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Abstrak

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis dan mengkaji literatur tentang efektivitas dari
terapi exposure untuk mengatasi Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). Metode yang digunakan adalah
mengkaji sembilan literatur yang semuanya adalah berasal dari literatur internasional dan
menggunakan metode Meta-analisis untuk menganalisis keefektifan terapi exposure untuk mengatasi
PTSD, Hasil menunjukkan bahwa terapi exposure efektif untuk mengatasi PTSD. Skor effect size dari
random effect 0.153 (95% CI -0.342 to 0.648, p = 0.544) dan I* (inkonsistensi) 90.18%. Hasil ini
menunjukkan bahwa terapi exposure tidak efektif untuk mengatasi PTSD. Hal ini dikarenakan
banyaknya variasi dari terapi exposure. Selain itu, terdapat variasi dari kriteria subjek dan usia
partisipan dalam setiap penelitian.

Kata Kunci: Terapi Eksposur; PTSD; Meta Analisis.

Abstract

The aims of this study was to analyzed and reviewed the literatures about effectiveness exposure therapy
for Posttraumatic Stress Disorder (PTSD). The methodes was reviewing nine literature (international
journal) and using Meta-analysis method to analyzed effectiveness exposure therapy effective to overcome
PTSD. The result disclosure that nine journals showed that exposure therapy effective to overcome PTSD.
Effect size score from random effect is 0.153 (95% CI -0.342 to 0.648, p = 0.544) with I? (inkonsistensi)
90.18%. These result indicates that exposure therapy not effective to overcome PTSD. This is due to the
numerous variations in exposure therapy. Additionally, there are variations in the criteria of the subjects
and the age of participants in each study.
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PENDAHULUAN

Trauma merupakan hal umum yang
terjadi di seluruh dunia (Koenen et al,
2017). Berdasarkan data dari
Kesehatan Mental Dunia menyebutkan
bahwa 70% dari populasi di dunia yang
diteliti di  negara-negara
melaporkan pernah mengalami peristiwa
traumatis di sepanjang hidup mereka
(Benjet et al,, 2015). Walaupun Sebagian
besar menunjukkan ketahanan, namun ada
Sebagian dari mereka yang mengalami
perkembangan gangguan stress pasca
trauma (PTSD). PTSD berdampak pada
hubungan interpersonal, pekerjaan, dan
dapat menyebabkan penurunan
produktivitas (Kessler, 2000). PTSD adalah
suatu gangguan kesehatan mental yang
terjadi akibat pengalaman peristiwa
traumatis yang menimbulkan ancaman
atau bahaya Gejala PTSD dapat timbul
dalam waktu satu bulan setelah mengalami
trauma, tetapi juga bisa terjadi beberapa
bulan atau bahkan bertahun-tahun
kemudian (Tambunan & Banjarnahor,
2023). Menariknya, tidak semua individu
yang mengalami peristiwa traumatis atau
situasi stres akan mengembangkan PTSD
(Tambunan & Banjarnahor, 2023). Hal ini
terjadi karena tergantung dari respon yang

Survei

tersebut

dimunculkan oleh individu setelah
mengalami peristiwa traumatis, cara
mereka mengatasi stress, seberapa

individu mengingat peristiwa traumatis
tersebut, adanya yang
didapatkan, dan bagaimana dukungan
yang didapatkan dari lingkungan sosial
individu (Alder et al., 2009).

Menurut Pape dan Binder (2016),
etiologi dari PTSD bersifat kompleks dan
melibatkan kombinasi faktor genetik,
lingkungan, dan epigenetik. Berdasarkan

rasa daman
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kerentanan genetic. Penelitian menun-
jukkan bahwa faktor genetik berkontribusi
secara signifikan terhadap perkembangan
PTSD. Studi saudara kembar dan keluarga
menunjukkan bahwa beberapa individu
mungkin memiliki kecenderungan genetik
yang membuat mereka lebih rentan untuk
mengembangkan PTSD setelah mengalami
trauma. Faktor lingkungan juga sangat
penting dalam perkembangan PTSD.
Penelitian yang dilakukan oleh Pape dan
(2016) bahwa
sebagian besar individu yang terkena

Binder menekankan
trauma tidak mengembangkan PTSD, yang
menunjukkan bahwa pemicu lingkungan
sangat penting dalam timbulnya gangguan
tersebut. Penelitian ini juga membahas
peran epigenetik dalam PTSD. Perubahan
epigenetik dapat mempengaruhi ekspresi
gen tanpa mengubah urutan DNA itu
sendiri. Modifikasi ini mungkin merupakan
hasil dari interaksi antara predisposisi
genetik dan faktor lingkungan, yang
mengarah pada efek jangka panjang pada
cara gen diekspresikan sebagai respons
terhadap trauma (Pape & Binder, 2016).
Pengertian PTSD berdasarkan DSM 5
ketika
individu mengalami atau menyaksikan

adalah gangguan yang terjadi

peristiwa yang membuatnya merasa
bahwa nyawa, integritas fisik, serta kesela-
matannya terancam yang mengakibatkan
menimbulkan perasaan takut, perasaan
terancancam, dan perasaan tidak berdaya.
Gejala-gejala dari PTSD berdasarkan DSM
5: (1) terpapar oleh satu atau lebih
peristiwa kematian atau peristiwa lain
yang mengancam, mengalami

cedera serius, dan kekerasan seksual, (2)

seperti

terdapat satu atau lebih gejala intrusi yang
berkaitan dengan peristiwa traumatis dan
muncul setelah peristiwa tersebut terjadi,
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(3) menghindari rangsangan yang
berkaitan dengan peris-tiwa traumatis dan
dilakukan secara terus menerus dan
muncul setelah peristiwa traumatis terjadi,
(4) terjadi perubahan dalam kognitif dan
suasana hati ke arah yang lebih negatif
berkaitan dengan peristiwa traumatis,
yang dimulai dan akan memburuk setelah
peristiwa traumatis terjadi, (5) terjadi
perubahan yang ditandai dalam gairah dan
reaktivitas yang berkaitan dengan
peristiwa traumatis, yang dimulai dan
memburuk setelah peristiwa traumatis
terjadi, (6) durasi dari gangguan pada
kriteria nomor 2 hingga 5 yang terjadi
lebih dari situ bulan, 7) gangguan tersebut
menyebabkan penderitaan yang bermakna
secara klinis atau gangguan dalam fungsi
sosial, pekerjaan, atau fungsi penting
lainnya, dan 8) gangguan tersebut tidak
disebabkan oleh efek fisiologis suatu zat
(misalnya, obat-obatan, alkohol) atau
kondisi medis lainnya (American
Psychiatric Association, 2013).

PTSD biasanya terjadi karena berba-
gai peristiwa trauma, seperti mengalami
kecelakaan, pelecehan
dan/atau kekerasan seksual, dan peristiwa
lainnya. Penelitian sebelumnya menun-
jukkan bahwa prevalensi PTSD sangat
bervariasi setiap negara (Breslau, 2009).
Kurang lebih sekitar 3,9% populasi orang
dewasa di seluruh dunia memiliki risiko
mengalami PTSD sepanjang hidup mereka
(Koenen et al., 2017). PTSD terkait dengan
konsekuensi negatif bagi individu seperti
risiko kematian prematur, percobaan
bunuh diri, gangguan fungsi, serta adanya
komorbiditas psikiatri dan fisik (Goldberg
et al.,, 2014; Kilpatrick et al., 2013; Lohr et
al, 2015; Oquendo et al., 2003). Selain itu,
PTSD juga memiliki dampak pada

peperangan,
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gangguan pengaturan emosi, kesulitan
sosial, penurunan
kualitas hidup, pola pikir yang tidak
adaptif, kesulitan mengelola kemarahan,
dan perilaku impulsif atau agresif (Frueh,
et al, 2001). Tanpa adanya pengobatan
untuk mengatasi PTSD, maka PTSD akan
menjadi kronis dan lebih parah (Davidson,
2000). Terdapat beberapa macam terapi
atau pengobatan yang dapat digunakan
untuk mengatasi PTSD, salah satunya
adalah dengan menggunakan terapi
exposure (exposure therapy).

Terapi exposure adalah terapi
kognitif-perilaku yang berupaya mengu-
rangi atau menghilangkan rasa takut dan
kecemasan yang muncul ketika individu
dengan PTSD diingatkan tentang trauma
mereka. Terapi exposure dirancang untuk
mengurangi strategi penghindaran kognitif
dan perilaku yang mendominasi penga-
laman pasien dengan PTSD. Penghindaran
pikiran dan perasaan yang terkait dengan
peristiwa traumatis, dan penghindaran
situasi dan konteks yang memicu ingatan
menyakitkan tentang trauma, tidak hanya
mempengaruhi kesehatan dan kualitas
hidup tetapi juga menggagalkan penyem-
buhan dan pemulihan dari trauma
(Wortman et al.,, 2016). Terapi exposure
modern bermula dari pendekatan klinis
untuk membantu tentara pulih dari trauma
pertempuran sejak Perang Dunia I
(Monson et al.,, 2007). Model conditioning
yang paling hemat dan berguna yang
menjelaskan manfaat terapi paparan
adalah teori pembelajaran dua faktor dari
Mowrer (1960). Dalam teori dua faktor,
gejala pasca trauma diasumsikan muncul
dari kombinasi classical conditioning dan
operant conditioning.

dalam berinteraksi

739


http://jurnalp3k.com/index.php/J-P3K/index

Trauma bertindak sebagai stimulus
tanpa syarat, yang dipasangkan dengan
berbagai stimulus pre dan pasca-peristiwa,
menghasilkan reaksi terkondisi terhadap
(faktor pertama).
Stimulus terkondisi (pengingat trauma)
kemudian dihindari karena menyebabkan
rasa takut, dan ketika itu terjadi, perilaku
yang digunakan
pengingat diperkuat oleh pengurangan
rasa takut (faktor kedua). Memori trauma
intrusif yang menjadi ciri PTSD tidak cukup
untuk menyebabkan hilangnya rasa takut,
karena penghindaran memori dan emosi
terkait selanjutnya mengganggu paparan
terhadap lengkap.  Terapi
pemaparan dirancang untuk mencegah
penghindaran dan mendorong kepunahan
ketakutan terkondisi terhadap ingatan
dan terkait melalui
pemaparan berulang dan berkepanjangan
terhadap ingatan dan isyarat tersebut
(Keane et al., 1985; Lyons & Keane, 1989).

Terapi exposure adalah adalah terapi
yang digunakan untuk mengobati
kecemasan, ketakutan, respons
emosional negatif yang intens (seperti
kemarahan) dengan memaparkan Kklien
pada situasi atau peristiwa yang dapat
memicu reaksi emosional tersebut, dalam
yang terkontrol,
Terdapat dua paradigma dari terapi
exposure: (1) Brief/graduated exposure
therapy, di mana klien dipaparkan pada
peristiwa yang mengancam dalam jangka
singkat, bertahap. (2)
Prolonged/intense exposure therapy, di
mana klien dipaparkan pada peristiwa
yang mengancam dalam jangka waktu
yang lama, dan dengan intensitas yang
tinggi (Spiegler, 2010). Terdapat beberapa
macam terapi atau pengobatan yang dapat

stimulus tersebut

untuk  menghindari

memori

trauma isyarat

dan

aman dan

kondisi

waktu dan
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digunakan untuk mengatasi PTSD, salah
satunya adalah dengan menggunakan
terapi (exposure therapy).
Terdapat berbagai variasi dari terapi
exposure diantaranya adalah written
exposure therapy, virtual reality exposure
therapy, virtual reality-augmented therapy,
prolonged exposure therapy, mindfulness-
based exposured therapy, enhancing
exposure therapy, dan lain-lain (Beidel et
al, 2019; Difede et al., 2022; King et al,,
2019; Lee et al,, 2021; Thorp et al., 2019).
Terapi exposure adalah terapi yang efektif
untuk mengobati PTSD (Thorp, 2019).
Meta-analisis memungkinkan
peneliti untuk menggabungkan hasil dari
berbagai studi yang telah dilakukan
sebelumnya. Ini membantu dalam menda-
patkan gambaran yang lebih komprehensif
tentang efektivitas dari terapi exposure.
Dengan menggabungkan data dari banyak
studi, meta-analisis dapat meningkatkan
kekuatan statistika, sehingga hasil yang
diperoleh lebih dapat diandalkan dan
generalisasi hasilnya lebih luas. Selain itu,
juga dapat membantu mengidentifikasi
faktor-faktor yang mungkin mempe-
ngaruhi efektivitas terapi, seperti jenis
intervensi, durasi terapi, atau karakteristik
populasi yang berbeda. Hasil dari
penelitian ini akan sangat berguna dalam
penelitian psikologi dan kesehatan mental,
khususnya

exposure

dalam memahami dan

meningkatkan intervensi untuk PTSD.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah meta-analysis
dengan mengikuti alur dan teknik dari
PRISMA-P. Meta analysis merupakan salah
satu metode statistic yang bertujuan untuk
menyatukan sekaligus menganalisis data
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dari beberapa literatur dengan pertanyaan
penelitian yang sama dan bertujuan untuk
melihat ukuran tertentu dari effect size
yang menunjukkan kekuatan pengaruh
dan hubungan antar variabel yang ada
dalam penelitian sebelumnya yang kemu-
dian dianalisis kembali dalam penelitian
ini (Karadag, 2017). Meta analysis terdiri
dari dua kriteria utama yakni Kkriteria
inklusi dan kriteria eksklusi (Cooper et al,,
2019). Penelitian ini difokuskan pada topik
exposure therapy untuk mengatasi PTSD
yang kemudian, peneliti melakukan
pengumpulan dan pemilihan jurnal-jurnal
yang relevan dengan topik yang diinginkan
yakni exposure therapy dan PTSD melalui
sumber Routledge, Elsevier, Springer
Nature, Wiley Periodicals Inc, JAMA
Network Open, dan JAMA Psychiatry.
Peneliti fokus mencari jurnal berbasis
internasional dengan memakai keyword
“effectiveness exposure therapy for PTSD”,
“Effectiveness exposure therapy for PTSD
CAPS scale”, “Exposure therapy for PTSD”
dan melakukan penelusuran pada berbagai
situs web jurnal untuk mendapatkan data
jurnal yang relevan dengan penelitian ini.
Beberapa situs web yang ditelusuri antara
lain adalah Science Direct, Google Scholar,
Tandfonline, Academia.edu, PubMed, dan
ResearchGate.

Proses pencarian jurnal melibatkan
penyaringan yang dilakukan oleh peneliti
dengan melihat judul jurnal yang tertera,
kemudian penelitian melihat apa alat ukur
yang digunakan untuk mengukur PTSD
diharapkan alat ukur yang digunakan
adalah CAPS-5. Selanjutnya peneliti juga
melakukan pengecekan dalam
tersebut apakah ada kelompok eksperimen
dan kelompok kontrol. Dalam pencarian
jurnal dengan keyword yang pertama

jurnal
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yakni “Exposure therapy for PTSD” yang
muncul adalah sebanyak 570.000 jurnal,
kemudian dengan menggunakan keyword
yang kedua yakni “Effectiveness exposure
therapy for PTSD” yang muncul adalah
sebanyak 229.000 dan yang
terakhir dengan menggunakan keyword
ketiga yakni “Effectiveness exposure
therapy for PTSD CAPS-5 Scale” yang
muncul adalah sebanyak 2.340 jurnal.
Setelah mempertimbangkan ketiga kata
kunci tersebut, akhirnya dipilih 9 jurnal
yang memenubhi kriteria peneliti. Data yang
telah dikumpulkan dianalisis menggu-
nakan aplikasi 2.3.13 dengan
menggunakan fitur Mean Difference (n, m,
SD). Peneliti memilih teknik analisis data
tersebut karena mereka ingin mengetahui
dan menganalisis efektivitas penggunaan
terapi exposure dalam mengatasi PTSD
yang dialami oleh individu.

jurnal,

Jamovi

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan penggunaan aplikasi
jamovi 2.3.13 dalam meta-analisis,
perhitungan menggunakan 9
internasional sebelumnya yang berfokus
pada pengaruh dari terapi
(exposure therapy) untuk mengatasi PTSD
yang digunakan dalam penelitian ini
menghasilkan beberapa analisis yang
dapat dilakukan, seperti mengukur nilai
effect size dengan menggunakan hedges’g,
mengevaluasi konsistensi, dan mendeteksi
adanya bias publikasi. Effect size
berdasarkan hedges’g terdiri dari tiga
kategori, pertama apabila diperoleh hasil 2
0,2 dikategorikan sebagai small effect size,
hasil 2 0,5 dikategorikan sebagai medium
effect size, dan hasil = 0,8 dikategorikan
sebagai large effect size (Cooper et al,
2019). Analisis penelitian ini menunjukkan

jurnal

exposure
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hasil sebesar 0.153 (95% CI -0.342 sampai
dengan 0.648 nilai p = 0.544) yang
menunjukkan bahwa effect size terapi
exposure untuk mengatasi PTSD berada
pada kategori small effect size. Kategori ini
menandakan bahwa terapi
kurang efektif untuk mengatasi PTSD.

Nilai inkonsistensi (I 2) sebesar
90.18% mengindikasikan bahwa dari 9
jurnal  yang  digunakan, terdapat
heterogenitas yang signifikan. Hal ini
disebabkan oleh variasi yang ada, seperti
perbedaan dalam subjek partisipan dengan
latar belakang kasus PTSD yang berbeda-
beda, rentang usia partisipan, dan ragam
jenis intervensi terapi eksposur yang
digunakan dalam setiap jurnal. Adanya
bias publikasi juga ditemukan dalam
penelitian ini (p = 0.473; p & It; 0.05) yang
dapat dilihat melalui penggunaan nilai 0
hingga 1 dalam metode Egger bias. Jika
nilai Egger bias yang dicatat adalah > 0.05,
maka dapat disimpulkan bahwa penelitian
ini tidak mengalami bias publikasi, atau
dengan kata lain, yang
terlibat dalam penelitian ini cenderung
memberikan hasil eksperimen yang
beragam. Sebaliknya, jika nilai Egger bias >
0.05, maka dapat disimpulkan bahwa
setiap jurnal yang terlibat dalam penelitian
cenderung memberikan hasil eksperimen
yang serupa, atau mungkin terdapat bias
publikasi (Cooper et al., 2019).

Terapi exposure adalah salah satu
terapi yang bisa dilakukan untuk meng-
atasi kecemasan, trauma, dan ketakutan
seperti yang dialami oleh seseorang yang
mengalami PTSD (Spiegler, 2010). Namun,
dalam penelitian ini menunjukkan bahwa
terapi exposure tidak cukup efektif untuk
mengatasi  permasalahan-permasalahan
seseorang yang mengalami PTSD. Hal ini

exposure

jurnal-jurnal
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diakibatkan karena banyak variasi terapi
exposure yang dianalisis dalam penelitian
ini dan banyaknya variasi subjek atau
karakteristik dari subjek penelitian yang
melatarbelakangi subjek mengalami PTSD.

Terdapat dua hal yang berdampak
terhadap keberhasilan terapi exposure
yang dilakukan, yakni konteks seseorang
mengalami PTSD dan usia.
berkaitan dengan konteks atau setting.
Prevalensi PTSD lebih besar di antara
anggota dinas militer daripada di antara
populasi umum (Kesler et al, 2017).
Berdasarkan penelitian oleh Foa (2018)
mengatakan bahwa PTSD dapat diatasi
dengan prolonged exposure,
sayangnya banyak dari mereka yang
mundur dari treatment dan merasa tidak

Pertama,

namun

sesuai dengan setting dirinya sebagai
anggota dinas militer. Beberapa hal yang
menjadi alasan adalah lamanya waktu
terapi yang tidak efisien bagi anggota dinas
militer. Lamanya waktu intervensi bisa
menjadi tantangan sendiri bagi pasien.
Banyak dari mereka tidak memiliki
kesempatan untuk terlibat dalam terapi,
terutama jika mereka sedang menjalani
penugasan pelatihan militer
diharuskan melakukan perjalanan tugas
tugas sementara, atau sedang memper-
siapkan penempatan (Sloan et al., 2022).
Hambatan ini akan berdampak terhadap
komitmen dan seberapa kuat motivasi
pasien selama menjalankan terapi. Hal ini
didukung dengan beberapa hasil penelitian
sebelumya (Sloan et al., 2018; Galovski et
al., 2012; Nacasch et al., 2015) PTSD dapat
diobati efektif dengan
pengobatan yang lebih singkat.
Kedua adalah terkait dengan usia dari
pasien yang melakukan terapi exposure.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan

intensif,

secara sesi
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oleh Bradley et al. (2005) mengatakan
seorang veteran lebih
kesulitan dan kurang tanggap terhadap
terapi yang dilakukan. Penelitian lain
menunjukkan bahwa terapi
exposure lebih efektif untuk sampel usia
yang lebih muda Veterans Affairs
[VA]/Department of Defense [DoD] PTSD
Guidelines (dalam Thorp, 2019). Terutama
apabila terapi ini dilakukan oleh veteran
dengan jarak putus kerja hingga saat
menjalankan terapi terpaut 43 tahun dan
hal ini akan lebih efektif apabila minimal
12 tahun sejak pasien pensiun. Selain itu,
individu yang berusia lanjut dengan PTSD
diperburuk dengan kurangnya dukungan
sosial, keuangan yang tidak stabil,
ketidakmampuan menyelesaikan masalah,
Kesehatan fisik yang menurun,
menurunnya fungsi kognitif (Averill &
Beck, 2000).

Terapi exposure yang efektif akan
melibatkan pasien untuk Terapi paparan
yang efektif melibatkan pasien untuk
menghadapi peristiwa traumatis dengan
sejelas mungkin dan melibatkan semua
indera yang terlibat (Lang, 1968). Namun,
jenis peristiwa yang menyebabkan PTSD
terkait dengan pertempuran tidak dapat
direproduksi dalam pengaturan klinik,
sehingga exposure langsung terhadap
peristiwa traumatis tidak dapat dilakukan.
Walaupun terapi exposure imaginal dan
terapi exposure  merupakan
alternatif yang dapat dilakukan, namun
keduanya memiliki keterlibatan. Pertama,
pada terapi exposure imaginal, pasien
memegang kendali secara penuh sehingga
terapis tidak bisa memastikan apakah

bahwa akan

berbasis

dan

written

pasien  benar-benar n membayangkan
adegan dengan akurat sesuai yang
dijelaskan. = Adanya gangguan dan
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penghindaran selama sesi terbukti dapat
mengurangi efektivitas dari terapi. Kedua,
written exposure dan exposure imaginal
tidak dapat memberikan pengalaman
langsung terhadap pemandangan, suara,
dan bau yang terjadi selama peristiwa
tersebut, yang sering menjadi pemicu
untuk kilas balik atau gejala pengulangan
pengalaman traumatis (Biedel et al., 2019)

Hasil statistik meta-analysis menun-
jukkan bahwa terapi exposure kurang
efektif untuk mengatasi PTSD. Hal ini
terlihat pada hasil effect size dengan
kategori small. Pada penelitian ini memiliki
heterogenitas yang cukup tinggi dan
memiliki publikasi.
dikarenakan banyaknya variasi dari terapi
exposure (written exposure therapy, virtual
reality exposure therapy, virtual reality-
augmented therapy, prolonged exposure
therapy,  mindfulness-based  exposured
therapy, enhancing exposure therapy).
Selain itu dalam penelitian ini terdapat
variasi dari kriteria subjek dan usia dari
partisipan di setiap penelitian.

bias Hal ini

SIMPULAN

Dari hasil yang didapatkan, penelitian
ini memiliki beberapa keterbatasan yakni
penelitian ini belum fokus pada salah satu
jenis terapi exposure dan karakteristik
subjek penelitian yang mengalami PTSD,
penelitian ini hanya mempertimbangkan
penelitian terdahulu yang diterbitkan
antara tahun 2017 hingga tahun 2023.
Keterbatasan dari penelitian ini adalah
tidak dapat fokus pada satu jenis terapi
exposure dan subjek partisipan dengan
latar belakang kasus PTSD yang bervariasi.
Sehingga, untuk penelitian selanjutnya
diharapkan dapat lebih menspesifikkan
jenis terapi exposure yang digunakan serta
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perlu untuk mempertimbangkan faktor
lain seperti karakteristik usia, dan setting
atau konteks dari pasien yang mengalami
PTSD.
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