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1. GAMBARAN SITUASI SAAT INI

Sampai saat ini, kasus positif COVID-19 sudah mencapai lebih dari 121.000
kasus (Kompas, 2020). Angka ini nampaknya akan terus bertambah mengingat
menurut pakar epidemiologi Ul, Indonesia belum sampai pada puncak pandemi
(Riono dalam Kompas, 2020). Tentu adanya pandemi yang sudah menginjak
hampir 6 bulan ini membawa perubahan dalam kehidupan masyarakat, seperti
ketidakstabilan ekonomi, aturan social distancing, misinformasi yang semakin
banyak di media sosial, perubahan sistem pendidikan, dan meningkatnya
kepedulian pada kesehatan. Perubahan-perubahan ini menimbulkan masalah-
masalah yang mengganggu kondisi emosional, seperti:

1. Misinformasi yang memunculkan rasa kekhawatiran yang berlebih.
2. Meningkatnya konflik bahkan KDRT di dalam keluarga karena stress
finansial ataupun faktor lain.
3. Meningkatnya beban orang tua dalam mengurus anak karena
perubahan sistem pendidikan.
4. Kekhawatiran berlebih karena takut diri sendiri dan orang sekitar
terjangkit virus corona.
5. Kesulitan mengatur diri ketika PJJ
6. PTSD, relaps, depresi dan masalah mental lain yang muncul akibat
kondisi pandemi.
7. Dsb.
Sulitnya untuk mengakses layanan kesehatan mental, sedikitnya tenaga kesehatan
mental profesional, dan luasnya dampak COVID-19 pada berbagai sektor
menimbulkan urgensi untuk melatih masyarakat agar lebih mampu mengatasi
reaksi emosional yang dialami dirinya dan orang sekitarnya. Salah satu caranya

adalah dengan mengajarkan masyarakat mengenai PFA.

2. APA ITU PFA?

Psychological First Aid (PFA) adalah pendekatan dalam pemberian bantuan

untuk orang yang terkena dampak oleh keadaan darurat, bencana, atau peristiwa



traumatis. PFA dilakukan dengan mempromosikan pemulihan, membantu orang
merasa aman, terhubung dengan orang lain, merasa tenang dan memiliki harapan,
memiliki akses yang baik dengan kebutuhan fisik, dukungan emosional, dukungan
sosial, serta membantu seseorang untuk menolong dirinya sendiri. PFA dilakukan
untuk mengurangi kesulitan, memastikan kebutuhan terpenuhi, mempromosikan
koping yang fleksibel dan mendorong penyesuaian. Pemberian dukungan didasarkan
pada pemahaman bahwa orang yang terdampak bencana akan mengalami beberapa
reaksi awal (fisik, psikologis, emosional, perilaku) yang dapat mengganggu individu

dalam mengatasi hal tersebut (Australian Red Cross, 2020).

3. MENGAPA PFA DIBERIKAN?

Ketika seseorang mengalami krisis atau bencana ia pasti mengalami dampak
emosional dari hal tersebut. Namun reaksi seseorang dapat berbeda dan waktu yang
dibutuhkan untuk pemulihan juga berbeda. Respon/reaksi yang mungkin terjadi
setelah mengalami krisis adalah pada aspek kognitif seseorang menjadi sulit berpikir
dan mengambil keputusan, sulit berkonsentrasi, bingung, menyalahkan diri, masalah
dengan ingatan, pikiran negatif, dan ketidakberdayaan. Dari segi emosi seseorang
menjadi shock, mudah amrah, ketakutan, sedih, merasa bersalah, cemas, dan
disosiasi. Dari segi sosial, seseorang menjadi berjarak dan mengisolasikan diri,
mudah terjadi konflik, menyalahkan orang lain, pemberontakan, serta berkurangnya
tingkat keberfungsian. Dari segi fisik, seseorang mengalami masalah tidur, mudah
lelah, mengalami masalah somatis, dan pencernaan terganggu (Iswardani &
Sutardhio, n.d.).

PFA dapat membantu seseorang menciptakan lingkungan yang penuh kasih
bagi orang lain yang terkena bencana, mengidentifikasi apa yang orang lain butuhkan
pada waktu tertentu, memberikan dukungan langsung kepada mereka yang berada
dalam situasi penuh tekanan, dan dapat membantu orang lain menghadapi peristiwa
yang menegangkan (American Red Cross, 2017). PFA mampu memberikan rasa
aman, mendorong keberfungsian, memfasilitasi pemulihan, dan mencegah

gangguan (Iswardani & Sutardhio, n.d.).



4. KEPADA SIAPA DAN SIAPA YANG MEMBERIKAN PFA?

4.1 Penerima PFA

PFA dapat diberikan kepada siapapun yang sedang mengalami keadaan
darurat, bencana, atau kejadian traumatis. Hal ini dikarenakan cara orang
menanggapi dan mengatasi situasi sulit tersebut tergantung dari beberapa faktor
seperti pengalaman, kesehatan, serta dukungan yang tersedia. Beberapa orang
mungkin lebih beresiko terkena konsekuensi negatif, yaitu orang-orang yang pernah
mengalami trauma sebelumnya, memiliki penyakit kesehatan mental, merasa
nyawanya terancam, mengalami duka traumatis, dan mengalami kerugian properti
yang serius, kehilangan mata pencaharian, terputusnya hubungan dengan
komunitas dan jaringan, merasa sangat tertekan sehingga tidak mampu melanjutkan
aktivitas dasar sehari-hari (Australian Red Cross, 2020). Selain itu, kelompok rentan
yang perlu untuk diberikan bantuan adalah anak-anak, remaja, lansia, ibu hamil, ibu
dengan bayi dan anak kecil, orang sakit yang segera membutuhkan tindakan medis,
orang cacat, orang yang tidak mampu mengurus dirinya sendiri, orang yang dapat
membahayakan diri dan orang lain, relawan bencana, dan tim penyelamat (Iswardani

& Sutardhio, n.d.).

4.2 Pemberi PFA

PFA dapat dilakukan oleh tenaga profesional kesehatan/kesehatan mental,
relawan, atau orang awam yang terlatih. Semua orang awam dapat memberikan

dukungan setelah menerima pelatihan PFA (Iswardani & Sutardhio, n.d.).

5. KAPAN DAN DIMANA PFA DIBERIKAN?

PFA diberikan sesegera mungkin setelah terjadinya keadaan darurat,
bencana, atau kejadian traumatis, serta dapat dilakukan dalam situasi apapun
khususnya di tempat terjadinya keadaan darurat atau di tempat dimana orang-orang

yang terkena dampak berkumpul seperti contohnya di pusat evakuasi,



pemulihan,rumah sakit, pusat bantuan kemanusiaan, tempat tinggal pribadi,
sekolah, kantor atau tempat kerja, pusat perbelanjaan, bandara, stasiun kereta api,
dan komunitas (Australian Red Cross, 2020). Namun, dalam situasi krisis pandemi
dimana diberlakukannya physical distancing, pemberi PFA tidak disarankan untuk
berada dekat, menyentuh, dan berbicara langsung dengan orang yang sedang dalam
kesulitan/tekanan. Maka dari itu, PFA tetap dapat diberikan dari jarak jauh dengan

bantuan teknologi telepon, chat, atau video call (Iswardani & Sutardhio, n.d.).

6. BAGAIMANA PFA DIBERIKAN

6.1. Look

Look adalah langkah mencari dan memastikan apa yang dibutuhkan oleh
penyintas atau seseorang yang sedang dalam kesulitan/tertekan (Iswardani &
Sutardhio, n.d.). Orang yang sedang dalam kesulitan/tertekan (distressed) dapat
menjadi kesal, menangis, mudah tersinggung, cemas atau gelisah, atau mereka
mendiam. Sejumlah orang bisa saja secara aktif mencari dukungan untuk keadaan
psikososial mereka, namun beberapa orang lainnya bisa menunjukkan dengan cara
yang berbeda. Mereka juga bisa tidak menyadari akan kebutuhannya atau bagaimana
mencari dukungan atau bantuan (Public Health England, n.d.). Oleh karena itu,
terkadang tidak perlu menunggu untuk didatangi seseorang. Tidak apa — apa jika
memulai duluan untuk memberikan bantuan (American Red Cross, 2017).

Langkah pertama yang harus dilakukan adalah mengidentifikasi orang yang
membutuhkan bantuan. Orang-orang ini bisa berupa; (1) orang yang terlihat
kesulitan/tertekan (distressed); (2) orang yang secara aktif mencari dukungan
psikososial; (3) orang yang mencari dukungan untuk memenuhi kebutuhan lain,
namun sedang mengalami tekanan psikososial (Public Health England, n.d.).

Ketika sudah terhubung dengan penyintas atau orang yang membutuhkan
bantuan/dukungan, mulailah dengan (1) memperkenalkan diri; (2) menanyakan nama
dan izin untuk memanggil mereka dengan nama mereka; (3) fokuskan perhatian

kepada orang tersebut; (4) jika orang tersebut tidak ingin berhubungan, terimalah



dan jangan memaksa. Jika memungkinkan, tawarkan diri untuk berhubungan di lain
waktu (American Red Cross, 2017).

Langkah look ini dilakukan dengan tujuan agar terbina hubungan baik,
mendapatkan gambaran kondisi dan kebutuhan penyintas orang yang membutuhkan

bantuan/dukungan berdasarkan impresi awal mereka (Iswardani & Sutardhio, n.d.)

6.2.Listen

Langkah listen mengacu pada mendengarkan keluhan dan tidak menekan
penyintas atau orang yang sedang dibantu. Langkah ini dilakukan dengan tujuan
untuk mendapatkan gambaran kondisi, kekhawatiran, dan kebutuhan penyintas atau
orang yang sedang dibantu berdasarkan percakapan yang dilakukan (Iswardani &
Sutardhio, n.d.). Ketika melakukan langkah ini, dengarkanlah sepenuh hati dengan
menggunakan mata, telinga, dan hati. Mata, dengan memberikan mereka perhatian;
telinga, dengan mendengarkan baik — baik kekhawatiran mereka; hati, dengan
menunjukkan kepedulian dan hormat (WHO, 2016).

Komunikasi yang efektif dan memahami bagaimana mendengarkan adalah
bagian yang penting dari PFA. Langkah listen mengacu pada bagaimana pemberi
PFA (1) memulai percakapan; (2) memperhatikan dan mendengarkan secara aktif; (3)
menerima perasaan; (4) menenangkan yang sedang tertekan; (5) menanyakan
mengenai kebutuhan dan kekhawatiran; (6) membantu menemukan solusi untuk
kebutuhan dan masalahnya (Public Health England, n.d.).

Bagaimana membuka dan menutup sebuah percakapan akan membantu
dalam membangun percakapan yang bermakna dengan orang yang sedang dibantu.
Ini dapat dilakukan dengan (1) memperkenalkan diri dan peran; (2) periksa apakah
orang yang akan dibantu mampu untuk memulai percakapan, secara fisik maupun
emosi; (3) informasikan akan berapa lama percakapan akan berlangsung dan
kerahasiaan akan dijaga; (4) sepakati durasi dari telepon atau kunjungan; (5) di akhir
sepakati bersama action plan atau follow up lainnya di waktu tertentu (Public Health

England, n.d.).



Pendekatan active listening dan menyampaikan empati bisa membantu
menenangkan individu, membantu mereka merasa dipahami dan memungkinkan
mereka untuk menunjukkan emosi mereka secara jujur agar dapat dicari tahu
kebutuhan mereka dan dapat dibantu dengan tepat. Ketika sedang berbicara dengan
individu untuk pemberian PFA, hal-hal ini dapat membantu (1) perhatikan nada
suara, bahasa tubuh, dan pertahankan eye contact yang baik; (2) dengarkan baik —
baik apa yang dikatakan dan klarifikasi pemahaman dengan mengulang kembali,
merangkum, atau merefleksikan kembali apa yang dirasa sedang dikomunikasikan
mereka; (3) tunjukkan bahwa mereka sedang didengarkan dengan menggunakan
gesture anggukan kepala, gumaman atau dorongan seperti ‘Oh?’, ‘Lalu?’, ‘Saya
paham’, dsb; (4) gunakan bahasa yang sederhana dan mudah untuk dipahami; (5)
latih kesabaran jika individu kebingungan atau merasa sulit untuk bercerita. Beri tahu
bahwa tidak apa — apa jika mereka tidak ingin berbicara atau menceritakan cerita
mereka (Public Health England, n.d.).

Active listening membutuhkan menyampaikan minat dan empati. Ini bisa
menjadi sulit, terutama jika tidak bisa melihat individu yang sedang didukung atau
didengarkan. Beberapa kalimat psikososial yang menunjukkan minat dan empati;
‘saya paham akan kekhawatiranmu dan kebanyakan orang juga berpikir banyak
tentang situasi ini..."; ‘sangat alami untuk menjadi sedih, marah, kesal, atau...’; ‘saya
dengar apa yang kamu katakan, mengenai...’; ‘dalam situasi ini, reaksimu sangatlah
alami..”; ‘mungkin kita bisa diskusikan solusi yang memungkinkan...’; ‘apa yang saya
bisa tawarkan adalah...”; ‘saya khawatir mengenai kamu, dan ingin menyarakan
untuk kamu bertemu dengan seseorang yang bisa membantumu’ (Public Health
England, n.d.).

Kalimat seperti ‘kamu beritahukan saya apa yang membuatmu khawatir’,
‘adakah sesuatu yang membuatmu khawatir?’ dan ‘saya merasakan ada sesuatu
yang lain yang kamu pikirkan..” dapat membantu dalam memahami dan
mendapatkan gambaran terkait kebutuhan dan bagaimana memberikan dukungan
yang tepat. Penting untuk memberikan keyakinan bahwa reaksi yang mereka adalah
sesuatu yang normal. Ini dapat dilakukan dengan mengatakan ‘Ini adalah situasi yang

menantang sebab masih banyak yang belum diketahui mengenai virus, dan



sangatlah normal untuk bereaksi dan khawatir” atau “Mungkin akan membantu jika
kamu tahu bahwa perasaan ini sangatlah alami untuk banyak orang di situasi ini.
Memang bisa menjadi sangat melelahkan, jadi mungkin kita bisa berbicara mengenai
bagaimana mengatasi perasaan ini” (Public Health England, n.d.).

Hal - hal yang sebaiknya dilakukan (Do’s) adalah (1) pelajari fakta-fakta yang

berhubungan dengan masalah/peristiwa yang terjadi agar dapat memberikan
informasi yang akurat; (2) ikuti arahan dari orang yang lebih paham; (3) dengarkan
mereka dan coba kurangi tekanan yang mereka rasakan; (4) highlight perilaku positif
mereka (sebagai contoh, jika orang tersebut menolong orang lain); (5) sesuaikan
perlakuan yang diberikan dengan kebutuhan dari masing — masing individu; (6)
perhatikan perbedaan budaya di setiap orang yang bisa berpengaruh.
Hal - hal yang sebaiknya tidak dilakukan (Don'ts) adalah (1) jangan meminta
menjelaskan pengalaman mereka secara detil kecuali mereka ingin, ada risiko
menceritakan pengalaman sulit mereka akan membuat penderitaan mereka semakin
bertambah; (2) jangan membuat asumsi mengenai pengalaman mereka; (3) jangan
berasumsi bahwa semua orang akan merasa kesal/kecewa; (4) jangan
membicarakan gejala atau gangguan; (5) jangan mencoba menyediakan dukungan
yang diluar kemampuan, pastikan untuk mengarahkan orang yang membutuhkan
bantuan lebih kepada orang yang sudah terlatih atau psikolog (Public Health
England, n.d.).

6.3.Comfort

Dalam langkah ini diperlukan untuk memberi rasa aman dan menyediakan
kebutuhan dasar bagi seseorang yang sedang dalam kesulitan/tertekan (distressed).
Termasuk dalam komponen ini adalah membantu orang merasa lebih aman baik di
tingkat pribadi dan tingkat komunitas. Selalu bersikap tenang saat sedang berbicara
dengan mereka dan tunjukan kekhawatiran, tetapi jadilah kehadiran pemberi PFA
meyakinkan karena seseorang yang sedang dalam kesulitan/tertekan akan
mendapatkan kepercayaan dari kepercayaan diri pemberi PFA (Everly, 2018). Tujuan

dari langkah ini adalah mengembalikan rasa aman setelah terjadinya bencana atau



kejadian krisis. Rasa aman akan dapat mengurangi stress dan kekhawatiran yang
dirasakan oleh seseorang yang sedang dalam kesulitan/tertekan. Secara umum
konsepnya mendorong pemberi PFA seakrab mungkin dengan seseorang yang
sedang dalam kesulitan serta menghindari orang-orang terpapar pada konten yang
menjengkelkan secara berlebihan.

Selama menghadapi situasi krisis, pasti merasakan emosi yang tidak stabil,
memikirkan/membayangkan tentang peristiwa yang telah terjadi atau mungkin akan
terjadi terus menghantui, sehingga dapat menguras energi yang sebenarnya energi
tersebut dibutuhkan untuk meningkatkan atau mempertahankan daya tahan tubuh.
Untuk mengatasinya, pemberi PFA dapat membimbing seseorang yang sedang
dalam kesulitan untuk menggunakan teknik grounding yang bertujuan untuk
mengembalikan orientasi mereka pada kondisi here and now. Mereka perlu
ditenangkan terlebih dahulu agar dapat berpikir jernih sehingga mampu melakukan
fungsi sehari-hari secara normal dan melakukan tindakan proteksi secara cermat.
Teknik Grounding ini dilakukan dengan mengalihkan perhatian mereka sejenak
kedalam diri sendiri kepada hal-hal internal yang lebih netral.

Berikut adalah beberapa teknik untuk melakukanya (1) Teknik menghitung
nafas, menggunakan timer untuk menghitung berapa kali menarik dan
menghembuskan napas dalam 1 menit, setelah itu lakukan pengecekan jika 15-
25/menit maka normal jika 25 ke atas maka dalam kondisi stres. Kemudian ulangi
menghitung nafas dan sekarang usahakan bernafas perlahan dan sedalam mungkin,
dan usahakan Anda bisa mencapai 4-8 napas/menit; (2) Teknik meditasi pernapasan
dan orientasi, dengan instruksi duduk dalam posisi yang nyaman dengan lengan dan
kaki lurus dan relaks, bernafas secara teratur dan dalam, perlahan-lahan tarik dan
keluarkan nafas, Lihat sekitar Anda dan sebutkan lima benda yang netral (sebagai
contoh dapat menyebutkan “Saya melihat lantai, sepatu, meja, kursi dan orang), dan
perlahan tarik dan keluarkan; (3) Teknik sensing finger tips dengan instruksi ambil
posisi dan bernapaslah pertemukan ujung jari tangan kiri dan tangan kanan, posisi
tangan di depan perut selama satu menit, pejamkan mata dengan ringan serta tarik
napas dengan perlahan selama satu menit, setelah lebih tenang coba rasakan denyut

nadi diujung-ujung jari selama dua menit, dan jika rasa khawatir masih muncul perlu



lebih fokus lagi dan mengesampingkan semua pikiran yang mengganggu serta
pusatkan perhatian.

Hal — hal yang sebaiknya dilakukan (Do’s) adalah (1) pemberian rasa nyaman
dan aman dapat dilakukan dengan perilaku verbal dan nonverbal pada mereka
terutama bagi mereka yang sangat berduka; (2) Anda diharapkan dapat mengajarkan
cara mengelola stress secara sederhana seperti dengan metode relaksasi; (3)
Menganjurkan agar seseorang yang sedang dalam kesulitan/tertekan tetap saling
menjaga dan bersama-sama dengan anggota keluarganya; (4) Mengupayakan
pertemuan kembali seseorang yang sedang dalam kesulitan/tertekan dengan
keluarga yang terpisah; (5) Menanyakan kebutuhan seseorang yang sedang dalam
kesulitan/tertekan; (6) Mengenali intensitas dan perasaan seperti penyangkalan,
kemarahan, rasa bersalah, putus asa; (7) Yakinkanlah seseorang yang sedang dalam
kesulitan bahwa petugas bencana lainya seperti polisi melakukan yang terbaik untuk
menemukan orang yang hilang . Hal — hal yang sebaiknya tidak dilakukan (Don'ts)
adalah (1) Jangan bertindak berdasarkan gagasan yang terbentuk sebelumnya
tentang apa yang Anda pikir dibutuhkan oleh mereka (Everly, 2018); (2) Jangan
memberi keyakinan kepada mereka bahwa mereka saat ini aman atau barang dan
jasa tertentu akan tersedia; (3) Jangan berjanji kepada anak-anak bahwa mereka akan
segera bertemu pengasuhnya jika tidak yakin tentang itu; (4) Jangan memberitahu
anak-anak bahwa orang yang dicintai masih hidup ketika ada kemungkinan orang

tersebut dapat meninggal.

6.4. Connect

Dalam langkah ini, Connect memiliki tujuan untuk membantu dalam
memastikan seseorang yang dalam kesulitan tetap terhubung dengan relasi dekat
atau pihak luar. Hal ini dapat dilakukan dengan berhubungan pada relasi terdekat,
menjaga suatu keluarga atau siapapun yang dapat dikatakan sebagai relasi untuk
tetap bersama. Sebuah penelitian menunjukan bahwa dukungan sosial yang tinggi
selama dan setelah situasi krisis lebih menguntungkan untuk jangka panjang,

pemulihan lebih cepat serta masalah kesehatan mental lebih rendah (Institut
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Konselor Profesional Australia, 2011; Chu, Saucier, & Hafner, 2010; Yadav, 2010;
Maulik, Eaton & Bradshaw, 2011; Kaynak, Lepore, & Kliewer, 2011; Norris,
Friedman, & Watson, 2002). Selain itu, orang yang merasa terhubung dengan baik
lebih cenderung menawarkan dukungan sosial yang bisa dalam bentuk dukungan
emosional, dukungan instrumental, informasional, dukungan validasi (bagaimana
Anda dihargai) atau dukungan sosial persahabatan (Wills & Shinar, 2000). Mereka
yang memiliki keterhubungan sosial dengan baik memiliki dampak positif seperti
kapasitas yang lebih besar untuk memecahkan masala, meningkatkan rasa dipahami
dan diterima, kapasitas untuk berbagi pengalaman, perhatian dan informasi untuk
penanganan, dan mengetahui lebih banyak mengenai pengetahuan yang berkaitan
dengan pemulihan bencana.

Hal — hal yang sebaiknya dilakukan (Do’s) adalah (1) Menghubungkan dengan
social support dengan menjalin hubungan atau kontak secara singkat atau
berkelanjutan dengan orang-orang pendukung utama, termasuk keluarga, teman,
dan sumber daya bantuan masyarakat (Susanto, M. I., 2019); (2) Mencari dukungan
dengan melalui telepon, secara langsung, melalui surat, dan melalui situs berbasis
web untuk membantu membina kontak; (3) anak-anak yang seusia dapat diajak main
bersama dan remaja yang seumuran dapat difasilitasi untuk bersosialisasi untuk
membantu anak-anak yang lebih muda; (4) Mendukung anak tidak selalu membuat
mereka berbicara tentang apa yang terjadi, hanya bermain dengan mereka, jalan-
jalan, melakukan aktivitas bersama seperti membaca majalah tau bahkan hanya
duduk diam bersama adalah dukungan yang paling mereka perlukan; (5) Melakukan
validasi perasaan seperti “Mengalami sesuatu seperti ini sangat sulit”, “Tidak heran
kamu merasa sedih”. Hal — hal yang sebaiknya tidak dilakukan (Don’t) adalah (1)
Jangan berfokus mendiskusikan pengalaman terkait bencana; (2) Jangan
memperknelakan seseorang yang sedang dalam kesulitan kepada petugas mental
kesehatan; (3) Jangan memberi nama dan informasi kontak untuk kesehatan
masyarakat dan lembaga lain yang khusus menangani pasca bencana; (4)

Meminimalisir berulangnya cerita saat bencana terjadi.
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6.5. Protect

Langkah protect merupakan langkah yang ditujukan untuk menjamin
keamanan terhadap situasi. Hal ini merupakan tujuan utama untuk membantu orang-
orang yang terdampak oleh bencana merasakan rasa aman. Terkait masalah ini,
Mental Health Academy (2020) mengatakan ada beberapa isu terkait keamanan.
Pertama adalah pemulihan perisai pelindung. Dalam hal ini, ada dua aspek yang
harus dihadapi ketika membicarakan mengenai mempromosikan keselamatan, yakin
realitas objektif (yaitu, sebenarnya aman dari ancaman atau bahaya) dan realitas
yang dirasakan (yaitu, perasaan seseorang bahwa mereka berada di luar bahaya).
Bencana merupakan peristiwa yang mampu mengancam atau mengganggu "perisai
pelindung" yang telah memberikan stabilitas pada kehidupan mereka, keluarga, dan
orang sekitar dan mendasari sebagian besar perkembangan awal yang sehat bagi
mereka yang masih muda (Pynoos, 1995 dalam Mental Health Academy, 2020). Jika
perisai ini terganggu, mereka akan cenderung mengembangkan reaksi stres dan
menjadi sumber dari masalah kesehatan mental, yang diantaranya adalah Acute
Stress Disorder, Post-traumatic stress disorder (PTSD), depression, anxiety,
separation anxiety, dll. Ketika masalah datang, kondisi ini cenderung lebih bertahan
dan seiring waktu serta proses kembali ke situasi aman, kondisi ini akan berkurang.

Kedua adalah memperbaiki pandangan yang dipengaruhi trauma tentang
"bahaya" dunia. Ada beberapa aspek keamanan atau keselamatan yang dapat
ditingkatkan dengan bekerja terhadap pikiran orang yang terdampak. Ketika
seseorang mengalami situasi bahaya, terdapat dua dampak yang terjadi kepada
mereka: dapat pulih secara alami dari paparan trauma tanpa adanya intervensi
kesehatan mental dan akan terus memiliki pandangan bahwa dunia sangat
berbahaya. Dampak yang kedua ini cenderung meningkatkan risiko berkembangnya
PTSD. Jika hal ini terjadi, seseorang bisa terperangkap dalam emosi dan dapat
dengan mudah terpicu oleh berbagai pengingat sehingga membuat mereka kembali
merasa berada di situasi bahaya. Hal yang dapat dilakukan adalah memberikan
informasi yang benar dan membantu memastikan bahwa mereka dapat

mengevaluasi ancaman di masa depan dengan cara yang realistis.
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Ketiga adalah berurusan dengan keamanan dalam sistem sosial, termasuk
keamanan dari rumor dan informasi yang tidak seimbang. Umumnya, pada waktu
awal setelah bencana atau kejadian kritis terjadi, sering terdapat kesulitan informasi
tersedia mengenai apa yang sebenarnya telah terjadi dan sedang terjadi, terutama
kalau kejadiannya masih berlangsung. Tanpa informasi yang benar, orang cenderung
membagikan rumor dan cerita horor terkait bencana, terutama kepada mereka yang
menawarkan dukungan sosial. Jika kembali lagi ke pembahasan trauma, orang-orang
yang berpartisipasi dalam percakapan rumor ini akan kembali terekspos dengan
peristiwa tersebut. Hal yang dapat dilakukan adalah membatasi jenis percakapan
mengenai rumor-rumor yang ada dan fasilitasi informasi yang akurat dari sumber
terpercaya.

Keempat adalah menangani tantangan keamanan karena presentasi media.
Media mungkin media yang paling berpengaruh terhadap perkembangan masalah
keamanan kepada orang-orang yang terdampak bencana atau krisis. Hal ini dapat
dikaitkan dengan sebuah pepatah, "kabar baik bukanlah 'kabar baik." Informasi yang
dikeluarkan pemerintah ataupun yang disampaikan media dapat menjadi sumber
ketakutan bagi mereka. Jika pesan tidak dirancang secara hati-hati meskipun
memiliki niat baik untuk memberikan informasi kepada masyarakat, pesan tersebut
dapat meningkatkan kecemasan dan membuat orang merasa kurang jelas mengenai
tindakan apa yang harus mereka lakukan. Sehingga, sebagai pemberi bantuan, kita
perlu memastikan bahwa informasi yang akan disampaikan sudah dipilah secara hati-
hati dan berdasarkan sumber yang akurat. Hal ini supaya menghindari masalah
psikologis yang lebih parah akibat informasi-informasi tersebut.

Selain menjamin keamanan bagi mereka, terdapat beberapa cara yang dapat
diajarkan kepada penyintas tentang mengatasi stres, atau coping strategy, yang ada
di dalam dirinya. Cara-cara ini merupakan hal yang sebenarnya menjadi aktivitas
sehari-hari kita. Pertama adalah tidur yang cukup. Tidur yang cukup merupakan salah
satu strategi yang paling penting dalam mengelola stres. Situasi krisis seperti saat
ini, adanya COVID-19, mungkin saja membuat kesulitan untuk mendapatkan tidur
yang cukup. ldealnya, orang dewasa membutuhkan sekitar delapan jam waktu tidur

atau lebih untuk dapat berfungsi secara maksimal. Sedangkan anak-anak, umumnya
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memerlukan waktu tidur lebih dari delapan jam. Dengan tidur yang cukup, di mana
tubuh dibiarkan berhenti bergerak, berhenti menonton televisi, berbalas pesan, dll,
dapat membantu untuk memperoleh tambahan energi dan mengurangi kelelahan
fisik dan psikologis akibat situasi krisis. Untuk tidur yang cukup, siapkan tubuh untuk
tidur secara horizontal dan secara sadar berupaya untuk melemaskan otot kaki,
perut, dada, lengan, leher, dan kepala. Selanjutnya, alihkan pikiran traumatik
mengenai situasi krisis yang sedang terjadi dengan membayang sesuatu yang
menurut penyintas menyenangkan. Meskipun awalnya sulit, jika dilakukan terus-
menerus dengan berusaha berkonsentrasi, akan membuatnya seperti nyata dalam
pikiran. Tambahkan juga detail visual bahkan suara dan bau (Jacobs, 2016).

Hal kedua yang tidak kalah penting adalah makan dengan baik. Hal ini
dilakukan dengan membuat upaya untuk mengonsumsi makanan yang seimbang,
dan menghindari terlalu banyak gula, kafein, dan alkohol. Makan-makanan yang
seimbang dan bergizi ini merupakan komponen kunci dari coping strategy yang
efektif. Strategi ini memungkinkan untuk menjaga kesehatan dan efektivitas
penyintas meskipun mereka tidak dalam kondisi lapar. Hal ini mengingat tubuh
membutuhkan nutrisi yang baik bahkan ketika tidak merasa ingin makan. Gizi yang
baik akan membantu meningkatkan kemampuan untuk mengatasi secara psikologis
terhadap stres yang dirasakan. Sayangnya, banyak orang yang beralih ke kafein
ketika merasa stres dan percaya bahwa hal itu dapat mempertajam pemikiran dan
kewaspadaannya. Padahal, konsumsi kafein yang banyak justru menyebabkan
masalah dan dapat mengurangi kemampuan seseorang untuk berfungsi secara
optimal. Oleh karena itu, perlu memastikan bahwa penyintas mengonsumsi
makanan yang bergizi dan cukup (Jacobs, 2016).

Hal terakhir adalah berolahraga. Olahraga dapat berguna meskipun itu bukan
bagian rutinitas penyintas sebelum situasi kritis terjadi. Pengerahan tenaga fisik,
sesuai dengan usia dan kondisi fisik seseorang, dapat menjadi sesuatu yang
berharga untuk dilakukan saat terjadi situasi krisis. Dengan berolahraga, badan akan
menjadi bugar sehingga akan lebih mampu untuk mengelola stres. Kondisi fisik yang
lebih baik dapat menunjukkan persepsi yang lebih sedikit dari stres daripada yang

seharusnya dirasakan (Jacobs, 2016).
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6.6. Hope

Hope adalah langkah terakhir yang dapat dilakukan sekaligus merupakan
tujuan ketika memberikan PFA. Langkah ini melibatkan mengembangkan harapan
kepada orang yang membutuhkan bantuan. Hope, atau yang selanjutnya akan
disebut harapan, sangat penting untuk diberikan karena dikatakan mampu
meningkatkan peluang untuk pemulihan. Mereka yang tetap optimis cenderung
memperoleh hasil yang lebih baik setelah mengalami trauma karena dapat
mempertahankan harapan mereka yang masuk akal akan masa depan (Seligman,
1992 dalam Mental Health Academy, 2020). Harapan merupakan suatu proses
kognitif-motivasi yang terdiri dari penilaian yang relatif stabil dari kemampuan
seseorang untuk mendapatkan tujuan (Snyder, 2000 dalam Vernberg, 2016).
Menanamkan harapan sangat penting untuk mendukung dan menopang pemulihan
pada individu, keluarga, dan komunitas dari semua tahapan kesiapan dan tanggap
bencana. Hal ini penting mengingat harapan ini dapat berubah sementara ketika
mengalami pengalaman hidup yang ekstrim (Vernberg, 2016).

Ada beberapa hal yang dapat dilakukan untuk mengembangkan harapan.
Pertama adalah the Learned Optimism and Positive Psychology model (Seligman et
al, 2005 dalam Mental Health Academy, 2020) yang mencoba mengidentifikasi
kekuatan pada orang-orang yang berisiko dan memperkuatnya. Untuk membangun
kekuatan mereka, psikologi positif berupaya berkonsentrasi terhadap harapan
mereka dan menunjukkan bagaimana mengatasi pemikiran mengenai bencana dan
berlebihan yang mampu merusak harapan. Kedua adalah melakukan normalisasi.
Normalisasi ini dilakukan dengan mempromosikan ketenangan dimana membantu
orang-orang memahami bahwa reaksi mereka dapat diprediksi, yaitu tanggapan
yang muncul secara normal pada situasi-situasi yang tidak normal. Pernyataan
normalisasi yang sering efektif adalah dengan menunjukkan kepada para penyintas
dan yang terkena bencana bahwa kebanyakan orang pulih secara spontan, bahkan
tanpa adanya intervensi kesehatan mental tambahan. Hal ini terjadi karena dengan
sendirinya mereka yang berhasil selamat adalah yang mampu melawan pikiran

negatif mereka sendiri.
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Ketiga adalah membagun intervensi tingkat komunitas. Dengan membangun
intervensi macam ini, dampaknya adalah ketahanan sosial-ekologis yang mampu
menciptakan harapan. Hal ini berkaitan erat dengan penentu utama kapasitas
masyarakat untuk pulih adalah seberapa baik mereka dapat memobilisasi aset,
jaringan, dan modal sosial, baik untuk mempersiapkan diri menghadapi bencana
yang akan datang dan untuk pulih dari yang sudah terjadi. Membangun intervensi
komunitas ini dapat dilakukan dengan bekerjasama dengan organisasi yang memiliki
peran kepemimpinan seperti pusat agama, sekolah, atau pusat komunitas.
Kerjasama ini dapat berperan dalam membantu orang memiliki persepsi terhadap
risiko mereka secara lebih akurat, menetapkan tujuan positif, membangun kekuatan,
dan juga membantu menceritakan kisah mereka. Pada akhirnya, metode ini mirip
dengan model yang dicetuskan Seligman (1992) dan juga mampu mendorong orang
untuk tidak memikirkan pikiran negatif yang tidak rasional dan membantu mereka

berfokus terhadap solusi.

6.7. Adaptasi di Situasi Daring

Mengingat situasi COVID-19 membatasi terjadinya kontak secara langsung,
pemberian PFA dapat dilakukan secara jarak jauh atau online. Media yang dapat
digunakan adalah telepon atau media online untuk menghindari penyebaran virus.
Namun, kita tetap perlu memperhatikan prinsip pelaksanaan dalam memberikan
PFA secara online ini. Sebelumnya, kita telah membahas enam langkah yang dapat
dilakukan ketika memberikan PFA. Versi singkat dari keenam langkah tersebut
dikenal sebagai Look-Listen-Link atau dalam Bahasa Indonesia Lihat-Dengarkan-
Hubungkan. Lihat dapat mengacu pada bagaimana menilai situasi saat ini, siapa
yang mencari bantuan, apa saja risiko yang dihadapi klien/ penyintas, kebutuhan dari
orang yang terdampak, reaksi emosi yang wajar muncul. Dengarkan mengacu pada
bagaimana memulai percakapan, pemberi layanan memperkenalkan diri,
memberikan perhatian dan mendengarkan secara aktif, menerima perasaan atau
emosi, menenangkan seseorang yang ada dalam situasi distress, menanyakan

mengenai kebutuhan dan keprihatinan, membantu menemukan solusi akan
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kebutuhan dan permasalahan. Terakhir adalah hubungkan yang mengacu pada
bagaimana membantu dengan mengakses informasi, menghubungkan dengan
orang tercinta dan dukungan sosial, menangani masalah praktis, mengakses layanan

dan bantuan lain (Adni, 2020).
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