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ABSTRACT

Post traumatic stress disorder (PTSD) is a mental disorder that occurs after an individual is exposed to a
very threatening or terrible event. Most individuals exposed to trauma require resilience and a deep
recovery period. Psychosocial interventions such as cognitive behavioral therapy (CBT) is one of the
efforts that can be given to PTSD patients with the aim of reducing the symptoms of PTSD that appear
so that it does not interfere with social functions and daily life. This study aims to determine the
effectiveness of internet-based and manual Cognitive Behavior Therapy (CBT) in reducing the symptoms
of Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). Sources of data obtained from Pubmed, Sciencedirect, Wiley
and Ebsco. Inclusion Criteria: research studies using the RCT approach; studies in PTSD patients in the
age range of children and adults; studies with Cognitive Behavior Therapy (CBT) interventions, either
as independent interventions or in combination with other interventions. Appraisal studies use the critical
appraisal skills program (CASP), and the synthesis method uses PICO modifications. The results of this
study Cognitive Behavior Therapy (CBT) had a significant effect on reducing the symptoms of PTSD.
Cognitive Behavior Therapy (CBT) has a significant influence in reducing the symptoms of PTSD so
that it can be applied as an effort to improve the quality of life of post-traumatic individuals.
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ABSTRAK

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) merupakan gangguan mental yang terjadi setelah individu
terpapar oleh sebuah peristiwa yang sangat mengancam atau mengerikan. Sebagian besar individu yang
terpapar trauma membutuhkan resiliensi dan masa pemulihan yang mendalam. Intervensi psikososial
seperti Cognitive Behaviour Therapy (CBT) merupakan salah satu upaya yang dapat diberikan kepada
pasien PTSD dengan tujuan untuk mengurangi gejala PTSD yang muncul sehingga tidak mempengaruhi
berbagai aspek kehidupan mulai dari pekerjaan hingga kehidupan pribadi serta kesehatan fisik.
Mengetahui efektivitas CBT berbasis internet dan manual dalam mengurangi gejala PTSD. Sumber data
didapatkan dari Pubmed, Sciencedirect, Wiley dan Ebsco. Kriteria Inklusi: studi penelitian dengan
pendekatan RCT; studi pada pasien PTSD dalam rentang usia anak-anak dan dewasa; studi dengan
intervensi CBT, baik sebagai intervensi mandiri atau dalam kombinasi dengan intervensi lain. Studi
appraisal menggunakan Critical Appraisal Skills Program (CASP), dan metode sintesis menggunakan
modifikasi PICO. CBT memberikan pengaruh yang signifikan dalam mengurangi gejala PTSD sehingga
dapat diterapkan sebagai salah satu upaya meningkatkan kualitas hidup individu pasca trauma.

Kata Kunci: Cognitive Behavior Therapy, CBT, Gejala Post Traumatic Stress Disorder, PTSD
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PENDAHULUAN

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) merupakan gangguan mental yang terjadi setelah
individu terpapar oleh sebuah peristiwa yang sangat mengancam atau mengerikan?. Peristiwa
traumatis psikologis seperti pelecehan fisik dan seksual atau penyerangan, menyaksikan
kekerasan, dan kematian mendadak dan tak terduga dari orang yang dicintai adalah umum pada
orang dengan psikotik dan penyakit mental parah lainnya, baik sebelum dan sesudah timbulnya
gangguan?3, Sebagian besar individu yang terpapar trauma membutuhkan resiliensi dan masa
pemulihan yang mendalam®. PTSD dapat terjadi setelah peristiwa trauma tunggal atau
pengalaman pada masa lampau®. Individu yang mengalami PTSD memiliki ingatan atau pikiran
tertekan yang bertahan lebih dari satu bulan. Gangguan ini memiliki karakteristik tiga gejala
inti yaitu pertama ingatan yang mengganggu, mengingat detail mengerikan dari kejadian tragis
atau sering mimpi buruk tentang kejadian tersebut. Kedua, kecenderungan untuk mengelak
membicarakan atau memikirkan kejadian traumatis. Kondisi ini ditunjukkan dengan
menghindari tempat, kegiatan, atau orang yang memicu ingatan untuk kejadian traumatis.
Ketiga, perubahan emosi®. Perubahan ini ditunjukkan dengan perbedaan reaksi secara fisik
maupun emosi, seperti sulit berkonsentrasi, sangat waspada, mudah terkejut dan takut, mudah
kesal atau marah, serta sulit tidur”.

Kejadian PTSD dapat dialami oleh individu dalam semua kelompok umur terutama
banyak terjadi pada perempuan®. Sekitar lebih dari 70% orang dewasa di seluruh dunia
mengalami peristiwa traumatis pada suatu waktu dalam hidup mereka®. Sebanyak 1,9% dialami
oleh individu seumur hidup dan 8,8% terjadi dalam populasi yang terkena dampak konflik®.
Individu korban pemerkosaan mengalami kejadian PTSD yang lebih besar mencapai prevalensi
50%°. PTSD sering diikuti dengan kondisi kejiwaan lainnya seperti kecemasan, depresi dan
sangat mengganggu fungsi sosial dan kehidupan sehari-hari**.

Gangguan kejiwaan dan kematian akibat PTSD terjadi lebih dari 50% kasus. PTSD dapat
terjadi bersamaan dengan perubahan suasana hati, kecemasan atau gangguan penggunaan
narkoba®?. Hal ini mengakibatkan terjadinya kecacatan serius, timbulnya penyakit dan kematian
dini pada individu. Data penyakit fisik pada pasien dengan PTSD yang mencakup status
kesehatan dan penyakit terdiagnosis dilaporkan secara subjektif dalam semua kategori yang
dikaitkan dengan penyakit kardiovaskuler terutama yang terjadi pada wanita’®!4, Kejadian
PTSD dihubungkan dengan peningkatan mortalitas yang disebabkan oleh dua faktor yaitu
neoplasma yang mempengaruhi saluran pernafasan dan penyakit jantung iskemik®®. PTSD juga
terkait dengan perilaku bunuh diri, tetapi hubungannya tidak spesifik. Faktor resiko upaya
melakukan bunuh diri dengan resiko gangguan kecemasan umum atau ketergantungan alkohol
lebih rendah terjadi dari depresi pada warga sipil dengan PTSD®.

Terdapat tiga variabel prediktor yang berpengaruh dalam pengobatan PTSD yang telah
diidentifikasi dari berbagai literatur yaitu pertama berkaitan dengan variabel sosio-demografi.
Hasil penelitian dilaporkan usia muda dan tingkat pendidikan yang rendah memiliki hasil
prediktor yang buruk. Namun, usia, perbedaan jenis kelamin dan tingkat pendidikan serta status
perkawinan dan pekerjaan juga ditemukan tidak terkait dengan hasil pengobatan PTSD. Kedua
karakteristik trauma (sejumlah peristiwa traumatis), dan waktu sejak trauma'®. Sebuah meta-
analisis terbaru menunjukkan bahwa sebagian besar (15,9%) trauma PTSD terjadi pada anak-
anak'’. Dibutuhkan pengobatan yang efektif berupa terapi psikologi untuk meminimalisasi
paparan trauma yang terjadi, salah satunya dengan terapi perilaku kognitif (CBT) yang berfokus
pada trauma®®., Dalam populasi umum, terdapat bukti kuat terkait efektivitas dari tiga
pendekatan psikoterapi untuk pengobatan PTSD, termasuk pemaparan yang berkepanjangan,
restrukturisasi kognitif (juga disebut sebagai terapi pemrosesan kognitif, terapi kognitif), terapi
perilaku, dan terapi desensitisasi pemrosesan ulang gerakan mata (EMDR)!*%, Sehingga
penting untuk dilakukan review tentang efektivitas CBT dalam mengurangi gejala PTSD.
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METODE PENELITIAN

Strategi pencarian yang digunakan untuk mengidentifikasi penelitian berikut diambil dari
basis data: PubMed, Science Direct, Wiley, dan Ebsco. Makalah tambahan diidentifikasi dengan
mencari daftar referensi yang diambil adalah artikel, ulasan sistematis sebelumnya dan meta-
analisis. Strategi pencarian literatur dilakukan melalui penelusuran artikel publikasi
menggunakan metode PICO dengan kata kunci Cognitive behaviour therapy OR CBT* AND
Post traumatic stress disorder OR PTSD* AND randomised control trial OR controlled clinical
trial OR clinical trial OR random * OR placebo * OR blind* OR meta-analysis* OR systematic
review*.

Kriteria inklusi dari systematic review ini adalah studi yang dipublikasikan dari Januari
2009 sampai Desember 2019 dan terbatas pada makalah peer-review yang ditulis dalam Bahasa
Inggris. Studi yang dilaporkan pada studi intervensi mengenai pendekatan perawatan yang
berorientasi pada kognitif dan behaviour untuk individu yang didiagnosis menderita PTSD
akibat bencana alam, pemerkosaan, dan kondisi perang. Jenis penelitian yang ditelaah
merupakan hasil publikasi semua jenis penelitian kuantitatif dengan pemberian terapi CBT
pada sampelnya serta berbasis internet dan manual dengan pendekatan Randomised control
trial (RCT). Systematic review ini memfokuskan pada hasil-hasil penelitian dengan kriteria
responden pasien pasca trauma (PTSD) pada anak-anak dan orang dewasa. Penelitian yang
tidak dimasukkan dalam tinjauan ini adalah penelitian yang dilakukan pada pasien PTSD
dengan menggabungkan psikofarmaka dalam kelompok kontrol, berbasis komunitas, serta
pengujian pada sebuah program pendidikan yang sedang dikembangkan.

Ekstraksi data dilakukan oleh penulis sendiri. Fitur studi dan hasil dimasukkan ke dalam
database yang dirancang khusus untuk ulasan ini. Kriteria kualitas studi didasarkan pada format
PRISMA 2009 sesuai dengan ketentuan. Penilaian studi berdasarkan Kode TANDA "+" untuk
penelitian yang memiliki kualitas memadai dinilai sebagai "++" (RCT dengan risiko bias sangat
rendah) atau "+" (RCT dengan risiko bias rendah), sedangkan RCT dengan kualitas tidak
mencukupi dinilai sebagai "-" (RCT dengan risiko bias tinggi).

Artikel dilakukan ekstraksi data berupa citation, experiment, dan control condition,
metode, durasi dan frekuensi, pengukuran dan hasil akhir (result). Metode yang digunakan
untuk mengkritisi artikel jurnal yang digunakan menggunakan instrumen Critical Appraisal
Skills Program (CASP). Instrumen ini mengidentifikasi literatur melalui Screening questions.
Metode tersebut untuk mengurangi bias yang ada dalam studi systematic review ini. Bentuk
sintesis yang akan disajikan dalam systematic review adalah identification, screening,
eligibility, dan included.

HASIL

Melalui strategi pencarian, penulis mengidentifikasi 39.059 artikel melalui pencarian basis
data pada Pubmed dan didapatkan sebanyak 27.343 artikel melalui Science Direct. Peneliti
melakukan screening diantaranya terdapat hasil tipe data pencarian yang sama dan memiliki
kesamaan judul penelitian. Setelah dilakukan tahap screening selanjutnya dilakukan tahap
eligibility yaitu kesesuaian data pencarian dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh
peneliti diantaranya penelitian RCT, responden yaitu penderita PTSD dalam rentang usia anak-
dewasa (3-70 tahun), intervensi yang diberikan harus terapi CBT, baik sebagai intervensi
mandiri atau dalam kombinasi dengan intervensi lain, literatur di ambil dari tahun 2009-2019,
menggunakan bahasa Inggris, dan jurnal internasional. Hasil screening hingga eligibility
didapatkan data literatur yang masuk kriteria yaitu sebanyak 13 literatur. Hasil studi dilakukan
screening hingga eligibility untuk mendapatkan dokumen yang sesuai dengan kriteria studi
penelitian. Berdasarkan hasil sintesis tersebut didapatkan 13 dokumen yang sesuai dengan
kriteria studi dan selanjutnya akan dilakukan analisa mendalam (critical thinking) untuk
mendapatkan bukti terbaik dalam intervensi terapi CBT pada skizofrenia. Kualitas artikel yang
direview memiliki level evidance base practice (EBP) minimal Ilb yaitu RCTs. RCT;
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merupakan penelitian dengan kualitas tertinggi untuk penelitian eksperimental. Hasil literatur
penelitian tersebut memiliki kredibilitas yang tinggi dalam proses sistematika penelitian dan

hasilnya dapat dipercaya.
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No Penulis Judul Desain Subjek Penelitian Kontrol Intervensi Hasil
1. Ivarsson, et Guided internet- RCT e Peserta 62 orang Pertanyaan umum Psikoedukasi, pelatihan Hasil ini menunjukkan
al. delivered cognitive dibagi menjadi  tentang keterampilan mengatasi bahwa ICBT dengan
(2014) behavior therapy for intervensi dan kontrol kesejahteraan, stres, kecemasan, paparan, dukungan terapis dapat
post-traumatic masing-masing (n=31) dan tidur setiap dan restrukturisasi mengurangi gejala
stress  disorder: A e Usia 12—14 tahun minggu. kognitif PTSD secara
randomized controlled Perawatan terdiri dari signifikan.
trial delapan modul berbasis
teks yang disampaikan
seminggu sekali selama
periode 8 minggu
2. Bottche, et Predictors of outcome of RCT e 58 orang dewasa Kelompok Terapi perilaku kognitif Lokus kontrol yang
al. (2016) an Internet-based yang lebih tua pengobatan yang berbasis internet (CBT) dan  lebih besar dan
cognitive-behavioural e Kelompok tertunda setelah  pada tindak lanjut 6 bulan pertumbuhan  pasca-
therapy  for post- pengobatan segera: n  penundaan 6 minggu trauma dikaitkan
traumatic =30 dengan  peningkatan
stress disorder in older e Kelompok gejala  PTSD yang
adults pengobatan yang lebih  besar setelah
tertunda: n = 28) CBT berbasis Internet.
3. Dalgleish, et Trauma-focused RCT 44 anak berusia 3 hingga Pengobatan seperti Terapi perilaku kognitif Sasaran utama
al. cognitive behaviour 8 tahun biasa (TAU) terfokus trauma (TF-CBT) intervensi adalah
(2015) therapy (sekitar 12 minggu) ingatan trauma,
versus treatment as interpretasi makna
usual for post traumatic peristiwa, dan
stress disorder (PTSD) pengelolaan gejala.
in young children aged 3
to 8 years: study
protocol for a
randomised
controlled trial
4, Steel et al. Cognitive—behaviour RCT 61 peserta didiagnosis Pengobatan seperti Perawatan CBT, termasuk Kedua kelompok
(2017) therapy  for  post- skizofrenia dan biasa (TAU) psikoedukasi, pelatihan  perlakuan dan kontrol
traumatic stress menunjukkan pernapasan dan mengalami penurunan

yang signifikan dalam
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in  schizophrenia. A
randomized controlled
trial

gejala stres pasca-trauma.
Berusia antara 18 dan 65
tahun

restrukturisasi kognitif)
dilakukan hingga 16 sesi

gejala  stres

trauma

pasca-

5. Sannibale, et Randomized controlled RCT 62 orang dewasa berusia Alcohol Terapi terintegrasi CBT Tidak ada perbedaan
al. (2013) trial of  cognitive 18 tahun ke atas signifikan dalam
behaviour demografi dasar
therapy for comorbid dan karakteristik klinis
post-traumatic  stress
disorder
and alcohol use
disorders
6 Pityaratstian, Randomized Controlled RCT 36 anak-anak (berusia 10- Peserta dalam CBT disampaikan dalam Peserta yang menerima
etal. (2015)  Trial of Group 15 tahun) yang telah kelompok daftar format kelompok 3 hari, 2 CBT menunjukkan
Cognitive Behavioural didiagnosis PTSD 4 tunggu diberi janji jam sehari, diikuti oleh peningkatan signifikan
Therapy for  Post- tahun setelah tsunami untuk CBT setelah pemantauan mandiri 1 dalam gejala PTSD
Traumatic Stress mereka bulan pasca perawatan dan pada follow-up 1 bulan
Disorder in Children menyelesaikan pekerjaan rumah harian
and langkah-langkah
Adolescents Exposed to terakhir. Tidak ada
Tsunami in Thailand kontak dengan
terapis dan
administrator ~ yang
dilakukan  selama
masa tunggu
7 Reginald, et A Randomized Trial of RCT 33 anak-anak dan remaja Terapi kognitif 9 minggu dari terapi Kedua kelompok
al. Cognitive Behavior yang pernah mengalami terfokus trauma perilaku kognitif terfokus mempertahankan
(2016) Therapy and trauma satu insiden (tanpa pajanan) trauma (CBT) kenaikan pasca
Cognitive Therapy for (berusia 7-17 tahun) perawatan dalam
Children With PTSD, depresi dan
Posttraumatic Stress pengurangan gejala
Disorder Following kecemasan umum pada
Single-Incident follow-up 1 tahun,

Trauma: Predictors and
Outcome at 1-Year
Follow-Up

tanpa anak-anak yang
memenuhi kriteria
untuk PTSD
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8 Scher, et al. Trauma Cognitions are RCT Partisipan adalah 171 Terapi pemaparan Terapi perilaku kognitif Data ini menunjukkan
(2018) Related to Symptoms up wanita secara acak ke jangka panjang (PE) bahwa kognisi terkait
to 10 Years Following dalam perawatan untuk trauma adalah
Cognitive  Behavioral PTSD setelah mekanisme  potensial
Treatment for pemerkosaan. untuk  pemeliharaan
Posttraumatic ~ Stress jangka panjang dari
Disorder keuntungan

pengobatan setelah

CBT untuk PTSD

9 McGovernet A randomized RCT 221 peserta secara acak Layanan  program Terapi Perilaku Kognitif Gejala PTSD
al. controlled  trial  of ke salah satu dari tiga perawatan standar Terpadu (ICBT) berkurang di semua
(2016) treatments for  co- kondisi:  ICBT  plus (SC) yang mencakup kondisi tanpa

occurring substance use perawatan standar (SC) 9-12 jam kontak perbedaan di antara

disorders and PTSD (n = 73); Individual tatap muka per mereka. ICBT
Addiction Counseling minggu selama 2-4 menghasilkan hasil
(1AC) plus SC (n = 75), hari terapi kelompok yang lebih baik pada
atau SC saja(n=73).172 dan individu toksikologi  daripada
pasien  dinilai  pada ditambah IAC atau SC
follow-up 6 bulan (58 manajemen obat.
ICBT; 61 IAC; 53 SC)

10. Kredlowaet Cognitive Behavioral RCT Dalam Studi 1: 27 peserta  Perawatan biasa dan Terapi perilaku kognitif CBT untuk PTSD
al. Therapy for menerima CBT atau perawatan singkat layak dan ditoleransi
(2018) Posttraumatic ~ Stress perawatan seperti biasa. pada individu dengan

Disorder in Individuals Dalam Studi 2: 55 peserta SMI, BPD, dan PTSD,
with  Severe Mental menerima CBT atau dan terkait dengan
Iliness and Borderline perawatan singkat. perbaikan gejala PTSD
Personality Disorder dan hasil terkait.

11 Meiser- Cognitive therapy as an RCT 29 remaja (8-17 tahun) Perawatan  seperti Terapi  Kognitif untuk Percobaan ini
Stedman, et early treatment dengan PTSD biasa (TAU) PTSD memberikan dukungan
al. for post-traumatic stress awal untuk kemanjuran
(2016) disorder in children dan penerimaan CT-

and adolescents: a
randomized controlled
trial

PTSD sebagai
pengobatan dini untuk
PTSD pada remaja
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addressing preliminary

efficacy and
mechanisms
of action
12 Levi, et al. Cognitive-Behavioural ~RCT CBT (n=148), PDT (n= Psikoterapi Terapi perilaku kognitif Kedua jenis
(2015) Therapy and 95) psikodinamik (PDT). (CBT) pengobatan
Psychodynamic menghasilkan
Psychotherapy in the pengurangan  gejala
Treatment of Combat- yang signifikan dan
Related dengan fungsi yang
Post-Traumatic ~ Stress lebih baik dari pra-
Disorder: A perawatan hingga
Comparative pasca perawatan
Effectiveness Study
13 Horeshetal.  Differential effect of RCT 756 responden berumur Paparan jangka Terapi  kognitif  (CT) Paparan jangka
(2016) exposure-based therapy 18-70 tahun panjang (PE) atau diberikan 12 sesi, 1,5 panjang (PE) atau
and terapi kognitif (CT) mingguan PE/CT. terapi  kognitif (CT)

cognitive therapy on
post-traumatic stress
disorder symptom
clusters: A randomized
controlled trial

tanpa pajanan. PE /
CT. PE mencakup
pendidikan
psikoedukasi,
pelatihan
pernapasan, paparan
imajinal, dan
paparan in vivo.

tanpa pajanan. PE/CT

tidak memiliki efek
diferensial pada
kelompok gejala
individu, dan

perubahan total skor
PTSD tetap signifikan
bahkan setelah
mengendalikan
penurunan
kelompok gejala.

ketiga
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BAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa penggunaan CBT berbasis internet
menunjukkan program pengobatan tersebut efektif dalam mengurangi gejala PTSD, dengan
efek yang besar di dalam dan di antara kelompok, dan hasilnya sebagian besar dipertahankan
satu tahun kemudian?. Dalam hal tingkat respons, kelompok intervensi CBT lebih unggul
daripada kelompok kontrol dengan proporsi yang lebih besar dari peserta dalam kelompok
pengobatan yang tidak menunjukkan diagnosis PTSD?2. Selain itu, terapi ini juga mengukur
depresi (BDI), kecemasan umum (BAI), dan kualitas hidup (QOL). Pengobatan dapat
bermanfaat untuk aspek komorbiditas lain dari PTSD, tetapi mungkin tidak sama efektifnya
dengan perawatan tatap muka®,

Lebih dari separuh orang yang didiagnosis dengan gangguan stres pasca-trauma (PTSD)
melaporkan penurunan kualitas hidup yang parah. Faktanya, ketika dibandingkan dengan
kondisi psikologis lainnya (misalnya pada gangguan kecemasan), individu dengan PTSD
melaporkan melaporkan memiliki kualitas hidup terendah?*. Terapi kognitif lebih khusus CBT
telah digunakan secara luas oleh terapis untuk mengobati gejala PTSD pada seseorang®.

CBT selain digunakan untuk mengurangi gejala PTSD juga efektif dalam mengobati
penyakit mental yang parah dan gangguan kepribadian®. Selain itu, intervensi CBT dapat
diaplikasikan pada pasien dengan PTSD dalam kelompok anak-anak, remaja sampai dewasa
dalam menurunkan gejala PTSD?"?¢, Kekuatan terapi ini memiliki karakteristik yang sama dan
mudah diaplikasikan pada tatanan pelayanan kesehatan dimanapun?. Intervensi CBT dapat
diterapkan oleh pelayanan kesehatan dengan mengaplikasikan pada NCP asuhan keperawatan
pada pasien dengan PTSD, sehingga terjadi peningkatan status kesehatan pada pasien pasca
trauma. Pemangku kebijakan pada pelayanan kesehatan juga dapat memasukkan intervensi
tersebut dalam program kegiatan yang dapat dilaksanakan secara bersama-sama, terutama pada
daerah yang rawan bencana akibat perang maupun bencana alam di Indonesia dengan
memperhatikan lintas budaya setempat®°.

SIMPULAN

CBT efektif dalam mengurangi gejala PTSD. Selain itu, intervensi CBT dapat
diaplikasikan pada pasien dengan PTSD dalam kelompok anak-anak, remaja sampai dewasa.
CBT juga mudah diaplikasikan pada tatanan pelayanan kesehatan.

SARAN

CBT dapat digunakan sebagai salah satu cara dalam upaya mengurangi gejala PTSD.
Pelayanan Kesehatan juga dapat menerapkan CBT dengan mudah sehingga upaya mengurangi
gejala PTSD dapat tercapai.
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