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Abstract

Reason for this meta analysis study is the vaniance of relation between social support
and Post Traumatic Syndrome Disorder (PTSD). Six (6) articles show that social support
correlales negatively with PTSD. Especidlly affection, instrumental and activity support. Social
support rofe as buffer between stressors and PTSD.

Keyword: mela analysis, social support, post traumatic stress disorder(PT5D).

PEN GANTAR

Perkembangan riset tentang Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD} banyak
dilatarbelakangi oleh berbagai kejadian yang
melanda manusia maupun alam, khususnya
berkaitan dengan kejadian-kejadian yang
bersifat traumatis. Konsep tentang PTSD
menjadi bahan perdebatan oleh para ahli,
antara lain berkaitan dengan dasar-dasar
konsepnya (Jones dkk., 2003). Perbedaan
pandangan itu seperti yang diungkap oleh
Trimble {Jones dkk., 2003} yang menyatakan
bahwa problem-problem semacam PTSD
sudah diketahui beberapa ratus tahun
meskipun dengan istitah yang berbeda.
Sebaliknya Young (Jones dkk., 2003}
membantah dan menyatakan bshwa PTSD
merupakan diagnosis yang muncul karena
pengaruh budaya dan baru muncul pada
akhir abad 20. Jones dkk. (2003} kemudian
meneliti bahwa psikopatologi pada trauma
bukanlah wvariabel yang bersifat statis dan
bahwa kultur/budaya dapat mempengaruhi
ekspresi memori tentang kejadian-kejadian
yang distress tersebut Salah satu simtom
utama PTSD yakni flashbacks ditengarai
merupakan simtom yang bersifat culffure-

bound. Salah satu contohnya adalah
perkembangan teknologi audiovisual, seperti
TV dan Video yang berkembang pada abad
20, diyakini turut mempengaruhi terjadinya
flashbacks pada kejadian-kejadian yang
telah berlalu. Akibatnya korban seperti
melihat fim tentang kejadian traumatis yang
diputar kembaii (Jones dkk., 2003; Kelner &
Dowben, 2007).

Prevalensi terjadinya PTSD
menunjukkan hasil yang bervariasi untuk
setiap penelitian. Menurut data dalam DSM
iV {(APA, 1994) disebutkan bahwa 3% - 58%
korban yang mengalami kejadian- kejadian
traumatis akan mengalami PTSD dan
sebagian mengalami gejala- gejala subklinis
PTSD; misalnya di kamp konsentrasi,
tahanan perang 50 % mengalami PTSD,
sedangkan korban kejahatan, khususnya
perkosaan, 80 % juga mengalami PTSD
(Tucker e al, 2000} Studi tentang stres
traumatis menemukan bahwa gangguan
traumatis bukan saja mengancam korban,
tetapi juga membawa dampak pada
pekerjaan-pekerjaan yang mengandung
bahaya atau mengancam kematian, seperti
pekerja d palang merah, polisi, pemadam
kebakaran, atau pekerja yang menangani
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bencana alam, termasuk terapis. Pekerjaan-
pekerjaan ini mengandung apa yang disebut
sebagai vicarious fraumatization (Linley &
Joseph, 2005).

Meskipun kejadian traumatis secara
umum berhubungan dengan dampak
psikososial negatif, beberapa penelitian
ternyata melaporkan korban juga mengatami
perubahan positif dalam hidupnya, seperti
peningkatan hubungan interpersonal dan
spiritbalitas (Salo, & al, 2005, Linley &
Joseph, 2005).

Peneiiti yang memfokuskan pada
dampak negatif pengalaman traumatis
kemtidian mencoba mencari penyebab yang
memunciilkan gangguan stres pasca
trauma, antara lain /evel of exposure {tingkat
terkenanya musibah), peritraumatic stress
dan efek fisiologis stres serta fipe social
support ( Titchenor dkk., 1996; Ehlers dkk
1998; Tuckerdkk., 2000).

Studi meta analisis ini akan
memfokuskan pada hubungan antara social
support dengan PTSD. Berdasarkan
berbagai temuan, bak yang bersifat positif
atau negatif akan dilakukan anaiisis
sehingga tidak menjadikan para peneliti yang
tertarik mengkaji hubungan antara social
support dengan PTSD menjadi ragu-ragu
karena ada inlegrasi dari sejumiah penelitian
individual sehingga menjadi suatu
kesimpulan yang integrafif.

Masalah penelitian akan dirumuskan
sebagai berikut: bagaimana hubungan
antara social support dengan PTSD yang
dapat ditarik dari serangkaian hasil stud
atau peneiitian terkait?

DASARTEORI

PTSD (Post Traumatic Stres Dusorder)}

Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) IV memberi batasan
PTSD dengan sejumlah simptom/ ciri yang
dapat muncut ketika individu ferkena sfresor
traumatis. DSM IV (1984) mengelompokkan
gangguan sfress pasca frauma ke dalam
kelompok Anxiefy Disorders.

Gejala PTSD baru diteliti secara
intens pasca Perang Dunia | I, Perang
Korea, Perang Vietnam dan baru masuk

dalam Diagnosis DSM edidi IH (1980). Taylor
dkk. (1998) serta Hart (20086)
membandingkan perbedaan simptom yang
menjadi faktor faktor dalam PTSD menurut
DSM 1l {1280), DSM llI-R ( 1987) dan DSM WV
{994) &DSM V-TR (2000) sebagai berikut:
1) Faktor faktor yang menjadi simptom
dalam PTSD menurut DSM il {1980}
adalah 3 faktor, dikelompokkan dalam
faktor B, C, dan D yang keseiuruhan
sejumiah 12 simtom ( faktor A merupakan
stressor PTSD itu sendiri yang
membatasi adanya prasyarat kejadian
yang intens dan dapat menimbulkan
trauma). Adapun Faktor B terdiri dari 3
simtom (reexperiencing), faktor C {( 3
simiom numbing of responsiveness,
contoh restricied affect) dan faktor D (6
simptom lain, termasuk hyperarousal,
avoidance of trauma related-stimufi dan
guilt about surviving the Irauma)
sehingga keseluruhan berjumlah 12
simptom.

2y Ciri-ciri PTSD menurut DSM II-R ( 1987)
sudah memasukkan PTSD yang terjadi
pada anak-anak dan mendefinisikan
sfressor pencetts/kriteria A sebagai
pengalaman yang d luar jangkauan
normal dan menimbulkan stres yang
dirasakan oleh hampir semua orang;
faktor B bertambah menjadi 5 simtom,
faktor C bertambah menjadi 7 simtom,
dan faktor D berkurang menjadi 5
simtom, sehingga keseluruhan
berjumiah 17 simtom.

3) Cir-ciri PTSD menurut DSM IV {1984) &
DSM W-TR (2000) memperluas definisi
stressor/ Kriteria A1 tidak hanya kejadian
vang menakutkan afau mengancam
kematian atau luka serius atau
menyaksikan peristiwa fersebut pada
orang ltain tetapi juga
mempelajarifmerasakan pengalaman
tersebut pada keluarga dekat atau famili;
Kriteria A2 mensyaratkan ketakutan yang
intens, menimbulkan ketidakberdayaan
atau kengerian. Keseluruhan tetap
berjumlah 17 simtom, yakni faktor B
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adalah reexperiencing terhadap kejadian
traumatic, faktor C adalah avoidance of
stimuli & numbing of responsiveness dan
faktor D disebut autonomic hy perarousal
yang mana 1 simtom dalam faktor B
bergeser ke faktor D. Selain itu terdapat
kriteria E yakni simtom harus diatami
selama paling tidak 1 bulan dan kriteria F
bahwa gangguan tersebut
menyebabkan rendahnya dalam fungsi
sosial, okupasional, dan fungsi-fungsi
penting lainnya.

Para peneliti ada yang mencoba

melakukan analisis terhadap faktor-faktor
dalam PTSD terse but d atas, misalnya Taylor
dikk. (1998) menggunakan analisis faktor
menemukan bahwa simtom PTSD dapat
dikelompokkan dalam 2 faktor saja, yakni
faktor 1 {infrusions or avoidance) dan faklor 2
(hyperarousal or numbing) dan faktor-faktor
ini merupakan satu kesatuan dari faktor yang
tebih besar (Taylor dkk, 1998). Para peneliti
lain masih menggunakan 3 faktor PTSD
dalam studinya yakni  re-experience,
avoidance & hyperarousal (Ehlers dkk.,
1998; Tucker, dkk., 2000; Self-Brown, 2004;
Declercq & Palmans, 2006; Hart, 2006).

Social
support
Post
Level of > traumatic
exposure » pr——
{stressar) symptoms

Gambar 1. Social support sebagai moderator antara kejadian traumatls dengan
munculnya gejaia stres

Sebagai alternatif, model kedua
meyakini bahwa social support mempunyai
kemanfaatan terhadap kesehatan fisik dan
psikis tidak tergantung pada keberadaan

stres. Jadi social support akan menjadi
independent variable yang dapat
mernpengaruhi  dependert variable yakni
simtom stress.

Social
support

Level of

Paost
3 traumatic

exposure
(stressor)

stress
symptoms

Gambar 2 Social support sebagai variabel yang berdiri sendiri yang akan
mempengaruhi munculnya gejala stres
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Kedua model di atas
mengasumsikan bahwa stresor dan social
supportlidak berhubungan satu sama lain.

Model vang keliga mengevaluasi
model pertama bahwa stresor akan
memobilisast sumber-sumber untuk
memberikan support. Adanya hubungan
antara stresor kehidupan dengan support
menunjukkan adanya mobilisasi jejaring

sosial sehingga mencegah individu dari
dampak negatif stresor. Konsep yang terakhir
ini disebut supressor model atau support
maobiiization model yang membantah asumsi
dalam the buffering stress model bahwa
stresor dan stipport fidaksaling berhubungan
padahal temuan di lapangan menunjukkan
adanya hubungan itu (Kaniasty & Norris,
1993).

Social
support

Level of
exposure
{stressor)

Post
traumatic
siress
symptoms

Gambar3. Social support sebagai variabei yang kemunculannya
dipengaruhi oiech munculnya stresor.

Sebagai langkah untuk mencermati
model-model tersebut maka juga akan
dilakukan integrasi temuan beberapa studi
secara naratif-deskriptif yang sebagian
menelili lentang efek penvangga maupun
efek langsung dari stres. Namun penulis tidak
menemukan studi yang menguji suppression
model Hasil-hasil tersebut akan menjadi
bahan kajan dalam konklusi hubungan
antara stressor dengan social support dan
PTSD pada sejumlah penelitian.

Berbagai pengertian atau definisi
socfal support telah dinyatakan oleh para
ahli, antara lain Johnson & Johnson {1991)
yang menyatakan bahwa social support
sebagai pertukaran sumber-sumber dengan
maksud saling mempertinggi kesejahteraan
dan keberadaan orang lain yang bisa
diandalkan untuk diminta bantuan,
dorongan, penerimaan dan perhatian apabila
individu mengalami kesulitan. Social Support
bukan hanya sekedar memberi bantuan,
tetapi vang penting adalah bagaimana
persepsi penerima terhadap makna dari

bantuan tersebul. Hal vyang perlu
diperhatikan dalam rangka memberi bantuan
adalah persepsi terhadap keberadaan
{availability) dan ketepalan (adequacy)
dukungan sosial tersebut bagi penerima
bantuan, dalam arti bahwa individu yang
menerima bantuan sangat merasakan
manfaat bagi dirinya.

Social Support dalam penelitian para
ahli mempunyai aspek yang bermacam-
macam, namun beberapa dapat dijadikan
sualu kesatuan. Beberapa aspek yang
dijadikan sumber meta analisis ini meliputi:
(1} Totd social support, 2) Dukungan afeksi/
affectionate support (berupa dukungan
afeksi atau emosi, baik darl proses
beragama, proses konseling, famili teman
sebaya, atasan, rekan sekerja), (3) interaksi
sosial yang positiff positive- socfal
inferactions (termasuk komunikasi yang
positif, penerimaan atau sikap yang positif
atau sejauh mana situasi kerja kondusif
untuk menceritakan trauma, adanya
keluarga vang tanpa kekerasan, misalnya
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datlam penelitian ada variabel  family
violence (sebagai kondisi interaksi sosial
yang berlawanan dengan social support
yang akan dijadikan bahan studi), (4)
dukungan sarana & akfivitas (yakni untuk
mendukung kineria seperti transportasi
maupun berbentuk aktivitas seperti keeping
busy, exercisedan pekerjaan).

Hubungan Antara Social support dengan
PTSD

Terdapat sejumiah studi yang
menunjukkan hasil bervariasi antara variabel
socisl support dengan PTSD, sebagian
berkorelasi positif dan sebagian berkorelasi
negatif, angka korelasinyapun ada yang
tinggt dan ada yang rendah; tetapi ada pula
yang tidak mencantumkan angka koretasi
sehingga tidakdisertakan dalam perhitungan
meta analisis, misalnya penelitian Declercq &
Palmans {2006) serta Acierno (2006) namun
menginformasikan adanya hubungan negatif
antara kedua variabel. Stephens & Long
(1999} menyebutkan sejumiah penelitian
yang menemukan aspek dalam social
support, yakni perceived emotional support,
sebagai aspek yang paling konsisten
memprediksi perubahan positif dalam
menghadapi krisis. Ditemukan juga bahwa
social support menjadi variabel moderator
antara pengalaman traumatik dengan PTSD.
Aspek social support yang terbukti
berhubungan dengan PTSD adalah:
expressing emotion at work (yang dalam
studi ini dikelompokkan dalam positive social
interactions) serta emotional support from
peers (yang dikelompokkan dalam studi ini
sebagai affectionate support). Stephens &
Long {2000) metaporkan bahwa komunikasi
yang positif dengan rekan sekerja,
supervisor maupun teman akan menjadi
buffer terhadap kondisi sfres traumatik
{semua studinya akan dikelompokkan dalam
aspek positive socigl interactions). Tucker
et.al. (2004) meneliti beberapa aspek dari
social support yang dapat menurunkan
PTSD yakni bantuan berupa konseling serta
dari lingkungan pekerjaan, terutama bantuan
konseling merupakan prediktor yang cukup
signifikan (46%) terhadap PTSD. Penelitian
Seif-Brown (2004) datam disertasinya farww.

googlecom) melaporkan bahwa kondidi
keluarga yang penuh kekerasan (family
violence}) akan menjadi moderator
munculnya PTSD pada remaja (aspek family
violence ini dimasukkan sebagai lawan dari
positive social interactions sehingga dalam
perhitungan arah korelasi akan dibalik). Hart
(2006) datam disertasinya (www.
googlecom) menemukan bahwa social
supporttidak terbukti men jadi buffer terhadap
post traumatic stress symploms tetapi aspek
affectionate support serta posiltive social
interactions terbukti dapat mengurangi
gejala-gejala stress pasca trauma. Acierno
(2006) melakukan penelitian pada korban
badai Florida yang berusia lanjut dan yang
tebih muda; seperti sudah disebutkan
sebelumnya bahwa meskipun tidak
mencantumkan angka korekasl namun
menemukan adanya faktor yang dapat
mempediksi psikopatologi (termasuk PTSD)
pada kedua kelompoktersebutyakni variabel
social support dan  fraumatic exposure.
Penelitian Sarmawi di daerah bencana
gempa di Bantul, DIY menemukan besarnya
koefisien korelasi antara variabel dukungan
sosial dengan post-traumatic stress disorder
adalah sebesar = -0343 dengan p = 0,043
{p<0,05).

Hipotesis

Hipotesis yang diajukan adalah ada
hubungan antara social suppori dengan
PTSD.

METODE PENELITIAN

Prosedur
Penelitian ini menggunakan metode
meta-analisis dengan tahap-tahap sebagai
berikut:
1. Formulasi Permasalahan
2. Mengumpulkan data dari studi primer
Pengumpulan data dilakukan
melalui penelusuran jurnal elektronik
yang diakses dari EBSCO dan Proguest
yang dilanggan Universitas Gadjah Mada
maupun memanfaatkan jaringan online
melalui www googiecom dengan kata
kunci social support and traumatic stress.
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Teknik pencarian selain melaiui apiikasi
program komputer, dilakukan pula
pencarian secara manual jumal ilmiah
dengan memanfaatkan perpustakaan
Fakuitas Psikologi UGM. Pencarian
online melalui EBSCO Khususnya dari
Journal of Traumatic Stress London
menyebutkan rentang tahun pubiikasi
dari tahun 1995 sampai dengan 1ahun
2007, namun yang tersedia full fext muiai
tahun 1997 saja; sedangkan dari
Proguest dalam Journal o Traumatic
Stress London menyebutkan rentang
tahun publikasi yang lebih juas dari tahun
1986 sampai dengan tahun 2007, namun
yang tersedia full text mulai 1997 sampai
dengan tahun 2004 sajp. Dari akses
EBSCO & Proguest akhimya hanya
berhasii mendapatkan (downfoad) 18
judul penelitan tetapi hanya 4 judul
penelitian yang bisa dilakukan mela
analisis. Pencarian secara manual jumnal
ilmiah dengan memanfaatkan
perpustakaan Fakultas Psikologi UGM
mendapatkan1d4 judul jurnal yang
diterbitkan oleh APA, yakni Joumnal of
Abnormal Psychology, Journal of
Consuiting & Clinical Psychology,
Journal of Personality and Social
Psychology. Penulis tidak berasil
mendapatkan satupun judul skripsi, tesis
maupun disertasi dari akses pelacakan
komputer Fakuitas Psikologi UGM
dengan kala kunci social stupport dan
PTSD, tetapi berhasili mendapatkan satu
(1) judul skripsi yvang belum
dipublikasikan di Fakultas Psikologi
Universitas Ahmad Dahlan. Selain it
hasil penelusuran dari www.googie.com
berhasii mendapatkan dua (2} bush
disertasi yang yang bisa didownload
secara bebas (freecharge} dan dapat
dijadikan bahan meta analisis.

Pengkodean data dalam tiap studi
Setelah dilakukan pemilahan dari
berbagai penelitian yang terkait antara
sacial support dan PTSD maka
informasi-informasi penting dicatat,
meliputi: (@) tahun publikasi, (b} peneliti,
(c) karakteristik subyek penelitian,
seperti jenis kelamin, wusia, latar

sosial/pekerjaan, (4) hasi korelasi, (5)
hasil taraf signifikansi, (8) reliabilitas alat
ukur (baik untuk wvariabel X/ social
supportmaupun variabei Y/ PTSD).

TeknikAnalisis Data

Banyak teknik yang dapat
digunakan untuk mengintegrasikan hasil-
hasil penelitian. Teknik-teknik tersebut
mempunyai rentangan dar yang paiing
sederhana sampai yang bersifat
kompleks. Teknk sederhana adalah
pemaduan naratif, sedangkan teknik
yang lebih kompleks adalah dengan
pemanfaatan psikometrik. Dalam
melakukan meta analisis ini penulis
mencoba mengintegrasikan penemuan-
penemuan secara naratif sekaligus
penghitungan psikometrik, terutama
mengacu pada pendapat Hunter &
Schmidt (1990). Menurut Hunter dan
Schmidt {(1990) koreksi artifak sebagai
litik pandang melakukan analisis dari
studi korelasi membutuhkan informasi
tentang nilai r; adapun jka dalam
membaca nilai korelasi temyata tidak
mendapatkan harga r, dan yang tersedia
nilai tt F dan d maka nilai itu
ditransformasikan menjadi r melalui
model persamaan r. Penelitian ini hanya
menemukan nifai yang tidak bisa dibaca
gtas dasar nilai r {Declerq & Pamans,
2006; Acierno dkk., 2006} akan tetapi
juga tidak tersedia nilai t , F dan d
sehingga kedua penelitian di atas tidak
dapat digunakan untuk perhitungan meta
analisis.

Langkah-langkah yang ditempuh
dalam analisis untuk koreksi artifak
penelitian korelasi adalah sebagai
berikut (HunterdanSchmidt, 1990):

a Transformasi harga F ke daiam t, d,
danr.
b. Bare-Bone meta analysis: koreksi
kesalahan sampling
1) Menghitung rata-rata (mean)
korelasi populasi
2) Menghitung varians 1,
3 Menghitung wvarians
kesalahanpengambilan sampel
4) Dampak pengambilan sampel
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¢ Koreksi Kesalahan Pengukuran Karakteristik Sampei
1} Menghitung mean gabungan Karakteristik sampel yang dijadikan sumber
2) Menghitung korelasi populasi meta analsisis adalah seperti terlihat dalam
yang dkoreksi oleh kesalahan tsbel 1.
pengukuran
J) Interval kepercayaan
4) Dampak variasi reliabifitas

Tabel 1.
Karakteristik Sampel Penelitian

T e epE f e ot

Tahun P e _

" Polisi 2162

1 1999 Long 460 Lo - 817 (41.5) -
Stephens & 433 53 486 Polisi 21-62
2 AW gong > (41.5)
Tuckerdkk. Masy arakal
3 2000 a0 .53 = 85 karbanbom 42 12.4
Oldahoma
SeH-Brown F':a.jar dah
salah safy
4 2004 60 61 - 121 orang La atau 15 -
wali
Acierno Lansia korban
2006 J 401 727 AR 2 IR T30 N e X 7 79
Aciemo® i adult korban
2006 ) 151 257 RIS 1l 4195 8 ol ko a2 9 10.5
Hart Veterah
5 2006 100 0 - 00 tentara FOE & 77.19 477
Perang Korea
Declercq & ] gt} Pekerja of
2006 Paimansy = 458 8 - 544  Poiang Mersh 408 1065
Vi =k _Baigia
6 2007 Sarmawi = 53 B 7 Siswa SMU 1{(?‘;1}8 7
TOTAL 1138 249 1387

Ket *) tidak ditemukan angka korelasi sehingga tidak dikutsertakan dalam perhitungan,

Jumiah subyek pada seluruh studi sebanyak249 (18 %). Jumiah sampel terkecii
(6artikellyang dijadikan bahan metaanalisis sebanyak 78 subyek dan terbesar sebanyak
berjumtah 1387, terdiri dari Laki-laki 517 subyek. Rata-rata sampel untuk sefiap
sebanyak 1138 (82 %) dan perempuan studisebanyak231 subyek
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Tabel 2.
Rangkuman Sejumiah Studi tentang Hubungan antara
Social Support dengan PTSD

oo Seehens& g0 o - 517 Polisi ,

Long - (41.5)
Stephens & 333 E3) 2865 Poisi 21-62
2 2000 Long L (41.5) )
Masyarakat
3 000  Tucker dkk, 60 25 - 85 korban bom 42 12.4
Cidahoma
Pelajr dan
salahsatu
4 2004 Seif-Brown 60 61 - - R n o B 15 ]
‘wali
T ﬁ i _.-H'- -._.,-r-e HE _.xmm.l:._,t e
2006 Aciemo 7} 7 R B 50 2 s E7{ =i 7o 0
2006  Aciemoy 151__ B 27 B o B 1 e o 2 0 105
‘\ieteran
5 2006 Han 100 0 = 100 tentara PDE& 7749 477
F‘Eranﬂ Komra
; Eq iy | et S (S = Pelena di e s St ay o
i 06 poimane) _: 458 8 - 544 PolangMersh 408 1065
6 2007 Samawi % 53 5 78 Skwa SMU 13;?
TOTAL 1138 249 1387

Ket. "} tidak ditemukan angka korelasi sehingga tidak dikutsertakan dalam perhilungan.

Jumiah subyek pada seluruh studi 8 sebanyak 249 (18 %). Jumlah sampel terkeci
artikellyang dijadikan bahan metaanalisis sebanyak 78 subyek dan terbesar sebanyak
berjumiah 1387, terdiri dari Laki-laki 517 subyek. Rata-rata sampel untuk sefiap
sebanyak 1138 (82 %) dan perempuan studisebanyak 231 subyek
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Tabel3.
Rangkuman Sejumiah Studi tentang Hubungan antara
Social Support dengan PTSD

i
Poar-
amol anal
suppary duk
e
Norweork
emobonaf
1999  S17 Polsi  support PTSD 025 <0001 O0B4 050 096 0949
{tamiy fiencisy
T el et
dj Shaphens Coworiar
& Long POtk
WH 67 Poks  mbol PTSD 437 0D 581 090 08  0Se
Iraurnafiniarais
i positl
r Altibain 47
& Long 1 57 Pom SPS) . PTSD 021 <000 OS2 0% 0721 054
I proilll
Ta) Sephems Erendd B
AL o000 am Pome UL PTSO 43 <M 0B 050 08 0949
— et
B Sephons Peardishrbing
& Long mmmﬁ“mimammommno 0.948
)
q Stephens Faarnor-job
BLong 2000 ame  Poksi NTWREERON  prgn 917 <001 080 090 O8%4  D8AR
s
d} = w
4long 2000 488 Pl ,Wm“""'.""“' PTSD O} >0DS 073 00 GAS4 0549
posi¥
- Shapiwns Fuar norrjob
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32}  Tocker D Tallaryg with
ik, 2000 85 = others heiped/ Fi5D 0.5 0.475 - 080 - 0.949
Jos pressitil
Tucker Dewa Ratigion
) dki. 2000 85 <a helpad! dik PTSD D17 0 - 090 = 0.949
afeks:
Tucker Work helped/
q dkk. Dewa  dulangan
2000 85 N S PTSD 029 0008 - 090 0.949
+aldifitas
Tucker Kasping busy
. Kl Dewa ol
2000 85 s dulaxan PTSD 0.12 0290 - 090 - 0,948
sarana
+aktifitas.
Tucke! Dewa "Couneling 058
L] okk. 2000 85 W heiped/ dub. PTSD " 000G 1 09a - 0,548
afwksi
Tocker Exavcise
f) dkk. Dswp Miped/
2000 85 5 dulangan PTSD 0.2 0.058 = 0.90 - 0,849
sarana. 3
+aktifitas
Sett “Rema Famiy
4 Erown =1
2004 121 onmyg iboraksipositt PTSD 0499 <0 Gz z = =
ali
53)  Acemo 13 Total Sociaf
2006 "7 s support PISD T3 <0n5 s 2 = =
[£] Agiema dewa Total Social -
2006 413 . - ibren P80 <005 - = =
6a) Hart R
2006 w0 support PTSD 0145 014 a3 057 0964 0.985
by Hart Emolicanel
Pensi  supportf duk
2006 06 i PTSD 316 o 0.84 1573 0916 G985
g  Har beRpTiry
2006 w00 e s FTSD 002 a8 a.es as7 0943 G985
+aidifitas
d) Hart positive social
Pensi  mlemacions’
2006 00 uran  interaks positl PTSD 038 ong1 090 097 D249 0.985
7. Declercg Percoan
& 2008 544 O% socalmgpt  PTSD ) - o3 %P oot asss
Patmamns
&  Samawi Ramna  Dulorigm (X
2007 Fi:] % sosial (totl} FTSD -0.343 Q043 086 7 o7 0958

Ket:
*} ditambah tanda minus karena dalam konteks/ penjelasan korelasi negatif
*“1 itk ada angka korelasi tapi dijelaskan bahwa arsh korelast negalif, 3 studi ini tidak dilkutkan
dalam meta analsis
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Mengingat aspek-aspek dalam social dalam penelitian ini, yakni: 1) total social
support d atas masih bervariasi maka akan  support; 2} dukungan afeksi, 3) dukungan
dimasukkan dalam nama-nama baru yang interaksi sosial yang positif, 4) dukungan
sesuai dengan pengertian social support  sarana & aklifitas.

Tabe 4.
Lembar kerja Meta analisis (untuk variabel total social supporf)

|

2 Hart 0.15 083 087 0964 0985
3 Sarmawi 2007 78  Remaja 0343 0.916 0357 0.917 0958
JUMLAH 299 0983 1846 1927 1.881 1543

Tabel5.
Lembar kerja Meta analisis (untuk aspek dukungan afeksi)

— - = —_—

Stephens & Long 1999 517 Polisi 029 0.84 080 0916 0949
2 Stephens & Long 1999 Polisi 028 084 0.80 0916 0949
3 Stephens & Long 1999 Poési 025 084 080 0916 0949
4 Hart 2006 100 Pensinan 0.16 084 097 0.916 0985
JUMLAH 817
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Tabel 6.
Lembar kerja Meta analisis (untuk aspek interaksi sosial positif)

e T e e e b W T IO

ST TR 0 6 5 ) W B S

1 Stephens & Long 1983 517 Polii 037 081 0.80 09 G949
2 Stephens & Long 1999 Polisi 0.1 052 050 0721 Q949
3 Stephens & Long 2000 486  Polig 038 oM 080 09 0949
4 Stephens & Long 2000 Polisi 006 081 090 09 0949
5 Stephens & Long 2000 Polisi 0.17 090 090 DA9%4 D949
6 Stephens & Long 2000 Polisi 017 073 0.90 0854 0949
7 Stephens & Long 2000 Pollsi 025 0718 0.90 DA83 D949
8 Stephens & Long 2000 Polisi 0.14 0.89 090 0.943 0949
g Stephens & Long 2000 Polisi -0.21 0,88 090 D838 0949
10 Stephens & Long 2000 Polisi 007 084 090 0816 0949
1 Stephens & Long 2000 Polig 018 086 080 0927 0,949
12 Tuckerdkk. 2000 85 oewisa 015 : 00 - D949

Remala& =
13 Self-Brown 2004 121 crang -0.49 - E =

tuafwli
14 Hart 2006 100 Pensiunan -0.38 090 0.97 D949 DOB5

Tabel 7.

Lembar kerja Meta anallsis (untuk aspek dukungan sarana & akdifitas)

2 Tucker dkk. 2000 Dewasa 012 = 090 - D949
3  Tucker dkk. 2000 Dewasa 021 a 090 p D348
4 Hart 2008 100 Pensiunan .02 0sg 0sa7 0943 0.oas
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Hasil meta-analisis tentang
hubungan variabel-variabel total social
support terhadap PTSD adalah sebagai
berikut : (1} Estimast Mean korelasi
populasi, xy [} =-0,338; (2) varians korelasi
populasi = 0,135; (3) varians error, 2 =
0,008, (4) varians terkoreksi, (xy) =0,127; (5)
mean gabungan faktor penyusut artifaks, (4)
= 3655, estimasi mean korelasi populasi
setelah dikorekasi measurement emor (=
Ave (A) = Ave (1) : = -0,0925; (7) jumlah
kuadrat koefisien varians (V) = 0,00163; (8)
varians yang disebabkan oleh variast artifak,
5F =2A2 = 0,00019; (9) varians korelasi yang
sebenarnya Var () = 0,009(10) SD () =
0,097(11) batas korelasi populasi yang sudah
dkoreksi karena kesalahan pengukuran
pada interval kepercayaan 85% adalzh: -
0,284 0,099. Analisis dampak kesalahan
pengambilan sampel variasi reliabilitas dan
faktor lainnya yang tidak teridentifikasi
adalah sebagal berikut: (a) varans yang
disebabkan oleh variasi reliabiitas = 0 138
%, dan {c} fakior lannya adalah (93,9%).
Persentase varians disebabkan oleh
sampling emor adalah 6241 % dark arena
factor lain yang belum terspesifikasi adalah
94.126 %. Jadi kesalahan yang disebabkan
karena kesalahan sampling pada aspek total
social support reidive besar dan Kkarena
kesalahan pengukuran relative keci.

Hasil meta-analisis tentang
hubungan variabel-variabel dukungan
afeksi terhadap PTSD adalah sebagai
berikut : (1) Estimasi Mean korelasi
populasi, xy (r) =-0,269; (2) varians korelasi,
§%%) =0.075; (3) varians error, e =0,003; (4)
varians terkoreksi, {xy) = 0,072; (5) mean
gabungan fakior penyusut artifaks, (4) =
14.040 (6) estimasi mean korelasi populasi
setelah dikorekasi measurement emor (=
Ave (A) = Ave () : = -0,0192; (7) jumlah
kuadrat koefisien varians (V) = 0,00035; (8)
varians yang disebabkan oleh variasi artifak,
§ =22 =0,00003; (9) varians korelasi yang
sebenarnya Var {) = 0,000036,(10) SD () =
0,019(11} batas korelasi populasi yang sudah
dikoreksi karenaz kesalahan pengukuran
pada interval kepercayaan 95% adalah: -
0,056 0,018. Analisis dampak kesalahan
pengambilan sampel variasi refiabilitas dan

faktor lainnya vang tidak teridentifikasi
adalah sebagai berikut: (a) varians yang
disebabkan oleh variasi reliabilitas = 0,034
%, dan (c) fakiorlain yang belum terpesifikasi
adalah 962 %. Persentase varians yang
disebabkan oleh sampling error adalah 3.751
% dan karena factor lain yang belum
terspesifikasi adalah 96.249 %. Jadl
kesalahan yang disebabkan karena
kesalahan sampling maupun kesalahan
pengukuran pada aspek dukungan afeksi
relative kecil.

Hasil meta-analisis tentang
hubungan variabel-variabel interaksi sosial
positif terhadap PTSD adalah sebagai
berikut : (1) Estimasi Mean korelasi
populasi, xy (1) =-0,371; (2) varians korelasi
populasi, $3(*) = 0,035; (3) varians error, % =
0.003; (4) varians terkoreksi, (xy) = 0,032; (5)
mean gabungan faktor penyusut artifaks, (A)
= 30.920 (6) estimasi mean korelasi populasi
setelah dikorekasi measurement error (=
Ave (A)= Ave (r): = -0,012; (7} jumilah
kuadrat koefisien varans (V) = 0,005; (8)
varians yang disebabkan oleh variasi artifak,
& =2 A = 0,0007; (9) varians korelasi yang
sebenarnya Var () = 0,000033,(10) SD () =
0,006. (11) batas korelasi populasi yang
sudah dikoreksi karena kesatahan
pengukuran pada interval kepercayaan 95%
adalah: -0,023 -0,0008. Anaiisis dampak
kesalahan pengambilan sampel variasl
reliabilitas dan faktor laimnya yang tidak
teridentifikasi adalah sebagai berkut (a)
varians yang disebabkan oleh variasi
reliabilitas = 2.026 % dan (c) faktor lainnya
adalah 89,7%. Persentase varans yang
disebabkan oleh sampiing ermor adalah 8.952
% dan karena factor lain yang belum
terspesifikasi adalah 91.783 %. Jadi
kesalahan yang disebabkan karena
kesalahan sampling pada aspek interaksi
soslai positif relative besar dan kesalahan
pengukuran relative kecil.

Hasil meta-analisis tentang
hubungan variabel-variabel dukungan
sarana & aktivitas ierhadap PTSD adalah
sebagai berikut : (1) Estimasi Mean korelasi
populasi, xy (r} =0,004; (2} varians koretasi,
(%) =0,034; (3) varians efror, %e =0, 185; (4)
vanans terkoreksi, (qy) = 0,072; (5} mean
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gabungan faktor penyusut artifaks, {4} =
0,929, (6) korelasi yang terkoreksi (= Ave (A}
= Ave {r} : = 0,023, (7) jumiah kuadrat
koefisien varians (V) = 0,000; (8) varians
yang disebabkan oleh variasi artifak, $* =2A?
= 0,0000; (8) varians korelasi yang
sebenamya Var () = 0,0265,(10) SD () =
0,163(11) interval kepercayaan 95% adalah:
-0,292 0,026. Analisis dampak kesalahan
pengambilan sampel variasi reliabilitas dan
faktor lainnya yang tidak teridentifikasi
adalah sebagai berikut: {a) varians yang

disebabkan oleh variasi reliabilitas = 00 %
dan {c) faktor lainnya adalah {66,7%). Jadi
kesaiahan yang disebabkan karena
kesalahan pengukuran pada aspek
dukungan afeksi relative kecil.

Selain lembar kerja meta analisis
untuk aspek social support dengan PTSD
juga akan dilakukan perhitungan korelasi
aspek exposure dengan PTSD untuk
memastikan adanya variabel moderator
pada kedua variabel tersebut.

Tabel 8.
Hubungan antara exposure {trauma} dengan PTSD
No Sub  karakien X » Refinbiitgs  'Oreksi Kesihn
: yek ik i g Pengkm
i Penaliti Tahamn N I L ar, b,
i (2) &) (5] {5) (6) M (&) ] {0y (1% (13 {13
Stephens traumatic =000
L TR 199 517 Folisi : PTSD 028 . 0%0 - 0948
Stephens.
2  &iong 2000 496 Poisi  stessors PTSD 028 <005 - 090 - 099
3 Tuekor Hoar the
a) ey 2000 85 Deowasa bomb PTSD 024 Qo34 = -
" 2000 85 Dewasa o0 PTSD 027 0043 - <
T_l.-;hr Nearby
& e 2000 85 Dewssa ol PTSD 0N 0336
Told to
& e 2000 Dews  agvo PTSD 004 0725 L =
buidings
g "o 2000 Dewssa Seftinjwed PTSD 040 000 A
Puophe-
TR 2000 85 Dewasa injwed FIND . Bam. 90O - =
Waich
@ u’ i 2000 85  Dewasa mb“' 'bw PTSD 004 o7M - -
g 2000 8 Dewasss Go°™  PTSD 030 0007 - :
Tucker “Attend
R 2000 85 Dewssa goor PTSD 027 00 = oy
e 5 2000 8 Dewssa CoeP®  prgn g 0ue 2 A
Go
T 2000 85 Dewssa oeooY  pSD 035 0002 : :
Tucker bomb
g e 2000 65 Dewasa O PTSD 020 0080 = .
v 2000 85 Dewasa ;‘Hw’““" PTSD 019 0084
B e ey PTSD 022 0050
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s 2000 85 Dowasa taticl PTSD 021  0D&0 e 5
Tucker Somaons
ok, 2000 85 Dewssa ; PTSD 001 0933 f . s
Tucker Farmity
al &k, 2000 85 Dewssa iy PTSD 025 0.027_ - -
Tucker Friend
4] dick 2000 85 Dewasa Killed PTSD Q. 0990 ] “- =
8 2?“ 2000 85 Dewnasa ﬁrﬁ“ PTSD G2t G858 - .
Z Selt. Remaja  Community =
L = 2004 121 Rosangt  violence PYSD G4t <00 : 2
ua |xposura
o Pricr
Hi E traumatic
a4 Aclerno 2005 0 Lansia PTSS <0.06
_e_"_e'_"__a -
Prics
Tradimatic
b Aciemo 2006 413 dewasa et PTSS 0,05
BXPO LS ——
€&  Hen 2006 544 lang Ot <001 D, !
nsia PTSD 0290 081 097 0954 0985
Hasil perhitungan pencarian variabel dalam satu aspek dapat mengandung risiko.

moderator terhadap sub kelompok yang
berkorelasi dan sub kelompok yang tidak
berkorelasi adalah: {1) sub kelompok yeng
berkorelasi sebanyak 21 studi; Hasilnya;, =
0,235 (2} sub kelompok yang tidak
berkorelasi sebanyak dua studi. Hasilnya; = -
0,06; Dari hasil perhitungan fersebut
diketahui adanya perbedaan
meanperbedaan ini diperkirakan adanya
variabel moderator dan dari kajian teoritik
salah satunya adalah sociaf support.

PEMBAHASAN

Mencermati hasil secara
keseluruhan dari koreksi artefak yang
dilakukan melalui studl primer diperoleh nilai
signifikansi d mana aspek dukungan afeksi
dan sarana & aktifitas memiliki sumbangan
terhadap PTSD Hal Ini dapat disimpulkan
seluruh korelasi yang dikoreksi baik dari
kesalahan pengambilan sampel dan
pengukuran masih diambang batas interval
kepercayaan 95 %. Namun demikian
kesalahan pengambilan sampel yang cukup
tinggi terjadi pada aspek dukungan social
support total dan dukungan interaksi sosial
yang positif yang mana kemungkinan
disebabkan overlapping dalam pengukuran
terhadap variabel-variabel tersebut karena
penyatuan beberapa konsep vang berbeda

Dari rangkaian penclitian terdapat
buktl bahwa social suppor!, khususnya
dukungan afeksi dan dukungan sarana &
aktivitas dapat menjadi suatu alternatif
pemecahan terhadap permasalahan
mengatasi kesehatan mental masyarakat
pasca bencana. Hal ini sesuai dengan
pendapat Tucker et a {(2000) bantuan afeksi
dari konselor memprediksi masalah
traumatik pasca bencana. Berbagai macam
emosi negatif tidak lama setelah bencana
{peritraumalic stress) yang tidak diatasi
disinyalir akan menjadi prediktor kemuncutan
PTSD (Tichenor, dkk. 1996).

PENUTUP

Berdasarkan hasil analisis terhadap
studi primer yang dilakukan di sini aspek
dukungan afeksi dan dukungan sarana &
aktifitas memiliki sumbangan terhadap
PTSD, kesalahan yang terjadi masih dalam
batas-batas yang dapat diterima secara
psikometrik.
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