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ABSTRAK 
Bencana alam merupakan gangguan terhadap fungsi masyarakat atau peristiwa berbahaya dengan 
berbagai skala yang menimbulkan dampak, kerentanan dan kerugian pada kehidupan sosial manusia, 
perekonomian, lingkungan, dan masalah psikososial. Salah satunya bencana alam tersebut adalah 
letusan gunung semeru. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menganalisa potensi masalah 
psikososial sejak dini agar tidak menimbulkan dampak negatif di kemudian hari. Metode penelitian 
kuantitatif deskriptif, pengambilan sampel penelitian konsekutif sampling yang dilakukan selama 7 
hari. Instrument yang digunakan adalah berdasarkan pedoman Dukungan Kesehatan Jiwa dan 
Psikososial dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, dengan jumlah responden 138 orang dan 
dianalisis menggunakan analisa univariat. Hasil dari penelitian ini adalah potensi masalah kesehatan 
jiwa meningkat pada populasi usia mulai dari anak-anak hingga usia dewasa. Potensi masaah 
spikososial bahkan menjangkau masalah kesehatan jiwa pada relawan bencana. Hal ini menunjukkan 
bahwa sangat penting dilakukan upaya penanganan masalah kesehatan jiwa sejak dini. 
 
Kata Kunci: Bencana, Psikososial, Kesehatan Jiwa, Semeru 

 
 

ABSTRACT 
Natural disasters are disturbances to the functioning of society or dangerous events with various scales that 
cause impacts, vulnerabilities and losses on human social life, the environment, and psychosocial problems. 
One of these natural disasters is the eruption of Mount Semeru. This study was conducted with the aim of 
analyzing the potential for psychosocial problems from an early age so as not to cause negative impacts in 
the future. Descriptive quantitative research method, the sampling of consecutive research is sampling which 
is carried out for 7 days. The instrument used based on the guidelines is Mental Health and Psychosocial 
support from the Ministry of Health of the Republic of Indonesia, with a total of 138 respondents and 
analyzed using univariate analysis. The results of this study are the potential for mental health problems to 
increase in the population aged from children to adults. The potential for psychosocial problems reaches 
mental health problems in disaster volunteers. This shows that it is very important to treat mental health 
problems early on. 
 
Keywords: Disaster, Psychosocial, Mental Health, Semeru 
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Pendahuluan 

 
Bencana alam merupakan gangguan terhadap 
fungsi masyarakat atau peristiwa berbahaya 
dengan berbagai skala yang menimbulkan 
dampak, kerentanan dan kerugian pada 
kehidupan sosial manusia, perekonomian dan 
lingkungan (Chmutina & von Meding, 2019), 
termsauk salah satunya adalah bencana erupsi 
Gunung Semeru ini. Saat ini masyarakat tidak 
hanya mengalami bencana alam tersebut tetapi 
juga pandemic COVID-19. Kedua bencana ini 
menyebabkan ancaman serius bagi kesehatan 
fisik dan kehidupan masyarakat (Khalid & Ali, 
2020; Muniz-Pardos et al., 2020). Masyarakat 
merasakan traumatis karena peritiwa bencana 
alam yang dialamii bersama dengan pandemi 
(Reger et al., 2020). Masyarakat tidak hanya 
merasakan dampak fisik tetapi juga dampak 
psikologis yang menyebabkan kesedihan dan 
ketakutan yang mendalam (Cvetković et al., 
2019). Peristiwa bencana menyebakan masyarat 
merasa tidak tenang, ketakutan, gelisah karena 
keadaan tidak pasti, dan menjadi mudah panik 
hingga mengalami kecemasan, depresi, dan 
gangguan stres pasca trauma (PTSD) (Novia et 
al., 2020). 
Masyarakat yang mengalami bencana merasakan 
dampak tidak hanya secara fisik tetapi juga 
psikososial sehingga memerlukan pertolongan 
pada aspek tersebut (Thoyibah et al., 2019). 
Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikososial 
merupakan bentuk layanan berupa pengetahuan 
secara kognitif dan psikomotor tentang 
pencegahan dan manajemen masalah psikososial 
akibat bencana pada masyarakat (Syenshie et al., 
2021). Dukungan Kesehatan Jiwa dan 
Psikososial digunakan sebagai panduan dalam 
situasi darurat berupa apapun dar luar atau local 
yang bertujuan untuk melindungi atau mencegah 
serta menangani kondisi kesehatan jiwa dan 
psikososial (Santoso et al., 2020). Layanan ini 
dapat diberikan kepada masyarakat melalui 
kolaborasi yang dilakukan oleh psikiater, 
perawat jiwa dan psikolog klinis (Keliat & 
Marlina, 2020). Dukungan Kesehatan Jiwa dan 
Psikososial ini dapat diberikan dengan berbagai 
pedekatan sekaligus sebagai rekomendasi 
kebijakan untuk mengatasi dampak pasca 
bencana di masyarakat. 

 
Kajian Literatur 

 
Masalah psikososial yang timbul pasca bencana 
adalah stressor. Stressor pasca bencana meliputi 
stressor fisik, lingkungan dan pikiran (Keliat and 

Marliana, 2018). Stresor fisik adalah cedera fisik 
yang diakibatkan oleh bencana dari tingkatan 
ringan sampai berat dan dapat pula 
mengakibatkan korban jiwa.. Stressor 
lingkungan adalahrusak atau hilangnya harta 
benda (rumah, sawah, ladang, dll). Stresor 
pikiran adalah persepsi terhadap kejadian yang 
dapat realistis dapat pula tidak realistik. 
Kehilangan orang yang dicintai merupakan 
stresor yang sangat berat.  
Masalah kesehatan jiwa terjadi sejak awal 
terjadinya bencana yang dapat diidentifikasi 
sebagai berikut (Keliat and Marliana, 2018). 
Stres akut atau acute stress disorder (ASD) 
merupakan kondisi yang terjadi, karena adanya 
syok psikologis. Pernah mengalami atau 
menyaksikan peristiwa mengerikan dan bersifat 
traumatis menjadi pemicu timbulnya stres akut. 
Hal itu menimbulkan reaksi emosional negatif 
yang kuat dan bisa masuk dalam gangguan 
kecemasan. ASD terjadi sejak awal sampai satu 
bulan stresor utama kehilangan berbagai aspek 
yang berkaitan dengan biologis yaitu cedera dan 
yang berkaitan dengan psikologis adalah situasi 
yang tidak terduga dan tidak menyenagkan. 
Gejala-gejala akibat adanya ASD meliputi 
masalah pikiran, perasaan, tubuh, perilaku dan 
social. (Keliat and Marliana, 2018). 
Dampak masalah psikososial dari bencana 
selanjutnya adalah berduka. Berduka adalah 
reaksi berduka yang terjadisejak awal sampai 
enam bulan. Respons awal terhadap kehilangan 
adalah berduka. Berdasarkan konsep kehilangan 
maka respons yang muncul dimulai dengan 
menghindari keadaan dan merasa tak mungkin 
terjadi karena sangat tidak terduga. Respons 
berikut berlanjut dengan marah yang dapat 
ditujukan kepada diri sendiri, ataupun orang lain 
yang menganggap kurang responsive terhadap 
kejadian. Di akhir respon adalah menerima, 
kejadian dianggap situasi yang realistis yang 
harus dihadapi dan diatasi. Pada situasi ini 
individu telah bangkit semangatnya untuk 
bergerak mengatasi masalah yang terjadi. 
Kondisi berduka yang tidak segera teratasi akan 
memiliki dampak dalam waktu yang Panjang. 
Kondisi perburukan yang sering terjadi adalah 
Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). PTSD 
(Post Trauma Stres Disorder) atau gangguan stres 
pasca trauma adalah gangguan mental yang 
muncul setelah seseorang mengalami atau 
menyaksikan peristiwa yang tidak 
menyenangkan. PTSD merupakan salah satu 
masalah kejiwaan yang dapat terjadi pada 
penyitas. PTSD adalah gangguan ansietas yang 
terjadi akibat peristiwa traumatic/ bencana yang 
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mengancam keselamatan dan membuat individu 
merasa tidak berdaya. Kondisi ini bisa 
berlangsung berbulan-bulan atau bertahun-tahun, 
dengan pemicu yang dapat membawa kembali 
kenangan trauma disertai dengan reaksi 
emosional dan fisik yang intens. 
Depresi dapat terjadi setelah 2 minggu bencana, 
lalu diikuti oleh ansietas dan PTSD. Setelah 
empat minggu bencana psikosis dan skizofrenia 
dapat terjadi sejak bencana, gangguan 
penyesuaian dapat terjadi mulai satu minggu 
setelah bencana. Respon individu terkait bencana 
dan stressor yang menyertainya bervariasi sesuai 
dengan kemampuan dalam melakukan adaptasi 
dengan kondisi kehidupan yang berubah. 
Ansietas dan depresi merupakan respon yang 
paling sering ditemukan sejalan dengan proses 
kehilangan yang terjadi (Keliat and Marliana 
2018). 
 
Metode Penelitian 

 
Desain penelitian menggunakan metode 
penelitian kuantitatif deskriptif. Pengambilan 
sampel penelitian ini menggunakan konsekutif 
sampling, yaitu semua populasi yang ditemui dan 
memenuhi kriteria inklusi akan melakukan 
swaperiksa. Penelitian dilakukan selama 7 hari. 
Pemilihan tempat berdasarkan dari rekomendasi 
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang 
berdasarkan data di Public Safety Center 119. 
Instrumen yang digunakan merupakan 
instrument yang digunakan berdasarkan 
pedoman Dukungan Kesehatan Jiwa dan 
Psikososial dari Kementrian Kesehatan Republik 
Indonesia. Analisis data menggunakan analisa 
univariat dalam mendiskripsikan setiap variabel 
yang diteliti dalam penelitian, yaitu dengan 
melihat distribusi data pada data kategorik. 
Setiap responden akan mendapatkan penjelasan 
terkait proses swaperiksa meliputi manfaat dan 
risiko terkait penggunaan waktu maupun 
kembalinya ingatan yang tidak menyenangkan 
terkait bencana yang terjadi. Setelah penyintas 
mendapatkan penjelasan, maka penyintas 
dipersilahkan untuk bertanya dan 
menandatangani surat persetujuan untuk 
melakukan swaperiksa. Hasil dari swaperiksa 
bersifat rahasia dan hanya responden dan 
keluarga yang berhak untuk mendapatkan akses. 

 
Hasil dan Pembahasan 

 
Hasil penelitian meliputi karakteristik 
responden dan hasil swaperiksa yang dilakukan 

oleh penyintas awan panas dan guguran semeru. 
Data karakteristis responden tercantum pada 
Tabel 1. 
 

Tabel 1. Data Karakteristik Responden 
(n=138) 

 

Item n % 

Kategori Sasaran 
Anak dan Remaja 
Dewasa 
Lansia 
Ibu Hamil 
Relawan 

 
17 
68 
8 
4 
41 
 

 
12 
48 
6 
3 
30 

Jenis Kelamin 
Laki- Laki 
Perempuan 

 
47 
91 

 
34 
66 

 
 
Hasil pemeriksaan swaperiksa yang dilakukan 
dengan sukarela oleh responden dijelaskan pada 
Tabel  2. 

 
Tabel 2. Data hasil swaperiksa responden 

 

Item n % 

Instrument SRQ (n=68) 
Neurosis 
PTSD 
Psikotik Akut 

 
47 
28 
8 

 
12 
48 
6 

Instrument SDQ (n=17) 
Normal 
Borderline 

 
47 
91 

 
34 
66 

Instrument GDS (n=8) 
Risiko Depresi 
Bebas Gejala 

 
5 
3 

 
63 
37 

Instrument EPDS (n=4) 
Risiko Depresi 

 
4 

 
100 

Instrument Pro QOL (n=41) 
Mild Burnout 
Moderate Burnout 
Severe Burnout 
 

 
12 
24 
5 

 
30 
59 
11 

 
 
Post-traumatic stress disorder (PTSD) adalah 
respons fisik dan emosional yang intens 
terhadap pikiran dan pengingat peristiwa yang 
berlangsung selama berminggu-minggu atau 
berbulan-bulan setelah peristiwa traumatis. 
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PTSD memiliki dampak besar pada individu 
dan masyarakat, ada bukti yang menunjukkan 
bahwa di antara gangguan kecemasan gejala 
lain yang terkait dengan PTSD termasuk 
serangan panik, depresi, pemikiran dan 
perasaan bunuh diri, penyalahgunaan narkoba, 
perasaan terasing, terisolasi dan tidak mampu 
menyelesaikan tugas sehari-hari (Laville, 
2019). Sedangkan menurut Shalev, Liberzon, & 
Marmar (2020) post-traumatic stress disorder 
adalah kondisi yang menggangu dan diikuti 
peristiwa traumatis, kondisi ini memiliki gejala 
yang sangat spesifik yang merupakan bagian 
dari gangguan kejiwaan yang pasti.  
Gejala Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
adalah serangan panik, depresi, pemikiran dan 
perasaan bunuh diri, penyalahgunaan narkoba, 
perasaan terasing dan terisolasi, dan tidak 
mampu menyelesaikan tugas sehari-hari 
(Brockie, Dana-Sacco, Wallen, Wilcox, & 
Campbell, 2019). Menurut peneliti berbagai 
peristiwa bencana alam yang menimbulkan 
duka yang mendalam tersebut, membuat para 
korban bencana alam merasa berada pada 
kondisi yang sangat tidak tenang, merasa sangat 
takut, kegelisahan yang tidak berkesudahan, 
selain itu para korban mengalami trauma. 
Trauma pada bencana alam seperti banjir 
bandang merupakan kecemasan hebat dan 
mendadak, trauma yang diakibatkan dari banjir 
sangat bervariasi dari yang ringan sampai yang 
berat, gejala pada masyarakat yang mengalami 
trauma salah satunya adalah selalu merasa 
cemas, terbayang-bayang dengan peristiwa 
bencana, mimpi buruk yang menyebabkan 
kesulitan tidur. Untuk itu pada masyarakat yang 
terdampak bencana alam hendaknya diberikan 
dukungan moril dari tenaga kesehatan maupun 
psikologi untuk memberikan dukungan agar 
masyarakat tidak merasa sendiri. Memberikan 
penjelasan untuk selalu mendekatkan diri 
kepada sang pencipta semesta alam agar hati 
merasa tenang. 
Menurut Laville (2019) PTSD dapat terjadi 
pada semua golongan usia tetapi anak-anak, 
remaja dan lansia merupakan usia yang lebih 
rentan mengalami PTSD. Anak-anak memiliki 
kebutuhan dan kerentanan khusus jika 
dibandingkan dengan orang dewasa karena 
masih adanya rasa ketergantungan dengan 
orang lain, kemampuan fisik dan intelektual 
yang sedang berkembang, serta kurangnya 
pengalaman hidup dalam memecahkan berbagai 
persoalan sehingga dapat mempengaruhi 
perkembangan kepribadian seseorang. Usia 
mempengaruhi reaksii seseorang terhadap 

peristiwa traumatis, pernyataan ini didukung 
oleh The National Child Traumatic Stress 
(2019) yang berpendapat bahwa terdapat 
perbedaan bentuk trauma psikologis dan cara 
pengungkapannya pada remaja dan dewasa. 
Pada remaja yang mengalami trauma 
psikologis, gejala yang timbul hampir sama 
dengan gejala yang dialami oleh orang dewasa 
hanya saja mereka juga dapat mengembangkan 
perilaku mengganggu, tidak hormat atau 
merusak. Remaja yang mengalami trauma 
psikologis dapat mengalami kemunduran 
perkembangan dan kembali menjadi seperti 
anak-anak (Vijaya Kumar, 2018). 
Menurut peneliti pada usia remaja dan dewasa 
awal rentan seseorang mengalami trauma pasca 
bencana karena dipengaruhi oleh perubahan 
hormon, faktor lingkungan dan labilnya 
pemikiran disaat remaja sehingga mudah untuk 
terpengaruh, tingkat ketergantungan pada orang 
lain yang tinggi dapat menyebabkan trauma 
yang berkepanjangan sedangkan pada usia 
dewasa seseorang akan mampu melindungi 
keluarga dari berbagai macam bahaya yang 
mengancam jiwa, bahkan rela menaruhkan 
nyawanya untuk keselamatan keluarga yang 
dicintainya. Untuk itu dengan usia dewasa 
seharusnya mampu berfikir dan menempatkan 
diri jika terjadi bencana alam yang dapat 
menimbulkan rasa trauma pada dirinya maupun 
masyarakat sekitar.  
Wanita hamil selalu dianggap sebagai populasi 
berisiko tinggi.  Beberapa penelitian telah mela
porkan bahwa wanita hamil rentan  terhadap  k
etidakstabilan emosi  dan  stress.  Pada saat  ya
ng  sama, 
wanita  hamil  merupakan  kelompok  yang san
gatrentan, mengingat  dampak  ganda 
pada  mereka  dan  keturunannya  (López‑ 
Morales  et  al.,  2021).  Kondisi yang merugik
an tersebut dapat menyebabkan 
terjadinya penyakit 
fisik dan mental pada bayi baru  lahir  dan  dap
atmeningkatkan risiko persalinan prematur (Ge
mmel et al., 2019);  (Hoffman  et  al.,  2016),  b
ahkan meningkatkan risiko kematian bayi 
(D’Onofrio et al.,2013) 

 
Kesimpulan  

 
Potensi masalah kesehatan jiwa yang terjadi pada 
bencana Gunung Semeru meningkat tidak hanya 
pada populasi usia dewasa tetapi bahkan 
menjangkau masalah kesehatan jiwa pada 
relawan bencana. Kondisi ini menjadi catatan 
bahwa masalah kesehatan jiwa pada kondisi 
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bencana menjadi hal yang sangat penting untung 
menjadi prioritas dalam penanganan. 
Pengelolaan daerah operasi dalam bencana serta 
manajemen bantuan perlu menjadi perhatian 

dalam memberikan layanan kesehatan jiwa 
sehingga diharapkan semua lini dapat 
menjangkau layanan kesehatan jiwa yang holistic 
dan berkualitas. 
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