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ABSTRAK

PENGARUH HEALTH COACHING UNTUK MENINGKATKAN
PENGETAHUAN PSYCHOLOGICAL FIRST AID PADA RELAWAN
KEBENCANAAN

Rika Fajar Nur Khayati
2061100025
Fakultas Ekonomi dan Psikologi, Universitas Widya Dharma Klaten

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan psychological first aid pada
relawan kebencanaan. Metode penelitian menggunakan metode eksperimen kuasi atau
eksperimen semu. Alat pengumpulan data menggunakan instrumen kognitif PFA dengan
koefisien reliabilitas sebesar 0,65. Subjek penelitian sebanyak 50 orang relawan yang
dibagi ke dalam kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Data diperoleh dari nilai
pengisian instrumen kognitif PFA sebelum dan sesudah diberikan intervensi. Teknik
analisis data menggunakan statistik inferensial uji beda independent sample t-test dan
paired sample t-test. Analisis data menggunakan bantuan komputer dengan software JASP
versi 0.17.3. Hasil penelitian menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan
psychological first aid pada relawan kebencanaan serta terdapat perbedaan peningkatan
pengetahuan antara kelompok kontrol dengan kelompok eksperimen setelah diberikan
intervensi health coaching.

Kata Kunci: health coaching, relawan, psychological first aid.
ABSTRACK

This research aims to increase psychological first aid knowledge in disaster volunteers.
The research method uses quasi-experimental or pseudo-experimental methods. The data
collection tool used PFA cognitive instruments with a reliability coefficient of 0.65. The
research subjects were 50 volunteers who were divided into experimental groups and
control groups. Data were obtained from the filling values of PFA cognitive instruments
before and after the intervention was given. The data analysis technique used inferential
statistics of different tests of independent sample t-test and paired sample t-test. Data
analysis using computer assistance with JASP software version 0.17.3. The results showed
that there was an increase in psychological first aid knowledge in disaster volunteers and
there was a difference in knowledge increase between the control group and the
experimental group after being given health coaching interventions.

Keywords: health coaching, volunteers, psychological first aid
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Negara kepulauan terbesar di dunia salah satunya Indonesia merupakan
negara yang rawan terjadi bencana alam baik secara geologis, geografis, maupun
sosio-demografis (Sitorus et al., 2023). Letak wilayah Indonesia secara
geografis berada di tempat yang strategis karena berada di persilangan antara
dua benua, Benua Asia dan Benua Australia, dan dua samudera yaitu Samudera
Hindia dan Samudra Pasifik. Indonesia berbatasan laut dengan sepuluh negara
tetangga: Singapura, Vietnam, Filipina, India, Thailand, Malaysia, Palau, Papua
Nugini, Timor-Leste, dan Australia. Indonesia dipengaruhi oleh iklim laut tropik
karena letak geografisnya yang strategis dan banyaknya air. Indonesia rentan
terhadap tanah longsor di dataran tinggi serta banjir akibat curah hujan tinggi
dan pasang laut (Sitorus et al., 2023).

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan bencana sebagai
peristiwa yang menancam keadaan kehidupan normal dan menjadi penyebab
tingkat kesulitan yang melampaui kemampuan orang yang terdampak untuk
beradaptasi. Dalam Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2007 tentang
Penanggulangan Bencana, definisi bencana adalah rangkaian peristiwa atau
peristiva yang sifatnya mengganggu serta mengancam kehidupan dan
penghidupan masyarakat yang disebabkan, baik oleh faktor alam dan/atau faktor
non alam maupun faktor manusia sehingga mengakibatkan timbulnya korban

jiwa manusia, kerusakan lingkungan, kerugian harta benda, dan dampak



psikologis. Selain itu, Undang-Undang tersebut juga mendefinisikan bencana
sosial, bencana alam, dan bencana non alam.

Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) mencatat bahwa
sampai 14 Mei 2022 telah terjadi kejadian bencana sebanyak 1.509 kejadian.
Terjadi bencana alam mulai dari gempa bumi sebanyak 10 kasus, kekeringan 1
kasus, banjir 591 kasus, tanah longsor 279 kasus, cuaca ekstrem 550 kasus,
gelombang pasang & abrasi 8 kasus (Nurani et al., 2022). Pusdalop PB BNPB
(2022) mencatat beberapa kejadian bencana yang berlangsung di Jawa Tengah,
diantaranya banjir sebanyak 374 kejadian, tanah longsor sebanyak 1.010
kejadian, gempa bumi sebanyak 4 kejadian dan erupsi gunung api 1 kejadian.

Wilayah Klaten beriklim tropis dimana musim penghujan dan kemarau
terus berubah sepanjang tahun, suhu rata-rata 28-30°C serta kecepatan angin
rata-rata kisarannya di angka 20-25 km/jam. Berdasarkan pengamatan iklim di
stasiun KBB Kabupaten Klaten, tercatat pada November 2021 Kecamatan
Klaten Tengah curah hujan tertinggi sebesar 434 mm dengan 25 hari hujan (Lia,
2022).

Selama tiga tahun terakhir, berita tentang berbagai peristiwa bencana baik
bencana alam atau non-alam telah melanda Kabupaten Klaten. Kabupaten
Klaten ini memiliki kondisi alam yang sangat beragam, dilihat dari segi
topografi, geografi, geologi dan iklim. Keadaan alam tersebut menjadi
manivestasi sehingga Kabupaten Klaten memiliki bentuk bentang alam dataran
rendah dan memiliki gunung berapi, puluhan sungai, pegunungan serta

kemiringan lahan yang dapat menimbulkan potensi bencana alam. Berdasarkan



hasil pencarian melalui catatan yang terkumpul dari Data dan Informasi
Indonesia (DIBI) yang dipublikasikan BNPB tahun 2012 sampai tahun 2022
terdapat beberapa peristiwa bencana yang terjadi di Kabupaten Klaten seperti
erupsi gunung api 3 kejadian, tanah longsor 17 kejadian, banjir 25 kejadian,
kekeringan 3 kejadian dan cuaca ekstrem 58 kejadian (Lia, 2022). Bencana yang
terus menerus terjadi di berbagai daerah Indonesia salah satunya di Klaten,
terkadang masih dianggap sebagai cerita legenda yang terjadi jauh sebelum
peradaban saat ini. Melihat dampak yang diakibatkan dari bencana kepada
manusia yang kondisi psikologisnya terganggu maka peranan psikologis pasca
kejadian bencana menjadi sangat penting.

Loss adalah masalah penting yang selalu muncul dalam situasi yang
mengerikan seperti pada bencana dan dan dapat memberikan dampak psikologis
yang signifikan. Ada banyak model kehilangan, seperti kehilangan orang yang
disayang, harta benda berharga, dan sebagainya (Sakar, 2016). Tiap-tiap
individu pasti pernah dihadapkan pada situasi sulit. Situasi yang tidak
menyenangkan dan tidak nyaman dapat menyebabkan emosi negatif seperti
sedih, marah, kesal, dan benci. Orang-orang yang dekat dengan penyintas
mempunyai keterampilan untuk mempraktikkan hal-hal sederhana sehingga
dapat memperbaiki kondisi diri penyintas untuk mengantisipasi problematika
psikologis yang serius. Keterlibatan ilmu psikologi dalam bidang kebencanaan
sangat diperlukan, salah satunya yaitu Psychological First Aid (PFA) atau

dukungan psikologi awal.



PFA adalah serangkaian kemampuan yang dimaksudkan untuk
menurunkan stress dan mengantisipasi tingkah laku yang tampak seperti
keadaan kesehatan mental buruk yang akibat terjadinnya bencana atau keadaan
kritis yang dilalui seseorang (Everly et al., 2006). Model sederhana seperti
Psychological First Aid (PFA) yang didasarkan pada empati sosial dengan
sesama hadir dan diharapkan dapat membantu pemulihan kondisi psikologis
(Reifels et al., 2013). PFA adalah serangkaian kemampuan yang dimaksudkan
untuk menurunkan efek negatif yaitu stres dan mengantisipasi problematika
kesehatan mental yang lebih buruk akibat keadaan rumit atau bencana yang
dilalui seseorang (Martin, P W, 2020). Psychological first aid juga merupakan
pemeliharaan dasar yang berciri praktis dan non-invasif (pendekatan tanpa
paksaan). PFA berkonsentrasi pada mendengarkan, mengidentifikasi, dan
mencukupi kebutuhan dasar, mendorong pendampingan dari orang-orang
penting di sekitar mereka yang menginginkan support, dan mengamankan
mereka dari akibat buruk yang lebih besar (Sphere, 2004).

Penangana psikologis yang dapat diterpkan ketika terjadi bencana salah
satunya yaitu dengan memberikan PFA (Shah et al., 2020). Beberapa dekade
terakhir, intervensi terhadap kondisi darurat, termasuk bencana alam, telah
muncul untuk mengobati PTSD dan reaksi stres akut. Dalam pedoman tersebut,
disarankan bahwa bantuan psikologis pertama (PFA) diberikan pertama kali
kepada penyintas sesaat setelah bencana (Australian Psychological Society,
2013). Sebagai panduan utama dalam situasi bencana keunggulan PFA adalah

bahwa itu dapat diberikan dalam berbagai situasi selama bencana berlangsung.



PFA dapat disesuaikan dengan keadaan sosial budaya masyarakat dan
menghasilkan intervensi yang berbasis komunitas (Damayanti & Avelina, 2019).

Salah satu pendekatan yang cocok digunakan untuk penanganan atau
respon cepat setelah terjadinya bencana untuk mengurangi dampak negatif dari
bencana yang dialami korban bisa menerapkan PFA atau psychological first aid.
Perancangan PFA dimaksudkan untuk menurunkan kesulitan awal yang
disebabkan oleh trauma dan mendorong perilaku adaptasi dalam jangka pendek
dan panjang (Allen et all, 2010). PFA sangatlah penting sebagai tonggak awal
dalam menangani kondisi psikologis para penyintas. Kegunaan PFA akan sangat
membantu relawan-relawan dalam menanggulangi keadaan psikologis korban
bencana yang terjadi. Tidak hanya membantu korban bencana yang mendapat
permasalahan psikologis saja, PFA juga akan membantu meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan relawan dalam melakukan tugasnya. Namun
faktanya, berdasarkan wawancara yang dengan beberapa relawan yang ada di
Klaten, masih banyak yang belum mengetahui mengenai PFA, P3K lebih
populer masyarakat dibandingkan dengan PFA, padahal keduanya sama
pentingnya.

PFA dapat dilakukan oleh semua orang. Pada saat terjadinya bencana
tidak seluruh penyintas memerlukan layanan ahli dan sinkron atau mampu
menikmati manfaat dari layanan ahli, baik melalui pendekatan perorangan
maupun kelompok. Penyintas mendapat manfaat dari pendampingan awam
orang-orang yang ada disekitar mereka. Oleh karena itu, pendampingan awam

yang berada disekitar mereka perlu dibekali dengan keterampilan dasar



pendampingan. Sampai saat ini hanya ada beberapa publikasi yang
membuktikan secara nyata mengenai pendidikan kebencanaan berbasis
intervensi health coaching dengan isi PFA di Indonesia (Emanuel, 2019)

Ada publikasi yang menerapkan modul Psychological First Aid sebagai
pelatihan tanggap darurat bencana oleh Nalini Muhdi dan kawan-kawan. Dalam
penelitiannya menjelaskan bahwa melalui pemahaman maupun pengetahuan
mengenai PFA dapat memberikan hasil yang positif yaitu masyarakat menjadi
lebih peka, mengetahui dan mengerti langkah apa saja yang harus dilakukan
ketika terjadi bencana dan masyarakat berharap supaya pelatihan PFA dapat
dijadikan program rutinan (Muhdi et al., 2022).

Berdasarkan tesis oleh Primalova Septiavy Estiadewi dalam penelitian
yang dilakukan menggunakan metode pra eksperiment: static-group
comparison design, uji statistik dengan paired sample t-test dan MANOVA
diperoleh hasil yaitu intervensi health coaching: PFA yang dilakukan dapat
menurunkan atau mengurangi PTSD pada penyintas terdampak bencana alam
gempa bumi di Lombok Utara.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sulis Winurini mengenai
Kontribusi Psychological First Aid (PFA) Dalam Penanganan Korban Bencana
Alam menjelaskan bahwa penerapan PFA di Indonesia dilihat dari sisi
pemerintah bantuan hanya berfokus pada bantuan fisk saja, bantuan nonfisik
seperti PFA masih jarang diberikan, padahal dengan adanya PFA membantu
kapasitas penyintas pulih sehingga dapat mengatasi atau menangani situasi sulit

dan mengurus diri sendiri tanpa bergantung pada lingkungan. Namun diperlukan



pengelolaan pelayanan PFA supaya terintegrasi dengan layanan penanggulangan
bencana seperti layanan pemenuhan kebutuhan dasar, layanan medis, layanan
kesehatan jiwa, dan lain sebagainya. Karena PFA bukan merupakan tindakan
pertolongan profesional dan hanya berupa perawatan dasar yang digunakan
sebagai tindakan awal (Winurini, 2014).

Oleh karena melalui penelitian ini, peneliti ingin membuktikan secara
empirik: Pengaruh Health Coaching Untuk Meningkatkan Pengetahuan
Psychological First Aid Pada Relawan Kebencanaan. Pada penelitian-penelitian
terdahulu health coaching seringkali diberlakukan di bidang kesehatan. Peneliti
mengadaptasi pendekatan health coaching untuk diterapkan pada bidang
psikologi dalam penelitian ini.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk meneliti:
apakah modul intervensi efektif dalam meningkatkan pengetahuan
psychological first aid (PFA) pada relawan kebencanaan?
. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui keefektivitasan modul intervensi
yang digunakan dalam meningkatkan pengetahuan psychological first aid (PFA)
pada relawan kebencanaan.
. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat sebagai berikut:

1. Manfaat teoritis



a. Diharapkan bukti empirik hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan
literatur bagi peneliti lain yang memiliki penelitian serupa.

b. Sebagai bahan referensi ilmu kesehatan dan sosial khususnya pada
bidang psikologi.

c. Memperbanyak kajian ilmiah mengenai penanganan akibat bencana.

2. Manfaat praktis

a. Bagi pemerintah, dapat memberikan rekomendasi kepada instansi
terkait kebencanaan khususnya BPBD agar health coaching ini dapat
dijadikan program rutinan, begitu pula di kegiatan mahasiswa karena
pada saat terjadinya bencana banyak mahasiswa yang terjun langsung
menjadi relawan.

b. Bagi masyarakat, hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan
acuan untuk melakukan pelatihan-pelatihan PFA karena PFA dapat

diterapkan dalam situasi apapun.



BAB V

KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian dan analisis data yang telah dilakukan,
pengetahuan psychological first aid pada relawan kebencanaan ditunujukkan
pada gambar 4 dalam pengkategorisasian. Pada gambar tersebut menunjukkan
bahwa rata-rata pengetahuan PFA pada kelompok kontrol maupun kelompok
eksperimen menunjukkan adanya peningkatan. Peningkatan rata-rata pada
kelompok eksperimen lebih tinggi dan lebih banyak daripada kelompok kontrol.
Intervensi health coaching dengan menggunakan modul health coaching PFA
untuk meningkatkan pengetahuan psychological first aid pada relawan
kebencanaan yang sudah dilakukan oleh peneliti melalui serangkaian ketentuan
pedoman dalam penelitian terbukti efektif dibuktikan dengan pengetahuan
psychological first aid (PFA) pada relawan kebencanaan yang mengalami

peningkatan.

B. Saran
1. Untuk peneliti yang akan datang dengan topik serupa, sebagai
penyempurnaan hasil penelitian supaya lebih berdaya guna perlu dilakukan
penelitian lanjutan dengan durasi intervensi yang lebih maksimal supaya
intervensi yang dilakukan semakin efektif dan membuahkan hasil yang

diharapkan oleh peneliti. Penelitian longitudinal dapat memberikan
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wawasan lebih dalam tentang perubahan dari waktu ke waktu terkait dengan
topik penelitian yang dibahas.

. Untuk masyarakat alangkah lebih baik jika intervensi health coaching yang
membahas tentang psychological first aid ini dijadikan sebagai program
rutinan sehingga dapat mengurangi dampak psikologis yang muncul akibat

bencana.
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