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Abstract

Thisresearch wasintended to find out whether Post Traumatic Stiress
Disorder (PTSD) symptom manifested in 5 women acquaintance rape
survivors.PTSD Symptom was measured by the Clinician-Administered
PTSD Scale (CAPS), asemi structuredinterview guidethat assesses 17
clinical symptomsof PTSD outlinesin DSM |V criterion along with 3
associated features of PTSD symptoms. Quantitative data is used to
determine the categorical rating of the PTSD diagnostic status of the
participants (PTSD present or absent), symptom severity, and changes
gradations of symptom severity over time. Participants were 5 women
survivorsof acquaintancerape, aged 17 —35yearsold. Theresultsshow 4
from 5 participantswas diagnosed having PT SD which symptom severity
varied. The CAPS PTSD diagnostic procedureiscombined betweenthe
DSM 1V defined 20 symptom criteriaand its symptom’ sfrequency and
intensity, so the score should range from 20 the lowest up to 160. The
participants scorerange from 35— 125, but one participant wasnot digible
for PTSD diagnostic status dueto failureto meet DSM 1V criterionfor
PTSD. Theinterval time between thetraumatic event (rape) and research
wasranging from 4 to 31 years, however PTSD symptom’s severity in

participantsremanhigh.

Keywords.  acquaintancerape, Clinician-Administered PTSD Scale
(CAPS),DSM IV.
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Abstrak

Penelitianini bertujuan untuk mengungkap gejalaPost Traumatic
SressDisorder (PTSD) yang dialami oleh perempuan korban perkosaan
yang diungkap melaui wawancarasemi terstruktur dengan menggunakan
datukur Clinician-Administered PTD Scale(CAPS). Datayang diperoleh
digunakan untuk menentukan status diagnostic subjek penelitian yang
mengindikasikan ada/tidaknya gejala PTSD dan mengungkap tingkat
keparahan ggdaPTSD sertaperkembangan/perubahan ggjaaPTSD dari
waktu kewaktu. Subjek penditianterdiri dari 5 perempuan korban perkosaan
yang dilakukan oleh orang yang dikenal oleh korban (acquaintancerape).
Usia korban berkisar dari 17 tahun — 35 tahun. Jarak antara peristiwa
perkosaan dengan waktu pendlitian berkisar dari 4 tahun-31 tahun. Hasil
pendlitian menunjukkan gatusdiagnogtik 4 dari 5 subjek penditianmengdami
PTSD, dengantingkat keparahan yang bervarias. Berdasarkan penilaian
dari adat ukur CAPS, skor subjek terendah —tertinggi yang mungkin dicapal
addah 20— 160 untuk terpenuhinyastatusdiagnogtik PTSD. Has| pendlitian
menunjukkan skor subjek pendlitian berkisar 35-125. Meskipunlebihtinggi
dari skor minimal yang ditetgpkan, namun subjek dengan skor terendah (35)
dinyatakantidak mengdami PTSD karenassbaran ggjdanyatidak memenuhi
criteriadiagnogticmenurut DSM 1V. Jarak antaraperistiwaperkosaan dengan
waktu penelitian berkisar dari 4-31 tahun, namuntingkat keparahanggaa
PTSD padasubjek tetaptinggi.

Katakunci: Clinician-Adinistered PTSD Scale (CAPS), DSM 1V,
perkosaan

Pendahuluan

Post Traumatic Sress Disorder (PTSD) merupakan gangguan yang bersifat
komplekskarenage a a-gg dayang nampak menunjukkan kemiripan dengangejala
depres, kecemasan dan gg dagangguan psikologislain, namuntidak semuagangguan
psikologis yang sama tersebut termasuk dalam kriteria PTSD, sehingga untuk
memahami kompleksitasgg daPTSD makaperlu untuk mengidentifikas perbedaan
antarastres, traumatik stres, PTSdan PTSD.

Menurut Selye (Rothschild, 2000) stres merupakan perubahan polasomatik
sebagal respon dalam menghadapi beban lingkungan. Rothschild (2000) mengatakan
bahwa bentuk yang paling ekstrem dari stres merupakan akibat dari kejadian
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traumatik, yang disebut traumatic stress. Stres pascatraumaatau Post Traumatic
Sress(PTS) merupakan stresyang berlangsung mengikuti kejadian traumatis. Bila
PT Sterakumulas sampai menghasilkan kumpulan gegjaa(smptom) seperti yang
tercantum dalam DSM 1V, makadisebut sebgai PTSD.

Pengalaman traumatistidak selalu berlanjut dalam bentuk PTSD. Foadan
Rothbaum (1998) menyatakan bahwabagi sebagian orang, traumaakan dapat teratas
dengan berjdannyawaktu, namun sebagian yang laintidak. Penditian Rothbaum, et dl.
(Foadan Rothbaum, 1998) terhadap korban perkosaan menemukan bahwadalam
kurunwaktu 2 minggu setelah perkosaan, 94% diantarakorban mengdami ggdaPTSD,
setelah 35 hari prosentase korban yang mengalami ggjalaPT SD menurun menjadi
65% dan setelah 3 bulan turun lagi menjadi 47%, sedangkan pengukuran padakurun
waktu setelah 6 bulan dan 9 bulan rdl tif tidek terjadi perbedaan dengan hasl pengukuran
padakurunwaktu 3 bulan. Oleh karenaitu korban yang masih menunjukkan ggjaa
PTSD padakurun waktu 3 bulan setel ah peristiwa perkosaan, tidak menunjukkan
perbedaan atau kemajuan yang berarti dengan berja annyawaktu, sehinggamemiliki
kemungkinan mengdami ggadaPTSD kronik.

K enyataan tersebut sangat memprihatinkan mengingat datadari berbagai
penditian menunjukkan sebagian besar perkosaan dilakukan oleh orang yang dikend
oleh korban. Hasil pendlitian di Amerikamenunjukkan bahwa 95% dari perkosaan
dilakukan oleh seorang pel aku dan 84% diantaranyadikenal oleh korban, danlebih
dari 50% peristiwaperkosaan terjadi padasaat sedang berkencan (Warshaw, 1994).

Dataresmi tentang kasus perkosaan di Indonesiabelum dapat ditentukan,
namun kecenderungan terjadinyafenomenaserupajugamuncul di negeri ini. Data
dari korban perkosaan yang didampingi oleh RifkaAnnisaWomen's Crisis Center
(2005) selamatahun 2000-2004, menunjukkan dari 163 kasus perkosaan, 47%
korban berusia 18 tahun ke bawah, usiayang ditetapkan WHO sebagai usiaanak-
anak. Dilihat dari pelakunyahanya9.8% yang tidak dikenal oleh korban. Artinya
lebih dari 90 % pemerkosadikena korban bahkan 27% pelaku memiliki hubungan
keluargadengan korban.

Pentingnyarespon lingkungan atas perkosaan yang didami korban dikemukakan
oleh Campbell (2001) bahwakorban kekerasan seksual mengalami berbagai efek
negatif berkaitan dengan kesehatan mentanya, termasuk diantaranyaPTSD. Korban
jugaharusmenghadapi berbagai hal yang terjadi dalam masapascaperkosaan, yaitu
reaks tidak memadai dari keluargadan teman-teman, penyedialayananformal dan
informal. Respon tidak sengtif kebutuhan korban tersebut dikend sebagai viktimisas
sekunder.
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Burgess dan Holmstrom (Foa dan Rothbaum, 1998) menyebut akibat
perkosaan sebagai rapetrauma syndrome yang menggambarkan adanyaduafase
reaks korban terhadap perkosaan, yaitu fase akut dan fase reorgani sasi. Fase akut
ditandai dengan terjadinyadisorganisas yang meliputi impact reactions (misanya
shock, rasatidak percayaterhadap apayang telah terjadi) dan reeks somatis(misanya
- traumafisk), Faseakut dapat terjadi bebergpajam sampal beberapaminggu setelah
terjadinyaperkosaan. Fasereorganisad | ebih berkaitan dengan prosesjangkapanjang
dari perubahan gayahidup dan gangguan kronik jangka panjang seperti rasatakut
dan mimpi buruk yang menghantui. Akibat-akibat tersebut dikenal sebagai bentuk
Post Traumatic Sress Disorder (PTSD).

DSM IV (APA, 1994) menyebutkan bahwa respon individual terhadap
peristiwatraumatis harus berupaketakutan yang kuat, keti dakberdayaan (padaanak-
anak respon harustermasuk tingkah laku tidak terkendali dan gelisah). Karakteristik
ge da-ggdasetd ahindividu dihadapkan padatraumayang ekstrem antaralain mdipuiti
perasaan seolah-olah mengalami kembali kejadian tersebut secaraterus menerus.
I ndividu berusahauntuk menghindari stimulusyang berhubungan dengantraumadan
kemampuan untuk melakukan respon emaos ond secarapositif menjadi tumpul namun
di sis lainindividu akan mudah terprovokas oleh hal-hal yang mengingatkannya
padatraumayang dialaminya. Diagnosis PTSD dapat ditegakkan bilasimptom-
smptom muncul lebih dari satu bulan dan menyebabkan distressklinisyang signifikan
atau menganggu kehidupan sosid, pekerjaan atau aspek penting lainnya.

Penempatan diagnostik PTSD dalam kategori gangguan kecemasan dalam
DSM 1V menunjukkan bahwakecemasan merupakan reaks yang dominan terhadap
trauma. Ggjala PTSD menunjukkan gejalayang sama (overlap) dengan gejala
kecemasan, misalnyagejalasangat peka(hyper vigilance), gangguan tidur, mudah
marah, gangguan konsentrasi. Geja a-gejalatersebut biasaditemukan baik pada
penderita PTSD maupun gangguan kecemasan umum (Generalized Anxiety
Disorder) (Foadan Rothbaum, 1998), namun tidak semuagejala psikopatol ogi
tersebut dapat diatributkan padaPTSD, apabilagejalatersebut telah dialami oleh
individu sebelumterjadi peristiwatraumatisberat.

Penegakan diagnosis untuk kasus PTSD hendaknyadilakukan secara hati-
hati karenadaam DSM IV (APA, 1994) disebutkan ada beberapagejaagangguan
psikologisyang memiliki karakteristik yang serupadengan ggadaPTSD, misanya:
gangguan stres akut dibedakan dari PTSD karenapolagejaanyaterjadi dalam
kurunwaktu 4 minggu setelah terjadinyake adian traumatis. A pabilagejalatersebut
med hterusberlangsung setelah 4 minggu makadiagnos snyaberubah menjadi PTSD.
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Ggjdapikiran yang mengganggu yang terus berulang, yang serupadengan gangguan
padaobses kompuld, tetapi padaobses -kompuls gangguan tersebut tidak memiliki
dasar redlitas yang kuat dan tidak dipicu oleh kejadian traumatis yang ekstrem.
Flashback yang terjadi padaPT SD jugaperlu dibedakan dengan hdusinas danilus
atau gangguan persepsi lain yang terjadi pad penderita schizophrenia, gangguan
psikotik lain, gangguan mood dengan ggjalapsikotik, delirium, dan psikotik akibat
gangguan kesehatan secaraumum.

PTSD seperti yang termuat dalam DSM 1V, memiliki ggjalayang kompleks,
sehinggamemerl ukan pengukuranyang komprehensf untuk menegakkandiagnossnya
Berdasarkan kriteriayang ditetapkan dalam DSM 1V, makadiagnosis PTSD dapat
ditegakkan apabilamemenuhi syarat : (1) Terpenuhi 2 ggjaladari kelompok gejala
A; (2) adanyal ggjaladiantara5 ggaayang termasuk dalam kelompok GejaaB,
(3) adanya 3 gejaladari 7 gejalayang termasuk dalam kelompok gejalaC, (4)
terpenuhinya 2 gejaladari 5 gejalayang termasuk kelompok gejalaD, serta (5)
terpenuhi 1 ggaladari kelompok gegdakE.

Banyak alat ukur PTSD yang dikembangkan, berdasarkan kriteriadiagnostik
yang ditetapkan dalam DSM 1V, salah satu alat ukur tersebut adalah Clinician-
Administered PTSD Scale (CAPS)disusun oleh Blake et a (2000). CAPS
merupakan pedoman wawancarasemi terstruktur yang didesain untuk mengungkap
gg dadiagnostikdan aspek penting dari PTSD sesua dengan definis yang ditetgpkan
dalam DSM 1V, yaitu 17 gejala PTSD (kelompok gejaaB,C,dan D), beserta5
karakteristik (aspek) yang berhubungan.

CAPS dipandang dapat mengakomodir kompleksitasgejalayang adapada
PTSD karenaberbedadengan prosesdiagnosisPTSD menurut DSM 1V, interview
dengan menggunakan CA PS didesai n untuk mengakomodir perkembangan kondis
pascatraumayang berlangsung dalam kurun waktu yang berbeda-bedasebagai
rujukan untuk mel akukan diagnosis. Secarakhusus CAPS memberikan fleksibilitas
padaklinis untuk mengungkap lebihjauh tentang gg aladan statusdiagnostik selama
seminggu terakhir, sebulan terakhir, dan atau untuk diagnosi s periodewaktu sebulan
setelah terjadinyatrauma (lifetime).Fleks bilitas pengukuran dimungkinkan karena
pengukuran dapat menggunakan salah satu atau ketigakriteriawaktu yang akan
dipakal, tergantung padasifat tugas (asesmen) yang dilakukan.

Penggunaan CAPSsebagal insrumen evauas perkembangan Satusdiagnostik
PTSD berdasarkanwaktu, dilakukan dengan mengukur frekuens danintensitasuntuk
tiap ggaaPTSD, sehinggadari pengukuruan tersebut akan didapatkan evaluas
tentang: @) impak dari ggalaPTSD terhadap fungs sosid dan okupasiondl. b) taraf
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keparahan PTSD secarakesd uruhan ¢) peningkatan pas en secarakesda uruhan sgiak
ditetapkannyafase basdlinedan d) vaiditasrating yang diamati.

Perbedaan proses penegakan diagnosis PTSD menurut DSM 1V dan CAPS
dapat dilihat padagambar 1.

DSM IV CAPS
Kriteria PTSD Diagnosis PTSD sesuai
menurut DSM IV DSM IV dilegalkan
I
L I
Terpenuhi? :
Sebulan Sebulan || Seminggu

l—l pascatrauma || terakhir terakhir

Tidak Ya Intensitas >2
J' i Intensitas >1
Diagnosis PTSD || Diagnosis PTSD i—l—l'
tidak dapat ditegakkan
ditegakkan Tidak
Diagnosis PTSD | | pyagnosis PTSD
tidak dapat ditegakkan
ditegakkan
Gambar 1

Perbedaan Proses Diagnosis PTSD menurut DSM-1V dan CAPS

Berdasarkan permasalah tersebut ada beberapa permasalahan yang
melatarbelakangi penelitianini yaitu (1) PTSD sebagal sebuah bentuk gangguan
psikologisyang kompleks selamaini banyak dibicarakan ketikadikaitkan dengan
berbagai peristiwabesar yang menimbulkan banyak korban atau peristiwayang
menimbulkan ketakutan yang kuat atau kengerian, misalnya: gempabumi, atau
peristwalamalainnya, perang, dan kekerasan, termasuk perkosaan, namun sampai
saat ini di Indonesiabel um dikembangkan pengukuran PTSD yang komprehensif.
(2) Perkosaan sebagai bentuk kekerasan seksual yang paling ekstrim, memiliki
kemungkinan lebih besar untuk menimbulkan ggdaPTSD bagi korbannya Namun
tidak mudah untuk menemukan korban perkosaan yang bersediamembukadiri
sebagal informan tentang pengalaman yang dialaminya. Konsekuens nyagangguan
PTSD yang kemungkinan dialaminyajugasulit untuk dikenali dan diintervens.
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Berdasarkan permasalahan tersebut maka penelitian ini ditujukan untuk (a)
Mengembangkan dat ukur PTSD yang komprehens f danmemiliki akuras yangtingg,
dalamhd ini dengan mangadaptas Clinician-Administered PTSD Scae(CAPS).(b)
Mengungkap efek perkosaan menimbulkan traumabagi korbannyadalam hal ini
adalah subjek pendlitian, dengan mel akukan asesmen terhadap gejala PTSD yang
mungkin dialami oleh subjek dan menentukan statusdiagnostiknya.

M etode Pendlitian

Pendlitian ini menggunakan pendekatan campuran kualitatif dan kuantitatif.
Andissnon-parametrik Friedmantest akan digunakan untuk menguji perbedaanggda
PTSD antarakurun waktu sebul an setel ah terjadinyatrauma, kurun waktu sebulan
terakhir dari wawancaradilakukan dan kurunwaktu seminggu terakhir dari wawancara
dilakukan. Datakuditatif digunakan untuk mengungkap |ebih dalam tentang bentuk-
bentuk ggdaPTSD yang diad ami subjek penelitian secaralebih spesfik.

Wawancara . Konsultasikan kriteria Status
Data hasil
menggunakan CAPSIE=> |, oo ool > | PTSD DSM IV dan => diagnostik
sebagai acuan CAPS
Perubahan gejala
PTSD dalam 3
periode/kurun waktu
Gambar 2

Rancangan penelitian

Subjek pendlitian adal ah 5 perempuan yang pernah mengalami perkosaan yang
dilakukan oleh orang yang dikenalnya (acquaintance rape), pernah mendapat
dampingan psikologis dan atau hukum dari Rifka Annisa WCC, Yogyakarta.
Keikutsertaan subjek WY adal ah sukarel a, sehingga pada pertemuan awal subjek
menandatangani lembar pernyataan informed consent.

Wawancara semi terstruktur dengan menggunakan alat ukur Clinician-
Administered PTSD Scale (CAPS) sebagai pedoman wawancaranya. CAPS
disusunolehBlakeet d., edis revis 1998, merupakan instrumen wawancarasemi
terstruktur yang digunakan sebagai pedoman untuk mengungkap PTSD dalam
penelitianini. Butir-butir aitem di dalam CAPS ditujukan untuk mengungkap aspek
penting dari PTSD sesuai dengan definisi yang ditetapkan dalam DSM 1V dan
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karakteristik lain yang berhubungan dengan PTSD. Dalam penelitianini CAPS
diadaptas ke dalam Bahasalndonesia.

Penilaiandalam pendlitianini dilakukan melaui penilaian tentang sgjauh mana
atem-aitem dalamdat ukur CAPSmemiliki kesesuaian dengan kriteriaPTSD dadam
DSM 1V, karenaaat ukur CAPS dikembangkan berdasarkan kriteriagejalayang
adadalam DSM 1V. Namun demikian terdapat perbedaan padakriteriagejalak,
karenamenurut DSM 1V kriteriaE hanyameliputi 1 aitem yaitu efek peristiwa
traumatik terhadap aspek-aspek pentig dalam kehidupan individu, sedangkan pada
CAPS, kriteriaE (dimasukkan dalam kriteriaF) tersebut dilengkapi dengan kriteria
perkembangan gejala dari waktu ke waktu. Menurut Cooper et al. (1987)
K esesuaian penilaianinter-rater dalam andisisperilakuan paling banyak dilakukan
dengan melihat prosentase persetujuan penilaian antar pengamat.Dalam penelitian
ini sejauhmana kesesuaiaan penilaian para rater diperbandingkan dengan
memperhitungkan prosentase kesesuaian penilaian tersebut.Professional
judgement dalam penelitian ini dilakukan oleh limarater yang masing-masing
memiliki latar belakang pendidikan Psikologi setingkat S2 dan S3. Hasil
perbandingan kesesuai an penilaian kelimarater untuk tiap butir dalam alat ukur
CAPS berkisar dari 80% - 100%.

Resick, et al. (2002) menyatakan bahwa dari beberapa studi psikometri
terhadap CAPS menunjukkan instrumen ini secara psikometrik adalah reliabel
berdasarkan analisisreliabilitasinter-rater, reliabilitas test-retest, dan internal
consigtency. Pendlitian CAPS di Amerikamenunjukkan reliabilitas yang didasarkan
padaevauas inter rater untuk andissdiagnosisyang bersfat kategorisuntuk PTSD
secaratotal menunjukkan koefisien kappa= 0,74 dengan 92% persetujuan diantara
pararater. Korelas penilaianrater dengan penilaian interviewer untuk CAPS secara
kesel uruhan menunjukkan koefisien kappa= 0,97 dan untuk tigp ggadaPTSD adalah
sebagai berikut : reexperiencing =0,79, tingkat persetujuan antar rater 98%; gejala
avoidance= 0, 69, tingkat persetujuan antar rater = 92% dan ggjalaarousal =85%
dengan tingkat persetujuan 98%.

Proseswawancaradalam penelitian dil akukan ol eh seorang pewawancara
yang mencatat semuarespon subjek penditian dan memberikan penilaiandaamlembar
penilaian yang tersedia. Jawaban subjek penditian selanjutnyadinila oleh duarater
yang berpendidikan sarjanapsikologi dan psikolog. Hasll akhir dari penilaianketiga
pewawancaradianalisisuntuk melihat sejauhmanakesesuaian penilaian antara
pewawancaradan keduarater. Koefisenreliabilitas antar rater berkisar dari 0.85-
0.96.
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Konvers ddam CAPS merupakan prosesyang cukup komplekskarenaggaa
PTSD dinila ddam duadimend yang berbeda: frekuens danintendtas. Adasembilan
caraskoring CAPSyang selamaini dikena, namun caraskoring yang paling sering
digunakan untuk menegakkan diagnosis PTSD addah bilafrekuens > 1 danintengitas
> 2 untuk sedikitnyal ggjadadari kelompok ggdaB, 3ggdadar kelompok ggaaC
dan 2 ggdadari kelompok gejala D. Skor keparahan gejaa diperolah degan
menjumlahkan frekuens dan intensitasdari tigp ggda(Weathers, et d. 1999, 2001).

Pemberian skor dalam pendlitian dilakukan sesuai pendekatan dari Weathers
et a (1999, 2001) yaitu dengan menilai adaatau tidaknyageadaPTSD, kemudian
mengikuti dgoritmadiagnogtik yang ditentukandaam DSM 1V yaitu:(1) terpenuhinya
syarat duras waktuterjadinyaggadayatuminimal 1 bulan. (2) terpenuhinyakriteria
diagnosis PTSD dalam DSM 1V 1 gejala reexperiencing, 3 gejaa avoidance/
numbing, serta2 gejalahyperarousal dan 1 ggjalagangguan dalam pekerjaan dan
ataufungs sogd lainnya

Setelah kriteria diagnostik menurut DSM 1V terpenuhi, selanjutnya
dikombinasikan dengan penilaian dari frekuens danintensitasgejalaPTSD yang
dinilai dalam 5 jenjang skaladari 0 sampai dengan 4, sehinggauntuk menentukan
suatu ggjadadianggap adabilafrekuens kemunculan ggdamemenunhi nilai >1 (sekdi
dalam sebulan) atau lebih tinggi dan intensitas > 2 (sedang) atau lebih tinggi.
Berdasarkan kriteriapenilaian tersebut, makasekor minimd individuyang mengdami
PTSD dengan aat ukur CAPS adaah: Jumlah ggaamenurut DSM 1V dikalikan
(Frekuens + Intensitas) atau 6 Gejalax (1+2) + 1 gejaakriteriaF x (2) = (6 x3) +
(1x2) = 20. Jumlahnilai maksma yang dapat dicapal melaui dat ukur CAPSadaah
(17 ggdax 4 kategori frekuens) + (17 x4 kategori intendtas) + (6 ggdax 4 intenditas
gangguan padagejalaF daam CAPS) = 160.

Penilaian GejalaF dalam alat ukur CAPS mencantumkan penilaian secara
kesdl uruhan keberadaan gangguan padafungs padaaspek penting dalam kehidupan
subjek akibat peristiwatraumatik sertaperkembangan perubahan ggdaPTSD dari
waktu kewaktu, sehinggapedoman penilaian hanyamenyatakan adaatau tidak ada.
Penilaian skalahanyaberlaku untuk intensitas gangguan yang berkisar dari 0 sampai
dengan 4. Kriteriauntuk menegakkan diagnosisadalah bilaintensitas> 2. Tingkat
keparahan ggalada am pengukuran dinyatakan dalam bentuk jumlah skor frekuens
danintensitasdari semuageaayang didami subjek.
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Has| dan Pembahasan

Subjek penelitian adal ah lima perempuan korban perkosaan yang dilakukan
oleh orang yang dikenal korban (sel anjutnyadisebut dengan subjek WY,B,C,D dan
E). Usasubjek saet dil akukan pendlitian berkisar dari 18-35tahun, tingkat pendidikan
yang bervarias terdiri dari tidak tamat SMIP (1 orang), sSswaSMA (1 orang), tamat
SMA (1 orang), Mahasiswi (1 orang) dan SarjanaS1 (1 orang). Jarak antaraperistiwa
perkosaan degan pelaksanaan pendlitian adaah berkisar dari 4 tahun hingga31 tahun.

Tabel 1
Karakteristik subjek penelitian

KodeSubjek Usia Pendidikan Pekerjaan Status perkawinan
terakhir

Subjek WY  35tahun  SarjanaSl Wiraswasta Tidak menikah

Subjek B 19tahun  SMP Siswi SMA Tidak menikah

Subjek IR 35tahun  SMA Ibu rumah tangga & Menikah dengan 1 anak

mahasi swi

Subjek D 25tahun  SMA Wiraswasta Menikah dengan 1 anak

Subjek LN 18tahun  SMPtidak Kursusketrampilan Tidak menikah
tamat di Panti sosial

Penegakan diagnosis PTSD menurut DSM |V menuntut persyaratan jarak
waktu antaraperistiwatraumatik dengan ggjalaPT SD yang ditunjukkan sekurang-
kurangnya1 bulan, peristiwatraumatik yang memicuterjadinyaPTSD, harusberupa
peristiwa yang menimbulkan ketakutan atau kengerian hebat dan atau mengancam
integritaskorban.

Semuasubjek penditian mengal ami perkosaan yang dilakukan oleh orang yang
dikena nya. Pengukuran PTSD menggunakan CAPS memungkinkan untuk melihat
tidak hanya peristiwa traumatik yang berupa perkosaan, namun juga peristiwa
traumatik lain yang pernah dialami subyek penelitian. Varias jumlah dan bentuk
pengdamantraumatik,

Datahasi| wawancarapada GejalaPTSD KriteriaA, menunjukkan subjek
WY dan B mengalami 3 peristiwatraumatik. Pengalaman traumatik yang pertama
kai didami Subjek WY terjadi saet berusia 8tahun, sehinggajauh sebelumterjadinya
perkosaan yang merupakan peristiwatraumatik keduabagi subjek WY. Peristiwa
traumatik ketigaterjadi saat subjek WY menjadi TKW di negaraT. Datatersebut
menunjukkan bahwa 3 peristiwa traumatik yang disebutkan oleh Subjek WY
merupakan peristiwayang tidak berkaitan secaralangsung satu samalain.
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Fenomenayang berbedaditemukan padasubjek B, yang mengalami 3 perisiwa
traumatik yang ketiganyasdling berkaitan secaralangsung. Perigtiwatraumetik pertama
adalah perkosaan, peristiwa traumatik kedua adalah rentetan kejadian yang
merupakan kel anjutan dari perkosaan tersebut, yaitu penganiayaan dan ancaman
yang dilakukan pel aku untuk memaksa Subjek B tetap melayaninyasecaraseksual
tanpaberani mengadukan padaorang lain. Peristiwatraumatik ketigamuncul akibat
respon lingkungan sosia dan kel uargayang tidak sengtif terhadap kebutuhan subjek
B bahkan cenderung menya ahkannya.

Tigasubjek lain dalam penelitianini, mengalami satu peristiwatraumatik ,
yaitu perkosaan. Subjek IR mengal amiperkosaan yang dilakukan oleh ayah yang
saat itu diketahuinyasebagai ayah kandung, namun ketikadilakukan wawancara,
subjek | R meragukannyadan berusahamencari bantuan pengacarauntuk merubah
satushukumnyaagar tidak lagi memiliki hubungan hukum sebaga ayah-anak dengan
pelaku perkosaan. Subjek D mengalami perkosaan yang dilakukan oleh kakak
dari sahabatnyadi SMA, yang berprofesi sebagai polisi. Setelah perkosaan yang
pertama, pelaku menjanjikan untuk menikahi subjek, sehinggahubungan mereka
berlanjut sebagal hubungan pacaran. Ancaman dengan pistol didaminyasetiap kali
subjek D menolak untuk mengulangi berhubungan seks dengan pelaku perkosaan.
Subjek LN mengalami perkosaan yang dilakukan oleh pamannya, sehingga
mengalami kehamilan. Sebagaimanakeempat subjek lainnya, subjek LN juga
mengalami ancaman dan penganiayaan yang membuatnya merasa ketakutan.
Perasaan ngeri yang dialami oleh subjek LN diperkuat oleh kenyataan bahwa
pel aku jugategame akukan perkosaan terhadap anak kandungnya, sehinggasubjek
LN benar-benar meyakini pel aku dapat mel akukan apa sajayang membahayakan
keselamatannya.

KriteriaD: 2 ggjaa, dan (4) GejalaE : 1 ggjala. Tahap keduayaitu kriteria
diagnostik PTSD menurut CAPS yang digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan memadukan kriteria diagnostik dari DSM 1V dengan intensitas dan
frekuens kemunculan ggaaPTSD sesuai pedoman skoring yang ditentukan utuk
alat ukur CAPS, yaitu memenuhi kriteria diagnostik sesuai DSM-1V dan
kemunculan ggalapalingtidak terjadi 1 kali dalam sebulanterakhir sertaintensitas
gangguan dalam kategori 2, yang dikategorikan sedang (cukup menimbulkan
gangguan bagi subjek).

Berdasarkan kriteria tersebut hasil wawancara terhadap lima subjek
menunjukkan empat diantaranya (80%) dinyatakan memenuhi status diagnostik
mengalami PTSD padawaktu dil akukan wawancaradan satu (20%) subjek dinilai
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tidak mengalami PTSD, dengan demikian hipotesis penelitian dapat diterima.
Rangkuman hasi| statusdiagnostik subjek pendlitian dapat dilihat padatabel 3.

Tabel 2

Rangkuman Status Diagnostik Subjek Penelitian

Kode Hasil pengukuran PTSD Skor skala Nila Total Status
Subjek padal7 kategori Diagnostik
ggaa F (global
utama rating
PTSD
A KriteriaA : 2ggjala; KriteriaB: 106 19 125 PTSD
5 gejaa; kriteriaC: 6 gejala;
kriteriaD: 5gejala; KriteriaE:
3Ggda
B KriteriaA : 2gejala; KriteriaB: 102 16 118 PTSD
5 gejada; kriteriaC: 7 ggjala;
kriteriaD: 5gejala; Kriteri E:
3gegala.
C KriteriaA : 2gejala; KriteriaB: 102 18 120 PTSD
5 gejada; kriteriaC: 7 ggjala;
kriteriaD: 5ggjda; kriteriaE:
3ggda
D KriteriaA : 2ggjala; KriteriaB: 2 7 b Non PTSD
2 gejaa; kriteriaC: 2ggjaa;
kriteriaD: 1gejaa; kriteriaF:
lgejala
E KriteriaA : 2ggjala; KriteriaB: 4 12 & PTSD

4 gejaa; kriteriaC: 7 gejaa;
kriteriaD: 5ggda kriteriaE:
3gegala.

Berdasarkan data kuantitatif semua subjek melampaui batas skor minimal
kriteriadiagnostik PTSD berdasarkan pedoman penilaian dari CAPS, yaitu 20 yang
terdiri dari ggalautamaPTSD :18 + kriteriaF: 2, namundilihat dari sebaranggda
yang ditetapkan menurut DSM 1V, makasubjek D tidak memenunhi kriteriadiagnoss
PTSD karenahanyaditemukan 2 gejaladari kriteriaC dari 3 yang disyaratkan dan
1 ggdapadakriteriaD yang muncul, dari 2 ggjdayang disyaratkan, namun demikian
subjek TR sekor total 28 + 7= 35, sehinggalebihtinggi dibandingkan poinminimal
yang disyaratkan untuk penegakan diagnosis PTSD menurut CAPS. Skor tertinggi
ditunjukkan oleh subjek WY, yang menunjukkan sekor 106 + 19 = 125yang
mengindikasikantingkat keparahan ggdaPTSD yang paingtinggi diantarakelima



Mutingatu Solichah 99

subjek penelitian. Skor yang ditunjukkan oleh subjek D masih cukuptinggi, ha ini
mengindikas kan bahwasebetulnyasubjek D masih mengadami trauma, namun sebaran
ggdanyatidak cukup memenuhi kriteriadiagnogtik yang ditergpkanddamDSM V.

Secara individual, gegjala utama PTSD yang dialami subjek penelitian
menunjukkan perubahanyang bervarias, namun datayang dianalis ssecarakel ompok
menunjukkan dari kurun waktu sebulan setelah terjadinya kejadian traumatik
perkosaan; sebulan dari waktu pengukuran dengan wawancaradan seminggu dari
waktu wawancaradilakukan, tidak terjadi perbedaan yang signifikan dalam ggaa
re-experiencing; gejala numbing/avoidancedan hyper-arousal((c? 9,294;
p:0,10),sedangkan dilihat dari penilaian global (global rating) gejalaPTSD yang
diungkap daam kel ompok gejd aF secarakesd uruhan menunjukkanperubahan yang
sangat signifikan ((c 10,00; p: 0,007). Rangkuman hasil dapat dilihat padatabel
6.KriteriaggdaF daam CAPSmengungkap sgaumanaPT SD mempengaruhi fungs
subjek dalam berbagai aspek penting dalam kehidupannya, serta sejauhmana
peningkatan yang didami subjek dari waktu kewaktu. Hasl| kesdl uruhan menunjukkan
perubahan gejalayang sangat signifikan dari periode 1 bulan setelah terjadinya
perkosaan hinggaseminggu sebel um dilakukan wawancara, namun dilihat dari total
skor padaperiodewaktu sebul an terakhir dalam kehidupan subjek, ternyatafrekuens
danintenstasgangguan masih cukuptinggi.

Tabel 3
Hasil uji Statistik Non-parametrik Perkembangan

GejdaPTSD dari waktu ke Waktu

KriteriaGgjaa
Kurun Waktu Re- Numbing/  Hyper-  global rating
experiencing avoidance arousal  (kriteriaF
dalam CAPS)

sebulan setelah MeanRank 300 300 300 300
perkosaan
Sebulanterakhir  MeanRank 1,70 170 1,70 150
Semingguterakhir MeanRank 1,30 130 130 150
Friedman Test N 5 5 5 5
Test Statistics Chi-square 9294 924 9,294 924

df 2 2 2 2

Asymp.Sig. 010 0,10 010 0,007

Hasil asesmen dengan aat ukur CAPS, menunjukkan ematt diantaralima
subj ek penelitian memenuhi kriteriadiagnosis PTSD berdasarkan kriteriapenilaian
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dari CAPS. Diantarasemuasubjek pendlitian, skor paling rendah ditunjukkan oleh
subjek TR yang dinyatakan tidak memenunhi kriteria diagnosis PTSD berdasarkan
ggdautamaPTSD, namun demikian biladilihat dari total skor, subjek TRadalah
28, sehinggamelampaui skor minima 18 yang ditetapkan dalam pedoman penilaian
CAPSuntuk terpenuhinyakriteriadiagnogtik PTSD. Datatersebut mengindikasikan
bahwasekdipun subjek pendlitian D yang dinyatakan tidak mengalami PTSD, namun
gejala trauma masih tetap menimbulkan gangguan yang cukup berat dalam
kehidupannya.

Penilaian hasil yang memadukan antara pedoman dari DSM [V dengan
intendtasdan frekuens gangguan dari CAPS, memungkinkan terjadinyakasus seperti
yang ditemukan padasubjek D, karenauntuk ditegakkan diagnosis PTSD, sebaran
total skor yang diperoleh harus memenuhi sebaran padakriteriadiagnostik seperti
yang ditetapkan DSM |V, sdanjutnyaindividu yang tel ah ditetapkan menenuhi kriteria
diagnostik PTSD sesuai pedoman yang ditetapkan dalam DSM 1V, belum tentu dapat
memenuhi kriteriadiagnostik PTSD menurut CAPS, karenamasing-masing ggaa
harus memenuhi tingkat frekuensi >1 danintensitas> 2. Dengan demikian CAPS
menetapkan kriteriayang lebih ketat sebagal syarat ditegakkannyadisgnossPTSD.

Sekor total ggjalautama PTSD paling tinggi bagi subjek penelitian yang
terdiagnosis PTSD ditunjukkan oleh Subjek WY yaitu 106, dan berturut-turut di
bawahnyaadal ah sekor subjek B dansubjek IR: 102 dan subjek LN: 74. Dari data
tersebut nampak bahwasecaraumumtingkat keparahanggaaPTSD yang ditunjukkan
oleh subjek masih cukup tinggi meskipunjarak terpendek antarakejadian perkosaan
dan penelitian adalah 4 tahun dan jarak terpanjang adalah 31 tahun. Hasi| tersebut
diperkuat oleh hag| andlis sdataperkembangan ggaaPTSD dari kurunwaktu sebulan
setel ah terjadinya perkosaan sampai seminggu sebelum dilakukan wawancara
menunjukkan tidak adanyaperubahan. M eskipun demikian biladitinjau dari penilaian
secaraglobal, makaterjadi penurunan yang sangat signifikan dari periode waktu
sebulan setel ah terjadinyatraumahinggaseminggu sebel umwawancaradilakukan.

Hadil andlisistersebut perlu dikgi secaral ebih seksamamengingat jumlah subjek
dalam pendlitianini hanyalimaorang, sedangkan dalam melakukan andissgtatistik,
sekalipun didasarkan padavarians kelompok yang bersifat dependen (within-group
variance) namun proses perbandingan pengukuran tigakurun waktu, memungkinkan
terjadinyavarians ganda(Diekhof, 1992). Demikian pulasifat dari pengambilan
databersifat retrospektif, makakemungkinan dapat mempengaruhi akuras subjek
untuk mengingat kembali pengalaman tarumati knyadal am batasan tigakurun waktu
yang berbeda.
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Terpenuhinyakelompok gejaa E padasemuasubjek pendlitian ini menjadi
sangat bermaknakarenamenunjukkan efek perkosaan padasubjek masih memiliki
pengaruh yang signifikan bagi semuasubjek yang terdiagnosismengalami PTSD,
sehingga keempat subjek mengalami penurunan fungsi dalam berbagai aspek
kehidupannya sejak terjadinya perkosaan. Semua subjek sudah mendapatkan
pendampingan secarapsikol ogismaupun hukum dari LSM, namun demikiankondis
PTSD yang dialaminyamasih cukup kuat dan bertahan selama beberapatahun.
Ungkapan ‘ waktu akan menyembuhkan luka nampaknyatidak berlaku bagi korban
perkosaan yang ditdliti, meskipun sudahlamaberlalu perkosaan tetap meninggal kan
traumayang berat bagi korbannya.

Fenomenatersebut mendukung hasil pendlitian Foa& Rothbaum (1998), bahwa
korban yang masih menunjukkan ggalaPTSD padakurun waktu tigabulan setelah
peristiwa perkosaan, tidak menunjukkan perbedaan atau kemajuan yang berarti ,
memiliki kemungkinan mengalami ggjala PTSD kronik. Pendapat yang senada
dikemukakan oleh sedangkan Kesder et al. (Kubany et al., 2004) bahwa PTSD
seringkdi jugaberkembang menjadi keadaan kronik, sepertigadari orangygdidiagnoss
terkenaPT SD ternyatamasih menunjukkan ggdanyasampai limatahun kemudian.

Simpulan

CAPS memberikan data diagnostik PTSD yang cukup akurat dan
komprehensif Panjang pendeknyajarak peristiwatraumatik dengan pendlitiantidak
berkaitan dengan status diagnostik PTSD dan tingkat keparahan ggadaPTSD yang
dialami. Empat diantara lima subjek penelitian memenunhi kriteriastatusdiagnostik
Post Traumatic Sress Disorder (PTSD), berdasarkan pedoman diagnosisyang
dietapkan dalam alat ukur Clinician- Administered PTSD Scale (CAPS). Pendlitian
menemukan poin terendah ditemukan padasubjek TR =35 dan poin tertinggi adalah
subjek WY dengan poin=125. Meskipun mendapatkan poin> 20, subjek TR secara
diagnostik dinyatakan tidak mengalami PTSD karena sebaran gejalanya tidak
memenuhi standar diagnostik sesual DSM 1V.
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