Penelitian ini Terlihat bahwa
n/2020 | traumatic Penyintas merekomendasikan | hubungan sosial yang
growth in the | Trauma kombinasi baik dengan teman-
twenty-first mengaktifkan teman s_ebaya ataupun
o . komunitas senasib
century:how jaringan sosial lainnya, dapat
current seseorang dalam

trends may

menargetkan tingkat

menambah makna dan
kekuatan dari
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threaten our depresi dan komunitas tersebut.
ability to pemrosesan trauma | Sehingga para
grow after orang tersebut penyitas trauma dapat
trauma saling menga'rahkan
tentang reaksi normal
dalam menghadapi
trauma.
Berthold | The HTQ-5: Penelitian ini Proses revisi Bagian | Hasil dari penelitian
etal./ revision of merupakan IV dari HTQ untuk yang dilakukan adalah
2018 the Harvard pengembangan memasukkan kriteria | daftar periksa gejala
Trauma kuesioner diagnostik DSM-5 HTQ dimodifikasi
Questionnair | sebelumnya baru untuk PTSD dan | sesuai dengan kriteria

e for
measuring
torture,
trauma and
DSM-5 PTSD
symptoms in
refugee
populations

untuk mengukur
penderitaan,
trauma dan
Gejala
Diagnostic and
Statistical
Manual of
Mental
Disorders edisi
kelima (DSM-
5) PTSD pada
populasi
pengungsi.

membagi dan
mengembangkan
item fungsi spesifik
pengungsi dengan
lebih lengkap
ditambah juga
adanya sebuah
pendekatan yang
konsisten untuk
validasi HTQ-5
ketika diadaptasi
untuk digunakan
dalam budaya dan
kelompok bahasa
lain. Metode yang
dilakukan melibatkan
pemetaan, konsultasi
dengan ahli untuk
menghasilkan item
yang sesuai dengan
Kriteria baru pada
DSM-5

diagnostik DSM-5 saat
ini yang dapat
digunakan untuk
mengidentifikasi
resiko kesehatan para
pengungsi baik itu
kesehatan mental dan
gejala lain yang terkait
dengan peristiwa yang
bersifat traumatis.
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Veronese | Psychometric | Pekerja sosial Penggunaan model Sifat psikometrik yang
and Pepe | Properties of | profesional dan pengukuran untuk solid dari CRIES pada
/2013 IES-R, Short | pekerja darurat | skala Children's populasi orang
Arapic _ yang beroperasi | Revised Impact of dewasa, dapat
Version in dalam konteks Event scale (CRIES- | disarankan
Contexts of | nerang yang 13), versi bahasa penggunaannya
Mllltary memiliki Avrab dinilai pada sebagai versi singkat
Violence . . .
kemungkinan populasi orang dari skala Dampak-
terpapar dampak | dewasa yang Revisi (IES), versi
traumatis. beroperasi dalam bahasa Arab.
konteks perang.
Dengan sampel
sebanyak 128, dari
pembantu Palestina
dewasa dalam
pelayanan, dievaluasi
menggunakan
analisis faktor
konfirmatori.
Risler et Penyintas Penelitian Temuan pada
al./ 2015 bencana yang menggunakan Impact | penelitian

terdiri dari enam
puluh lima orang
Haiti dewasa
yang tinggal di
tempat
penampungan
sementara.

of Events Scale—
Revised (IES-R)
untuk menilai
keparahan gejala
trauma pada
kelompok studi

Data yang disajikan
adalah perbandingan
antara kelompok
pada total skor IES-R
dan ukuran subskala
untuk intrusi,
penghindaran, dan
hyperarousal.

menunjukkan bahwa
semua peserta dalam
penelitian melebihi
ambang gangguan
stres akut dan
kemungkinan besar
mengalami PTSD.
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Sanchez | Social media | Media sosial Media sosial Melalui penelitian ini
etal./ recruitment yang memiliki peluang didapatkan ternyata
2020 for mental memungkinkan | Yang baik untuk media sosial
health memajukan menghadirkan peluang
) user untuk o .
research: A penelitian kesehatan | luar biasa untuk
systematic membuat dan mental, namun mengatasi beberapa
review. berbagi konten sejauh mana dan tantangan mendesak
dengan kemanjuran platform | dalam penelitian
pengguna ini digunakan saat ini | kesehatan mental.
lainnya. masih kurang karena media sosial
dieksplorasi. dapat menjadi alat
rekrutmen yang efektif
dan ekonomis untuk
penelitian kesehatan
mental.
Abdelrah | The impact of | Kehidupan Dalam penelitian Penelitian dilakukan
eem et al | using Mobile | sosial siswa dilakukan survei untyk melihgt efek _
/2018 Social (hubungan dengan dari pemakaian Mobile
Network sosial, hubungan | menggunakan Sos!al Network .
. ) Aplication pada Siswa
Applications | keluarga dan Likert-type skala dan pengaruhnya
on Students’ kesadaran sosial) | lima poin untuk terhadap pembelajaran
Social-Life mengumpulkan data | yang mereka dapatkan.
dari siswa. Penelitian
Kemudian ANOVA | merekomendasikan
digunakan untuk pemakaian Mobile
- Sosial Network
mengetahui tujuan -
) Aplication untuk
penggunaan Mobile | herk omunaksi dan
Sosial Network berkolaborasi dalam
Aplication pada pembentukan
Siswa dalam kelompok sosial.
mendukung kegiatan
pendidikan.
Kaye/ Exploring the | Rekomendasi Bagaimana media Tinjauan kritis
2021 “socialness” terhadap sosial dapat cyberpsikologi,
of social sejumlah media mengembangkan tentang
media wawasan lebih lanjut | pengetahuanakan

sosial

dan bagaimana data
jaringan perilaku
dapat
memvisualisasikan
tingkat ukuran dan
konfigurasi sosial.

"sosialitas" di media
sosial.
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10. | Hu/ Helping is Blogger Diadakan penelitian | Adanya bukti empiris
2019 Healing: kesehatan dukungan sosial yang | baru untuk penelitian
Examining mental dimediasi komputer. | tentang dukungan
Relationships Analisis regresi sosial di era digital
Between berganda seperti blog pasien
Social mengungkapkan kesehatan mental
Support, hubungan positif untuk membantu
Intended antara motif bantuan, | orang lain dan
Audiences, motif pencarian terhubung dengan
and bantuan, dan manfaat | komunitas yang lebih
Perceived kesehatan yang besar dan secara
Benefits of dirasakan. Motif signifikan terkait
Mental membantu dengan permasalahan
Health memainkan peran kesehatan yang sama.
Blogging yang lebih penting
daripada motif
mencari bantuan.
11. | Makita et | Ageing, old Media sosial Analisis media sosial | Hasil analisis yang
al./ 2021 | age and older | terkait topik yang menunjukkan bahwa
adults: a pembicaraan menggabungkan media sosial memiliki
social media | seputar usiatua | analisis konten dan cara yang sangat jelas
analysis of dan istilah analisis wacana dan langsung untuk
dominant penuaan. untuk berkomunikasi satu
topics and mengeksplorasi pola | sama lain sebagai
discourses representasi di konsumen dan
Twitter seputar pembuat konten, yang
istilah penuaan, usia | merupakan peluang
tua, orang tua dan untuk melibatkan
lansia pengaruh publik.
12. | Madro/ | Possibilities Penelitian Penelitian bersifat Melalui postingan
2018 of dilakukan kualitatif dengan pada group para
Psychologica | terhadap menggunakan anggota bisa
| Interv_entlon kelompok yang metode analisis menerbitkan cerita
on Social . . .
Network memberikan frekuensi-konten, sendiri, masalah, cara

pertolongan
pada diri sendiri,
yang berfokus
pada topik-topik
seperti depresi,
gangguan
kecemasan,
kekerasan dalam
rumah tangga,
pikiran dan
kecenderungan
bunuh diri.

dengan cara
membuat grup online
yang dimoderatori
oleh para profesional,
dengan fokus pada
topik gangguan
mental yang serupa.

untuk
menyelesaikannya.
Secara khusus, mereka
ingin mendorong
anggota lain untuk
memecahkan masalah
atau situasi mereka.
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13. | Leitdo/ | Technology- | Tiga forumyang | Forum diidentifikasi | Adanya tambahan

2019 Facilitated didedikasikan melalui permintaan pengetahuan tentang
Intimate khusus untuk mesin pencari: kekerasang yang
Partner para korban dan | "forum kekerasan dilakukan pasangan
Abuse: a penyintas rumah tangga". terdeka}t da_n_korban

melalui fasilitasi
qualitative kekerasan dalam | Penulis meninjau teknologi, yang
analysis of rumah tangga pedoman forum berfokus pada pekerja
data from dalam urutan agar pendukung profesional
online setiap forum muncul | dan korban yang
domestic di daftar hasil terlibat dengan
abuse forums pencarian layanan dukungan
formal, dengan
memasukkan
pengalaman para
korban yang terlibat
dalam dukungan rekan
secara online

14. | Honget | Community Analisis jaringan | Penelitian dilakukan | Ditemukan adanya
al. /2018 | disaster semantik pada untuk mengkaji penggunaan kata-kata

resilience and | data yang bagaimana ketahanan | yang relevan dengan

social dikumpulkan bencana komunitas ketahanan bencana

solidarity on | menunjukkan dan solidaritas sosial | masyarakat dan

social media: | kata-kata paling | digambarkan dan solidaritas sosial yang

a semantic signifikan,dalam | dimanifestasikan terungkap di media

network kaitannya oleh media sosial sosial serta adanya

analysis of dengan bencana | selama rentang 1 perubahan signifikan

the Sewol Ferry Sewol tahun di tiga periode | dalam sentimen

ferry disaster waktu. masyarakat, serta cara
muwujudkan
ketahanan dan
solidaritas pada
masyarakat sesuai
rentang waktu ke
waktu.

15. | Loomis Implementing | Masyarakat yang | Pembuatan sistem Sistem informasi
etal./ a Trauma- terdampak "informasi trauma” trauma mewakili
2018 Informed trauma yang menekankan intervensi tingkat

Public Health keselamatan dan organisasi yang
System in San menghindari muncul yang dibangun
Francisco, retraumatization. melalui hubungan dan
California Sebuah model dirancang untuk
organisasi untuk mengatasi trauma dan
mengatasi trauma di | gejala yang
tingkat sistem ditimbulkan.

16. | Olff et A decennial Tinjauan ulang Psikiatri komputasi, Penelitian ini

al. /2019 | review of sepuluh tahun Bayesian dan menunjukkan adanya

psychotrauma

dari bidang yang

pendekatan jaringan

perkembangan bidang
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tology: what | membahas dengan pendekatan baru lainnya untuk
did we learn | berbagai topik transdiagnostik dan diatasi yakni bidang
and where yang berkaitan berpusat pada orang, | neurobiologi dalam
are we dengan dicatat bahwa kaitannya dengan
going? psikotraumatolo | kemajuan beban trauma
gi sebagai suatu | pengobatan datang kesehatan masyarakat.
disiplin ilmu baik dari menghadiri | Paparan trauma dan
kelompok trauma gejala sisa harus
yang sudah dipertimbangkan
diidentifikasi atau sepanjang umur,
sebagai alternatif dari | memperhitungkan
pertimbangan variasi berdasarkan
pendekatan usia / perkembangan
transdiagnostik yang | zaman, jenis kelamin /
mungkin menentukan | gender dan identitas
kebutuhan pasien seksual, ras / etnis,
dengan budaya, status sosial
pengembangan profil | ekonomi, kecacatan,
gejala. dan dukungan sosial.
17. | Razuriet | Decrease in Anak-anak Dilakukan Didapatkan temuan
al. / 2015 | Behavioral adopsi yang mengevaluasi bahwa menunjukkan
Problems and | mengalami efektivitas pelatihan intervensi ini dapat
Trauma trauma orang tua online secara efektif
Symptoms kompleks untuk Intervensi mengurangi masalah
Among At- hubungan Berbasis perilaku dan gejala
Risk Adopted Kepercayaan dan trauma pada anak-
Children sebuah intervensi anak yang mengalami
Following berbasis informasi, riwayat kesulitan
Web-Based untuk mengurangi sebelumnya.
Trauma- masalah perilaku dan
Informed gejala trauma pada
Parent anak-anak adopsi.
Training
Intervention
18. | Leite et New Teknologi Upaya menyediakan | Memotivasi pekerjaan
al. /2020 | development: | Telemedicine platform untuk di masa depan dan
‘Healing at a memikirkan kembali | mendorong refleksi
distance’— praktik perawatan yang signifikan
. . tentang pengobatan
telemedicine kesehatan tr§Q|5|9nal jarak jauh dan
and COVID- dan memfasilitasi penyembuhan dari
19 transisi ke layanan jauh

kesehatan elektronik
sebagai suatu
pedoman dan gaya
hidup.
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19. | Graham | Targeting Pasien Keterlibatan Teknologi pemantauan
etal./ subjective perawatan subyektif diukur mandiri digital
2021 engagement primer dewasa melalui Kuesioner menjanjikan untuk uji

in yang diskrining | Kegunaan, coba di masa depan
experimental | positif untuk Kepuasan, dan karena tampaknya
therapeutics depresi atau Kemudahan cocok untuk
for digital kecemasan. Penggunaan. memahami dan
mental health mendukung
interventions hasil menunjukkan manajemen mandiri
bahwa individu yang | terkait kesehatan.
menganggap
intervensi seluler Secara prospektif,
lebih berguna, mudah | penelitian sangat
digunakan dan diperlukan untuk
dipelajari, dan mempelajari
memuaskan memiliki | pemantauan diri
peningkatan depresi | berkelanjutan
dan kecemasan yang
lebih besar selama
delapan minggu

20. | Alessi & [Using Pekerja Sosial Metodologi Adanya manfaat
Khan/  |Psychodynami dilakukan dengan intervensi dalam
2017 C Interventions mulai membahas hubungan objek

ITo Engage In penyampaian trauma dan pemulihan
Trauma- informasi tentang psikologi melalui
Informed trauma Intervensi praktek penyampaian
Practice psikoterapi informasi trauma.

psikodinamik, dan

kemudian dibahas

bagaimana

penggunaan

intervensi psikoterapi

psikodinamik dapat

memfasilitasi

penerapan prinsip

informasi trauma.

21. | Johnson |Complementar | Penyintas Intervensi dilakukan | CHA memiliki peran
etal./ |y Health Trauma yang berupa pendekatan yang menjanjikan
2016 IApproaches berusia 18 kesehatan pelengkap | dalam penyembuhan

(CHA) for Tahun keatas yang dapat trauma, baik sebagai

Healing disampaikan dalam tambahan untuk

Trauma lingkungan perawatan
masyarakat, dengan konvensional, atau
penekanan pada media untuk

pendekatan pikiran-
tubuh untuk
mengetahui
penggunaan CHA
untuk

penyembuhan di
antara individu yang
tidak mampu atau
lebih suka tidak
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menyembuhkan
orang dewasa yang
menderita trauma

mengakses pendekatan
konvensional.

psikologis.

22. | Kilig & The Effects of | Siswa Dilakukan analisis Dapat ditetapkan
Simsek / | Psychologica | Keperawatan statistik pada data bahwa pendidikan
2018 I FIRST Aid melibatkan metode pertolongan pertama

Training on statistik uji Mann psikologis secara
Disaster Whitney U, Korelasi | positif mempengaruhi
Preparedness Spearman, uji persepsi subjek untuk
Perception Friedman dan persiapan bencana
and Self- Wilcoxon Signed serta persepsi mereka
Efficacy Ranks terhadap data | tentang efikasi diri

yang telah umum,.

dikumpulkan.

23. | Williams | The Konstruksi Dalam penelitian Diperoleh temuan
& Confounded | Efikasi Diri dilakukan peninjauan | bahwa efikasi diri
Rhodes/ | Self-Efficacy yang menunjukkan dapat dikatakan
2014 Construct: bahwa argumen merupakan konstruksi

Conceptual tentang peran yang paling populer

Analysis and motivasi dalam dan prediktif dalam

Recommenda efikasi diri penelitian perilaku

tions for merupakan salah satu | kesehatan yang telah

Future sudut pandang dari disesuaikan dengan

Research sekian banyak suatu standar diminasi
literatur yang HBT (tes analisis otak
membahas tentang dan kepribadian).
efikasi diri

24. | Ballard- | Using Pengungsi Dilakukan penelitan Dengan menggunakan
Kang / Culturally korban bencana | apakah intervensi pendekatan yang
2017 Appropriate, | alam yang terhadap trauma sesuai secara budaya

Trauma- kembali memengaruhi hasil dan berdasarkan
informed berintegrasi kesehatan mental dan | informasi trauma
Support to kembali ke efikasi diri, atau jika | untuk memberikan
Promote pemukiman ada mekanisme dukungan, pengungsi
Bicultural semula pendekatan lain yang | yang telah mengalami
Self-Efficacy juga ikut trauma pra-pergaulan
Among berpengaruh. akan memiliki
Resettled perasaan keselamatan
Refugees: A yang meningkat, yang
Conceptual akan memungkinkan
Model pengembangan rasa

efikasi diri bikultural
yang lebih kuat
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25.

Validitas
Konstruk
Instrumen
General Self
Efficacy
Scale Versi
Indonesia

Novrianto
/2019

Mahasiswa UIN
Sultan Syarif
Kasim Riau
dengan sampel
585 orang.

Penelitian ini
bertujuan untuk
menguji validitas
konstruk instrumen
General Self-
Efficacy Scale
(GSES) yang
diadaptasi ke dalam
Bahasa Indonesia.
Metode confirmatory
factor analysis (CFA)
digunakan untuk
menguji konstruk
instrumen ini dengan
menggunakan
software LISREL
8.80

Hasil uji validitas
konstruk pada General
Self-Efficacy Scale
menunjukkan bahwa
aitem-aitem instrumen
ini secara signifikan
bersifat
unidimensional, yaitu
benar hanya mengukur
konstruk self-efficacy
secara menyeluruh,
sehingga GeneralSelf
Efficacy Scale terbukti
valid dalam mengukur
konstruk self-efficacy
dalam konteks yang
menyeluruh.

Matriks penelitian merupakan lingkup penelitian yang dilakukan, tersaji
pada tabel 2.2 dibawah.

Tabel 2.2.
Matriks Ruang Lingkup Penelitian
No | Judul Penelitian | Penulis/ Metode Variabel Novelty Keterangan
Tahun
1 |2 (3|41 |2 |3 |4

1. Probable Post- Huetal./ Adanya Dukungan
traumatic Stress | 2015 perubahan untuk
Disorder and Its longitudinal perawatan
Predictors in § é % dalam psikiatrik
Disaster- § "S’, S prediktor berupa
Bereaved 5 s | 3| 8 £ tingkat PTSD | intervensi
Survivors: A E g 8 & & invidu
Longitudinal = S| 3 2 8 maupun
Study After the = - £ § kelompok.
Sichuan L= 2 5
Earthquake = g "
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Mobile Hinrichs, Penelitian Perangkat
assessment of etal./ menunjukkan | seluler yang
heightened skin | 2017 2 5 kelayakan murah dan
conductance in o |2 ; g penggunaan | mudah,
posttraumatic S| 3 E ‘g’ ra perangkat layak untuk
. wn
stress disorder = % g = % g seluler untuk | mengumpul
S g’ 3| £ § 3 menilai kan data
= | g 5 8l o] 8 reaktivitas fisiologis
S5 & <5 E psikofisiologi | objektif
8 2= = § spadaorang | melalui
= 3 terpapar interview
& e PTSD. trauma
standar.
Post-traumatic Dickinson Pengaktifan Temuan
growth in the /2020 jaringan bahwa
twenty-first sosial, yang hubungan
century:how secara khusus | sosial yang
current trends _ menargetkan | baik, dapat
may threaten our % = depresi dan menambah
ability to grow % J< § _g pemrosesan makna dan
after trauma g —| ol 5 % § c | trauma dapat | kekuatan
o . 8| £ 3 § 2 % dimanfaatkan | para
§ % =E é 2 S| £| dalamupaya | penyitas
214 g2 2 g 5 2| untuk trauma dapat
3 = g 3 g 2 § menormalkan | saling
E S| §| 2| presentasi mengarahka
< $| E| | danmelawan | ntentang
g ” stigma. reaksi
normal
dalam
menghadapi
trauma.
The HTQ-5: Berthold Modifikasi Metode
revision of the etal./ HTQ sesuai yang
Harvard Trauma | 2018 ® kriteria dilakukan
Questionnaire = « | diagnostik melibatkan
for measuring % % DSM-5 untuk | pemetaan,
torture, trauma E|E c g % o g idenfikasiresi | konsultasi
and DSM-5 ‘;’ =l wml S| E| O 'j—: < | ko kesehatan | dengan ahli
PTSD symptoms 8| £| 3| §| & | & 3| S| mentalakibat | untuk
in refugee % 2 o E = | 2 é §| trauma. menghasilka
populations o | X % '; = n item yang
S g sesuai
$ dengan

kriteria baru
pada DSM-5
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Psychometric Veronese CRIES pada | Sifat
Properties of and Pepe / populasi psikometrik
IES-R, Short 2013 = orang dewasa | yang solid
Arabic Version = x sebagai versi | dari CRIES
in Contexts of g a © singkat dari disarankan
Military 5 E ™ % skala sebagai versi
Violence =< 2 m i Dampak- singkat dari
£ Szl 8 Revisi (IES), | skala
° - § versi bahasa | Dampak-
'c—l; o Arab (IES-R- | Revisi
2 @ 13) (IES), versi
bahasa
Arab.
Haiti and the Risler et Penggunaan Data yang
Earthquake: al./ 2015 Impact of disajikan
Examining - Events adalah
& « Scale— perbandinga
the Experience of o = Revi
_ = 3 evised n antara
Psychological E i (IES-R) kelompok
Stress = < untuk menilai | pada total
and Trauma E qﬁ’ keparahan skor IES-R
;)ou % gejala trauma | dan ukuran
2 g pada subskala
E %’ kelompok untuk
5 S studi intrusi,
g 2 penghindara
E = n dan
hyperarousal
Social media Sanchez et Pemanfaatan | Sejauh mana
recruitment for al. / 2020 media sosial | dan
mental health _ sebagai alat kemanjuran
research: A wl ul o % = rekrutmen platform ini
systematic Z |l wn '-Z'- IS yang efektif digunakan
review. 5' % = I E dan ekonomis | saat ini
w | = 3 2|8 untuk masih
=2 |\We 2| = i
g penelitian kurang
kesehatan dieksplorasi.

mental
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The impact of Abdelrahe < Penelitian Penelitian
. . ko]
using Mobile emetal/ g akan bahwa merekomen
Social Network 2018 5 adanya efek | dasikan
Applications on IS pemakaian pemakaian
Students’ Social- <?:>_ Mobile Mobile
Life x| g Social Sosial
- S| 8 network Network
) < < < . .
X | S 2| terhadap Aplication
| 2 :
po % I g pembelajaran untuk
% < § = pada siswa berkomunak
o | g si dan
3| T berkolaboras
E i dalam
S pembentuka
> n kelompok
(@] .
& sosial.
o
Exploring the Kaye/ Tinjauan Media sosial
“socialness” of | 2021 .‘_‘T‘f kritis dapat
social media 3 cyberpsikolo | memvisualis
% gi, tentang asikan
(5] .
1S pengetahuana | tingkat
S kan ukuran dan
é "sosialitas" di | konfigurasi
R =2 media sosial. | sosial
£ g
= '3
c
5 E
@ [5)
£ £
= c
[+
©
=
(%)
5
2
>
X
s
5
[a
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dan pembuat
konten, yang
merupakan
peluang
untuk

10. | Helping is Hu /2019 Temuan akan | Hasil yang
Healing: bukti empiris | menunjukka
Examining baru tentang | n bahwa
Relationships - § g dukungan motif
Between Social ® = % § g = sosial di era membantu
Support, £ § gl sl s| 8 digital untuk | memainkan

o — +—

Intended Ol gl 8 § % g membantu peran yang
Audiences, and e 8 83 g|? masalah lebih

- S " — = x 3 -
Perceived al 8 2 5| 3 kesehatan penting

. el 2 5 o A .
Benefits of S|l = > = mental. daripada
Mental Health < m motif
Blogging mencari

bantuan.

11. | Ageing, old age Makita et Gabungan Hasil
and older adults: | al./ 2021 analisis analisis yang
a social media ) konten dan menunjukka
analysis of § analisis n bahwa
dominant topics 2 wacana untuk | media sosial

. (5] A
and discourses = mengeksplora | memiliki
I si pola cara yang
ﬁ representasi sangat jelas
Ol 3 di Twitter dan
£ £ £ seputar istilah | langsung
S| El e 8 penuaan, usia | untuk
= § g- > tua, orang tua | berkomunik
- [ . -
S| gl W E dan lansia asi satu
- AR 3 sama lain
2 | o o X i
E = 3 sebagai
< | & £ konsumen
'S
=
o
s
w
8
[5+]
2
D
=

melibatkan
pengaruh
publik.
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12. | Possibilities of Madro / Metode Melalui
Psychological 2018 analisis postingan
Intervention on frekuensi- pada group
Social Network konten, para anggota

= menunjukkan bisa
(%) .
e kemungkinan | menerbitkan
2 2 int.ervens.i cerita
= g, psikologis sendiri,
< —
g 2 dengan cara masalah,
) = membuat cara untuk
S .
=1 S gruponline | menyelesaik
£ g yang annya
g S dimoderatori
a2 7
c ~ oleh para
Q [=} .
o =3 profesional,
S
2 dengan fokus
¥ pada topik
gangguan
mental yang
serupa

13. | Technology- Leitdo / Adanya Acrtikel
Facilitated 2019 forum diskusi | diakhiri
Intimate Partner % tentang peran | diskusi
Abuse: a 8 ganda tentang
qualitative S teknologi peran ganda
analysis of data = % digital dalam | teknologi
from or?line - % § konteks digital
domestic abuse IS g © pelecehan dalam

— (&)
forums ERE é pasangan konteks
- | 8 ” intimanalisis | pelecehan
— [
2| .2 = kualitatif pasangan
< < > .. .
S| 2 = intim, isu-
<| 5 o .
4 = isu seputar
© 8 bukti
£ penyalahgun
g aan digital,
£ dan privasi

digital.
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14. | Community Hong et Penelitian Ditemukan
disaster al. /2018 dilakukan adanya
resilience and = untuk penggunaan
social solidarity 2 mengkaji kata-kata
on social media: § ketahanan yang relevan
a semantic § bencana dengan
network analysis X = komunitas ketahanan
of the Sewol = § dan bencana
ferry disaster % = solidaritas masyarakat

= 3 sosial dan
g 5 dimanifestasi | solidaritas
3, £ kan oleh sosial yang
[%2] X R . .
‘D < media sosial | terungkap di
g § selama media sosial
< 2 rentang 1 serta adanya
§ tahun di tiga | perubahan
= periode signifikan
[+
T waktu. dalam
sentimen
masyarakat

15. | Implementing a Loomis et Suatu sistem | Sistem
Trauma- al. /2018 informasi informasi
Informed Public trauma trauma
Health System in E mewakili mewakili
San Francisco, =) intervensi intervensi
California = tingkat tingkat

é organisasi organisasi
5 = yang muncul | yang muncul
IS o g yang yang

g = gl o dirancang dlbangyn
2 |3 B z untuk melalui

= % | E| 2| €| mengatasi hubungan
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c Q o | E
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= § I gejala yang
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16. | Adecennial Olff et al. Analisa Penelitian
review of /2019 bahwa ini
psychotraumatol kemajuan menunjukka
ogy: what did we pengobatan n adanya
learn and where datang baik perkembang
are we going? — dari an bidang

gm menghadiri baru lainnya
T kelompok untuk diatasi
o % traumayang | yakni bidang
_ 3 § sudah neurobiologi
8 5 z diidentifikasi | dalam
2| | = atau sebagai | kaitannya
E| 8 2 =) : :
S| gl s s alternatif dari | dengan
= | & 2 S pertimbangan | beban
S| 0O 8 3
< I = pendekatan trauma
g é é transdiagnosti | kesehatan
K % k yang_ masyarakat.
s mungkin
y_é_ menentukan
e keb_utuhan
pasien
dengan
pengembanga
n profil
gejala.

17. | Decrease in Razuri et - Intervensi Didapatkan
Behavioral al. / 2015 § _ Relasional temuan
Problems and y S §_ Berbasis bahwa
Trauma o | @ § § S Kepercayaan | menunjukka
Symptoms S| 8| gl ¥X| & efektif untuk | n intervensi

. c c| | 2 & . .
Among At-Risk 5|8l 9o 2 x‘F mengatasi ini dapat
Adopted @ é g g § banyak secara
Children 3 o 2 2 P masalah efektif
Following Web- 212 (% 5 = perilaku dan | mengurangi
Based Trauma- % 3| =| 3 g gejala trauma | masalah
Informed Parent 3 ?DE % AR pada anak- perilaku dan
Training =2 = anak dengan | gejala
Intervention E E riwayat trauma pada
§ kesulitan. anak-anak.
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18. | New Leite et al. Upaya Memotivasi
development: /202 penuyediaan | pekerjaan di
‘Healing at a platform masa depan
distance’— untuk praktik | dan
telemedicine perawatan mendorong

2 kesehatan refleksi yang

and COVID-19 % = | 2 tradisional signifikan

s 2|8 dan tentang

5 - é memfasilitasi | pengobatan

? § = transisi ke jarak jauh

2 . layanan dan

o kesehatan penyembuha
elektronik n dari jauh
sebagai suatu
pedoman dan
gaya hidup.

19. | Targeting Graham et Temuan Teknologi
subjective al. /2021 bahwa pemantauan
engagement in intervensi mandiri
experimental § seluler lebih | digital
therapeutics for 2 berguna, menjanjikan
digital mental - pu mudah untuk uji
health § § % g _ digunakan coba di
interventions §) g 2 g % dfan o masa depan

gl é § E dipelajari, karena
5| 5l o 3 é dan tampaknya
s 8 2 IS memuaskan | cocok untuk
8| 8 '% k5] E memiliki memahami
X | X2 g peningkatan | dan
D depresi dan mendukung
g kecemasan manajemen
N yang lebih mandiri
besar terkait

kesehatan.




48

20. | Using Alessi & Penggunaan | Adanya
Psychodynamic Khan / intervensi manfaat
Interventions To | 2017 E = didasarkan intervensi
Engage In = 2| B pada teori dalam
Trauma- § .3 § psikodinamik | hubungan
Informed (] 3| S kontemporer | objek

- (&)

Practice = 3| ¥ dapat trauma dan
] o .
o S | = membantu pemulihan
=2 8| mengubah psikologi
72} c [ . . .
o S| © pekerja sosial | melalui
‘D 2| o o
S 3 = menjadi praktek
g =R praktisi penyampaia
= trauma- n informasi

informasi. trauma.

21. | Complementary | Johnson et Intervensi CHA
Health al. /2016 pendekatan menjanjikan
Approaches kesehatan penyembuha
(CHA) for pelengkap n trauma,
Healing Trauma disampaikan | baik sebagai

@ dalam tambahan
fcé lingkungan perawatan
g_ masyarakat, konvensional,
Z dengan atau media
£ pendekatan untuk
S pikiran-tubuh | penyembuha
I ;
> untuk n di antara
g mengetahui individu
% penggunaan yang tidak
= CHA untuk mampu atau
g menyembuhk | lebih suka
O .
an orang tidak
dewasa yang | mengakses
menderita pendekatan
trauma konvensional.

psikologis.
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22. | Kilig & Simsek/ | The Ditentukan Disarankan

2018 Effects of bahwa untuk
Psycholog pendidikan memberikan
ical P pertolongan pelatihan
FIRSTAId | 5 | § S pertama yang
Training 3|3 g é = psikologis mencakup
on = "E c g § g secara positif | modul
Disaster = |5 g 3l £ = mempengaru | pelatihan
Preparedn % é 2 S g a hi persepsi pertolongan
ess = s i 2| 8 § subjek untuk | pertama
Perceptio E‘ = =) % B 10 persiapan psikologis
nand Z| 3 2 8| = bencana serta | pada
Self- B|® 2| 8| & persepsi program
Efficacy IR, § mereka sarjana

n tentang keperawatan
efikasi diri
secara umum.

23. | Using Culturally | Ballard- Penelitian Dengan
Appropriate, Kang / menganalisa | menggunaka
Trauma- 2017 apakah n
informed intervensi pendekatan
Support to terhadap yang sesuai
Promote trauma secara
Bicultural Self- memengaruhi | budaya dan
Efficacy Among = hasil berdasarkan
Resettled 2 kesehatan informasi
Refugees: A 3 = mental dan trauma
Conceptual g é = efikasi diri, untuk
Model % = g atau jika ada | memberikan

= s = mekanisme dukungan,

% % w pendekatan pengungsi

s X lain yang akan

E juga ikut memungkin

berpengaruh. | kan

pengembang
an rasa
efikasi diri
bikultural
yang lebih
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24.

Validitas
Konstruk
Instrumen
General Self
Efficacy Scale
Versi Indonesia

Novrianto
/2019

Confirmatory factor analysis

validitas konstruk instrumen General Self-Efficacy Scale

Penelitian ini
bertujuan
untuk
menguji
validitas
konstruk
instrumen
General Self-
Efficacy
Scale (GSES)
yang
diadaptasi ke
dalam Bahasa
Indonesia.
Metode
confirmatory
factor
analysis
(CFA)
digunakan
untuk
menguji
konstruk
instrumen ini
dengan
menggunakan
software
LISREL 8.80

Hasil uji
validitas
konstruk
pada
General
Self-
Efficacy
Scale
menunjukka
n bahwa
aitem-aitem
instrumen
ini secara
signifikan
bersifat
unidimensio
nal, yaitu
benar hanya
mengukur
konstruk
self-efficacy
secara
menyeluruh
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25.

Intervensi
Kepatuhan

Digital Trauma
Healing Berbasis

Social Media
Analysis Untuk
Meningkatkan
Efikasi Diri
Pada Korban
Bencana Alam

Ginting /
2022

Clustering by IER-S Questionarre Analysis

Expert System

Intervensi kepatuhan Digital
General Self efficacy Scale (GSES).

intervensi kepatuhan digital

Efikasi diri

Level trauma

Analisa media sosial

Metode
penyembuhan
trauma pada
korban
bencana alam
gempa dan
letusan
gunung
berapi berupa
intervensi
kepatuhan
digital
dengan
pengelompok
an level
trauma dan
analisa media
sosial, serta
menggunakan
sistem pakar
sebagai acuan
treatment,
sehingga
diharapkan
dapat
meningkatka
n efikasi diri
pada
penyintas
trauma.

Intervensi
kepatuhan
digital dapat
menjadi
penyembuh
trauma
sebagai
pengganti/pe
ndamping
kehadiran
Psikolog/Psi
kiater secara
fisik,
sehingga
dapat
meningkatka
n efikasi diri
pada
penyintas
trauma

2.2. Landasan Teori

2.2.1 Bencana

Menurut BNPB, bencana adalah peristiwa atau rangkaian peristiwa yang

mengancam dan mengganggu kehidupan dan penghidupan masyarakat yang

disebabkan, baik oleh faktor alam dan/atau faktor nonalam maupun faktor manusia

sehingga mengakibatkan timbulnya korban jiwa manusia, kerusakan lingkungan,

kerugian harta benda, dan dampak psikologis (Badan Nasional Penanggulangan

Bencana, 2017). Bencana dapat disebabkan oleh faktor alam, non alam, dan manusia.
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Bencana dapat berupa bencana alam, bencana nonalam, dan bencana sosial (Undang-
Undang Nomor 24 Tahun 2007 tentang Penanggulangan Bencana). The United Nations
Office for Disaster Risk Reduction (UNISDR) mendefinisikan bencana sebagai
berikut: gangguan serius terhadap fungsi komunitas atau masyarakat pada skala apa
pun karena peristiwa berbahaya yang berinteraksi dengan kondisi paparan, kerentanan,
dan kapasitas, yang mengarah ke satu atau lebih hal berikut ini: kerugian dan dampak
terhadap manusia, material, ekonomi, dan lingkungan (United Nations International

Strategy for Disaster Reduction — UNISDR 2009).

2.2.2 Trauma healing

Trauma adalah tekanan emosional dan psikologis pada umumnya karena
kejadian yang tidak menyenangkan atau pengalaman yang berkaitan dengan
kekerasan. Kata trauma juga bisa digunakan untuk mengacu pada kejadian yang
menyebabkan stres berlebih. Suatu kejadian dapat disebut traumatis bila kejadian
tersebut menimbulkan stres yang ekstrem dan melebihi kemampuan individu untuk
mengatasinya (Giller, 1999). Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders,
5th Edition mendefinisikan trauma sebagai paparan terhadap kematian aktual atau
terancam, cedera serius, atau kekerasan seksual” (American Psychiatric Association
2013b), dalam hal ini termasuk didalamnya menjadi saksi peristiwa dimaksud,
memiliki anggota keluarga dekat atau teman yang mengalami peristiwa traumatis, atau
mengalami pengalaman tidak menyenangkan berulang kali terhadap peristiwa
tersebut.

Trauma yang ditinggalkan akan terus hidup dalam diri penyintas yang

mengalami langsung peristiwa mengerikan tersebut. Tanpa penanganan kejiwaan
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secara terpadu maka akan muncul kecenderungan PTSD. (Parkinson, 1993) . PTSD
(Posttraumatic stress disorder) adalah gangguan kejiwaan yang ditentukan secara
kondisional; gejala-gejalanya harus berkembang secara temporer (mulai atau
memburuk setelah peristiwa) sehubungan dengan paparan kualifikasi untuk peristiwa
traumatis (Breslau, 2002). PTSD adalah diagnosis yang diberikan kepada individu
oleh profesional medis dan kesehatan mental ketika reaksi atau gejala trauma yang
berkaitan dengan peristiwa berlangsung lebih dari sebulan. Gangguan stres pasca
trauma berlangsung (PTSD) kemungkinan berbulan-bulan, bertahun-tahun atau
sampai beberapa dekade dan mungkin baru muncul setelah beberapa bulan atau tahun
setelah adanya pemaparan terhadap peristiwa traumatik (Durand et al. 2007).

2.2.3 Social Media Analysis (SMA)

Social Media Analytics (SMA) dapat dideskripsikan sebagai alat dan
kerangka kerja informatika untuk mengumpulkan, memantau, menganalisis,
meringkas, dan memvisualisasikan data media sosial untuk memfasilitasi percakapan
dan interaksi untuk mengekstrak pola dan kecerdasan yang bermanfaat (Zeng et al.,
2010). Sedangkan menurut A.Chen dan kawan-kawan (Chen et al., 2014) media sosial
merupakan bentuk komunitas online untuk terhubung dengan berbagai kalangan baik
internal maupun eksternal.

Media sosial dapat menghasilkan pemahaman yang lebih baik dan lebih
komprehensif tentang persepsi publik tentang topik khusus dengan cara yang lebih
ilmiah. Kami mengklaim bahwa menggunakan berbagai sumber data,

mengoptimalkan pengaturan kata kunci, meningkatkan kerja sama interdisipliner, dan
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lebih  memperhatikan peran fungsional media sosial dapat bermanfaat bagi

pengembangan analisis opini publik berbasis media sosial. (Dong and Lian 2021).

Penelitian analisis media sosial memiliki beberapa tujuan:

1). memfasilitasi percakapan dan interaksi antar komunitas online

2). menggali pola dan kecerdasan komunikasi mendukung interaksi sosial antar
pengguna baik antar individu maupun melibatkan komunitas lainnya.

3). mengumpulkan, memantau, menganalisis, meringkas, dan memvisualisasikan data
media sosial, untuk mendapatkan capaian target tertentu.

Internet dan teknologi seluler telah menjadi kekuatan utama di balik
kebangkitan media sosial, menyediakan platform teknologi untuk penyebaran
informasi, pembuatan konten, dan komunikasi interaktif. Penelitian tentang media
sosial telah sangat intensif dalam beberapa tahun terakhir mengingat minat yang
signifikan dari perspektif aplikasi dan tantangan dan peluang teknis dan ilmu sosial
yang unik terkait. (Zeng et al., 2010) Media sosial dapat menjadi enam jenis yaitu :
Collaborative projects, Blogs and microblogs, Content communities, Social
networking sites, Virtual game worlds dan Virtual communities. (Kaplan and Haenlein
2010)

Menurut Fan dan Gordon, analisis media sosial melibatkan 3 tahapan
proses, yakni : capture, understand dan present. Tahapan analisis media sosial dapat

dilihat pada gambar berikut dibawabh ini.
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* Gather data from various sources
* Preprocess the data
* Extract pertinent information from the data

* Remove noisy data (optional) )
* Perform advanced analytics: opinion mining and
U sentimentanalysis, topic modeling, social
network analysis, trend analysis, etc. y.

-
* Summarize and evaluate the findings from Stage 2
* Presentthe findings

A

Gambar. 2.1 Social Media Analytics Process (Fan and Gordon 2014)

Penjelasan dari gambar tahapan analisis media sosial diatas, sebagai berikut.

1. Tahapan pertama yakni, Tahapan Capture yang merupakan proses mengumpulkan
data media sosial yang relevan dengan kebutuhan.

2. Tahapan kedua yakni, Proses Understand pada yang merupakan proses pemilihan
yang akan digunakan untuk melakukan pemodelan data, menghilangkan noise
yang terdapat pada data, menseleksi data yang berkualitas dan melakukan proses
analisis untuk memperoleh informasi yang berkualitas.

3. Tahapan ketiga yakni, dari proses Present yang merupakan proses untuk
menampilkan atau memvisualisasikan informasi yang dihasilkan dari tahapan
sebelumnya.

2.2.4 Intervensi Kepatuhan Digital

Intervensi menurut Kamus besar bahasa Indonesia (KBBI) adalah campur
tangan dari pihak tertentu. Intervensi dalam bidang psikologi menurut (Norcross and

Goldfried 2005), adalah usaha yang dilakukan untuk mengubah kehidupan klien.

Intervensi dapat berupa psikoterapi. Psikoterapi dilakukan sesuai metode-metode
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pendekatan dalam psikologi, dilakukan secara sengaja, untuk membantu orang
memodifikasi perilaku, kognitif, emosi, karakter pribadi dan secara keseluruhan,
psikoterapi dilakukan sesuai tujuan klien. Dalam penelitian dimaksud intervensi dalam
bentuk perawatan adalah adanya campur tangan dokter/ perawat yang dilakukan untuk
membantu kesembuhan pasien seperti sediakala (Gordon, 1987). Intervensi disengaja
bertujuan menghasilkan hasil yang diinginkan melalui proses yang direncanakan.
Hasil yang diharapkan mencakup pemeliharaan, perubahan (pengembangan,
peningkatan), atau transformasi sehubungan dengan masalah atau kondisi. definisi,
intervensi yang disengaja dipandang sebagai meliputi tindakan terencana yang
dirancang untuk menghasilkan hasil yang dimaksudkan terkait dengan kondisi yang
ada (Adelman Howard S and Taylor Linda 1994). Sehingga dapat diartikan bahwa
intervensi digital, adalah adanya campur tangan secara teknologi digital dalam upaya
mencapai suatu tujuan, yakni penyembuhan trauma bagi penyintas bencana melalui
suatu proses yang direncanakan.

Kata “kepatuhan” berasal dari kata dasar “patuh” yang pada Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI) berarti menurut terhadap perintah, taat terhadap perintah,
aturan dan disiplin. Kepatuhan merupakan bersifat patuh, taat, tunduk pada suatu
ajaran maupun aturan. Sedangakan dalam bahasa inggris kepatuhan disebut dengan
complience yang merupakan bentuk perilaku yang dipengaruhi oleh faktor internal
dan eksternal. Sehingga dengan kata lain kepatuhan dapat berarti suatu tindakan
disiplin untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Menurut WHO dalam konfrensi
bulan Juni, 2001 menyebutkan bahwa patuh atau kepatuhan merupakan

kecenderungan pasien melakukan instruksi medikasi yang dianjurkan (National
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Institute for Health and Care Excellence (NICE), 2001). Kepatuhan (Compliance)
dalam pengobatan dapat diartikan sebagai perilaku pasien yang mentaati semua
nasehat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan tenaga medis. Pasien yang patuh
dipandang sebagai orang yang memperhatikan kesehatannya, dan masalah ini
dianggap sebagai “masalah kontrol” (Smet 2002).

Menurut Kozier, faktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah sebagai berikut (Kozier
B. etal., 2010) :

1. Motivasi klien untuk sembuh.

2. Tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan

3. Persepsi keparahan masalah kesehatan

4. Nilai upaya mengurangi ancaman penyakit

5. Kesulitan memahami dan melakukan perilaku khusus

6. Tingkat gangguan penyakit atau rangkaian terapi.

7. Keyakinan bahwa terapi yang diprogramkan akan membantu atau tidak membantu
8. Kerumitan : efek samping yang diajukan

9. Warisan budaya tertentu yang membuat kepatuhan menjadi sulit dilakukan

10. Tingkat kepuasan dan kualitas serta jenis hubungna dengan penyediaan layanan

kesehatan.

2.2.5 Expert System

Menurut Efraim Turban(Turban et al., 2005), bahwa Expert System atau
sistem pakar merupakan sebuah sistem yang menggunakan pengetahuan manusia di
mana pengetahuan tersebut dimasukkan ke sebuah komputer kemudian digunakan

untuk menyelesaikan masalah-masalah yang biasanya membutuhkan kepakaran
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manusia. Turban juga mengatakan bahwa sistem pakar berisi keahlian, ahli,
pengalihan keahlian, inferensi, aturan dan kemampuan untuk menjelaskan. Keahlian
ini diperoleh melalui berbaga cara baik secara formal maupun informal.

Komputer dapat membuat kesimpulan dan sampai pada kesimpulan
tertentu. Kemudian seperti konsultan manusia, ia memberikan saran dan menjelaskan,
jika perlu, logika di balik saran tersebut (Turban et al., 2005). Expert System (ES)
berbasis aturan didefinisikan sebagai ES, yang berisi: informasi yang diperoleh dari
seorang ahli manusia, dan mewakili informasi tersebut dalam bentuk aturan, seperti
IF-THEN. Itu aturan kemudian dapat digunakan untuk melakukan operasi pada data
untuk inferensi untuk mencapai kesimpulan yang tepat. Inferensi ini pada dasarnya
adalah program komputer yang menyediakan metodologi untuk penalaran tentang
informasi dalam basis aturan atau basis pengetahuan, dan untuk merumuskan
kesimpulan. (Shu-Hsien Liao 2005). Lingkungan pengembangan mencakup kegiatan
dan dukungan yang diperlukan untuk memperoleh dan mewakili pengetahuan serta
membuat kesimpulan dan memberikan penjelasan. Pemain utama dalam lingkungan
ini adalah insinyur pengetahuan dan pakar domain yang bertindak sebagai pembangun.
Setelah sistem selesai digunakan untuk konsultasi oleh pengguna non-ahli melalui
lingkungan konsultasi (Jabbar and Khan 2016).

Lingkungan Sistem Pakar Terdapat tiga orang yang terlibat dalam
lingkungan sistem pakar (Turban et al., 2005), yaitu: 1. Pakar Pakar adalah orang yang
memiliki pengetahuan khusus, pendapat, pengalaman dan metode, serta kemampuan
untuk mengaplikasikan keahliannya tersebut guna menyelesaikan masalah. 2.

Perekayasa Sistem Perekayasa sistem adalah orang yang membantu pakar dalam
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menyusun area permasalahan dengan menginterprestasikan dan mengintegrasikan
jawaban-jawaban pakar atas pertanyaan yang diajukan, menggambarkan analogi, dan
menerangkan kesulitan-kesulitan konseptual. 3. Pemakai Sistem pakar memiliki
beberapa pemakai yaitu: pemakai bukan pakar, pelajar, pembangun sistem pakar yang
ingin meningkatkan dan menambah basis pengetahuan, dan pakar.
2.2.5.1 Arsitektur Expert System/ Sistem Pakar

Avrsitektur sistem pakar disusun oleh dua bagaian utama yaitu lingkungan
pengembangan (development environment) dan lingkungan konsultasi (consultation
environment) (Turban et al.,, 2005). Lingkungan pengembangan sistem pakar
digunakan untuk memasukkan pengetahuan pakar ke dalam lingkungan sistem pakar,

sedangkan lingkungan konsultasi digunakan oleh pengguna yang bukan pakar guna

memperoleh pengetahuan pakar.

LINGEUNGAN LINGEUNGAN
RONSULTASI PENGEMBANGAN
o Basis Pengetahuan
~ o fakta dan aturan
( Pemakai
— Fakta tentang Fy '
¥ — kejadian tertentu T
I . Fasilitas ' Knowledge ™
Antarmuka Penjelasan Engineer J
: b - I  Akuisisi
1 Pengetahnan
o f"-- e oy
r Mesin Inferensi ! Pakar ‘
Aksi yvang - X y.
drekomendasikan S — -
- L

L k. ¥
Workplace Perbaikan
Pengetahuan

¥

Gambar 2.2 Arsitektur Expert System/ Sistem Pakar (Turban et al. 2005)
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Komponen-komponen yang terdapat dalam sistem pakar adalah seperti yang terdapat

pada Gambar 2.2, vyaitu User Interface (antarmuka pengguna),aksi yang

direkomendasikan, basis pengetahuan, akuisi pengetahuan, knowledge engineer,

mesin inferensi, workplace, fasilitas penjelasan, perbaikan pengetahuan.

Keterangan gambar:

1. Antarmuka Pengguna (User Interface)
User Interface merupakan mekanisme yang digunakan oleh pengguna dan sistem
pakar untuk berkomunikasi. Antarmuka menerima informasi dari pemakai dan
mengubahnya ke dalam bentuk yang dapat diterima oleh sistem.

2. Aksi Yang Direkomendasikan
Merupakan saran atau solusi yang direkomendasikan untuk permasalahan yang
sedang dihadapi oleh user.

3. Basis Pengetahuan
Basis pengetahuan mengandung pengetahuan untuk pemahaman, formulasi dan
penyelesaian masalah Komponen sistem pakar ini di susun atas dua elemen dasar,
yaitu fakta dan aturan. Fakta merupakan informasi tentang objek dalam area
permasalahan tertentu, sedangkan aturan merupakan informasi tentang cara
bagaimana memperoleh fakta baru dari fakta yang telah diketahui.

4. Knowledge Engineer
Knowleadge Engineer yaitu seorang spesialis sistem yang menterjemahkan
pengetahuan yang dimiliki seorang pakar menjadi pengetahuan yang akan

tersimpan dalam basis pengetahuan pada sebuah sistem pakar
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. Akuisisi Pengetahuan (knowledge Acquistion)

Akuisisi pengetahuan adalah akumulasi, transfer dan transformasi keahlian dalam
menyelesaikan masalah dari sumber pengetahuan ke dalam program komputer
Dalam tahapan ini knowledge engineer berusaha menyerap pengetahuan untuk
selanjutnya ditransfer ke dalam basis pengetahuan yang diperoleh dari pakar
Mesin Inferensi

Komponen ini mengandung mekanisme pola pikir dan penalaran yang digunakan
oleh pakar dalam menyelesaikan suatu masalah.Mesin inferensi adalah program
komputer yang memberikan metodologi untuk penalaran tentang informasi yang
ada dalam basis pengetahuan dan dalam workplace dan untuk memformulasikan
kesimpulan

. Workplace

Workplace merupakan area dari sekumpulan memori kerja (working memory).
Workplace digunakan untuk merekam hasil-hasil antara dan kesimpulan yang
tercapai.

Fasilitas Penjelasan

Fasilitas penjelasan adalah komponen tambahan yang akan meningkatkan sistem
pakar. Komponen ini menggambarkan penalaran sistem kepada pemakai.
Perbaikan Pengetahuan

Pakar memiliki kemampuan untuk menganalisis dan meningkatkan kinerjanya
serta kemampuan tersebut adalah penting dalam pembelajaran terkomputerisasi,
sehingga program akan mampu menganalisis penyebab kesuksesan dan kegagalan

yang akan dialaminya.



62

2.2.6 Efikasi Diri

Efikasi diri adalah keyakinan memiliki kemampuan untuk mengelola dan
melakukan tindakan untuk mencapai tujuan dengan istilah efikasi diri. Efikasi diri
berkaitan erat dengan konsep diri, harga diri, dan locus of control. Dalam teori sosial
kognitif, rendahnya efikasi diri akan menyebabkan meningkat-nya kecemasan dan
perilaku menghindar. Individu akan menghindari aktivitas-akti-vitas yang dapat
memperburuk keadaan, hal ini bukan disebabkan oleh ancaman tapi karena merasa
tidak mempunyai kemampuan untuk mengelola aspek-aspek yang berisiko (Bandura,
1997). Menurut Jakson dan Watkin, Efikasi diri (Self-efficacy) Self-efficacy adalah
hasil dari pemecahan masalah yang berhasil. Self-efficacy merepresentasikan sebuah
keyakinan untuk mampu memecahkan masalah yang kita alami. Self-efficacy
merupakan hal yang penting untuk mencapi resiliensi (Jackson and Watkin, 2004).
Teori self-efficacy adalah inisiasi dan kegigihan pada perilaku dan program tindakan
ditentukan terutama oleh penilaian dan harapan, tentang keterampilan perilaku dan
kapabilitas serta kemungkinan bisa berhasil mengatasi tuntutan dan tantangan
lingkungan. Teori self-efficacy juga menyatakan bahwa faktor-faktor yang sama ini
berperan penting dalam penyesuaian psikologis dan disfungsi dan dalam efek
intervensi terapi aktif untuk masalah emosional dan perilaku (Maddux and Stanley,
1986).

Menurut Albert Bandura, ada empat sumber utama efikasi diri (Bandura,
1997):

1. Pengalaman Penguasaan
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Bandura percaya bahwa salah satu cara paling efektif untuk mengembangkan rasa
kemanjuran yang kuat adalah melalui penguasaan pengalaman sendiri. Semakin
Anda berhasil melakukan tugas, semakin kuat rasa efikasi diri Anda. Di sisi lain,
jika Anda gagal menghadapi tugas atau tantangan, maka hal itu dapat merusak atau
bahkan melemahkan efikasi diri.

2. Pemodelan Sosial
Model sosial atau melihat orang lain berhasil menyelesaikan tugas juga dapat
membantu membangun self-efficacy Anda sendiri. Menurut Bandura, melihat
orang yang mirip dengan Anda berhasil menyelesaikan sesuatu membuat Anda
lebih percaya pada kemampuan Anda.

3. Persuasi Sosial
Persuasi sosial juga ikut bermain. Seseorang yang memuji Anda atau mengatakan
sesuatu yang positif atau mendorong dapat membantu Anda mengatasi keraguan
diri sehingga Anda memberikan tugas dengan upaya terbaik Anda.

4. Tanggapan Psikologis
Suasana hati, emosi dan reaksi fisik kita dan bahkan tingkat stres kita dapat
memengaruhi perasaan kita tentang kemampuan kita untuk berhasil. Jenis respons
psikologis ini memainkan peran yang sangat penting dalam kepercayaan diri kita.

Pada akhirnya bandura berpendapat bahwa, keyakinan yang terkait dengan
efikasi diri adalah prediktor yang paling kuat dari perilaku individu dan ketekunan

dalam kesulitan (Bandura, 1994).
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BAB Il
KERANGKA BERPIKIR DAN KONSEP PENELITIAN

3.1 Kerangka Berpikir

Kerangka pemikiran adalah suatu diagram yang menjelaskan secara garis
besar alur logika berjalannya sebuah penelitian. Kerangka pemikiran
mempresentasikan suatu himpunan dari beberapa konsep serta hubungan diantara
konsep-konsep tersebut (Polan¢i¢ and Gregor, 2007). Teknologi baru dapat mengubah
pemahaman akan gangguan kejiwaan termasuk PTSD. Perkembangan teknologi dan
informatika dibidang medis, dapat memberikan jawaban mengenai identifikasi pasien
dan penanganan. Profesional dibidang kesehatan saat ini pada umumnya
menggunakan metode penilaian konvensional berdasarkan pengumpulan informasi
sistematis selama konsultasi atau dari pengamatan yang dilaporkan oleh orang lain
ataupun terkadang menggunakan sistem penilaian standar (Bourla et al., 2018).
DITRAHEAL, Digital Trauma healing dirancang untuk menyelesaikan permasalahan
kebutuhan akan system penanganan trauma yang dapat menjembatani karakteristik
penyintas trauma yang memiliki keengganan untuk berkonsultasi secara “face to face”
dengan Psikiater atau Psikolog. Selain itu dapat diterapkan juga penanganan
berdasarkan karakteristik dan tingkat trauma penyintas melalui Analisa Media Sosial,
sehingga diharapkan koping/treatment yang didapatkan benar-benar sesuai kebutuhan
Penyintas. Keunggulan lainnya adalah dengan system yang terkomputerisasi dan
dipasangkan pada perangkat mobile phone dapat menghemat waktu serta biaya
konsultasi, ketika professional penanganan trauma maupun tim trauma healing tidak

terdapat di lokasi dimana penyintas berada. Efikasi diri dianggap mewakili indikator
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kemampuan penyintas trauma dalam berkembang kearah yang lebih baik. Self-efficacy
menentukan cara seseorang merasakan, berfikir, memotivasi diri dan berperilaku
dalam menyelesaikan tugas tertentu (Bandura, 1994).

Tahapan penelitian intervensi digital trauma healing dapat dibagi menjadi
empat bagian utama yakni, Pre Process, Expert System Design, Intervensi Digital For
Healing, Evaluation. Masing-masing bagian akan memiliki keterkaitan dengan bagian
lainnya. Alur pelaksanaan yang saling mempengaruhi membuat setiap tahapan tidak
dapat diabaikan, dan memiliki nilai kekuatan tersendiri.

Dari kajian dari beberapa artikel, buku, penelitian yang berkaitan dengan

intervensi digital trauma healing, dapat disusun kerangka berpikir.

Pre Process Expert System Analysis

| Survivor Identification |

IES-R Questionnaire
Analysis For Trauma
Leveling |~ -trccrrec -
- Level Trauma >
- Media Soscial Analysis
. ‘ ] Result - Knowledge Base
Media Social Analysis R BN
- - Rule-Based
Self Efficacy Score Expert Analysis
(Pre Test)
Evaluation 4
Digital Intervention
Self Efficacy Score
(Post Test) Expert System
Result
v < 1
"""" - > Compairing Compliance Intervention
Score Checklist

Gambar 3.1 Kerangka berpikir untuk dengan intervensi digital trauma healing
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Penjelasan Kerangka Berpikir: tahapan Pre Process terdiri dari beberapa
bagian yakni, Identifikasi Penyintas, Proses pengisian kuesioner oleh IES-R kepada
penyintas, Analisa Media Sosial dan Tes awal untuk menilai Efikasi Awal.
Selanjutnya tahapan analisa sistem pakar, akan dilakukan proses untuk menentukan
level trauma dari penyintas. Kemudian pada fase yang sama, dilakukan analisis
terhadap media sosial penyitas. Kedua hasil proses diatas akan menjadi acuan untuk
analisis sistem pakar/ Expert System. Sehingga akan didapatkan basis pengetahuan dan
penyusunan rule-based. Tahapan berikut yakni Intervensi digital, dimana hasil Expert
System akan menjadi treatment checklist, yang merupakan treatment, bagian ini
merupakan proses intervensi digital dalam upaya penyembuhan trauma penyintas.
Setelah proses intervensi digital dilaksanakan, mana akan memasuki tahapan Evaluasi,
dimana akan dilaksanakan Post Test untuk menngetahui nilai efikasi diri penyitas
setelah melaksanakan intervensi digital. Dan yang terakhir adalah analisa hasil
berdasarkan perbandingan nilai efikasi awal dan efikasi akhir, sehingga dapat
diketahui adanya perubahan sebelum dan sesudah proses intervensi dipatuhi oleh

penyintas trauma.

3.2 Konsep Penelitian
3.2.1 Gambaran Umum Sistem

Masalah penanganan trauma korban bencana alam dianggap cukup
kompleks. Kondisi geografis wilayah Indonesia, memungkinkan terjadinya bencana
pada daerah yang susah untuk dijangkau. Penanganan Trauma dengan memanfaatkan
teknologi dianggap sebagai solusi yang sangat membantu. DITRAHEAL, merupakan

intervensi penanganana trauma berbasis digital, yang diharapkan mampu menjawab
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permasalahan yang berkaitan dengan kondisi psikologi Penyintas, daerah tinggal yang
cukup terisolir dan juga ketidakberadaan konselor yang mampu menangani trauma.
Untuk itu dibutuhkan suatu sistem yang dianggap mampu dioperasikan dengan cukup
mudah dan dapat dimengerti. Interaksi antara User sebagai Aktor dengan sistem dapat
digambarkan melalui diagram Use case. Dimana Use Case Diagram digunakan untuk
menggambarkan interaksi aktor dengan sistem serta untuk menggambarkan urutan

proses sistem yang tengah dirancang. Berikut Use Case jalannya sistem DITRAHEAL.

Login Syztem
e Analiza NIedia Sosial
N =-<nc1m= = ' \
Pre Test Wilai Efikasi t-'<.1t. ladess

T p{ncl_uia

<<I.1.'. udeb‘ 2 o Treatmy ﬁ
Pangizian Kussioner [ER-3 7 =~ © ~5 7~ =en e
<< n\.lu:t“-?- Pakar

€Em-"r:|d"*-o -

Gambar 3.2 Use Case Diagram

Penjelasan Diagram Use case.

User dalam hal ini dianggap sebagai Penyintas, sebagai aktor yang akan
berinteraksi langsung dengan sistem akan disajikan dengan tahapan interface yakni,
Login, Penginputan data awal Penyintas, Proses Pre Test untuk mendapatkan nlai

efikasi diri sebelum mendapatkan intervensi digital, pengisisan kuesioner IER-S untuk
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mengetahui level trauma, kemudian akan ada analisa media sosialyang selanjutkan
akan digunakan sebagai acuan penentuan treatment berdasarkan knowledge base yang
didapatkan dari Pakar dan telah disusun sebagai Rule-Based system. Selanjutnya user
akan mengikuti proses kepatuhan digital dalam intervensi yang disajikan sesuai
dengan personaliti yang telah dirangkum ketika pengisian data awak dan hasil
keusioner pengenalan awal. Setelah Proses kepatuhan intervensi dianggap selesai,
amaka akan dilakukan Post test untuk mengetahui perbedaan nilai efikasi diri sebelum
dan sesudah intervensi. Dan akan ada analisa hasil berdasarkan nilai efikasi diri yang
didapatkan.
3.2.2 Diagram Fishbone

Diagram tulang ikan atau fishbone diagram adalah salah satu metode untuk
menganalisa penyebab dari sebuah masalah atau kondisi. Sering juga diagram ini
disebut dengan diagram sebab-akibat atau cause effect diagram. Penemunya adalah
Professor Kaoru Ishikawa, seorang ilmuwan Jepang yang juga alumni teknik kimia
Universitas Tokyo, pada tahun 1943. Sehingga sering juga disebut dengan diagram
Ishikawa. Diagram fishbone sering digunakan untuk pengungkapan pendapat dan
kemungkinan-kemungkinan untuk mencari pemecahan masalah tersebut (Coccia
Mario 2017). Pada penelitian Intervensi Digital trauma healing dapat disusun suatu

diagram tulang ikan / Fishbone seperti berikut dibawah.
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Gambar 3.3 Fishbone Diagram

Penjelasan Diagram.

Pada diagram fishbone diuraikan komponen penyusun, metodologi
maupun dukungan teknologi, yang menjadi sebuah alur yang mengarah pada
rancangan “Intervensi Kepatuhan Digital Trauma Healing berbasis Level Trauma
Scale dan Media Social Analysis untuk Meningkatkan Efikasi Diri pada Korban
Bencana Alam”. Didalamnya juga terdapat metodologi yang berbeda namun masih
memilki kesamaan arah penelitian, yang pernah dilakukan peneliti sebelumnya dan
tersaji pada jurnal yang telah diterbitkan. Sehingga dari diagram, Fishbone yang
disusun, dapat dilihat gap antara penelitian yang telah peneliti lakukan dibandingkan

dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya.



Adapun bagian-bagian dari Fishbone yang disusun terdiri dari :

A. Jenis-jenis Trauma

C.

1.

2.

6.

7.

Bullying
Bencana alam

Physical abuse

. Emotional Abuse

Childhood Trauma

Domestic violence

Terorisme

Trauma Level Scale

1.

2.

3.

6.

7.

Written informed consent
PTSD Diagnostic Scale
Standardized Trauma Interview
Glasgow Coma Scale
Skrinning

Analisa - HTQ

Impact of Events Scale—Revised (IES-R)

Analisa Media Sosial

1.

2.

Psikoedukasi
Prediktor PTG
Analisa Platform
Mobile Sosial Network

Cyberpsikologi
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6.

7.

8.

Analisa konten dan wacana
Kelompok Swadaya online

Hobby Grouping

D. Trauma Healing

1.

2.

Telemedicine
Farmakoterapi
Hypnosis
Terapi EMDR
Terapi Perilaku
5.a. Personal

5.b. Kelompok

E. Technology-Facilitated Trauma Healing

1.

2.

5.

6.

1.

2.

Forum Penyintas Kekerasan
Trauma-Informed Public Health System
Intervensi Digital

Psikiatri komputasi

Pendekatan transdiagnostik

Culturally Appropriate

Intervensi Kepatuhan Digital

Web base training intervension
Treatment checklist

Triase virtual

Complementari health approaches

Intervensi seluler
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6. Pemantauan mandiri digital
7. Experiment therapeutics

8. Trauma sympton
G. Metode uji hasil intervensi

1. Wilcom signed ranks

2. Statistik Uji Whitney U

3. Korelasi Sperman

4. Uji Friedman

5. Penilaian Efikasi diri

6. Confimatory Factor Analysis
F. Skala Peningkatan Efikasi Diri

1. General Self Efficacy Scale (GSES).

2. Skala persepsi

3. Validitas Konstruk Instrumen General Self Efficacy Scale Versi Indonesia

4. Confirmatory factor
Catatan : Setiap item yang terdapat pada penjelasan fishbone merupakan
pengembangan dari sistem yang merupakan bagian yang memiliki similaritas dengan
akar penelitian yang dilakukan. Bagian yang diberi arsiran adalah part yang merupakan

metodologi yang akan digunakan pada penelitian yang dimaksud.

3.2.3 Flowchart System
Urutan prosedur sistem dalam penelitian dapat digambarkan pada

flowchart sistem seperti diawah ini
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Intervensi
Prozes Awal Expert System Di-ita; Evaluasi
o =
Y
Menentukan Level Analizis
Pamvintas Sistem Pakar
Post Test
v B Nilai Efikas: Diri
Analisis Treatment
Media Sosial Personal
Analiziz v
—»| Intervensi — —
v > Dizital Membandingkan Hasil
ok T Pre Test dan Post Test
e Test Nilai Efikas
Nilai Efikasi Diri Trearment e
Kelompok

Hasil Perbandinzan
Nilai Efikasi

Gambar 3.4 Flowchart Sistem

Proses awal dimulai dengan penginputan data oleh penyintas akan
bergabung dengan sistem. Selanjutnya akan dilakukan proses menentukan level
Trauma penyitas melalui proses pengisian dan analisa kuesioner IER-S. Kemudian
dilanjutkan dengan analisis media sosial penyintas, yakni mengetahui apakah
penyintas memilki media sosial yang terafiliasi dengan sistem. Pada sesi ini juga
dicatat hobby yang diminati penyintas. Selanjutnya akan ada analisis sistem pakar,
dimana pakar akan memberikan masukan akan treatment yang layak didapatkan
penyintas sesuai dengan kriteria yang dimilikinya. Kemudian akan ada keluaran
berupa output berupa hasil analisis yakni treatment yang akan diikuti oleh penyintas.
kemudian akan dilanjutkan dengan intervensi digital dalam rangka penyembuhan

trauma. Treatment atau penyembuhan terdiri dari dua tahapan bagian, yakni treatment
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personal dan treatment kelompok. Selanjtnya berdasarkan cattatan analisis intervensi
digital maka akan dilihat pada decision apakah penyintas telah melakukan treatment
secara komplit atau belum. Sebagai catatan, treatment akan dikatakan komplit apabila
penyintas telah melaksanakan >80% proses treatment yang dilakukan pada sistem.
Setelah itu maka akan dilakukan penghitungan nilai efikasi diri tahap ke-dua. jika
sudah selesai maka akan dilakukan pembandingan nilai efikasi seblum dan sesudah
proses intervensi kepatuhan trauma healing dilakukan. Selanjutnya akan ditampilkan

hasil perbandingan Nilai efikasi.

3.3 Treatment Berdasarkan Knowledge based dan Rule Based

Treatment yang diberikan sebagai intervensi penanganan trauma bagi
Penyintas, terdiri dari treatment personal dan treatment kelompok. Pada treatment
personal, Penyintas akan dipersonalisasi melalui biodata yang diisikan pada pada form
awal. Selanjutnya akan dianalisa media sosial penyintas, untuk dijadikan acuan
berdasarkan rule-based yang didapatkan melalui knowledge based dari Pakar trauma
healing.
3.3.1 Treatment Personal

Sebelum treatment ditetapkan maka akan dibagi penentuan treatment
berdasarkan level trauma, karena semakin tinggi level trauma penyintas, maka
treatment yang didapatkan juga akan semakin kompleks.

3.3.1.1 Treatment berdasarkan Level Trauma

Tabel 3.1 Treatment Untuk Trauma Level Rendah (Kode-TLR)
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Relaksasi

Menghirup aroma udara pagi

Menyanyikan lagu kesukaan

Pelatihan relaksasi terbimbing

Mengusahakan waktu tidur sekitar 8 jam

Menghindari aktifitas game, tv sebelum tidur

Jika sulit tidur, usahakan membaca atau nonton film yang disukai

Mendengarkan musik

Menghirup aroma terapi

Bernyanyi ditempat yang dirasa nyaman

Pijat /SPA/Berendam Air hangat

Keterampilan

Pelatihan ulang napas

Berkomunikasi secara efektif

Bangun pagi pada waktu yang teratur

Bangkit setelah bangun pagi dengan waktu yang teratur

Restrukturisasi kognitif/ Aktifitas Mental

Berusaha berfikir dan berkomentar positif

Setiap ingin marah, redam dengan menarik nafas dalam-dalam dan menghemburkannya
perlahan, dan biarkan amarah mereda

Hindari pikiran berkecamuk, alihkan dengan memilah hal-hal yang dianggap paling perlu
untuk dipikirkan

Menghindari alkohol

Menghindari makanan/minuman pembangkit energi

Mengusahakan tertawa lepas

Berdoa/Bersyukur

Aktifitas Rohani (beribadah/Mendengarkan ceramah keagamaan/ Kegiatan organisasi
keagamaan)

Mengingat kenangan yang menenangkan

Pengalihan Trauma

Menjaga Kebersihan ruang tidur

Menghindari tidur terlalu dini

Olahraga ringan secara teratur, mis. Jalan kaki, senam atau olahraga ringan yang disukai
lainnya.

Berkomunikasi lebih akrab dengan anggota keluarga atau orang disekitar lingkingan tinggal

Susun agenda harian/mingguan/bulanan, kemudian urutkan secara prioritas
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Tabel 3.2 Treatment Untuk Trauma Level Sedang (Kode_TLS)

Relaksasi

Setiap bangun pagi berdiri di depan udara terbuka, Lakukan teknik Pernafasan, lalu hitung
berulang sampai angka tertentu, Lakukan berulang samapai sekitar 5-10 menit

Memakan makanan kesukaan dan meminum minuman kesukaan (Yang tidak merusak
kesehatan)

Pergi ke tempat yang diinginkan

Keterampilan

Buat Standar pencapaian selama seminggu, lalu capai dan evaluasi pencapaian.

Menginstruksikan diri sendiri untuk mengalahkan rasa takut terhadap gambaran keadaan
bencana

Restrukturisasi kognitif/ Aktifitas Mental

Urutkan tingkat kecemasan mulai dari terendah sampai tertinggi

Tutup Mata dan Bayangkan Kejadian Bencana tersebut secara berulang

Membayangkan suatu keadaan normal, dan tiba-tiba gantikan dengan gambaran visual ketika
bencana terjadi

Buat daftar pencapaian yang telah didapatkan

Pengalihan Trauma

Selesaikan tugas rutin/harian. Misalkan PR, Pekerjaan Rumah Tangga, Pekerjaan Kantor
atau Lapangan.

Naikkan Level Pencapaian dalam pekerjaan atau pendidikan, lalu upayakan untuk
mencapainya.

Melakukan Hobi Mis, Music (mendengarkan lagu, Bernyani, Belajar Salah satu alat
Musik, Menciptakan Lagu) , Olahraga ( Jogging, Senam atau Olahraga Alam, Gym atau
pilih olahraga yang mengguanakan alat bantu) Art (Menggambar/Melukis sesuatu, Kolase
atau Membuat suatu Karya baik secara fisik ataupun digital, Membuat karya yang bisa
bernilai ekonomis, misalkan membuat desain sablon, mural, atau karya Art lainnya).

Membantu orang lain

Tabel 3.3 Treatment Untuk Trauma Level Tinggi (Kode_TLT)

Relaksasi

Mindful breathing Teknik. Caranya, tarik napas dan sadari anda sedang menarik napas,
kemudian hembuskan napas dan sadari anda sedangkan hembuskan napas.

Pada saat menyadari anda sedang bernapas, maka akan ada banyak pikiran yang menghampiri.
Respons yang harus anda berikan adalah bersikap ramah dan menerima pikiran-pikiran
tersebut.
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Keterampilan

Mempelajari teknik Mitigasi bencana melalui media cetak maupu elektronik

Restrukturisasi kognitif/ Aktifitas Mental

Menggambar pada suatu media keadaan ketika gempa terjadi

Menulis kata-kata: “Bagaimana kalau bencana itu datang lagi?”,  Apa yang harus aku
lakukan? “ Apa yang akan terjadi?

Membalas kata-kata Negatif tentang ketakutan diatas, denga kata-kata yang Positif : Misalkan
Kalau bencana datang lagi, aku akan selamat. Atau kalau bencana datang lagi, aku akan dapat
menyelamatkan diri dan orang-orang yang aku cintai.

Menerima yang terjadi tanpa menghakimi, contoh mebaca atau menonton berita bencana tanpa
menghakimi apappun dalam berita yang muncul.

Menulis ulang urutan peristiwa bencana yang terjadi secara berurutan

Pengalihan

Naikkan lebih tinggi lagi Level Pencapaian dalam segala aspek, lalu upayakan untuk mencapainya

Catatan untuk Treatment Personal berdasarkan level trauma :

» Untuk Level Rendah maka dilaksanakan sesuai instruksi yang tertera di Tabel.

» Untuk Level Sedang, maka Treatment yang dilakukan adalah Treatment yang ada
dilevel Rendah + Treatment pada tabel Level Sedang

» Demikian juga untuk Treatment Level Tinggi, maka pelaksanaan Treatment adalah,
Treatment Level rendah + Level Sedang + Treatment yang terdapat pada tabel level
Tinggi.

3.3.1.2 Treatment berdasarkan Hobi
Treatment  berdasarkan  Hobi  akan  dikelompokkan  ketika
Penyintas/Survivor telah memasukkan data hobi pada saat pengisian Data Survivor.
Adapaun Hobi terdiri dari 4 pilihan, yakni:
I. Musik
ii. Olahraga
iii.Membaca dan atau Menonton
iv. Art/Seni
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Tabel 3.4 Treatment Hobi Musik (Kode_HM)

1. Mendengarkan musik/lagu apa saja yang diinginkan

2. Mendengarkan musik instrument lembut

3. Mendengarkan lagu yang memiliki lirik yang menyenangkan

4. Menggerakkan bagian tubuh (tangan, kaki badan dan kepala) sesuai dengan irama musik
yang ada

5. Bernyanyi mengikuti alunan musik

6. Menari, berjoget, berdansa mengikuti irama musik.

7. Bernyanyi dengan bantuan lirik

8. Bernyanyi / bersenandung tanpa musik

9. Mendengarkan lagu secara acak, lalu mencoba menebak judul lagu atau lirik berikutnya

10. Meditasi hanya dengan musik yang mengandung suara alam

11. Meditasi dengan instruksi suara menggunakan video atau aplikasi.

12. Belajar main menggunakan alat musik yang disukai (tradisional atau modern)

13. Memainkan alat musik ritmis , berupa bisa drum, tenor drum, bas drum, symbal. (atau alat
musik ritmis lainnya)

14, Memainkan alat musik melodis berupa pianika, belyra, angklung melodi, keyboard, piano
dan gitar (atau memilih alat musik yang disukai)

15. Mendengarkan dan mempelajari lagu-lagu baru sesuai selera musik

16. Menirukan nada-nada yang disukai, misalkan kicau burung, bunyi alat musik dll,
menggunakan suara mulut.

17. Mencoba membuat lagu (sederhana ataupun kompleks)

18. Menonton pertunjukan atau konser musik

19. Menonton Film yang bertema Musikal

20. Ikut terlibat dalam pertunjukan musik (kalangan keluarga, komunitas ataupun skala lainnya

Tabel 3.5 Treatment Hobi Olahraga (Kode_HOR)

1. Joging ditempat terbuka

2. lari pada treadmill

3. Jalan santai di tempat terbuka

4, Jalan cepat di treadmill

5. Yoga dirumah

6. Yoga di pusat kebugaran

7. Berenang di kolam renang

8. Berenang di Pantai

9. Snorkling
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10. bersepeda di tempat terbuka
11. Bersepeda dengan sepeda statis ditempat
12. Senam body language/zumba/kardio
13. Latihan angkat berat/barbel di rumah
14. Olahraga di Gym
15. Bela diri (pencak silat/karate/taekwondo/boxing,dll)
16. Olahraga Outbound
17. Panjat dinding/tebing
18. Piknik sambil hiking sambil wisata alam terbuka
19. Olahraga Catur
20. Bermain Bridge
Tabel 3.6 Treatment Hobi Art/Seni (Kode HAS)
1. Menggambar Apa saja
2. Melukis di kanvas
3. Pergi ke museum seni.
4. Bermain dengan kolaborasi warna / mencoba mewarnai sesuatu
5. Story Drawing Paper
6. Melukis pemandangan gunung
7. Membuat kolase dari barang-barang rumah tangga
8. Menggambar di luar ruangan, muisalkan melukis diatas pasir, lapangan tanah dll
9. Memnbuat bangunan dari balok atau kartu dan merubuhkannya dengan seni.
10. Gambarlah sesuatu yang membuat Anda takut
11. Membuat sesuatu dengan tanah liat atau clay
12. Buat suatu proyek DIY versi anda
13. Mengukir atau memahat
14. Melukis dengan jari
15. Fotografi dengan Camera ataupun Perangkat Selular
16. Belajar merias wajah sendiri atau wajah orang lain dengan peralatan make-up.
17. Bereksperimen dengan busana, dengan mix and match sesuai selera
18. Membuat kolase foto, peristiwa yang menyenangkan baik secara cetak ataupun digital
19. Berkebun dan mencoba membuat suatu terobosan baru dalam tanaman
20. Membuat kerajinan berbahan dasar benang dan jarum
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1. Baca buku apa saja yang ingin dibaca / Tonton Tayangan apapun yang ingin di tonton

2. Story Telling ( Di depan orang-orang yang dingikan/ Pada media yang disukai)

3. Menulis surat/Pesan digital pada Post card / Media elektronik (yang tidak dikirim)

4, Membuat pesan kepada diri sendiri

5. Mencari membuat quote/kutipan motivasi, dan menuliskannya kembali pada buku catatan
atau pada dinding media sosial.

6. Membaca / menonton cerita/film fiksi kesukaan

7. Membaca atau menonton kisah kepahlawanan/heroik

8. Membaca atau Menonton film dokumenter tentang sejarah pengabdian dan cinta kasih.

9. Tonton acara komedi ringan, stand-up rutin, film, atau video YouTube.

10. Menghadiri pertunjukan drama atau theater

11. Menulis kembali daftar hal-hal / kegiatan yang disukai

12. Menulis daftar makanan kesukaan

13. Menulis daftar tempat wisata yang ingin dikunjungi

14, Mencari Literatur tentang tokoh yang diidolakan

15. Mencoba membuat sebuah essay tentang pengalaman menyenangkan

16. Mencoba menulis tentang bibliografi diri sendiri

17. Tonton olahraga favorit Anda atau tonton tayangan ulang salah satu
pertandingan/permainan/pertemuan terbaik.

18. Membuat List daftar Novel kesukaan / Film Kesukaan

19. Merencanakan untuk marathon 3 Film kesukaan dalam suatu kesempatan

20. Bersilaturahmi dengan kerabat yang lama tidak terhubung (baik secara surat fisik ataupun

secara elektronik atau digital)

Catatan : Untuk pelaksanaan treatment dilakukan dalam rentang waktu yang berbeda

untuk setiap level trauma. Untuk trauma level rendah maka treatment dilakukan lebih

kurang 2 Minggu, Untuk trauma level sedang treatment dilakukan lebih kurang 4

Minggu dan untuk trauma level tinggi maka treatment akan dilakukan selama 6

Minggu, dengan toleransi waktu masing-masing sekitar 2 Minggu.
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3.3.1.3 Tabel Inferensi

Tabel inferensi disusun berdasarkan knowledge Base yang didapatkan dari

Pakar sebelumnya, dan disusun berdasarkan urutan Treatment yang akan menjadi

acuan Intervensi Digital bagi Penyintas.

Tabel 3.8 Treatment Inferensi

Kode Treatment

Defenisi Treatment

MODEL I Treatment Kode_TLR + Kode_ HM >=5

MODE Il Treatment Kode_TLR + Kode_TRS + Kode HM >=10

MODE Il Treatment Kode_TLR + Kode_TRS + Kode_TLT + Kode_HM >= 15
MODE IV Treatment Kode_TLR + Kode_ HOR >=5

MODE V Treatment Kode_TLR + Kode_TLS + Kode_ HOR >=10

MODE VI Treatment Kode_TLR + Kode_TLS + Kode TLT + Kode_ HOR >= 15
MODE VI Treatment Kode_TLR + Kode HAS >=5

MODE VIII Treatment Kode_TLR +Kode_TLS + Kode_HAS >= 10

MODE IX Treatment Kode_TLR + Kode_TLS + Kode_TLT + Kode_HAS >=15
MODE X Treatment Kode_ TLR + HMM >=5

MODE XI Treatment Kode_TLR + Kode_TLS + Kode. HMM >= 10

MODE XII Treatment Kode_TLR + Kode_TLS + Kode _TLT + Kode HMM >= 15

3.4.1.4 Rule Based

IF Level_trauma = Rendah And Hobi = Musik THEN Treatment MODEL |

IF Level trauma = Sedang And Hobi = Musik THEN Treatment MODE 11

IF Level_trauma = Tinggi And Hobi = Musik THEN Treatment MODE III

IF Level_trauma = Rendah And Hobi = Olahraga THEN Treatment MODE IV

IF Level_trauma = Sedang And Hobi = Olahraga THEN Treatment MODE V
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IF Level_trauma = TInggi And Hobi = Olahraga THEN Treatment MODE VI

IF Level_trauma = Rendah And Hobi = Art THEN Treatment MODE VII

IF Level_trauma = Sedang And Hobby = Art THEN Treatment MODE VI1I

IF Level_trauma = Tinggi And Hobby = Art THEN Treatment MODE IX

IF Level_trauma = Rendah And Hobby = Baca/Nonton THEN Treatment MODE X

IF Level_trauma = Sedang And Hobby = Baca/Nonton THEN Treatment MODE XI

IF Level_trauma = Tinggi And Hobby = Baca/Nonton THEN Treatment MODE XIlI

3.3.2 Treatment Kelompok
Untuk treatment kelompok, dilakukan pada media sosial para penyintas,
berdasarkan kelompok hobi masing-masing. Kelompok hobi dibedakan atas empat,
yakni Musik, Olahraga dan Art dan Membaca/Menonton.
Adapun Langkah-langkah pada treatment kelompok adalah sebagai berikut, Sesi
sekali waktu dan sesi berulang:
a. Sesi Sekali waktu
- Perkenalan
- Sharing pengalaman ketika bencana terjadi
b. Sesi Berulang
- Bercerita tentang hobi (Misalkan, kelompok musik akan menceritakan musik apa
yang dia sukai, penyanyi kesukaan, dil)

- Perkembangan terbaru menyangkut tentang hobi
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- Saran untuk meningkatkan kecintaan/keseruan pada hobi

- Saling memotivasi sesama anggota kelompok

- Berdoa menurut keyakinan masing-masing. (bersifat opsional)

- Buat komunitas “chat” yang lebih personal antar sesama anggota kelompok yang
memiliki hobi yang sama.

Catatan :

I. Sesi sekali waktu, hanya dilakukan pada awal treatment kelompok berjalan,
Sedangkan sesi berulang akan dilakukan setiap kali pertemuan dilakukan, misalkan
selama 8-10 kali pertemuan.

Ii. Treatment Kelompok akan dipimpin oleh anggota kelompok yang memiliki
followers terbanyak, namun bisa juga diputuskan secara musyawarah kalau ada

yang bersedia untuk memimpin jalannya proses treatment.

3.4 Road Map Penelitian

Road map penelitian adalah dokumen rencana Kkerja rinci yang
mengintegrasikan seluruh rencana dan pelaksanaan penelitian. Pada road map yang
tersaji pada gambar 3.5 dibawah terlihat bahwa pada penelitian yang tengah dilakukan
ada tiga satuan waktu dalam proses pengerjaan yakni menerangkan apa yang sudah

dilakukan, apa yang sedang dilakukan dan apa yang akan dilakukan.
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Gambar 3.5 Road Map Penelitian

Road map menampilkan sudah sejauh mana proses pengerjaan dalam

penelitian yang sudah dilakukan dan bagian mana lagi yang akan dilakukan untuk

melengkapi penelitian yang dibuat. Diharapkan penelitian yang dibuat menghasilkan

implementasi dan novelty sesuai dengan maksud dan tujuan dari penelitian tersebut.
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3.5 Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah
penelitian, dimana rumusan masalah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan
(Sugiyono Prof. DR. 2013). Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penulisan maka
dapat dirumuskan hipotesis sebagai berikut :
Ha : Jika Intervensi Digital Trauma healing berhasil maka Efikasi Diri Meningkat
HO : Jika Intervensi Digital Trauma healing tidak berhasil maka Efikasi Diri Tidak

Meningkat.
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BAB IV METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian adalah rencana proses penelitian, berikut ini adalah

alur penelitian yang akan digunakan.

[dentifikasi Mazalah vang berkaitan denzan

2> : Penzumpulan datz
u saling korb cana g& p kan 1 i
Trauma Healing korban bencana gempa dan 3| (menentukan lokasi sumber data

obzarvaz data Penvintas wauma)

letuzan sununz berap:

h 4 l
Stud: Literatur berkaiatan denzan teort dan
penslitian tentang c/ustering rauma analiza
pada media sosial, sistem pakar dan intervensi Anzlisi: Data

digital melalui mobile sisrem.

Y
h 4
Perumuszan mazalah vanz Deszain Sistem
berkaitan denzan rauma isaiing DITRAHEAL
korban bencana l

A\ztodoloz: penslitian Evaluasi Sistem

Mixed-methods

] !

Menyusun instrument Panzambilan Kesimpulan
penslinan

Gambar 4.1 Alur penelitian

Penjelasan tentang alur penelitian sebagai berikut :

a. Diawali dengan mengidentifikasikan masalah, dimana trauma akibat bencana
merupakan hal yang terjadi secara umum, terlebih bagi Indonesia yang berada
pada wilayah Ring of Fire yang sangat rentan mengalami bencana. Permasalahan
yang terjadi adalah adanya kebutuhan untuk melakukan trauma healing yang
dapat menjembatani antara penyintas trauma dan healing yang dibutuhkan tanpa
adanya hambatan ruang, waktu, biaya dan batasan keengganan penyintas untuk

bertatap muka sesering mungkin dengan psikologatau konselor.
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Studi literatur dilakukan untuk mengetahui dan memahami teori dasar, teori
pendukung, maupun penelitian-penelitian sebelumnya yang sudah pernah
membahas permasalahan yang memiliki kesamaan, terutama yang berkaitan
dengan topik penelitian yakni tentang clustering trauma, analisa pada media
sosial, sistem pakar dan intervensi dihgital melalui mobile sistem.

Perumusan masalah adalah langkah dimana permasalahan yang ditemukan
didalam identifikasi masalah akan diformulasikan berdasarkan dukungan
literatur yang berkaiatan, sehingga didapatkan rumusan masalah yang terarah
sesuai dengan tujuan dari penelitian.

Metodologi penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah Mixed-method
atau penelitian  kombinasi, yakni suatu metode penelitian yang
mengkombinasikan atau menggabungkan antara metode kuantitatif dan metode
kualitatif untuk digunakan secara bersama-sama dalam suatu kegiatan penelitian,
sehingga didapatkan data yang lebih komprehensif, valid, reliabel, dan obyektif.
Penyusunan instrumen penelitian berupa instrumen pengumpulan data kuesioner
yang menggunakan instrument kuesioner IER-S yang sudah teruji validitas dan
reabilitasnya. Juga adanya data set yang disusun berdasarkan studi literatur dan
arahan dari pakar trauma healing.

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner, wawancara dan
observasi. Ditentukan juga lokasi sumber data yakni korban yang terpapar
bencana gempa di Kota Ambon dan bencana letusan gunung berapi, Sinabung di
daerah dataran tinggi Karo, Sumatera Utara, yang membutuhkan penanganan

trauma.
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g. Analisis data yakni tahapan-tahapan yang terstruktur mulai dari proses clustering
level trauma Penyintas, analisa media sosial, penyusunan data set dan knowledge
base berdasarkan analisa literatur dan pakar, penyusunan sistem yakni intervensi
kepatuhan trauma healing berbasis mobile, hingga analisa untuk menentukan
tingkat efikasi sebelum dan sesudah treatment dilakukan.

h. Desain Sistem DITRAHEAL, yakni intervensi kepatuhan digital trauma healing
berbasis digital, yakni mobile system. Akan dilakukan proses desain rancangan
layar, pembuatan aplikasi, programming, pengujian, perbaikan dan
pemeliharaan, dilakukan dengan menggunakan perangkat yang kompatible
dengan sistem yang akan dibuat.

i. Evaluasi sistem yang dimaksud adalah pengujian terhadap hasil analisa nilai
efikasi, yakni apakah terdapat perbedaan nilai efikasi (kepercayaan diri)
Penyintas sebelum dan sesudah intervensi dilakukan.

J. Pengambilan kesimpulan atas penelitian yang telah dilaksanakan akan dapat

dilakukan apabila sistem telah teruji dan tujuan penelitian sudah dapat terlihat.

4.2 Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian menentukan sumber data yang akan diteliti karena
subjek data yang akan diteliti dan juga permasalahan yang ada akan digali dan diteliti
berdasarkan kebutuhan penelitian. Penetapan lokasi penelitian merupakan tahap
yang sangat penting dalam penelitian kualitatif, karena system yang akan didesain
akan menjawab apa yang menjadi permasalahan dan akan diwakili lokasi yang
menjadi area penelitian, sehingga permasalahan dapat diselesaikan dengan tepat

Sasaran.
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Lokasi penelitian seperti yang telah disebutkan pada bab pertama, yakni
mengambil populasi sampel didua tempat berbeda yakni, yakni Kabupaten Karo —
Sumatera Utara dan Kota Ambon — Maluku. Sesuai data yangdiperoleh dari BNPB,
kedua lokasi itu adalah daeah yang pernah dan kerap terpapar bencana gempa dan
letusan gunung berapi. Dan juga kedua lokasi tersebut dianggap mewakili kultur
budaya dan kehidupan bersosial dari wilaya Indonesia bagian Barat dan Timur,
sehingga dianggap layak diangkat sebagai populasi sampel pada penelitian ini.

Adapun waktu penelitian telah dimulai sejak pertengahan tahun 2020 dan

akan terus dilanjutkan sampai penelitian dinyatakan selesai dengan hasil yang baik.

4.3 Penentuan Jenis dan Sumber Data

4.3.1 Jenis Data
Data yang digunakan pada penelitian ini adalah merupakan kombinasi data
kualitatif dan kuantitatif yang akan diolah untuk menghasilkan tujuan yang juga
berupa hasil yang bersifat kualitatif dan kuantitatif.
a. Data kualitatif
Data kualitatif yaitu data yang disajikan dalam bentuk kata verbal bukan dalam
bentuk angka, yang termasuk data kualitatif dalam penelitian ini yaitu gambaran
umum obyek penelitian, meliputi: data gambaran lokasi bencana, data hubungan
sosial para penyintas trauma, data gambaran kondisi trauma healing yang ada.
b. Data kuantitatif
Data kuantitatif adalah jenis data yang dapat diukur atau dihitung secara
langsung, yang berupa informasi atau penjelasan yang dinyatakan dengan

bilangan atau berbentuk angka. Dalam hal ini data kuantitatif yang diperlukan
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adalah: Nilai dari pengukuran tingkat trauma, nilai peningkatan efikasi dan
lainnya

4.3.2 Sumber Data

Yang dimaksud dengan sumber data dalam penelitian adalah subyek dari
mana data dapat diperoleh. Dalam penelitian ini penulis menggunakan dua sumber
data yaitu :
4.3.2.1 Data primer

Data primer adalah sumber data penelitian yang diperoleh secara langsung
dari sumber aslinya yang berupa wawancara, jajak pendapat dari individu atau
kelompok (orang) maupun hasil observasi dari suatu obyek, kejadian atau hasil
pengujian (benda). Dalam hal ini dibutuhkan pengumpulan data dengan cara
menjawab pertanyaan riset yang dibagikan dalam bentuk kuesioner maupun
wawancara langsung dengan penyintas trauma maupun konselor.
4.3.2.2 Data sekunder

Data sekunder adalah sumber data penelitian yang diperoleh melalui
media perantara atau secara tidak langsung yang berupa buku, catatan, bukti yang
telah ada, atau arsip baik yang dipublikasikan maupun yang tidak dipublikasikan
secara umum. Dengan kata lain, dibutuhkan pengumpulan data dengan cara
berkunjung ke perpustakaan, pusat kajian, pusat arsip atau membaca banyak buku,
jurnal dan literatur yang berhubungan dengan penelitiannya baik secara langsung
maupun melalu media internet (online) tentang hal yang berhubungan dengan materi
trauma akibat bencana, clustering, MSA, intervensi kepatuhan digital, efikasi diri

dan data lainnya.
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4.4 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang akan menjadi objek
pengamatan dalam penelitian. Dalam penelitian berikut ini akan ditentukan variabel
yang terlibat, yakni sebagai berikut.
4.4.1 Variabel bebas atau Independent Variable

Variabel bebas pada penelitian berikut ini adalah Intervensi Kepatuhan
Digital, sebab nilanya dapat berubah-ubah dan setiap perubahan itu mempengaruhi
nilai variabel terikat.
4.4.2 Variabel terikat atau dependent variable

Variabel terikat pada penelitian berikut ini adalah Nilai Efikasi diri sebab
nilainya tergantung kepada variabel bebas yaitu intervensi kepatuhan digital.
4.4.3 Variabel moderator

Variabel moderator pada penelitian berikut ini adalah level trauma dan
analisa media sosial sebab keberadaannya dapat mempengaruhi hubungan variabel
bebas dengan variabel terikat
4.5 Instrument Penelitian

Instrumen secara umum dibutuhkan untuk mengumpulkan data
penelitian. (Sugiyono, 2014) Sugiyono menyebutkan bahwa Instrumen merupakan
suatu alat yang memenuhi persyaratan akademis sehingga dapat dipergunakan
sebagai alat untuk mengukur suatu objek ukur atau mengumpulkan data mengenai
suatu variabel. Instrumen dapat berbentuk tes dan juga dapat berbentuk nontes,
namun untuk memperoleh sampel tingkah laku dari ranah kognitif digunakan tes,

penjelasan secara rinci dalam penulisan antara lain. Instrumen penelitian akan
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disusun dalam bentuk kuesioner, analisa sentiment dan juga perancangan system
untuk intervensi digital.
45.1 Kuesioner

Kuesioner adalah teknik pengumpulan data dengan cara peneliti
memberikan daftar pertanyaan atau pernyataan yang tertulis untuk dijawab oleh
responden. Pada penelitian ini ada dua kuesioner yang digunakan yakni kuesioner
untuk menentukan level trauma, yakni kuesioner IES-R dan kuesioner untuk
menentukan nilai Efikasi. Kedua kuesioner tersebut merupakan kuesioner yang sudah
dipakai di beberapa penelitian bertaraf internasional sehingga sudah teruji validasi dan
reabililitasi-nya.
4.5.1.1 Kuesioner IES-R

Dampak psikologis pasca bencana dapat ditangani dengan cara yang tepat
dengan melakukan healing/intervensi psikologis terhadap penyintas. Namun, proses
healing berupa intervensi yang cepat dan tepat tentu saja membutuhkan langkah awal
tepat juga sebelumnya, yakni berupa pemetaan dan pengelompokkan level trauma
dengan kerentanan rendah, sedang, hingga tinggi sehingga dapat diberikan intervensi
atau penanganan yang sesuai dengan kebutuhan masing-masing. Pada penelitian-
penelitian sebelumnya, tingkat Trauma pada Penyintas dapat diukur dengan
menggunakan modifikasi dari Impact of Event Scale-Revised (IES-R) yang disusun
dan direvisi revisi oleh Daniel Weiss pada tahun 2007 (Weiss, 2007). Sebagai salah
satu faktor determinan terhadap munculnya problem psikologis pada penyintas
bencana, pengalaman traumatis dapat digunakan sebagai indikator dalam instrumen

asesmen cepat pasca bencana. Sejumlah penelitian juga telah menggunakan instrumen
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yang mengases pengalaman traumatis dalam konteks bencana yang beragam (Patki et
al., 2015). Sebagai modifikasi, pada penelitian yang dilakukan oleh Mevissen dan
teman-teman untuk menilai gangguan stres pasca trauma pada orang dewasa, IES-R
diterjemahkan ke dalam bahasa Belanda dan pada penelitian tersebut IES-R

menunjukkan keandalan yang baik (Mevissen et al., 2020).

Instrumen pada pengukuran tingkat PTSD penyintas dalam penelitian ini
menggunakan Impact of Even Scale-Revised (IES-R) yang menggunakan screening
tool kriteria dalam DSM-IV yakni Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 4th Edition, diterbitkan oleh American Psychiatric Association (APA),
menawarkan bahasa yang umum dan kriteria standar untuk Klasifikasi gangguan

mental. Kuesioner ini banyak digunakan dan memiliki keandalan yang baik.

Pertanyaan Kuesioner |ES-R

Hasil Pengukuran terhadap jawaban Kuesioner menentukan level trauma Penyintas
Trauma. Score untuk pilihan jawaban adalah sebagai berikut:

0 = Tidak Sama Sekali; 1 = Jarang; 2 = Kadang-Kadang; 3 =Sering; 4 = Sangat

Sering.
Tabel 4.1 Pertanyaan Kuesioner IER-S
Score Pilihan
No. Pertanyaan Jawaban
011|213

Anda tidak akan terlalu sering mengingat-ingat awal mula kejadian
bencana.

2 | Anda mengalami kesulitan untuk tidur

Hal-hal disekitar Anda terus membuat Anda memikirkan mengenai
bencana yang terjadi

4 | Anda merasa mudah tersinggung dan marah
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5 Anda berusaha untuk tidak larut dalam emosi ketika memikirkan atau
teringat akan peristiwa bencana yang terjadi.

6 Meskipun Anda tidak bermaksud untuk memikirkannya, tapi kejadian
bencana itu selalu terlintas dipikiran.

7 Anda masih tidak percaya kalau bencana yang terjadi itu adalah
real/nyata

g Anda berusaha menjauhkan diri dari hal-hal yang dapat mengingatkan
pada kejadian bencana

9 Gambaran atau bayangan tentang bencana itu sering muncul di pikiran
Anda.

10 | Anda menjadi gelisah dan mudah terkejut.

1 Anda mencoba untuk tidak memikirkan hal-hal yang berkaitan dengan
bencana.

12 Anda berusaha tidak perduli setiap kali peristiwa itu melintas di pikiran
Anda.

13 | Anda seperti mati rasa terhadap peristiwa bencana itu.

14 | Terkadang Anda bersikap seperti ketika awal bencana terjadi.

15 | Anda mengalami masalah dengan tidur.

16 | Anda merasa shock dengan peristiwa bencana yang telah terjadi.

17 | Anda mencoba menghapus peristiwa bencana itu dari ingatan Anda.

18 | Anda mengalami kesulitan dalam berkonsentrasi.

19 Apabila mengingat Peristiwa bencana itu, Anda mengalami reaksi fisik
seperti berkeringat, kesulitan bernafas, rasa mual, atau jantung berdebar.

20 | Anda sering memimpikan kejadian bencana.

21 | Anda menjadi lebih waspada dan selalu berjaga-jaga.

22 | Anda menghindari pembicaraan tentang peristiwa bencana itu.

Kategori level trauma dikelompokkan berdasarkan penjumlahan keseluruhan hasil

jawaban yang diberikan, dengan pelevelan sebagai :

< 26

: Kategori ringan

26 - 43 : Kategori sedang

44 >= : Kategori berat
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4.5.1.2 Kuesioner Penghitungan nilai Efikasi

Penghitungan nilai efikasi menggunakan pengembangan dari The General
Self-Efficacy Scale (GSE), yang ditulis oleh Ralf Schwarzer & Matthias Jerusalem
(Schwarzer and Jerusalem, 1995). Tujuan Skala ini dibuat untuk menilai pemahaman
umum tentang efikasi diri yang dirasakan dengan tujuan untuk memprediksi dan
mengatasi kesulitan sehari-hari serta cara untuk beradaptasi setelah mengalami semua
jenis peristiwa-peristiawa yang penuh tekanan. Untuk metode ini sendiri dirancang
untuk remaja dan dewasa, sehingga dikatakan, untuk anak usia 12 tahun tidak
dianjurkan untuk diuji. Pada penelitian sebelumnya dengan sampel sebanyak 23
negara, didapatkan alpha Cronbach berkisar antara 0,76 hingga 0,90, dengan mayoritas
di 0,80-an tinggi dan validitas terkait kriteria telah didokumentasikan dalam berbagai
studi korelasi. Metode pengukuran ini telah digunakan secara internasional dengan
sukses selama dua dekade. Dianggap sangat cocok untuk berbagai aplikasi karena
dapat digunakan untuk memprediksi adaptasi setelah perubahan hidup dan juga cocok
sebagai indikator kualitas hidup dari waktu ke waktu. Kelemahan dari metode
pengukuran ini adalah dianggap tidak menyentuh perubahan perilaku tertentu. Oleh
karena itu, di sebagian besar aplikasi, perlu menambahkan beberapa item untuk
mencakup konten tertentu dari survei atau intervensi. Untuk menghitung nilai efikasi
diberikan kuesioner yang sudah teruji validitas dan reabilitasnya. Adapun kuesioner

yang digunakan seperti berikut dibawabh ini.
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No.

Pertanyaan

Score Pilihan
Jawaban

11234

Masalah kesulitan untuk tidur akibat sering mengingat peristiwa bencana
yang telah terjadi tidak akan terjadi lagi kepada saya, karena saya akan
mampu mengabaikan kenangan buruk tersebut.

Jika seseorang ataupun sesuatu menjadi penyebab saya tidak dapat
melupakan kejadian bencana, saya akan mencari cara untuk
menghindarinya, sehingga hal tersebut tidak akan lagi menghambat tujuan
saya.

Ketika saya tidak berniat untuk tidak larut dalam kenangan buruk peristiwa
bencana yang telah terjadi, maka kenangan itu akan dapat segera saya
hilangkan dari pikiran saya.

Saya tidak mudah tersinggung atau marah, meskipun ada seseorang ataupun
keadaan yang mengingatkan saya akan situasi yang tidak mengenakkan
yang berhubungan dengan bencana yang telah terjadi.

Kalau saya harus direlokasi ke tempat yang baru akibat daerah yang terkena
bencana, maka hal itu tidak akan membuat saya takut, cemas karena saya
yakin akan dapat mengatasi keadaan tersebut.

Jikalau masih terdapat masalah yang ditimbulkan akibat kejadian bencana
yang terjadi, saya yakin saya pasti memiliki jalan keluarnya.

Saya tidak perlu terlalu waspada dan berjaga-jaga yang berlebihan, karena
saya dapat menghadapi kesulitan dengan tenang dan saya selalu dapat
mengandalkan kemampuan saya.

Kalau saya menghadapi ketakutan dan kekuatiran akan bencana, saya akan
mempunyai banyak ide untuk mengalihkan pikiran agar dapat
menghilangkan perasaan takut dan kuatir.

Saya tidak menjadi sering gelisah dan mudah terkejut

10

Kalaupun bencana itu datang kembali, saya yakin saya akan siap dan
mampu menghadapinya.

Skor untuk tanggapan atas setiap pernyataan adalah :

1 = Sama sekali tidak benar;

2 = Hampir tidak benar;
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3 = Cukup benar;

4 = Benar sekali
Penghitungan skor untuk setiap responden dilakukan dengan menjumlahkan total
nilai tanggapan untuk semua item dan akan didapatkan rentang dari 10 hingga 40.
4.5.2 Interview atau Wawancara.

Dilakukan dengan mewancarai responden untuk mendapatkan datayang
utuh maka peneliti menggukan alat berupa alat tulis, audio maupun video visual.
Akan ditanyakan segala hal yang berhubungan dengan keadaan penyintas trauma,
dan juga koping/treatment yang tepat untuk upaya penyembuhan trauma bagi para
penyintas.

4.5.3 Observasi dan pengamatan

Observasi adalah mengadakan pengamatan secara langsung,observasi
dapat dilakukan dengan tes, kuesioner, ragam gambar, dan rekaman suara. Observasi
pada penelitian ini dilakukan pada Penyitas trauma bencana, berdasarkan parameter
yang disusun dan dianggap memang membutuhkan healing terhadap kondisi trauma
yang dihadapi. Pedoman observasi berisi sebuah daftar kriteria yang mengarahkan
pada tahap leveling tingkat trauma Penyintas. Dalam pengamatan terfokus peneliti
memusatkan perhatiannya pada beberapa aspek perilaku atau fenomena yang
menjadi acuan penyusunan treatment yang akan dikenakan dalam intervensi

terhadap Penyintas.
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4.6 Perangkat Penelitian
Perangkat pada penelitian ini terdiri dari Perangkat keras / Hardware dan
perangkat Lunak / Software.
4.6.1 Perangkat Keras
Spesifikasi Perangkat keras yang digunakan sistem pada penelitian ini adalah sebagai

berikut:

Tabel 4.3 Deskripsi dan spesifikasi perangkat keras

Deskripsi Spesifikasi
. - Platform web base
Webservice (Backend)| Storage minimal 1GB SSD
Server
- Flutter
Frontend - Platform Mobile
Database - Mysql
Client [ Smartphone - Android version 9

4.6.2 Perangkat Lunak
Adapun Perangkat lunak yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut :
- Androidnya menggunakan Framework Flutter dengan basis bahasa pemrograman
Dart.
- Server menggunakan Ruby On Rails dengan bahasa pemograman Ruby.
- Client atau Front End menggunakan Flutter.
4.7 Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian adalah langkah-langkah yang dipakai untuk
mengumpulkan data guna menjawab pertanyaan penelitian yang diajukan di dalam

penelitian. Dengan metode prosedur yang tepat dalam suatu penelitian akan
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memungkinkan pencapaian masalah secara valid dan terpercaya yang akhirnya akan

memungkinkan generalisasi yang obyektif.

4.7.1 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data yakni menemukan sumber data yang
digunakan untuk kemudian dilakukan pengumpulan data. Pengumpulan data
dilakukan dengan berbagai metode:

a. Mengumpulkan data dengan jalan observasi untuk mengetahui kebutuhan
penyintas trauma maupun konselor atau psikolog yang akan menanganinya.

b. Pengumpulan data dilakukan dengan survey. Pengumpulan data dengan cara
survei data yang dikumpulkan adalah data primer dan dapat disesuaikan dengan
kebutuhan.

4.7.2 Populasi dan sampel

Populasi pada penelitian ini terbagi di dua daerah penelitian yakni,
penyintas trauma bencana letusan Gunung Berapi Sinabung, yang berada di daerah

Karo Sumatera Utara dan juga penyintas trauma bencana Gempa di Ambon. Jumlah

sampel pada penelitian ini sebanyak 200 sampel penelitian dengan range usia 15-70

tahun dan asumsi bahwa subjek penelitian aktif menggunakan mobile phone dan media

sosial.
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Gambar 4.2 Erupsi Gunung Sinabung (Sumber BNPB)

Gambar 4.1 Menunjukkan gambaran Erupsi Gunung Sinabung, masih terus saja
berlangsung sampai pada saat penelitian dilakukan. Kondisi bencana seperti itu
meninggalkan trauma yang mendalam bagi korban yang terdampak langsung dengan

erupsi Gunung Sinabung.

Gambar 4.3 Dampak gempa Ambon 2019 (Sumber BNPB)

Gambar 4.2 Menunjukkan reruntuhan rumah akibat dampak gempa Ambon. Adapun
setelah gempa besar yang terjadi, hari-hari berikut diikuti dengan gempa susulan yang
berlangsung hingga ribuan kali. Ditambah dengan isu tsunami yang kerap mengiringi
gempa yang muncul, sehingga banyak penduduk yang tinggal di pesisir pantai

memilih tinggal di tenda-tenda darurat didaerah yang cukup tinggi. Kondisi tinggal
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yang serba memprihatinkan dan guncangan yang beruntun dari gempa, mengakibatkan
trauma bagi penduduk kota Ambon, terlebih yang mengalami kerusakan pada tempat

tinggal mereka.

4.8 Teknik Analisis Data

Analisis data kualitatif dilakukan apabila data empiris yang diperoleh
adalah data kualitatif berupa kumpulan berwujud kata-kata dan bukan rangkaian
angka serta tidak dapat disusun dalam kategori-kategori/struktur klasifikasi. Data
bisa saja dikumpulkan dalam aneka macam cara (observasi, wawancara, intisari
dokumen, pita rekaman) dan biasanya diproses terlebih dahulu sebelum siap
digunakan (melalui pencatatan, pengetikan, penyuntingan, atau alih-tulis), tetapi
analisis kualitatif tetap menggunakan kata-kata yang biasanya disusun ke dalam teks
yang diperluas, dan tidak menggunakan perhitungan matematis atau statistika

sebagai alat bantu analisis.

4.8.1 Data Flow Diagram (DFD)

DFD adalah suatu diagram yang menggambarkan aliran data dari sebuah
proses yang menyediakan informasi mengenai input dan output dari tiap entitas dan
proses itu sendiri. Menurut Kenneth Kozar (Kozar, 1997), tujuan dari adanya DFD
sendiri adalah sebagai penyedia atau menjembatani antara pengguna dengan sistem.
Berikut DFD dari penelitian Intervensi Kepatuhan Digital Trauma healing Berbasis
Media Social Analysis Untuk Meningkatkan Efikasi Diri Pada Korban Gempa dan

Letusan Gunung Berapi, seperti berikut dibawah:



- Data dirilogin
- Data pengizian kuesioner [ES-R
- Data madia soz1al

- Data kuesionsr Efil

- Data Lozm

- Data Penvintas

- Data jumlah uzer

- Dara Hazil Kuesioner

- Data haxl analiza media zoual
- Data haul penilaian Eftkasi dirl

. - Data Treaoment
Penyintas
A
Intervensi Kepatuhan Digital
Trauma Healing Berbasis Media Social
Analvzis Untuk Menimgkatkan
- Data login Efikazi Dint Pada Korban Gempa dan
- Data Hazil Kuesioner Letusan Gunung Berapi

- Data haxil penilaian Eftkast dinl
- Hasil Analiza media sozial

- Link sroup komunitas

- List Treatment

102

Admin

- DataLozin
- Hazil Analiza media zozal
- Link group komunitas

Gambar 4.4 Diagram Konteks - Data Flow Diagram

Penjelasan Data Flow Diagram :

Terdapat dua Termintor yakni Penyintas dan Admin, yang akan memasukkan data dan

juga menerima data sebelum/sesudah proses pengolahan sistem.

- Terminator Penyintas

Memasukkan data berupa: Data diri/login, Data pengisian kuesioner IES-R, Data

media sosial, Data kuesioner Efikasi, Data Treatment.

Menerima data berupa: Data login, Data Hasil Kuesioner, Data hasil penilaian Efikasi

diri, Hasil Analisa media sosial, Link group komunitas, List Treatment

- Terminator Admin

Memasukkan data berupa: Data Login, Hasil Analisa media sosial, Link group

komunitas.
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Menerima data berupa : Data Login, Data Penyintas, Data jumlah user, Data Hasil
Kuesioner, Data hasil analisa media sosial, Data hasil penilaian Efikasi diri

4.8.2 Rancangan Data Base

master_treatment

id int
id int ,
relaksasi varchar
id int total_skor_efikasi int
ketrampilan varchar
no_hp int total_level_trauma_id int .
aktifitas_mental varchar
tanggal_lahir date periode_treatment_id int ;
pengalihan_trauma varchar
alamat text created_at timestamp
level_trauma int
follower int updated_at datetime
kode varchar(5)
hobi int
jenis int
created_at timestamp skor_efikasi
created_at timestamp
updated_at datetime id int
updated_at datetime
referensi_soal int
periode_treatment .
jawaban int
id int . .
pre_test_id int id int
indentitas_id int .
- post_test_id int treatment int
status int
jenis int checklist boolean
tanggal_awal date <
- created_at timestamp periode_treatment id int
tanggal_akhir date
- updated_at datetime created_at timestamp
created_at timestamp
= level trauma updated_at datetime
updated_at datetime
) " m
referensi_soal int 5
= id int
awaban int - )
id int jaw total_skor_efikasi int
pre_test id int .
jenis int = total_level_trauma int
post_test _id int : ;
deskripsi varchar SRt periode_treatment_id int
jenis int 2
created_at timestamp created_at timestamp
created_at timestamp s
updated_at datetime updated_at datetime
updated_at datetime

Gambar 4.5 Rancangan Data Base

Penjelasan Perancangan Database.
Rancangan database disusun dengan beberapa tabel yang saling terintegrasi.

Diantaranya adalah: tabel Identitas penyintas, tabel periode_treatment, tabel referensi,
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tabel pre_tes, tabel skor_efikasi, tabel level _trauma, tabel master_treatment, tabel

treatment, tabel post_test. Masing-masing tabel akan terhubung dengan Primery Key

dan akan saling melengkapi kebutuhan sesuai query yang akan diberikan.

4.8.3 Perancangan Expert System

Langkah-langkah dalam pengembangan sistem pakar dalam penentuan
langkah intervensi yang disarankan bagi penyitas trauma dalam proses healing yang
dirancangkan, adalah sebagai berikut:

1. Analisis dalam tahap ini dilakukan analisis kebutuhan user serta analisis terhadap
variabel-variabel yang menjadi penentuan, dalam hal ini menyangkut level trauma
dan juga analisa media sosial penyintas dengan metode Backward Chaining.

2. Perancangan Sistem Tahap perancangan sistem merupakan salah satu tahapan
proses pembuatan aplikasi. Perancangan sistem penting sekali agar proses
pembuatan aplikasi semakin terarah dan aplikasi yang dihasilkan bekerja dengan
baik. Dalam pembuatan sistem pakar intervensi yang disarankan bagi penyintas
trauma dengan metode Backward Chaining ini dilakukan proses perancangan mulai
dari perancangan data, perancangan arsitektur sistem, sampai dengan perancangan
antarmuka sistem meliputi perancangan format menu dan perancangan desain
interface yang akan digunakan sebagai fasilitas dialog antar sistem dan user.

3. Implementasi Implementasi adalah proses coding yang merupakan tahap
pengkodean dari desain ke dalam suatu bahasa pemrograman.

4. Pengujian Pengujian dilakukan pada saat proses implementasi telah selesai.

Pengujian akan dilakukan terhadap fungsionalitas yang ada di dalam sistem.
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5. Analisis Hasil Tahap analisis hasil dilakukan terhadap hasil proses analisis sampai

kepada hasil pengujian yang telah dilakukan.

4.8.4 Rancangan Layar

Rancangan layar adalah sebuah disain tampilan yang berfungsi sebagi antar
muka antara user dengan sistem, atau biasa disebut dengan User Interface.
Berikut dibawah adalah rancangan layar sistem yang didesain untuk penelitian
DITRAHEL.

a. Form Login

<

Masuk dengan Nomor HP

( Belum Pernah Daftar? )

Gambar 4.6 Form Login



b. Tampilan layar pengisian data awal

Aplikasi Intervensi Kepatuhan
Digital Trauma Healing

Ayo obati trauma mu!

Nama lengkap
Nomor HP
Tanggal Lahir
Alarnat

Follower Facebook

Selanjutnya
( Sudah Pernah Daftar? w

Gambar 4.7 Form Pengisian Data Awal

c. Form Pengisian Data Hobi

<— Hobi

L= e

~
t. Pl OLAHRAGA

Gambar 4.8 Form Pengisian Data Hobi
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d. Form Awal Kuesioner level Trauma

TES LEVEL TRAUMA

Hi, Mr. Survivor

Sebelum melakukan pemulihan trauma
silahkan isi kuisioner untuk melihat level
trauma anda. Pada kuisioner tersedia pilihan
jawaban atas suatu pertanyaan. Setiap
jowaban memiliki skor masing-masing.
Sernakin besar skor sermakin tinggi tingkat
kepercayaan anda terhadap suatu
pertanyaan.

Mulai Tes

Gambar 4.9 Form Awal Kuesioner level trauma

e. Form Hasil Perhitungan Level Trauma

LEVEL TRAUMA

TINGGI

Lanjut Ke Test Efikasi Diri

( Ulangi Tes

Gambar 4.10 Form Hasil Perhitungan Level Trauma
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f. Form Kuesioner Level Trauma

Tes Level Trauma

Anda tidak akan terlalu sering
mengingat-ingat awal mula kejadian

bencana

[ Sangat Sering ]

Sering
Kadang-kadang
Jarang

Tiak Sama Sekali

Gambar 4.11 Form Kuesioner Level Trauma

g. form Pengisian Data Media Sosial

<— Promie

Nama lengkap
Tanggal Lahir
Alamat

Followsr Facebook

Gambar 4.12 Form Pengisian Data Media Sosial
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h. Form Awal Tes Efikasi Diri

TES EFIKASI DIRI

Hi, Mr. Survivor,

Anda telah melewati tes level trauma dan
hasil tes tersebut menunjukan anda berada
pada Level Trauma Berat. Selanjutnya anda
akan mengikuti Tes Efikasi Diri. Pada tes ini
telah di sediakan beberapa pertanyaan
sehubungan dengan peristiwa bencana
yang telah terjadi. Untuk menjowab
pertanyaan tersebut telah disediakan pill
jawaban. Setiap jawdaban memiliki skor
masing-masing. Sermakin tinggi skor
semakin besar keyakinan anda terhadap
pertanyaan tersebut.

Gambar 4.13 Form Awal Tes Efikasi Diri

i. orm Kuesioner Efikasi Diri

Tes Efikasi Diri

Masalah kesulitan untuk tidur akibat
sering mengingat peristiwa bencana
yang telah terjadi tidak akan terjadi

lagi kepada saya karena saya akan
mampu mengabaikan kenangan
buruk tersebut

| Benar sekall |

Cukup Benar
Hampir Tidak Benar

Sama Sekali Tidak Benar

Gambar 4.14 Form Kuesioner Efikasi Diri
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J. Form Hasil Tes Level Trauma dan Efikasi Diri

Selamat Datang!

Mr. Survivor

TES LEVEL TRAUMA TES EFIKASI

44 40

Ulang Tes Ulang Tes

Media Sosial

ﬂ 1-100 Follower di Facebook

Hobi

&

Komunitas/Grup

&2 Komunitas FB Penyembuh Trauma

& Komunitas Bebas Trauma Maluku

Expert Sistermn

m

Gambar 4.15 Form Hasil Tes Level Trauma dan Efikasi Diri

k. Form Profile Survivor

085244140715

Mr. Survivor

2 eren >
@ sosial Media >
@ wob >

( o e )

Gambar 4.16 Form Hasil Tes Level Trauma dan Efikasi Diri
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I. Form Treatment Intervensi Kepatuhan

Mr. Sundvor, Deritut ini odoloh
TUQOS YyONg Narus anda selesaikan
V# _rtuk mengobot troauma anda

Tugos

Gabung Grup Komunitas
Ber mot#os bogi revon sotu tim

Mendengorkaon musik/logu opo soja yong
dInginkan

Gambar 4.17 Form Treatment Intervensi Kepatuhan

Catatan : untuk mendukung proses penyemmbuhan trauma penyintas, maka sebelum
treatment dilakukan akan ada peringatan akan pentingnya untuk melaksanakan
treatment yang merupakan intervensi akan kepatuhan digital yang akan mendukung

kesembuhan Penyitas terhadap efeknegastif dari trauma bencana yang dialami.
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4.9 Blok Proses
Blok Proses penelitian dapat dirangkumkan seperti yang terlihat pada

gambar 4.17 seperti berikut.

NOVELTY
Metode penyambuhan trauma pada
PROSES korban bancana alam gempa dan
INPUT Pangzelompokkan Level Trauma \letusan sunung berap: berupa
Tl . Efficacy Pre Test R TP |mtervansi kepatuhan digital
Date Surereor D [Madia Social Analysis b ey QLEIELL . |dengan penzelompokan
Kuesioner IES-R. Level Trauma peyintas
- - — Expert System — g = > |level trauma dan analisa madia
Kuesioner Efikasi . . } Checklist Intervensi Result ; p 2
Data Sosial Media " |Checklist Intervens: Kepatul ‘Score Pre-Post Test Efikasi Diri . sosial, serta menggunakan sistem
I Dizital e ] pakar sebazar acuantreztment.
& Efficacy Post Test |sehingza diharapkan dapat
. ' \ penyintas trauma.
METODE Ull
\Black Box Testing
USER ACCEPTANCE
Comparing Score Efficacy Prs-
Post Test

Gambar 4.18 Blok Proses

4.10 Kebaruan (Novelty)

Kebaruan dari penelitian ini adalah adanya intervensi kepatuhan digital,
yakni upaya penyembuhan trauma pada penyintas dengan memanfaatkan teknologi
mobile sistem sebagai intervensi penyembuhan secara digital yang dipadukan dengan
analisis pakar serta didasarkan pada level trauma, serta didalamnya melibatkan analisis
media sosial Penyintas trauma, sehingga didapatkan suatu sistem dan metode
penyembuhan Trauma yang lebih personal dan tanpa bergantung dengan keberadaan,

ruang dan waktu konselor berupa Psikiater maupun Psikolog penanganan trauma.
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LAMPIRAN
Daftar Istilah

E

Efikasi diri : adalah keyakinan memiliki kemampuan untuk mengelola dan
melakukan tindakan untuk mencapai tujuan.

I

Intervensi . dalam dunia kesehatan dan psikologi adalah program yang bersifat
preventif, kuratif dan promotif untuk membekali dan
memanfaatkan kemampuan-kemampuan psikologis individu,
kelompok atau organisasi dalam menyesuaikan diri dengan situasi
perubahan di lingkungannya.

Integratif . artinya terpadu/sepemahaman/ pembauran

K

Konselor . adalah orang yang melayani konseling.

Koping : adalah suatu proses kognitif dan tingkah laku bertujuan untuk
mengurangi perasaan tertekan yang muncul ketika menghadapi
situasi stress.

N

Neurobiologis : adalah hal-hal ataupun ilmu berhubungan dengan Kinerja sistem
saraf, fisiologi dan hubungannya dengan perilaku manusia

P
Penyintas trauma : adalah orang yang berusaha berjuang untuk bertahan hidup dalam
kondisi terpapar trauma.

Psikoterapi  : adalah metode yang digunakan untuk merawat kejiwaan, emosi dan
gangguan kejiwaan tertentu.

PTSD . Post Traumatic Stress Disorder, adalah gangguan stres pascatrauma
adalah gangguan mental yang muncul setelah seseorang mengalami
atau menyaksikan peristiwa yang tidak menyenangkan.

T
Telemedicine : adalah layanan aplikasi telekomunikasi untuk mendapatkan
informasi dan pelayanan medis jarak jauh
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Trauma : adalah suatu kondisi emosional yang berkembang setelah suatu
peristiwa trauma yang tidak mengenakkan, menyedihkan,
menakutkan, mencemaskan dan menjengkelkan.

Trauma healing : adalah terapi ataupun pemulihan yang dilakukan untuk
menyembuhkan trauma.

Treatment healing : adalah perlakuan ataupun perawatan untuk upaya penyembuhan.

Triase . adalah proses memilah-milih pasien berdasarkan kondisi pada saat
akan dilakukan perawatan.



