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ABSTRAK 

 

VITRI REZKIANI. Pengaruh terapi suportif kelompok terhadap kecemasan pasca 

bencana alam pada masyarakat di Kelurahan Lere. Dibimbing oleh
 

 AFRINA 

JANUARISTA dan JUWITA MELDASARI. 

 

Kecemasan merupakan suatu respon terhadap stres bencana yang mengancam jiwa. 

berlangsung secara terus-menerus dan membutuhkan penanganan yang tepat. Upaya 

untuk menangani kecemasan antara lain dengan psikoterapi dan salah satunya adalah 

dengan terapi suportif. Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pengaruh terapi suportif kelompok terhadap kecemasan pasca bencana alam pada 

masyarakat di Kelurahan Lere. Peneliti ini merupakan jenis penelitian kuantitatif 

menggunakan pra eksperimental dan desain yang digunakan adalah one group pre test 

pos test. Populasi adalah semua masyarakat di huntara Kelurahan Lere. Sampel 

dihitung menurut Roscoe yaitu penelitian ekperimen menggunakan 10 - 20 sampel. 

Sampel berjumlah 20 sampel. Menggunakan tehnik pengambilan sampel yang penulis 

gunakan adalah dengan cara simple random sampling. Hasil penelitian dianalisis 

dengan menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa rata-rata (mean) kecemasan masyarakat pasca bencana alam sebelum diberikan 

terapi suportif kelompok yaitu 21,75. Sedangkan rata-rata (mean) kecemasan 

masyarakat pasca bencana alam setelah diberikan terapi suportif kelompok yaitu 16.70. 

Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,000. Ini terlihat nilai p (probability) lebih kecil 

dari nilai p value = 0,05. Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh terapi suportif 

kelompok terhadap kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat. Simpulan ada 

pengaruh terapi suportif kelompok terhadap kecemasan pasca bencana alam pada 

masyarakat.  Saran bagi bagi pemerintah Kelurahan Lere agar hasil penelitian ini dapat 

dijadikan sebagai bahan masukan tentang pengaruh terapi suportif kelompok terhadap 

kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat sehingga menjadi bahan pertimbangan 

dalam mengurangi kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat.  

 

Kata kunci : Terapi Suportif, Kecemasan, Masyarakat.   
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        BAB  I 

PENDAHULUAN 

 

A.   Latar Belakang 

Bencana merupakan kejadian yang dapat terjadi kapan saja di di dunia dan 

tidak ada yang dapat menghindarinya. Bencana menjadi penyebab kerugian besar 

baik kerugian materi ekonomi maupun dampak lainnya akibat bencana. Peristiwa 

bencana  ancaman suatu kejadian yang dapat terjadi akibat faktor alan dan non 

alam yang dapat mengakibatkan kerusakan lingkungan dan korban iwa serta 

kerugian harta yang akhirnya membawa dampak psikologis bagi masyarakat
1
.   

Tahun 2014, diseluruh dunia dilaporkan terjadi 324 bencana alam yang 

mengakibatkan 7.823 korban meninggal dunia dan 140,7 juta jiwa mengalami 

dampak dari bencana. Tahun 2015, jumlah korban meninggal dunia mengalami 

peningkatan dengan laporan kejadian 346 bencana alam yang mengakibatkan 

22.773 korban meninggal dunia dan 98,5 juta jiwa mengalami dampak dari 

bencana alam
2
.   

Kejadian bencana alam pada tahun 2017 berdasarkan catatan Bada 

Penanggulangan Bencana (BNPB) yaitu sebanya  2862 kali. Bencana alam yang 

terjadi diantaranya adalah 34,2% kejadian banjir, 31% putting beliung dan 29,6% 

tanag longsor serta 3,4% terjadi karena kebakaran hutan. Bencana lainnya adalah 

0,7 akibat gempa bumi, 0,6% kekeringan, 0,4% gelombang pasang dan 0,1% 

letusan gunung api (0,1%).  Pada tahun 2018, terjadi 1.999 kejadian bencana di 

Indonesia. Jumlah kejadian di atas diperkirakan akan terus meningkat dan 

menimbulkan dampak yang sangat besar. Tercatat 3.548 orang meninggal dunia 

dan hilang, 13.112 orang luka-luka, 3,06 juta jiwa mengungsi dan terdampak 

bencana, 339.969 rumah rusak berat, 7.810 rumah rusak sedang, 20.608 rumah 

rusak ringan, dan ribuan fasilitas umum rusak
2
. Sepanjang 2019, BNPB Catat 

3.721 bencana alam terjadi di Indonesia
3
. 

Angka kepadatan penduduk di Propinsi Sulawesi Tengah yang memiliki 

luas wilayah 68.059,71 km2 mencapai 39 jiwa per km persegi. Wilayah provinsi 

ini terdapat sekitar 25 gunung yang memiliki ketinggian lebih dari 2.000 meter. 

Berdasarkan indeks risiko bencana Indonesia (IRBI) tahun 2013, dari 11 

Kabupaten/Kota di Sulawesi Tengah, terdapat 10 daerah yang memiliki risiko 

risiko tinggi dengan risiko bencana banjir, gempa bumi, kebakaran permukiman, 

   

1 



2 

 

kekeringan, cuaca ekstrem, longsor, gunung api, abrasi, konflik sosial, epidemic 

dan wabah penyakit
4
  

Berdasarkan data Badan Penanggulangan Bencana Daerah (BPBD) Provinsi 

Sulawesi Tengah, bencana terjadi di Sulawesi Tengah adalah bencana gempa 

bumi, banjir dan konflik sosial. Gempa bumi  berkekuatan 7,4 SR pada tanggal 28 

September 2018 dengan jumlah korban meninggal 2.113 jiwa dan hilang 1.309 

jiwa serta luka-luka mencapai 4.612 jiwa, dimana jumlah korban meninggal 

tersebar di Palu yaitu tercatat 1.703 orang, Donggala 171 orang, Sigi 223 orang, 

Parigi Moutong 15 orang, dan Pasangkayu 1 orang. Terdapat 66.238 unit rumah 

rusak di Sulawesi tengah dan 688 unit daerah Sulawesi Barat. Gempa dan tsunami 

Palu menyebabkan kerusak sekolay yaitu berjumah 2.736 sekolah an tujuh unit 

fasilitas kesehatan rusak berat. fasilitas yang rusak itu Rumah Sakit Anutapura dan 

6 puskesmas yaitu Puskesmas Talise, Bulili, Mamboro, Lere, Nosara, dan 

Singgani
3
.  

Masyarakat korban bencana yang tempat tinggal/lingkungannya mengalami 

kerusakan struktural hingga tingkat sedang maupun berat akibat bencana memberi 

dampak pada psikologis korban yang mengalami bencana, terutama perubahan 

emosi dengan gejala kecemasan, depresi dan stress. Kecemasan adalah respon 

fisiologis dari suatu peristiwa yang mengancam seseorang dan berkepanjangan 

yang mana respon dari peristiwa tersebut akan membuat perubahan perilaku. 

Korban bencana yang di relokasi sering mengalami masalah yang dapat 

menyebabkan stress, tekanan psikologis, serta perubahan lingkungan sosial. 

Ditambah lagi korban yang direlokasi secara paksa akan membuat masyarakat 

menjadi cemas terhadap masa depan mereka
1
. 

Bencana alam secara konsisten terbukti berhubungan dengan masalah 

kesehatan mental seperti depresi dan gangguan stres paska-trauma, sebuah survey 

menunjukkan bahwa, setelah peristiwa bencana, sekitar 15-20% populasi akan 

mengalami gangguan mental ringan atau sedang yang merujuk pada kondisi post-

traumatic stress disorder (PTSD), sementara 3-4% akan mengalami gangguan 

berat seperti psikosis, depresi berat dan kecemasan yang tinggi
5
. 

Kecemasan merupakan suatu respon terhadap stres bencana yang 

mengancam jiwa. berlangsung secara terus-menerus yang dapat disebabkan adanya 

faktor potensi stresor psikososial seperti peristiwa traumatis atau keadaan yang 

mengganggu kehidupan individu, kehidupan sosialnya dan bisa menjadi patologis 



3 

 

yang nantinya mengarah pada gangguan jiwa. Perlu adanya penanganan yang tepat 

untuk korban bencana yang mengalami kecemasan. Upaya untuk menangani 

kecemasan antara lain dengan psikoterapi dan salah satunya adalah dengan terapi 

suportif yang dapat dilakukan secara individu maupun kelompok bagi masyarakat 

korban bencana
1
.  

Upaya yang dapat dilakukan dalam mengatasi masalah yang dihadapi 

individu maupun kelompok adalah dengan memberikan terapi suportif. Untuk 

mempertahankan psikologis pada individu maupun kelompok yang mengalami 

gangguan psikologis dapat diberi tindakan terapi suportif.  Terapi suportif 

diberikan untuk mendukung dan memperkuat potensi yang dimiliki anggota 

kelompok, meningkatkan kepercayaan diri, dan berbagi pengalaman terhadap 

masalah yang dihadapi sehingga dapat membantu anggota kelompok mengatasi 

masalah yang berhubungan stres dalam hidup yang berfokus pada disfungsi 

pikiran, perasaan dan perilaku
6
.  

Penelitian Ubaidillah (2017) tentang “Pengaruh Pelatihan Terapi Suportif 

Kelompok Terhadap Peningkatan Peran Kader Kesehatan Jiwa Di Desa Paremono, 

Kecamatan Mungkid, Kabupaten Magelang”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh pelatihan terapi suportif kelompok terhadap peningkatan peran 

kader kesehatan jiwa di Desa Paremono, Kecamatan Mungkid, Kabupaten 

Magelang
7
. Penelitian Nurcahyani (2016) tentang “Pengaruh Terapi Suportif 

Kelompok Terhadap Kecemasan Pada Klien Pasca Bencana Banjir Bandang Di 

Perumahan Relokasi Desa Suci Kecamatan Panti Kabupaten Jember”. Penelitian 

menggunakan quasi-experimental dengan pendekatan non equivalent with control 

group design dan menggunakan teknik simple random sampling dengan hasil 

penelitian didapatkan ada pengaruh terapi suportif terhadap kecemasan. Nilai 

positif pada kelompok intervensi lebih besar daripada kelompok kontrol
8
. 

Ainil, Fitri (2018) tentang Pengaruh Terapi Suportif Kelompok Terhadap 

Masalah Mental Emosional Remaja Di SMK Swasta Se - Kota Padang Panjang 

dimana hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara 

rentang masalah mental emosional setelah diberi terapi suportif kelompok
9
.
 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 19 Maret tahun 2020 

diperoleh data tentang jumlah masyarakat yang tinggal di Huntara Kelurahan Lere 

yaitu berjumah 187 kepala keluarga. Hasil wawancara dengan 10 (sepuluh) orang 

masyarakat mereka mengatakan bahwa mereka trauma dengan bencana gempa 
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bumi dan tsunami yang terjadi,  mereka juga mengatakan bahwa mereka cemas 

jika hal itu terjadi lagi dan kecemasan yang berlebih mempengaruhi mereka dalam 

melakukan aktivitas mereka sehari-hari.  Hal ini ditujukkan oleh perilaku mereka 

yang panik jika mendengar suara gemuruh dan gempa walaupun skala kecil. 

Terlebih lagi mereka tinggal di hunian sementara dimana kondisi lingkungan 

semakin membuat masyarakat kurang nyaman.  Berdasarkan latar belakang di atas 

maka peneliti tertarik untuk meneliti “Pengaruh terapi suportif kelompok terhadap 

kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat di Kelurahan Lere”. 

 

B.     Rumusan Masalah 

      Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu “Apakah ada pengaruh terapi 

suportif kelompok terhadap kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat di 

Kelurahan Lere”? 

 

C.     Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

          Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh 

terapi suportif kelompok terhadap kecemasan pasca bencana alam pada 

masyarakat di Kelurahan Lere. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diidentifikasinya kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat di 

Kelurahan Lere sebelum dilakukan pemberian terapi  suportif kelompok.  

b. Diidentifikasinya kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat di 

Kelurahan Lere setelah dilakukan pemberian terapi  suportif kelompok. 

c. Dianalisisnya pengaruh terapi suportif kelompok terhadap kecemasan 

pasca bencana alam pada masyarakat di Kelurahan Lere. 

 

D.   Manfaat Penelitian 

1. Bagi Institusi pendidikan 

Penelitian ini kiranya dapat memberikan tambahan wawasan bagi dunia 

pendidikan terutama tentang pengaruh terapi suportif kelompok terhadap 

kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat. 
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2. Bagi Masyarakat 

           Penelitian ini kiranya dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat 

tentang terapi suportif kelompok sehingga kecemasan pasca bencana alam 

pada masyarakat dapat teratasi. 

3. Bagi Pemerintah Kelurahan   

           Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan 

tentang pengaruh terapi suportif kelompok terhadap kecemasan pasca bencana 

alam pada masyarakat sehingga menjadi bahan pertimbangan dalam 

mengurangi kecemasan pasca bencana alam pada masyarakat.  
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