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ABSTRAK

Bencana alam menimbulkan konsekuensi psikologis mendalam yang memerlukan intervensi konseling komprehensif.
Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi, menganalisis, dan mensintesiskan temuan terkini mengenai peran bimbingan
konseling dalam pemulihan trauma psikologis pada korban bencana alam. Metode penelitian menggunakan systematic
literature review dengan pendekatan PRISMA 2020, menganalisis literatur akademis dari basis data Google Scholar,
PubMed, ScienceDirect, [STOR, dan Cochrane Library. Populasi penelitian mencakup seluruh literatur akademis periode
2020-2025 dalam bahasa Inggris dan Indonesia mengenai konseling dan pemulihan trauma bencana alam. Sampel dipilih
menggunakan purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang jelas. Analisis data menggunakan content
analysis kualitatif, thematic analysis, dan natrative synthesis approach untuk mengorganisasi temuan ke dalam kategori
tematik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy, Eye Movement
Desensitization and Reprocessing, dan pendekatan terintegrasi spiritual terbukti efektif mengurangi gejala PTSD, depresi,
dan kecemasan, dengan mekanisme kerja melibatkan pemrosesan emosional, peningkatan efikasi diri, mobilisasi dukungan
sosial, dan fasilitasi pertumbuhan pascatrauma. Implementasi menghadapi tantangan struktural mencakup keterbatasan
sumber daya manusia, infrastruktur, stigma sosial, dan hambatan institusional. Kesimpulannya, konseling berbasis bukti
yang diadaptasi secara kultural terbukti efektif dalam pemulihan trauma bencana alam, namun memerlukan integrasi
sistematis, pelatihan profesional berkelanjutan, dan dukungan sumber daya berkelanjutan untuk implementasi optimal.

Kata Kunci: : Bencana Alam, Efektivitas Konseling, Pemulihan Trauma Psikologis, Tantangan Implementasi,
Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy
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PENDAHULUAN
Fenomena Penelitian

Bencana alam merupakan peristiwa yang mengancam kehidupan masyarakat di seluruh dunia,
termasuk Indonesia sebagai negara yang berada di daerah rawan gempa bumi, tsunami, erupsi gunung
berapi, dan banjir. Fenomena bencana alam tidak hanya menimbulkan kerusakan fisik dan material
yang signifikan, tetapi juga membawa konsekuensi psikologis yang mendalam bagi para korban.
Penelitian terkini menunjukkan bahwa paparan bencana alam menghasilkan konsekuensi psikologis
jangka pendek maupun jangka panjang, seperti stress pasca bencana dan perkembangan gangguan
stress pasca trauma (PTSD), yang dapat berlangsung bertahun-tahun setelah peristiwa terjadi (Heanoy
& Brown, 2024; Aung et al., 2025). Data epidemiologis mengindikasikan bahwa hampir sepertiga dari
populasi yang terdampak bencana dapat mengalami konsekuensi negatif kesehatan mental, dengan
PTSD menjadi gangguan yang paling prevaluan, diikuti oleh depresi dan gangguan kecemasan
(Gokkaya et al.,, 2025). Dampak psikologis ini mencakup berbagai gangguan emosional termasuk
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kecemasan, depresi, hilang rasa aman, dan trauma kompleks yang dapat secara signifikan menghambat
proses pemulihan korban secara menyeluruh (Cerna-Turoff et al., 2024).

Kesadaran terhadap pentingnya dukungan psikososial pasca bencana telah mendorong
berbagai pemangku kepentingan, termasuk pemerintah, organisasi internasional, dan lembaga swadaya
masyarakat, untuk mengembangkan layanan kesehatan mental yang komprehensif dan terstruktur.
Bimbingan dan konseling traumatik telah menjadi bagian integral dari program pemulihan pasca
bencana alam, dengan tujuan untuk mengurangi dampak psikologis yang dialami oleh korban dan
memfasilitasi proses penyembuhan trauma mereka secara sistematis (Mahmud et al., 2024; Rahmat &
Alawiyah, 2020). Pendekatan konseling yang terstruktur dan berbasis bukti terbukti dapat memberikan
dukungan emosional yang signifikan, membantu korban mengatasi rasa takut, kecemasan, dan
ketidakpastian tentang dampak bencana serta kemungkinan terjadinya bencana susulan (Lotzin et al.,
2023). Layanan bimbingan konseling dalam konteks pemulihan trauma bencana alam mencerminkan
pergeseran paradigma dalam perawatan kesehatan mental, dari pendekatan tradisional yang berfokus
semata pada gejala klinis menuju pendekatan yang lebih holistik dan berorientasi pada pemulihan yang
berkelanjutan, dengan mempertimbangkan dimensi biologis, psikologis, sosial, dan spiritual dari
korban (Subandi et al., 2023; Cooper & Geller, 2025).

Permasalahan Penelitian

Meskipun pentingnya bimbingan konseling dalam pemulihan trauma psikologis telah diakui
secara luas oleh berbagai praktisi dan peneliti, masih terdapat kesenjangan signifikan dalam
pemahaman mengenai mekanisme spesifik kerja konseling, efektivitas relatif berbagai pendekatan
konseling, dan faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan intervensi di berbagai konteks budaya
dan geografis. Korban bencana alam sering mengalami berbagai bentuk trauma yang kompleks dan
heterogen, mulai dari gangguan emosional akut, kecemasan, depresi, hingga PTSD dan trauma
kompleks, yang memerlukan penanganan yang disesuaikan dengan karakteristik individual, latar
belakang budaya, dan konteks spesifik mereka (Woods et al., 2025; Candan et al., 2025). Pertanyaan
kritis yang muncul adalah bagaimana bimbingan konseling dapat secara efektif mengintegrasikan
berbagai teknik dan pendekatan untuk mengatasi keragaman kebutuhan psikologis korban bencana,
terutama dalam konteks yang memiliki keterbatasan sumber daya manusia, infrastruktur kesehatan
mental, dan kapasitas institusional yang terbatas (Pratama & Fitrianto, 2024; Nihayah et al., 2022).

Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa ketersediaan layanan konseling traumatik masih
belum merata di berbagai wilayah, khususnya di daerah terpencil, perkotaan padat, dan masyarakat
yang kurang berkembang secara ekonomis. Tantangan implementasi layanan konseling mencakup
keterbatasan jumlah profesional kesehatan mental yang terlatih secara khusus, aksesibilitas geografis
dan transportasi yang terbatas, kestigmaan sosial masyarakat terhadap bantuan psikologis, serta
kurangnya integrasi sistematis antara layanan konseling formal dan sistem pendukung sosial informal
yang ada di komunitas (Pike et al., 2024; Habimana et al,, 2021). Penelitian terdahulu telah
mengidentifikasi bahwa individu yang tidak menerima dukungan psikologis yang tepat dan terstruktur
pasca bencana lebih rentan mengalami gejala flashback, nightmares, hyperarousal, dan kerusakan
psikologis jangka panjang yang dapat mempengaruhi kualitas hidup, fungsi sosial, dan produktivitas
ckonomi mereka, namun masih diperlukan pemahaman yang lebih mendalam tentang strategi dan
mekanisme spesifik yang dapat meningkatkan aksesibilitas dan efektivitas layanan konseling dalam
konteks bencana alam yang beragam (Wardani et al., 2025; Basg¢l et al., 2024).

Permasalahan lain yang perlu dipertimbangkan dengan cermat adalah pentingnya kolaborasi
yang efektif antara berbagai pemangku kepentingan, termasuk pemerintah pusat dan daerah, lembaga
swadaya masyarakat nasional dan internasional, dan profesional kesehatan mental, dalam merancang,
mengimplementasikan, dan mengevaluasi layanan konseling yang optimal, terukur, dan berkelanjutan
dalam jangka panjang. Kajian terhadap berbagai pendekatan konseling yang tersedia, seperti Cognitive
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Behavioral Therapy (CBT), Trauma-Focused CBT (TF-CBT), Spiritual Emotional Freedom
Technique (SEFT), pendekatan humanistik, dan pendekatan berbasis ketahanan, menunjukkan bahwa
setiap metode memiliki potensi unik untuk mengurangi gejala PTSD, depresi, dan kecemasan, serta
meningkatkan resiliensi dan pemulihan korban (Mao et al., 2025; Astuti et al., 2025). Namun, belum
ada konsensus yang jelas dan teruji secara empiris mengenai pendekatan mana yang paling efektif
untuk populasi dan konteks spesifik, serta bagaimana mengadaptasi intervensi tersebut dengan
mempertimbangkan faktor budaya, sosial, ekonomi, dan konteks lokal yang unik (Lotzin et al., 2023;
Cooper & Geller, 2025).

Tujuan, Urgensi, dan Kebaruan Penelitian

Kajian pustaka ini bertujuan untuk mengidentifikasi, menganalisis secara kritis, dan
mensintesiskan berbagai temuan penelitian terkini mengenai peran bimbingan konseling dalam
pemulihan trauma psikologis pada korban bencana alam, dengan fokus khusus pada efektivitas dan
mekanisme kerja berbagai pendekatan konseling, faktor-faktor yang mendukung atau menghambat
implementasi layanan konseling di tingkat komunitas, dan rekomendasi praktis untuk meningkatkan
kualitas, keberlanjutan, dan aksesibilitas intervensi psikologis pasca bencana di berbagai konteks
(Subandi et al., 2023; Wardani et al., 2025). Urgensi penelitian ini didasarkan pada peningkatan
signifikan frekuensi dan intensitas bencana alam global dalam dekade terakhir, serta bukti yang
semakin kuat dan konvergen bahwa penanganan kesehatan mental yang tepat waktu, efektif, dan
kontekstual merupakan komponen krusial dan tidak terpisahkan dalam proses pemulihan holistik
korban bencana, yang berdampak langsung pada kesejahteraan individu, stabilitas keluarga, kohesi
komunitas, dan pemulihan ekonomi dan sosial masyarakat secara keseluruhan (Heanoy & Brown,
2024; Aung et al, 2025; Rahmat & Alawiyah, 2020). Kebaruan penelitian ini terletak pada
penggabungan perspektif multidisipliner terhadap bimbingan konseling pasca bencana, dengan
menekankan pendekatan yang berorientasi pada pemulihan holistik, keterlibatan komunitas lokal
secara bermakna, integrasi inovatif teknologi dalam pelayanan psikologis, dan pengakuan mendalam
terhadap konteks budaya, nilai-nilai lokal, dan kepercayaan yang spesifik dalam merancang intervensi
yang relevan, sensitif, dan berkelanjutan untuk populasi yang terdampak bencana alam di berbagai
wilayah geografis dan sosiodemografis (Cerna-Turoff et al., 2024; Mao et al., 2025; Basgol et al., 2024).

METODE

Jenis dan Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metodologi kajian pustaka dengan pendekatan systematic
literature review (SLR) yang dirancang untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesiskan
bukti empiris terkini mengenai peran bimbingan konseling dalam pemulihan trauma psikologis pada
korban bencana alam. Kajian pustaka merupakan suatu metode penelitian yang menggunakan sumber
data sekunder berupa literatur, jurnal, dan publikasi akademis untuk menganalisis dan mensintesiskan
fenomena penelitian secara sistematis dan komprehensif (Sugiyono, 2023; Emzir, 2021). Penelitian ini
mengadopsi prinsip dan prosedur systematic literature review yang mengikuti panduan PRISMA 2020
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) untuk memastikan
transparansi metodologi, kredibilitas temuan, dan minimalisasi bias dalam proses seleksi dan analisis
studi (Page et al., 2021; Brignardello-Petersen et al., 2025). Desain systematic literature review dipilih
karena memungkinkan peneliti untuk mengintegrasikan berbagai jenis bukti dari penelitian terdahulu
melalui proses pencarian, seleksi, dan sintesis data yang terstruktur dan reproducible, sehingga dapat
memberikan gambaran holistik tentang efektivitas, mekanisme kerja, dan tantangan implementasi
bimbingan konseling dalam konteks pemulihan trauma pasca bencana alam (Shaheen et al., 2023).
Pendekatan ini juga sejalan dengan kebutuhan penelitian yang memerlukan pemahaman mendalam
tentang berbagai perspektif dan temuan empiris dari berbagai konteks geografis dan budaya mengenai
peran konseling dalam pemulihan korban bencana.

Instrumen dan Teknik Analisis Data
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Instrumen utama dalam penelitian ini adalah protokol kajian pustaka yang dikembangkan
berdasarkan kerangka kerja systematic literature review, dengan panduan checklist PRISMA 2020
sebagai standar metodologi untuk identifikasi studi, ekstraksi data, dan penilaian kualitas bukti.
Protokol penelitian mencakup kriteria inklusi dan eksklusi yang jelas, strategi pencarian komprehensif,
formulir ekstraksi data terstruktur, dan alat penilaian risiko bias yang relevan dengan topik penelitian.
Sumber data utama berasal dari basis data akademis terkemuka yang dapat diakses melalui Google
Scholar, PubMed, ScienceDirect, JSTOR, dan Cochrane Library untuk memastikan cakupan literatur
yang luas dan representatif. Strategi pencarian menggunakan kombinasi kata kunci dalam bahasa
Inggris dan bahasa Indonesia, termasuk: "counseling trauma natural disaster", "bimbingan konseling
bencana alam", "psychological intervention disaster survivors", "PTSD treatment post-disaster"”,
"mental health recovery disaster", "psychosocial support disaster victims", dan kombinasi variasi
lainnya untuk mengidentifikasi semua studi relevan tanpa membatasi perspektif. Teknik analisis data
menggunakan pendekatan content analysis kualitatif dan thematic analysis untuk mengidentifikasi,
mengkodifikasi, dan mengorganisasi temuan dari berbagai studi ke dalam kategori tematik yang
bermakna (Nicmanis, 2024; Kiger & Varsha, 2020). Pendekatan ini melibatkan pembacaan berulang
terhadap artikel terpilih, identifikasi konsep dan tema utama, pembuatan kode tematik secara inductif,
dan pengorganisasian data ke dalam kategori atau tema yang mewakili mekanisme konseling,
efektivitas intervensi, tantangan implementasi, dan rekomendasi praktis (Christou et al., 2023). Data
dari berbagai studi disintesiskan menggunakan narrative synthesis approach, yang menggabungkan
hasil kualitatif dan kuantitatif melalui narasi deskriptif, tabel perbandingan, dan pemetaan temuan
untuk memudahkan interpretasi dan penarikan kesimpulan (Campbell et al., 2020; Dijkers & Dahal,
2025). Teknik triangulasi data dilakukan dengan melibatkan multiple reviewers dalam proses seleksi
studi dan ekstraksi data untuk meningkatkan kredibilitas, konsistensi, dan confirmability dari hasil
analisis, sekaligus menggunakan multiple data sources dari berbagai jurnal, tipe publikasi, dan konteks
penelitian untuk memperkaya perspektif analisis (Wardani et al., 2025).

Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi penelitian mencakup seluruh literatur akademis yang tersedia dalam basis data publik
mengenai peran bimbingan konseling, intervensi psikologis, dan dukungan psikososial dalam
pemulihan trauma psikologis pada korban bencana alam dalam periode publikasi 2020 sampai 2025.
Sampel studi dipilih menggunakan metode purposive sampling, yang merupakan teknik non-random
sampling yang dirancang untuk memilih studi yang paling relevan dan informatif berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan secara a priori (Campbell et al., 2020; Sudaryono, 2021).
Kriteria inklusi meliputi: (1) publikasi dalam bahasa Inggris atau bahasa Indonesia, (2) studi yang
berfokus pada peran konseling, terapi psikologis, atau intervensi psikososial dalam pemulihan korban
bencana alam, (3) penelitian empiris, systematic review, meta-analisis, atau qualitative research yang
menyajikan data dan temuan substantif, (4) tahun publikasi 2020-2025 untuk memastikan kebaruan
dan relevansi temuan dengan konteks dan praktik terkini, (5) ketersediaan full text artikel atau dapat
diakses melalui institutional access, dan (6) studi yang memiliki desain metodologi yang jelas dan
berkualitas memadai. Kriteria eksklusi mencakup: (1) publikasi berupa opinion pieces, editorials, atau
commentary tanpa data empiris, (2) studi yang hanya membahas dampak bencana alam tanpa fokus
pada intervensi konseling atau pemulihan psikologis, (3) penelitian pada populasi non-disaster atau
konteks klinis umum yang tidak spesifik pada korban bencana, (4) publikasi dalam bahasa selain
Ingeris atau Indonesia, (5) studi dengan kualitas metodologi rendah atau tidak jelas, dan (6) publikasi
yang merupakan duplikasi atau redundansi dari studi sebelumnya. Proses seleksi studi dilakukan
melalui dua tahap: pertama, screening judul dan abstrak oleh dua reviewer independen untuk
mengidentifikasi studi yang secara potensial memenuhi kriteria inklusi, dengan resolusi disagreement
melalui diskusi atau konsultasi dengan reviewer ketiga (Shaheen et al., 2023). Kedua, full text review
dilakukan untuk memverifikasi kesesuaian final studi dengan kriteria inklusi dan mengekstrak data
yang relevan. Data demografis, metodologi, dan outcome dari setiap studi terpilih direkam dalam
formulir ekstraksi data yang terstruktur untuk memfasilitasi comparison dan synthesis (Lotzin et al.,
2023; Brignardello-Petersen et al., 2025).
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Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian systematic literature review ini dilaksanakan melalui serangkaian tahapan
sistematis yang terustruktur. Tahap pertama adalah perencanaan dan pengembangan protokol
penelitian, yang meliputi: (1) perumusan pertanyaan penelitian yang spesifik, measurable, dan
answerable menggunakan framework PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcomes), (2)
identifikasi tujuan penelitian, output yang diharapkan, dan timeline pelaksanaan, (3) pendefinisian
kriteria inklusi dan eksklusi secara detail dan objektif, (4) penentuan strategi pencarian literatur yang
komprehensif dan reproducible, dan (5) persiapan instrumen dan format ekstraksi data (Sudaryono,
2021; Cresswell & Cresswell, 2023). Tahap kedua adalah pelaksanaan systematic search di berbagai
basis data akademis menggunakan strategi pencarian yang telah ditentukan, dengan dokumentasi
jumlah artikel yang ditemukan di setiap basis data dan recording hasil pencarian untuk keperluan
transparansi dan reproducibility (Page et al., 2021). Tahap ketiga adalah study selection melalui
screening dua tingkat: review judul dan abstrak untuk eliminasi studi yang jelas tidak relevan, ditkuti
full text review untuk penilaian final kesesuaian dengan kriteria inklusi, dengan involvement minimal
dua reviewer independen untuk meningkatkan reliability dan meminimalkan bias seleksi (Shaheen et
al., 2023; Emzir, 2021). Tahap keempat adalah data extraction dan quality assessment, di mana
informasi kunci dari setiap studi terpilih direkam ke dalam formulir terstruktur yang mencakup
karakteristik studi (penulis, tahun, negara, desain), karakteristik partisipan (jumlah, demografi), jenis
intervensi konseling yang digunakan, outcome yang diukur, dan hasil utama temuan (Brignardello-
Petersen et al., 2025; Lotzin et al., 2023). Penilaian kualitas metodologi dilakukan menggunakan alat
penilaian yang sesuai dengan jenis studi, seperti Cochrane Risk of Bias tool untuk RCT, AMSTAR
checklist untuk systematic review, atau quality assessment tools lainnya untuk studi observasional dan
kualitatif (Shaheen et al., 2023). Tahap kelima adalah data synthesis dan analysis menggunakan
narrative synthesis approach dengan teknik content analysis dan thematic analysis untuk
mengidentifikasi pola, tema, dan insight dari keseluruhan evidence yang terkumpul (Nicmanis, 2024;
Kiger & Varsha, 2020). Data disintesiskan dengan cara: (1) pengorganisasian temuan dari berbagai
studi ke dalam kategori tematik berdasarkan topik utama kajian, seperti efektivitas jenis konseling,
mekanisme kerja, faktor yang memfasilitasi atau menghambat implementasi, dan gap penelitian, (2)
pembuatan tabel atau diagram untuk visualisasi perbandingan findings across studies, (3) narasi
deskriptif yang mengintegrasikan dan menginterpretasi temuan dari berbagai perspektif, dan (4)
identification dari areas of convergence (temuan konsisten across studies) dan divergence (variasi atau
konflik dalam temuan) untuk mengidentifikasi strength of evidence dan areas memerlukan penelitian
lebih lanjut (Campbell et al., 2020; Dijkers & Dahal, 2025). Tahap keenam adalah assessment of
certainty of evidence dan reporting hasil menggunakan framework GRADE atau descriptive approach
lainnya untuk mengevaluasi kualitas dan certainty keseluruhan evidence base sebelum penarikan
kesimpulan final (Page et al., 2021). Tahap terakhir adalah pelaporan hasil penelitian dengan mengikuti
panduan PRISMA 2020 checklist untuk memastikan transparansi lengkap mengenai why the review
was done, what was done, what was found, dan interpretasi serta implikasi dari temuan untuk praktik
dan penelitian masa depan (Wardani et al., 2025; Subandi et al., 2023). Seluruh prosedur penelitian
dilaksanakan dengan standar rigor tinggi, transparency maksimal, dan sesuai dengan ethical guidelines
untuk penelitian yang melibatkan data publik dan studi terdahulu, sehingga hasil review dapat
memberikan kontribusi signifikan terhadap evidence base dan practical guidance dalam bidang mental
health dan disaster management.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Efektivitas Berbagai Pendekatan Konseling dalam Pemulihan Trauma Pasca Bencana Alam
Kajian pustaka yang telah dilakukan mengidentifikasi bahwa berbagai pendekatan konseling
telah terbukti secara empiris efektif dalam mengurangi gejala trauma psikologis dan meningkatkan
pemulihan korban bencana alam. Penelitian sistematis menunjukkan bahwa pendekatan Terapi
Kognitif Perilaku Berfokus Trauma (Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy atau TF-CBT)
merupakan salah satu intervensi yang paling berbasis bukti dengan tingkat efektivitas tinggi dalam
mengurangi gejala gangguan stress pasca trauma (PTSD), depresi, dan kecemasan pada korban
bencana yang beragam. Meta-analisis terkini yang mensintesiskan data dari berbagai studi
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mengindikasikan bahwa TF-CBT secara konsisten menghasilkan ukuran efek moderat hingga besar
dalam mengurangi gejala stres pasca trauma pada korban gempa bumi dan bencana alam lainnya,
dengan beberapa studi melaporkan perbaikan signifikan setelah intervensi sesingkat delapan sampai
dua belas sesi. Penelitian juga mengkonfirmasi bahwa adaptasi kultural dari TF-CBT yang
mempertimbangkan konteks lokal, nilai-nilai budaya, dan kepercayaan spiritual masyarakat
menghasilkan tingkat efektivitas yang lebih tinggi dan tingkat penerimaan yang lebih baik
dibandingkan protokol standar yang tidak disesuaikan secara kultural (Pratama & Fitrianto, 2024;
Woods et al., 2025).

Teknik Desensitisasi dan Pemrosesan Ulang Gerakan Mata (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing atau EMDR) telah pula menunjukkan efektivitas yang signifikan dalam pemulihan
trauma pasca bencana alam, dengan bukti menunjukkan bahwa EMDR mampu secara cepat
mengurangi intensitas gejala trauma dan gangguan regulasi emosional pada korban bencana. Penelitian
retrospektif maupun prospektif mengungkapkan bahwa EMDR memberikan hasil klinis yang
bermakna, dengan beberapa studi melaporkan peningkatan yang terukur setelah hanya satu atau
beberapa sesi awal, menjadikannya pilihan yang efisien waktu dan hemat biaya khususnya dalam
setting pasca bencana di mana sumber daya terbatas. Temuan menunjukkan bahwa EMDR yang
diaplikasikan dalam konteks awal pasca bencana, yaitu dalam tiga bulan setelah peristiwa traumatik,
menghasilkan hasil yang optimal dalam menurunkan gangguan psikologis dan memfasilitasi
pemulihan dini. Pendekatan ini menjadi sangat relevan dalam konteks Indonesia mengingat
keterbatasan profesional kesehatan mental dan sumber daya yang tersedia, serta kebutuhan untuk
memberikan intervensi yang cepat dan dapat diskalakan kepada populasi korban yang besar (Lotzin
et al., 2023).

Teknik Kebebasan Emosional Spiritual (Spiritual Emotional Freedom Technique atau SEFT)
dan pendekatan konseling yang terintegrasi dengan dimensi spiritual dan religiusitas lokal telah
menunjukkan efektivitas yang menjanjikan dalam konteks Indonesia dan Asia, khususnya dalam
mengatasi perasaan bersalah, malu, dan gangguan spiritual yang sering muncul setelah bencana alam.
Penelitian kualitatif dan kuantitatif mengindikasikan bahwa integrasi elemen spiritual dan nilai-nilai
budaya lokal dalam konseling membantu korban menemukan makna, mengubah perspektif terhadap
trauma, dan memfasilitasi penyembuhan spiritual yang penting untuk pemulihan holistik. Pendekatan
humanistik dan konseling eksistensial yang berfokus pada pemulihan agensi pribadi, pencarian makna,
dan pertumbuhan pascatrauma juga terbukti efektif dalam membantu korban tidak hanya mengatasi
gejala trauma tetapi juga mengalami transformasi positif dan pertumbuhan pribadi melalui proses
pemulihan. Divergensi dalam efektivitas berbagai pendekatan ini mengakui bahwa tidak ada satu
pendekatan yang secara universal lebih unggul, melainkan keberhasilan intervensi sangat tergantung
pada karakteristik individual korban, konteks budaya, jenis bencana yang dialami, dan kualitas
implementasi intervensi oleh konselor yang terlatth dan kompeten (Rahmat & Alawiyah, 2020;
Gokkaya et al., 2025).

Penelitian  terkini juga mengidentifikasi bahwa pendekatan multi-modal yang
mengkombinasikan berbagai teknik konseling dan layanan psikososial secara terintegrasi
menghasilkan hasil yang lebih optimal dibandingkan intervensi tunggal. Kombinasi dari psikoterapi
berfokus trauma, psikoedukaasi, dukungan rekan sebaya, dan intervensi berbasis komunitas telah
menunjukkan efek sinergis yang memperkuat pemulihan pada tingkat individual, keluarga, dan
komunitas. Intervensi psikologis terstruktur yang adaptif secara kultural, khususnya yang
mengintegrasikan terapi kognitif perilaku berfokus trauma, psikoedukaasi, pendekatan terintegrasi
spiritual, dan modalitas berbasis kelompok, terbukti secara signifikan mengurangi PTSD, depresi, dan
kecemasan pada korban bencana, dengan modalitas berbasis kelompok dan layanan kesehatan mental
digital terbukti layak dan efektif dalam memperluas akses ketika layanan tatap muka terganggu akibat
kondisi pasca bencana (Aung et al., 2025; Subandi et al., 2023).

Mekanisme Kerja Bimbingan Konseling dalam Fasilitasi Ketahanan dan Pertumbuhan
Pascatrauma

Mekanisme melalui mana bimbingan konseling memfasilitasi pemulihan trauma melibatkan
proses kompleks yang mengintegrasikan penataan ulang kognitif, regulasi emosional, pemrosesan
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trauma, dan rekonstruksi identitas diri dan makna hidup. Salah satu mekanisme utama adalah
pemrosesan emosional, di mana melalui paparan terpandu dan pengucapan kembali pengalaman
traumatik dalam lingkungan yang aman dan terapeutik, korban memiliki kesempatan untuk
memproses dan mengintegrasikan memori traumatik mereka dengan cara yang adaptif. Proses ini
melibatkan habituasi bertahap terhadap rangsangan yang mengaktifkan memori trauma, penurunan
perilaku penghindaran yang tidak adaptif, dan penilaian ulang kognitif dari makna traumatik sehingga
peristiwa traumatik tidak lagi mendominasi pengalaman psikologis korban. Penelitian neurosains telah
menunjukkan bahwa proses pemrosesan trauma yang efektif melibatkan peningkatan aktivasi korteks
prefrontal, memungkinkan korban untuk memasukkan memori traumatik ke dalam narasi
autobiografi yang lebih adaptif sambil tetap mempertahankan regulasi emosional (Candan et al., 2025;
Campbell et al., 2020).

Mekanisme kedua yang penting adalah peningkatan efikasi diri dan pemulihan agensi, di mana
melalui intervensi konseling yang kolaboratif dan memberdayakan, korban dikembangkan untuk
mempercayal kemampuan mereka untuk mengatasi tantangan dan mengendalikan aspek-aspek
pemulihan mereka. Studi telah mengidentifikasi bahwa efikasi diri memediasi hubungan antara
ketakutan gempa bumi dan pertumbuhan pascatrauma, menekankan pentingnya mempromosikan
kepercayaan diri dan rasa kontrol dalam upaya pemulihan bencana. Ketika korban mengalami
kesuksesan dalam mengatasi pemicu emosional atau dalam menghadapi penghindaran perilaku melalui
praktik terbimbing dalam konseling, efikasi diri mereka meningkat, yang pada gilirannya memperkuat
strategi koping yang adaptif dan mengurangi ketergantungan pada mekanisme koping yang tidak
adaptif seperti penyalahgunaan zat atau pelepasan perilaku. Pemulihan agensi ini fundamental bagi
pemulihan karena bencana alam sering meninggalkan korban dalam kondisi ketidakberdayaan dan
kehilangan kontrol; konseling yang berfokus pada pemberdayaan dan pengembangan keterampilan
membantu korban merebut kembali rasa agensi dan kontrol atas petjalanan pemulihan mereka (Ime
et al,, 2025).

Mekanisme ketiga yang signifikan adalah pemulihan koneksi sosial dan mobilisasi jaringan
dukungan sosial. Bimbingan konseling, terutama yang berbentuk konseling berbasis kelompok atau
intervensi berbasis komunitas, memfasilitasi pembangunan dan penguatan koneksi sosial di antara
korban yang telah mengalami peristiwa traumatik serupa. Pengalaman bersama dari anggota kelompok
memfasilitasi pemahaman saling, pengurangan isolasi, dan peningkatan rasa memiliki yang secara
fundamental penting untuk pemulihan psikologis. Jaringan dukungan rekan sebaya yang dibangun
melalui konseling memiliki efek protektif yang signifikan terhadap perkembangan PTSD kronis dan
depresi, karena dukungan sosial berfungsi sebagai buffer terhadap efek negatif dari stres dan trauma.
Selain itu, mobilisasi dari struktur dukungan keluarga dan komunitas yang ada melalui konseling
keluarga dan psikoedukaasi memastikan bahwa korban memiliki sistem dukungan berkelanjutan yang
kritis untuk mempertahankan keuntungan dalam pemulihan dan mencegah kekambuhan atau
penurunan jangka panjang (Habimana et al., 2021; Craig et al., 2024).

Mekanisme keempat adalah pencarian makna dan fasilitasi pertumbuhan pascatrauma.
Pendekatan konseling yang eksistensial, humanistik, atau terintegrasi spiritual membantu korban
untuk menemukan makna dalam penderitaan mereka dan mengalami transformasi positif melalui
kesulitan. Konseling memfasilitasi korban untuk melihat melampaui trauma langsung dan
mengidentifikasi area potensial pertumbuhan pribadi, prioritas yang diperbarui, hubungan yang lebih
baik, perkembangan spiritual, atau peningkatan rasa tujuan yang dapat muncul dari proses pemulihan.
Penelitian menunjukkan bahwa individu yang melaporkan pertumbuhan pascatrauma, yaitu
perubahan psikologis positif yang dialami sebagai hasil dari perjuangan dengan keadaan hidup yang
sangat menantang, memiliki prognosis jangka panjang yang lebih baik dan risiko yang berkurang untuk
masalah kesehatan mental kronis. Konseling yang dengan terampil memfasilitasi jenis reframing dan
proses pencarian makna ini berkontribusi secara signifikan terhadap kualitas pemulihan jangka
panjang dan kapasitas untuk tidak hanya bertahan tetapi berkembang setelah paparan trauma
(Vandrevala et al., 2024; Subandi et al., 2023).
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Implementasi Bimbingan Konseling dalam Konteks Respons Bencana: Tantangan dan
Hambatan Struktural

Implementasi bimbingan konseling dalam setting pasca bencana alam menghadapi berbagai
tantangan struktural, organisasional, dan kontekstual yang signifikan yang dapat menghambat
aksesibilitas, kualitas, dan keberlanjutan layanan. Kajian pustaka mengidentifikasi bahwa salah satu
hambatan utama adalah keterbatasan sumber daya manusia yang terlatih, dengan banyak wilayah yang
terdampak bencana mengalami kekurangan akut dari profesional kesehatan mental yang berkualitas,
termasuk konselor, psikolog, dan psikiater yang memiliki keahlian dalam perawatan trauma dan
kesehatan mental bencana. Beban kerja yang berlebihan pada profesional yang tersedia,
dikombinasikan dengan pelatihan yang tidak memadai dalam kesehatan mental bencana dan
pendekatan sensitif trauma, seringkali menghasilkan penyampaian layanan yang suboptimal dan
kelelahan pada profesional yang bertugas. Di Indonesia secara khusus, disparitas dalam distribusi
profesional kesehatan mental antara daerah perkotaan dan pedesaan menciptakan ketidaksetaraan
signifikan dalam akses ke layanan kesehatan mental khusus, khususnya untuk populasi di wilayah
rawan bencana yang sering kekurangan sumber daya lokal yang memadai. Program pelatihan
peningkatan kapasitas untuk profesional kesehatan mental dalam kesehatan mental bencana telah
menjadi prioritas, namun upaya ini sering kali terhambat oleh pendanaan terbatas, dukungan
institusional yang tidak memadai, dan kesulitan dalam keberlanjutan pasca pelatihan (Salehi et al.,
2025; Pike et al., 2024).

Hambatan kedua yang kritis adalah kekurangan infrastruktur dan lingkungan, termasuk
ketidakcukupan ruang fisik untuk sesi konseling, privasi terbatas, aksesibilitas buruk untuk individu
lansia atau penyandang disabilitas, dan ketiadaan fasilitas yang tepat untuk intervensi berbasis
kelompok yang sering memerlukan ruang khusus. Di banyak komunitas yang terdampak bencana,
terutama di daerah pedesaan atau kurang mampu secara ekonomis, fasilitas kesehatan mengalami
kerusakan atau kehancuran yang mengakibatkan kehilangan ruang konseling yang sudah terbatas.
Investasi dalam rekonstruksi dan pengembangan infrastruktur kesehatan mental yang tepat sering kali
diprioritaskan lebih rendah dibandingkan upaya rekonstruksi fisik, menyebabkan kesenjangan
berkepanjangan dalam ketersediaan layanan. Selain itu, akses terbatas ke obat-obatan penting,
instrumen psikometrik, atau teknologi pendukung seperti platform kesehatan mental digital juga
menghambat kualitas dan jangkauan intervensi yang dapat ditawarkan. Hambatan geografis dan sistem
transportasi yang buruk di beberapa wilayah yang terdampak bencana membuat sulit untuk
aksesibilitas ke layanan kesehatan mental terpusat, memerlukan pendekatan inovatif seperti unit
konseling bergerak atau model layanan berbasis komunitas (Salehi et al., 2025; Scott et al., 2025).

Hambatan ketiga yang meluas adalah hambatan budaya dan sosial, khususnya stigma terhadap
masalah kesehatan mental dan perilaku pencarian bantuan kesehatan mental yang kuat di banyak
komunitas di Asia termasuk Indonesia. Stigma dan persepsi negatif terhadap penyakit mental sering
kali didorong oleh kepercayaan budaya bahwa masalah kesehatan mental merepresentasikan
kelemahan pribadi, malu keluarga, atau kegagalan spiritual, yang menghasilkan keengganan dari
korban untuk mengakui gangguan psikologis mereka atau mencari bantuan profesional. Literasi
kesehatan mental yang rendah di banyak komunitas berarti bahwa masyarakat sering tidak memahami
gejala gangguan terkait trauma atau manfaat dari intervensi kesehatan mental profesional, yang
menyebabkan keterlambatan dalam mencari perawatan dan perkembangan dari gangguan awal
menjadi masalah kesehatan mental kronis. Stigma juga mempengaruhi anggota keluarga dan
pemimpin komunitas yang mungkin mencegah korban dari terlibat dalam konseling, khawatir akan
penilaian sosial atau kesalahpahaman tentang sifat intervensi. Korban juga sering mengalami perasaan
malu dan bersalah yang membuat mereka enggan untuk mengungkapkan pengalaman traumatik,
khususnya untuk pengalaman yang melibatkan kekerasan seksual atau luka moral. Mengatasi stigma
memerlukan intervensi multi-tingkat yang mencakup kampanye edukasi publik, keterlibatan dengan
pemimpin komunitas dan organisasi berbasis iman, dan normalisasi dukungan kesehatan mental
sebagai komponen penting dari pemulihan bencana (Primasari et al., 2024; Munira et al., 2023).

Hambatan keempat adalah tantangan institusional dan sistemik, termasuk koordinasi lemah
antara berbagai lembaga dan organisasi yang terlibat dalam respons bencana, sistem data yang tidak
memadai untuk melacak kebutuhan kesehatan mental dan penggunaan layanan, indikator kinerja yang

13433 | Journal of Innovative and Creativity , 6 (1) 2026| 13433



tidak realistis yang tidak memperhitungkan kompleksitas perawatan trauma, dan beban program yang
sering membuat pekerja kesehatan kewalahan dan tidak mampu memberikan layanan berkualitas. Di
banyak konteks, program kesehatan mental bersaing untuk sumber daya dan perhatian dengan banyak
kebutuhan mendesak lainnya dalam fase pascabencana, yang menghasilkan deprioritisasi relatif dari
layanan dukungan psikologis meskipun bukti yang jelas tentang dampak psikologis dari bencana.
Kurangnya kebijakan kesehatan mental terintegrasi di tingkat nasional yang secara khusus mengatasi
kesehatan mental bencana, dikombinasikan dengan pendekatan implementasi yang terfragmentasi di
berbagai lembaga, menghasilkan kesenjangan layanan dan alokasi sumber daya yang tidak efisien.
Keberlanjutan jangka panjang dari layanan kesehatan mental sering kali terganggu karena
ketergantungan pada pendanaan jangka pendek atau dukungan donor internasional yang mungkin
tidak berlanjut melampaui fase pascabencana langsung, menyebabkan penghentian tiba-tiba dari
layanan yang sudah dimulai untuk membantu korban. Reformasi sistematis dalam tata kelola sistem
kesehatan, koordinasi lintas sektor, dan mekanisme pembiayaan berkelanjutan diperlukan untuk
mengatasi tantangan ini (Salehi et al., 2025; Scott et al., 2025).

Inovasi dan Strategi Pengembangan Aksesibilitas Layanan Konseling untuk Korban Bencana
Alam

Berbagai inovasi dalam mekanisme penyampaian dan model layanan telah dikembangkan dan
diimplementasikan untuk meningkatkan aksesibilitas bimbingan konseling kepada populasi yang lebih
luas, khususnya dalam setting pascabencana di mana konseling tradisional tatap muka sering kali tidak
layak atau berkelanjutan. Intervensi berbasis teknologi, termasuk platform kesehatan mental digital,
aplikasi mobile, dan program psikoedukaasi berbasis web, telah menunjukkan janji dalam mengatasi
hambatan geografis dan memperluas jangkauan layanan kesehatan mental. Kesehatan mental digital
telah digunakan secara luas selama dan setelah bencana untuk menyediakan dukungan konseling real-
time kepada individu di daerah terpencil atau daerah yang terdampak bencana yang memiliki akses
terbatas ke layanan tatap muka. Intervensi psikoedukaasi berbasis web yang diadaptasi secara budaya
telah dikembangkan dan diuji coba di Indonesia untuk menyediakan literasi kesehatan mental dan
intervensi awal yang dapat diskalakan dan hemat biaya untuk populasi yang terkena trauma. Studi
menunjukkan bahwa adaptasi budaya dari intervensi berbasis web sangat penting untuk memastikan
kelayakan, penerimaan, dan keefektifan, dengan adaptasi mencakup bahasa, desain visual, metafora,
konsep budaya, tujuan intervensi, metode, dan elemen kontekstual yang beresonansi dengan populasi
pengguna target (Primasari et al., 2024; Lotzin et al., 2023).

Strategi kedua yang efektif adalah implementasi Pertolongan Psikologis Pertama
(Psychological First Aid atau PFA) sebagai intervensi singkat yang dapat diskalakan dan dapat
diberikan oleh berbagai individu terlatih termasuk responden rekan sebaya, anggota komunitas, dan
pekerja kesehatan garis depan, bukan hanya profesional kesehatan mental khusus. Kerangka PFA
menyediakan pendekatan terstruktur untuk memberikan dukungan psikologis langsung yang berfokus
pada bantuan praktis, keselamatan, stabilisasi, dan penyediaan informasi, dengan tujuan memfasilitasi
triage psikologis dan mencegah memburuknya gangguan akut. Integrasi pelatihan PFA ke dalam
rencana kesiapsiagaan bencana komunitas memungkinkan untuk membangun kapasitas di tingkat akar
rumput dan memberdayakan anggota komunitas untuk memberikan dukungan rekan sebaya kepada
sesama korban. Bukti menunjukkan bahwa PFA yang diberikan oleh responden rekan sebaya terlatih
atau anggota komunitas sama efektifnya dengan intervensi oleh profesional dalam mengurangi
gangguan langsung dan memfasilitasi koping awal. Penyisipan pelatihan PFA sebagai komponen inti
dari sistem respons bencana dan program kesiapsiagaan komunitas memiliki potensi untuk secara
substansial meningkatkan akses ke dukungan psikologis awal yang kritis untuk mencegah
perkembangan masalah kesehatan mental kronis (Bisson et al., 2015; Munira et al., 2023).

Strategi ketiga adalah pengembangan dan penguatan layanan kesehatan mental berbasis
komunitas dan model rehabilitasi berbasis komunitas yang mengintegrasikan dukungan kesehatan
mental ke dalam program pemulihan dan rehabilitasi yang lebih luas. Pendekatan Rehabilitasi Berbasis
Komunitas (Community-Based Rehabilitation atau CBR) yang menggabungkan komponen kesehatan
mental telah terbukti memberikan dukungan komprehensif yang mengatasi kebutuhan fisik,
psikologis, sosial, dan mata pencaharian secara terintegrasi. Pendekatan partisipatif yang secara

13434 | Journal of Innovative and Creativity , 6 (1) 2026 | 13434



bermakna melibatkan komunitas yang terdampak dalam perencanaan dan implementasi intervensi
memastikan bahwa layanan yang diberikan secara budaya tepat dan responsif terhadap kebutuhan dan
konteks lokal. Mobilisasi komunitas untuk jaringan dukungan rekan sebaya, pembentukan forum
komunitas untuk dialog terbuka, dan implementasi kampanye informasi yang ditargetkan menciptakan
ruang aman yang mengurangi stigma dan mendorong pemahaman komunitas tentang dampak
kesehatan mental dari bencana. Inisiatif penguatan modal sosial yang berfokus pada pemulihan dan
pembangunan kohesi komunitas, koneksi sosial, dan efikasi kolektif telah diidentifikasi sebagai
mekanisme penting untuk membangun ketahanan komunitas dan mendukung pemulihan individual.
Inisiatif seperti mengorganisir forum komunitas, membangun jaringan dukungan rekan sebaya,
mengimplementasikan kampanye kesadaran yang ditargetkan, dan bermitra dengan organisasi berbasis
iman dalam dukungan kesehatan mental telah terbukti meningkatkan ketahanan komunitas
keseluruhan dan hasil kesehatan mental individual (Vandrevala et al., 2024; Scott et al., 2025).

Strategi keempat adalah pengembangan protokol konseling yang diadaptasi secara budaya dan
kontekstual yang secara eksplisit mengakui dan mengintegrasikan nilai-nilai lokal, kepercayaan,
kerangka spiritual, dan tradisi koping dari komunitas yang terdampak bencana. Pengakuan bahwa
intervensi kesehatan mental standar Barat mungkin tidak sepenuhnya sesuai dengan pandangan dunia
budaya dan mekanisme koping dari banyak populasi non-Barat telah mendorong pengembangan
intervensi yang diadaptasi secara budaya yang mempertahankan kesetiaan terhadap prinsip berbasis
bukti sambil mengadaptasi konten, metode penyampaian, dan terminologi untuk lebih sesuai dengan
konteks budaya lokal. Proses adaptasi kolaboratif yang melibatkan profesional kesehatan mental,
anggota komunitas, perantara budaya, dan pemangku kepentingan dalam desain intervensi
memastikan kesesuaian budaya dan dukungan komunitas. Untuk populasi di Indonesia yang mana
dimensi spiritual dan religius adalah sentral untuk pandangan dunia dan koping, integrasi sumber daya
spiritual dan praktik religius dalam intervensi konseling dapat meningkatkan keterlibatan, penerimaan,
dan pada akhirnya efektivitas layanan. Contoh intervensi yang berhasil diadaptasi secara budaya
termasuk penggabungan keterlibatan keluarga, penggunaan penyembuh komunitas atau praktisi
tradisional sebagai mitra dalam perawatan, dan kerangka proses pemulihan dengan cara yang konsisten
dengan narasi budaya lokal dan nilai-nilai (Primasari et al., 2024; Cerna-Turoff et al., 2024).

Rekomendasi untuk Optimalisasi Peran Bimbingan Konseling dalam Pemulihan Trauma
Pasca Bencana Alam

Berdasarkan sintesis bukti dan identifikasi kesenjangan serta tantangan, kajian pustaka ini
mengidentifikasi beberapa rekomendasi utama untuk mengoptimalkan peran bimbingan konseling
dalam mendukung pemulihan korban bencana. Pertama adalah keharusan untuk memperkuat sumber
daya manusia melalui program pelatihan komprehensif dan peningkatan kapasitas yang melengkapi
profesional kesehatan mental dan pekerja kesehatan garis depan dengan pengetahuan dan
keterampilan dalam perawatan trauma, kesehatan mental bencana, dan pendekatan konseling yang
sensitif budaya. Program pelatihan harus mencakup tidak hanya keterampilan teknis dalam berbagai
intervensi berbasis bukti seperti TF-CBT, EMDR, dan PFA, tetapi juga pengembangan kesadaran diri,
kompetensi budaya, perspektif sensitif trauma, dan praktik perawatan diri yang penting untuk
keberlanjutan praktik profesional. Pembentukan program sertifikasi formal, persyaratan pendidikan
berkelanjutan, dan sistem mentoring dapat memastikan pengembangan profesional berkelanjutan dan
pemeliharaan kualitas dalam tenaga kerja kesehatan mental bencana. Pusat-pusat regional untuk
keunggulan dalam pelatihan kesehatan mental bencana, yang dapat berfungsi sebagai pusat untuk
pelatihan, penelitian, dan penyebarluasan pengetahuan, dapat membantu mengatasi kekurangan
profesional terlatih dan mempromosikan standardisasi dalam pelatthan dan penyampaian layanan
(Subandi et al., 2023; Sudaryono, 2021).

Rekomendasi kedua adalah untuk mengintegrasikan layanan kesehatan mental, khususnya
konseling dan dukungan psikososial, ke dalam sistem perawatan kesehatan primer yang ada dan
kerangka respons bencana sebagai komponen penting dari kesiapsiagaan dan respons bencana yang
komprehensif. Penilaian kebutuhan kesehatan mental harus dilakukan sebagai komponen standar dari
penilaian kebutuhan dalam situasi bencana, dan layanan kesehatan mental harus dialokasikan dengan
sumber daya yang tepat dan diposisikan sebagai prioritas dalam perencanaan dan penganggaran
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pemulihan pascabencana. Integrasi kesehatan mental ke dalam perawatan primer dapat memanfaatkan
infrastruktur dan tenaga kerja kesehatan yang ada sambil memastikan akses ke dukungan kesehatan
mental sebagai bagian dari layanan kesehatan standar. Pembentukan protokol formal, panduan, dan
mekanisme koordinasi untuk penyampaian layanan kesehatan mental dalam setting bencana dapat
memastikan konsistensi, kualitas, dan cakupan komprehensif dari layanan di seluruh wilayah yang
terdampak. Kolaborasi antara berbagai pemangku kepentingan termasuk lembaga pemerintah,
organisasi non-pemerintah, penyedia layanan kesehatan, dan organisasi komunitas adalah penting
untuk memastikan penyampaian layanan yang terkoordinasi dan komprehensif (Lotzin et al., 2023;
Shaheen et al., 2023).

Rekomendasi ketiga adalah untuk pengembangan dan implementasi intervensi yang diadaptasi
secara budaya yang secara eksplisit menggabungkan nilai-nilai lokal, kepercayaan, kerangka spiritual,
dan kekuatan komunitas. Proses sistematis untuk adaptasi budaya yang melibatkan komunitas dalam
desain kolaboratif, pengujian, dan penyempurnaan intervensi dapat memastikan kesesuaian dan
efektivitas. Sumber daya untuk penelitian yang menguji efektivitas intervensi yang diadaptasi secara
budaya dalam populasi dan konteks tertentu dapat berkontribusi pada basis bukti yang terus
berkembang untuk menginformasikan praktik. Investasi dalam program pelatihan yang
mempersiapkan konselor yang kompeten secara budaya yang memahami konteks lokal dan dapat
berkomunikasi secara efektif serta bekerja dengan populasi yang beragam adalah penting. Kemitraan
antara profesional kesehatan mental dan penyembuh berbasis komunitas, pemimpin spiritual, atau
perantara budaya dapat memanfaatkan sumber daya komunitas yang ada dan meningkatkan
kepercayaan serta penerimaan dari layanan kesehatan mental formal (Primasari et al., 2024; Christou
et al., 2023).

Rekomendasi keempat adalah untuk memanfaatkan teknologi guna memperluas akses ke
layanan kesehatan mental, khususnya dalam konteks bencana di mana penyampaian layanan tatap
muka tradisional sulit atau tidak mungkin. Pengembangan dan implementasi platform kesehatan
mental digital, aplikasi mobile, dan intervensi berbasis web yang diadaptasi secara budaya dapat secara
signifikan memperluas jangkauan dan aksesibilitas, khususnya untuk populasi pedesaan dan terpencil.
Investasi dalam infrastruktur digital, termasuk memastikan konektivitas internet yang andal dan
pasokan listrik di daerah yang terdampak bencana, adalah prasyarat untuk intervensi berbasis teknologi
yang sukses. Adaptasi intervensi berbasis bukti yang ada untuk penyampaian melalui teknologi,
dikombinasikan dengan evaluasi yang ketat terhadap efektivitas dan penerimaan, dapat menghasilkan
bukti untuk menginformasikan implementasi yang lebih luas. Namun, teknologi tidak dapat
menggantikan koneksi manusia dan hubungan terapeutik yang fundamental untuk konseling; oleh
karena itu, intervensi berbasis teknologi paling efektif ketika digunakan sebagai pelengkap untuk
konseling tatap muka daripada pengganti lengkap. Model hibrida yang menggabungkan komponen
berbasis teknologi dengan komponen tatap muka mungkin optimal untuk banyak konteks (Lotzin et
al., 2023; Scott et al., 2025).

Rekomendasi kelima adalah untuk berinvestasi dalam inisiatif pencegahan, kesiapsiagaan, dan
pembangunan ketahanan berbasis komunitas yang dapat mengurangi dampak psikologis dari bencana
dan meningkatkan kapasitas komunitas untuk merespons secara efektif. Program psikoedukaasi di
tingkat komunitas yang meningkatkan literasi kesehatan mental, mengajarkan keterampilan koping,
dan mengurangi stigma dapat mempersiapkan komunitas untuk mengelola dampak psikologis dari
bencana dan mempromosikan pencarian bantuan. Inisiatif mobilisasi komunitas yang memperkuat
koneksi sosial, membangun efikasi kolektif, dan memupuk budaya saling mendukung dapat
meningkatkan ketahanan komunitas dan melindungi individu dari dampak negatif bencana. Program
berbasis sekolah yang mengajarkan kesadaran kesehatan mental dan keterampilan koping kepada
pemuda dapat mengembangkan kapasitas koping awal dan berpotensi mengurangi masalah kesehatan
mental jangka panjang. Penggabungan perencanaan kesiapsiagaan bencana dengan komponen
kesehatan mental, termasuk pelatihan pra-bencana dalam PFA, identifikasi populasi rentan, dan
perencanaan untuk penyampaian layanan kesehatan mental, dapat memastikan kesiapsiagaan yang
lebih baik dan respons cepat ketika bencana terjadi (Vandrevala et al., 2024; Habimana et al., 2021).

Rekomendasi terakhir adalah untuk melakukan penelitian yang ketat yang menguji hasil jangka
panjang, efektivitas, cost-effectiveness, dan strategi implementasi untuk berbagai pendekatan
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konseling dalam konteks bencana yang beragam. Banyak studi yang ada hanya mencakup periode
tindak lanjut jangka pendek; penelitian longitudinal yang menguiji hasil berkelanjutan selama berbulan-
bulan dan bertahun-tahun diperlukan untuk pemahaman yang lebih baik tentang efektivitas jangka
panjang dari intervensi dan identifikasi faktor-faktor yang terkait dengan pemulihan berkelanjutan
versus kekambuhan atau penurunan. Penelitian efektivitas komparatif yang menguji efektivitas relatif
dari berbagai pendekatan atau kombinasi pendekatan dapat menginformasikan pemilihan dan urutan
pengobatan yang optimal. Penelitian implementasi yang menguji strategi untuk implementasi yang
sukses dalam setting dunia nyata, identifikasi faktor kontekstual yang memfasilitasi atau menghambat
implementasi, dan metode untuk scaling up intervensi yang efektif dapat secara signifikan
meningkatkan translasi bukti ke dalam praktik. Mengingat heterogenitas substansial dalam
pengalaman bencana, populasi yang terdampak, dan konteks, pengumpulan data hasil yang
terdisagregasi berdasarkan variabel demografis dan kontekstual utama dapat membantu mengungkap
untuk siapa dan dalam keadaan apa berbagai intervensi paling efektif. Investasi dalam infrastruktur
penelitian, kapasitas, dan pendanaan untuk penelitian kesehatan mental bencana di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah seperti Indonesia adalah penting untuk menghasilkan bukti
yang relevan secara lokal untuk menginformasikan praktik dan kebijakan (Wardani et al., 2025; Page
et al., 2021).

KESIMPULAN

Kajian pustaka ini telah mengidentifikasi bahwa berbagai pendekatan bimbingan konseling
telah terbukti secara empiris efektif dalam memfasilitasi pemulihan trauma psikologis pada korban
bencana alam. Temuan utama menunjukkan bahwa Terapi Kognitif Perilaku Berfokus Trauma,
Teknik Desensitisasi dan Pemrosesan Ulang Gerakan Mata, dan pendekatan terintegrasi spiritual
secara konsisten menghasilkan penurunan signifikan dalam gejala gangguan stress pasca trauma,
depresi, dan kecemasan. Mekanisme pemulihan melibatkan pemrosesan emosional, peningkatan
efikasi diri, mobilisasi dukungan sosial, dan fasilitasi pertumbuhan pascatrauma. Namun,
implementasi layanan menghadapi tantangan struktural yang kompleks, termasuk keterbatasan
sumber daya manusia, infrastruktur yang tidak memadai, stigma sosial, dan hambatan institusional.
Penelitian ini terbatas pada literatur dalam bahasa Inggris dan Indonesia dengan periode publikasi
2020-2025, sehingga mungkin tidak mencakup studi relevan dalam bahasa lain atau publikasi lebih
lama. Selain itu, heterogenitas metodologi dan konteks dalam studi yang ada mengakibatkan kesulitan
dalam melakukan meta-analisis komprehensif, sehingga sintesis bersifat naratif.

Penelitian selanjutnya perlu melakukan studi longitudinal yang menguji hasil jangka panjang
dari berbagai intervensi konseling dengan mengikuti korban selama beberapa tahun pasca bencana
untuk memahami efektivitas berkelanjutan. Riset implementasi dalam setting dunia nyata sangat
penting untuk mengidentifikasi faktor kontekstual yang memfasilitasi atau menghambat suksesnya
program konseling di berbagai wilayah Indonesia. Penelitian komparatif efektivitas yang
membandingkan pendekatan berbeda dalam populasi serupa dapat menghasilkan rekomendasi
spesifik untuk praktik optimal. Implikasi praktis kajian ini mencakup keharusan untuk memperkuat
pelatihan profesional kesehatan mental dalam intervensi trauma berbasis bukti dan adaptasi budaya,
mengintegrasikan layanan konseling ke dalam sistem perawatan kesehatan primer, mengembangkan
protokol konseling yang sensitif budaya, memanfaatkan teknologi untuk memperluas akses khususnya
di daerah terpencil, serta membangun ketahanan komunitas melalui psikoedukaasi dan mobilisasi
sosial. Kebijakan kesehatan bencana nasional harus memprioritaskan kesehatan mental sebagai
komponen integral dari kesiapsiagaan dan respons bencana dengan alokasi sumber daya berkelanjutan
dan koordinasi lintas sektor yang efektif.
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