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ABSTRAK  

Kumalasari, Kiki* Karnasih, I.G.A** Rosalini, Wike***. 2021. Pengaruh Cognitive 

Behavioral Therapy Terhadap Posttraumatic Stress Disorder Akibat 

Kekerasan Seksual Pada Anak Usia 7-12 Tahun dengan Literature Review. 
Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

Masalah kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun menjadi faktor pemicu 

anak mengalami PTSD. Penatalaksanaan terapi untuk anak yang mengalami PTSD 

akibat kekerasan seksual dapat dilakukan dengan terapi CBT. Tujuan untuk 

mengetahui pengaruh CBT terhadap PTSD akibat kekerasan seksual pada anak usia 

7-12 tahun. Pencarian database di Researcgate dan Pubmed, artikel tahun 2016-2020 

yang telah dilakukan seleksi menggunakan PICOS dengan kriteria inklusi anak usia 

sekolah 7-12 tahun yang mengalami PTSD, diberikan intervensi CBT dan 

menggunakan study design eksperimen. Tingkat PTSD sebelum intervensi CBT pada 

kelompok eksperimen kategori sedang (56,7%) dan kelompok kontrol kategori 

sedang (60%), sedangkan menurut jenis PTSD kelompok eksperimen terdapat 3 

artikel yang memiliki standart deviasi tertinggi pada aspek sosial dan 1 artikel pada 

aspek kognitif, pada kelompok kontrol didapatkan 1 artikel memiliki standart deviasi 

tertinggi pada aspek sosial, 1 artikel pada aspek akademik, 1 artikel pada aspek 

motivasi dan 1 artikel pada aspek kognitif. Tingkat PTSD setelah intervensi CBT 

pada kelompok eksperimen kategori ringan (53,3%) dan kelompok kontrol kategori 

sedang (60%), sedangkan menurut jenis PTSD pada kelompok eksperimen 

didapatkan 4 artikel terjadi peningkatan pada aspek sosial, kognitif, emosi, akademik 

dan emosional dan pada 4 artikel kelompok kontrol terjadi penurunan pada aspek 

sosial, kognitif, emosi, akademik dan emosional. Dengan demikian dari 5 artikel yang 

direview ada pengaruh CBT terhadap PTSD akibat kekerasan seksual pada anak usia 

7-12 tahun. Tenaga kesehatan dapat menerapkan CBT sebagai upaya menurunkan 

PTSD, dan orang tua perlu mendampingi saat anak diberikan CBT, agar apabila 

muncul suatu kekambuhan pada anak tersebut, orang tua bisa membantunya untuk 

kembali tenang. 

 

Kata Kunci : Cognitive Behavioral Therapy, Posttraumatic Stress 

Disorder, Kekerasan Seksual, Anak Usia 7-12 Tahun 
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 ABSTRACT 

Kumalasari, Kiki* Karnasih, I.G.A** Rosalini, Wike***. 2021. The Effect of 

Cognitive Behavior Therapy on Post-Traumatic Stress Disorder Due to 

Sexual Violence in Children Age 7-12 Years with a Literature Review. 
Nursing Science Study Program, University of dr. Soebandi. 

The problem of sexual violence in children aged 7-12 years is a factor that 

triggers children to experience PTSD. Therapeutic management for children who 

experience PTSD due to sexual violence can be done with CBT therapy. The purpose 

of this study was to determine the effect of CBT on PTSD due to sexual violence in 

children aged 7-12 years. Search databases in Researchgate and Pubmed, 2016-2020 

articles that have been selected using PICOS with the inclusion criteria of school age 

7-12 years experiencing PTSD, given CBT intervention and using an experimental 

study design. The level of PTSD before the CBT intervention in the experimental 

group was in the moderate category (56.7%) and the control group was in the 

moderate category (60%), while according to the type of PTSD in the experimental 

group there were 3 articles that had the highest standard deviation on the social 

aspect and 1 article on the cognitive aspect. in the control group, 1 article has the 

highest standard deviation on the social aspect, 1 article on the academic aspect, 1 

article on the motivational aspect and 1 article on the cognitive aspect. The level of 

PTSD after CBT intervention in the experimental group was in the mild category 

(53.3%) and the control group was in the moderate category (60%), while according 

to the type of PTSD in the experimental group, it was found that in 4 articles there 

was an increase in social, cognitive, emotional, academic and emotional aspects. 4 

articles in the control group experienced a decline in social, cognitive, emotional, 

academic and emotional aspects. Thus, from 5 articles reviewed, there is an effect of 

CBT on PTSD due to sexual violence in children aged 7-12 years. Health workers 

can apply CBT as an effort to reduce PTSD, and parents need to help when the child 

is given CBT, so that if a relapse occurs in the child, parents can help him calm 

down. 

 

Keywords: Cognitive Behavior Therapy, Posttraumatic Stress Disorder, Sexual 

Violence, 7-12 Years Old 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masalah kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun memerlukan 

keterlibatan institusi kesehatan, dan saat ini kekerasan seksual pada anak usia 7-12 

tahun masih menjadi perhatian dunia, padahal anak merupakan generasi penerus 

bangsa (Suharto, 2015). Faktor penyebab korban kekerasan seksual anak usia 7-12 

tahun dipengaruhi oleh usia karena semakin muda umur maka semakin rentan 

untuk menajdi korban kekerasan seksual, tingkat ekonomi yang rendah dapat 

berhubungan dengan tingkat pengawasan dari orang tua, anak yang pernah 

mengalami kekerasan seksual cenderung mengalaminya lagi, dan anak dalam 

pengaruh obat – obatan atau alkohol sehingga menurunkan tingkat kesadaran dan 

menurunkan potensi perlindungan terhadap dirinya  (Wilkins, 2014). Kekerasan 

seksual yang terjadi pada anak usia 7-12 tahun akan berakibat terjadinya post 

traumatic stress disorder (PTSD) yaitu kecemasan karena traumatik yang 

menakutkan dan tidak menyenangkan dimana terdapat perasaan terancam dan 

merasa tidak berdaya (Endiyono et al, 2018). Post traumatic stress disorder 

merupakan suatu stres emosional yang besar yang dapat terjadi pada setiap anak 

usia 7-12 tahun yang mengalami kejadian traumatik (Triantoro et al, 2012). 

Prevalensi secara global terjadinya post traumatic stress disorder (PTSD) 

akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun sebesar 12%, terutama 

pemerkosaan 9,0% (Kessler et al, 2017). Negara Indonesia angka kejadian anak 

usia 7-12 tahun yang mengalami post traumatic stress disorder (PTSD) akibat 



2 

 

 
 

kekerasan seksual sebesar 20% dengan kategori ringan 22,64% dan kategori berat 

77,36% (Andini, 2020). Provinsi Jawa Timur angka kekerasan seksual pada anak 

usia 7-12 tahun sebesar 30% (LPA, 2019). Data tersebut selaras dengan penelitian 

yang menjelaskan bahwa pada tahun 2016 post traumatic stress disorder (PTSD) 

akibat kekerasan pada anak sebesar 45% dari data unit PPA (Fifi, 2020).  

Gejala post traumatic stress disorder (PTSD) yang dialami anak usia 7-12 

tahun akibat kekerasan seksual terjadi stres emosional dan sosial ditandai dengan 

perasaan mengalami kembali dengan pengalaman yang menyakitkan, sikap 

menghindar dari hal-hal yang berkaitan dengan peristiwa trauma, suasana hati 

yang negatif dengan menyalahkan diri sendiri, sering menyendiri, malu dan reaksi 

yang berlebihan seperti sulit berkonsentrasi dan gangguan tidur (American 

Psychiatric Association, 2013). Dampak dari post traumatic stress disorder 

(PTSD) juga dapat menyebabkan gangguan emosi pada anak usia 7-12 tahun 

sehingga terjadi perubahan perilaku dan pemikiran yang negatif (Hatta, 2015). 

Post traumatic stress disorder (PTSD) menempatkan anak pada peningkatan 

resiko kondisi kejiwaan dan medis lainnya sehingga sangat dibutuhkan sebuah 

terapi untuk mengurangi gejala tersebut (Cohen et al, 2015). 

Solusi terapi untuk anak yang mengalami trauma kekerasan seksual dapat 

dilakukan dengan terapi cognitive behavioral therapy (CBT) yang dapat 

membantu anak dalam mengatasi trauma yang bertujuan untuk mengurangi emosi 

negatif dan respon perilaku terkait dengan kejadian traumatis pada post traumatic 

stress disorder (PTSD) akibat kekerasan pada anak (Child Welfare Information 

Gateway, 2018). Tindakan cognitive behavioral therapy (CBT), anak belajar 
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mengidentifikasi pikiran yang membuat mereka merasa takut atau kesal dan 

menggantinya dengan pikiran yang positif, tujuannya agar anak memahami 

bagaimana pikiran tersebut dapat menyebabkan stres terkait PTSD (American 

Psychiatric Association, 2017). Terapi cognitive behavioral therapy (CBT) 

sebagai pendekatan konseling yang dirancang untuk menyelesaikan permasalahan 

trauma pada anak dengan cara melakukan restrukturisasi kognitif dan perilaku 

yang menyimpang (Yahya et al, 2016). Efektivitas cognitive behavioral therapy 

(CBT) dalam mengurangi gejala post traumatic stress disorder (PTSD) 

dibuktikan dengan penelitian yang menjelaskan bahwa cognitive behavioral 

therapy (CBT) efektif diterapkan pada anak usia 7-12 tahun untuk jenis trauma 

seperti kekerasan, bencana, perang, trauma pasca kematian, dan trauma kompleks 

(Cohen et al, 2015).  

 Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

literature review dengan judul pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun. 

1.2 Rumusan Masalah 

“Adakah Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy Terhadap Posttraumatic 

Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual Pada Anak Usia 7-12 Tahun ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 

7-12 tahun melalui literature review.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mendeskripsikan posttraumatic stress disorder akibat kekerasan 

seksual pada anak usia 7-12 tahun sebelum cognitive behavioral 

therapy 

b. Mendeskripsikan posttraumatic stress disorder akibat kekerasan 

seksual pada anak usia 7-12 tahun setelah cognitive behavioral 

therapy 

c. Menjelaskan analisis pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 

7-12 tahun melalui literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat khususnya pada orang tua 

yang memiliki anak saat mengalami kekerasan seksual agar dapat 

diberikan cognitive behavioral therapy untuk mengurangi 

posttraumatic stress disorder pada anak usia 7-12 tahun. 

1.4.2 Bagi Instansi Keperawatan 

Hasil review penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber bacaan dan 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dan pengembangan ilmu 

mengenai pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 

7-12 tahun.  
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1.4.3 Bagi Peneliti 

Mampu menerapkan berfikir kritis dalam penerapan teori yang didapat 

selama perkuliahan ke dalam dunia kerja atau nyata dan dapat 

meningkatkan pengetahuan serta kemampuan dalam melakukan 

penelitian tentang pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 

7-12 tahun. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Anak Usia Sekolah 

2.1.1 Definisi Anak Usia Sekolah 

Anak merupakan individu yang unik, yang memiliki kebutuhan yang 

berbeda sesuai dengan tahapan usianya dan mengalami pertumbuhan fisik yang 

lambat, namun terjadi peningkatan pada pertumbuhan dan perkembangan sosial 

(Cahyaningsih, 2011). Anak usia sekolah merupakan anak yang berumur lebih 

dari 6 tahun sampai sebelum berusia 12 tahun, pada masa ini anak belajar di 

dalam sekolah maupun di luar sekolah (Permenkes, 2014). Anak sekolah dasar 

yaitu yang berusia diantara 6-11 tahun dan berada pada fase kanak-kanak tengah 

(Sumantri, 2015).  

2.1.2 Karakteristik Anak Usia Sekolah 

Menurut Supariasa (2012), karakteristik anak usia sekolah umur 6-12 tahun 

terbagi menjadi empat bagian, yaitu : 

a. Fisik/Jasmani : pertumbuhan lambat dan teratur, anak wanita biasanya lebih 

tinggi dan lebih berat dibanding laki-laki dengan usia yang sama, anggota-

anggota badan memanjang sampai akhir masa ini, peningkatan koordinasi 

besar dan otot-otot halus, pertumbuhan tulang, tulang sangat sensitif 

terhadap kecelakaan, pertumbuhan gigi tetap, gigi susu tanggal, nafsu 

makan besar, senang makan dan aktif serta fungsi penglihatan normal, 

timbul haid pada akhir masa ini. 
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b. Emosi : suka berteman, ingin sukses, ingin tahu, bertanggung jawab 

terhadap tingkah laku dan diri sendiri, mudah cemas jika ada masalah di 

dalam keluarga, tidak terlalu ingin tahu terhadap lawan jenis. 

c. Sosial : senang berada di dalam kelompok, berminat di dalam permainan 

yang bersaing, mulai menunjukkan sikap kepemimpinan, mulai 

menunjukkan penampilan diri, jujur, sering punya kelompok teman-teman 

tertentu, sangat erat dengan teman-teman sejenis, laki-laki dan wanita 

bermain sendiri-sendiri.  

d. Intelektual : suka berbicara dan mengeluarkan pendapat minat besar dalam 

belajar dan keterampilan, ingin coba-coba, selalu ingin tahu sesuatu dan 

perhatian terhadap sesuatu sangat singkat (Supariasa et al, 2012). 

2.1.3 Kebutuhan Anak 

Menurut Novi (2015), tiga kebutuhan dasar yang tidak bisa terlepas dari 

anak yaitu : 

a. Asuh  

Kebutuhan asuh ini merupakan kebutuhan biomedis yang menyangkut 

asupan gizi anak selama dalam kandungan dan setelah ia lahir, kebutuhan 

akan tempat tinggal, pakaian yang layak dan aman, perawatan kesehatan 

dini berupa imunisasi dan intervensi dini akan timbulnya gejala penyakit 

b. Asih 

Kebutuhan asih ini meliputi kebutuhan emosional, orang tua harus 

memberikan rasa aman (emosional security) dengan kontak fisik dan 

mental, kebutuhan akan kasih sayang, mendapatkan perhatian dan rasa 
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dihargai, adanya rasa dihargai, adanya rasa kepercayaan anatara orang tua 

dan anak, kebutuhan stimulasi, memberikan pengalaman baru, mendapatkan 

pujian, serta tanggung jawab untuk kemandirian merupakan beberapa 

diantaranya. 

c. Asah  

Kebutuhan stimulasi mental mulai sejak dini, hal ini merupakan cikal-bakal 

proses pembelajaran pendidikan, dan pelatihan yang diberikan, ini sangat 

penting karena anak akan memiliki keperibadian yang baik, kecerdasan, 

kemandirian, etika, keterampilan dan produktivitas yang baik (Novi, 2015). 

2.2 Konsep Kekerasan Seksual 

2.2.1 Definisi Kekerasan Seksual 

Kekerasan seksual merupakan setiap tindakan seksual, usaha melakukan 

tindakan seksual, komentar atau menyarankan untuk berperilaku seksual yang 

tidak disengaja ataupun sebaliknya, tindakan pelanggaran untuk melakukan 

hubungan seksual dengan paksaan kepada seseorang (WHO, 2017). Kekerasan 

seksual adalah segala kegiatan yang terdiri dari aktivitas seksual yang dilakukan 

secara paksa oleh orang dewasa pada anak atau oleh anak kepada anak lainnya 

yang meliputi penggunaaan atau pelibatan anak secara komersial dalam kegiatan 

seksual, bujukan ajakan atau paksaan terhadap anak untuk terlibat dalam kegiatan 

seksual, pelibatan anak dalam media audio visual dan pelacuraran anak (UNICEF, 

2014). 
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2.2.2 Jenis Kekerasan Seksual 

Menurut WHO (2017) jenis kekerasan seksual dapat berupa tindakan : 

a. Pemerkosaan (termasuk pemerkosaan oleh warga negara asing, dan 

pemerkosaan dalam konflik bersenjata) sodomi, kopulasi oral paksa, 

serangan seksual dengan benda, dan sentuhan atau ciuman paksa.  

b. Pelecehan seksual secara mental atau fisik menyebut seseorang dengan 

sebutan berkonteks seksual, membuat lelucon dengan konteks seksual.  

c. Menyebarkan vidio atau foto yang mengandung konten seksual tanpa 

izin, memaksa seseorang terlibat dalam pornografi.  

d. Tindakan penuntutan/pemaksaan kegiatan seksual pada seseorang atau 

penebusan/persyaratan mendapatkan sesuatu dengan kegiatan seksual.  

e. Melarang seseorang untuk menggunakan alat kontrasepsi ataupun alat 

untuk mencegah penyakit menular seksual. 

2.2.3 Faktor yang Mempengaruhi Kekerasan Seksual 

Menurut Wilkins (2014) kekerasan seksual dapat dipicu dari beberapa 

faktor, yaitu : 

a. Jenis kelamin : perempuan lebih rentan menjadi korban kekerasan 

seksual 

b. Usia : semakin muda umur maka semakin rentan untuk menajdi korban 

kekerasan seksual, biasanya usia dibawah 15 tahun rentan menjadi 

korban kekerasan seksual 

c. Faktor individu : pendidikan rendah, kurangnya pengetahuan dan 

keterampilan menghindar dari kekerasan seksual, kontrol perilaku buruk, 
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pernah mengalami riwayat kekerasan, pernah menyaksikan kejadian 

kekerasan seksual, dan penggunaan obat - obatan. 

d. Lingkungan sosial : kebudayaan atau kebiasaan yang mendukung adanya 

tidakan kekerasan seksual, kekerasan yang dilihat melalui media, 

kelemahan kesehatan, pendidikan, ekonomi dan hukum, aturan yang 

tidak sesuai atau berbahaya untuk sifat individu wanita atau laki - laki. 

e. Faktor hubungan: kelemahan hubungan antara anak dan orangtua, konflik 

dalam keluarga, berhubungan dengan seorang penjahat atau pelaku 

kekerasan, dan tergabung dalam geng atau komplotan.  

f.   Pengalaman terhadap kekerasan seksual : anak yang pernah mengalami 

kekerasan seksual cenderung mengalaminya lagi dan berpotensi untuk 

menjadi pelaku kekerasan seksual. 

2.2.4 Dampak Kekerasan Seksual  

Menurut WHO (2017) dampak dari kekerasan seksual yaitu : 

a. Dampak fisik 

1. Masalah pada organ reproduksi seperti perdarahan, infeksi saluran 

reproduksi, iritasi pada alat kelamin, nyeri pada saat senggama, dan 

masalah reproduksi lainnya. 

2. Meningkatnya penularan penyakit menular seksual 

b. Dampak psikologis 

1. Depresi/stress tekanan pasca trauma 

2. Kesulitan tidur 

3. Penurunan harga diri 
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4. Munculnya keluhan somatik  

c. Dampak sosial seperti hambatan interaksi sosial : pengucilan, merasa 

tidak pantas. 

2.3 Konsep Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

2.3.1 Definisi Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Post traumatic stress disorder  merupakan suatu stres emosional yang besar 

yang dapat terjadi pada hampir setiap orang yang mengalami kejadian traumatik 

(Triantoro et al, 2012). Kejadian post traumatic stress disorder menyebabkan 

trauma yang dialami atau disaksikan secara langsung oleh seseorang berupa 

kematian atau ancaman kematian, cidera serius dan ancaman terhadap integritas 

fisik atas diri seseorang yang dapat menciptakan ketakutan yang ekstrem, horror 

dan rasa tidak berdaya (Sadock et al, 2010). 

2.3.2 Patofisiologi Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Post traumatic stress disorder mengakibatkan terjadinya perubahan 

hipokampus dan amigdala yang mengatur memori dan emosi, amigdala 

merupakan fear center dari otak yang membantu otak dalam membuat hubungan 

antara situasi yang menimbulkan ketakutan di masa lalu, kondisi ini dapat 

berpasangan dengan situasi saat ini yang bisa saja netral, anak dengan gangguan 

ini akan mempertahankan kondisi waspada yang konstan pada saat situasi yang 

tidak tepat karena pada saat itu otak memerintahkan individu bahwa dalam situasi 

yang aman pun individu sedang menghadapi ancaman sehingga penderita PTSD 

akan mengalami amigdala yang over reaktif dan akan disimpan sebagai ingatan 

(Guyton et al, 2014). Hipokampus merupakan bagian yang menciptakan harapan 
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terhadap situasi yang akan memberikan situasi traumatis yang kita alami 

berdasarkan pada memori dan pengalaman belajar dari masa lalu, penderita PTSD 

dengan kerusakan hipokampus, akan mengalami kesulitan belajar dan 

menciptakan harapan baru untuk berbagai situasi yang terjadi setelah kejadian 

traumatik, gejala ini fluktuasi dari waktu ke waktu dan menjadi paling intens 

selama periode stress, jika tidak tertangani maka hal ini akan bertambah buruk 

(Sadock et al, 2010). 

2.3.3 Gejala Post Traumatic Stress Disorder 

 Menurut American Psychiatric Association, (2013) ada tiga klasifikasi 

gejala PTSD, yaitu: 

a. Intrusive Re-Experiencing merupakan selalu kembalinya peristiwa 

traumatik dalam ingatan penderita dengan gejala perasaan, pikiran dan 

persepsi mengenai peristiwa muncul berulang-ulang, mimpi-mimpi buruk 

tentang peristiwa, gangguan psikologis, terjadi reaktifitas fisik, seperti 

menggigil, jantung berdebar kencang, atau panik ketika bertemu yang 

mengingatkan peristiwa. 

b. Avoidance yaitu menghindari sesuatu yang berhubungan dengan trauma, 

gejalanya adalah berusaha menghindari situasi, pikiran-pikiran atau 

aktivitas yang berhubungan dengan peristiwa traumatik, kurangnya 

perhatian atau partisipasi dalam kegiatan sehari-hari, merasa terasing dari 

orang lain, membatasi perasaan-perasaan termasuk perasaan kasih sayang 

dan perasaan menyerah dan takut pada masa depan, termasuk tidak 

mempunyai harapan terhadap karir, pernikahan, anak-anak atau hidup 
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normal. 

c. Negative aterations in mood and cognition yaitu suatu penyimpangan 

secara persisten diantara lain menyalahkan diri sendiri atau orang lain, 

berkurangnya minat melakukan aktivitas dan ketidakmampuan untuk 

mengingat aspek- aspek yang menjadi kunci dari kejadian tersebut.  

d. Arousal merupakan kesadaran secara berlebihan dengan gejala mengalami 

gangguan tidur, mudah marah, sulit untuk berkonsentrasi, kesadraan 

berlebih (hyper-arousal), penggugup dan mudah terkejut (American 

Psychiatric Association, 2013). 

2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

 Menurut Figley (2012) faktor yang mempengaruhi post traumatic stress 

disorder pada anak usia 7-12 tahun meliputi : 

a. Usia : pada anak-anak cenderung akan menghindari keterbukaan karena 

kurangnya kemampuan atau kapasitas mereka untuk berbicara ataupun 

menunjukan emosi yang mereka rasakan, sehingga anak akan memendam 

sendiri perasaannya, yang berdampak gejala PTSD yang timbul semakin 

berat 

b. Jenis kelamin : anak laki-laki cenderung lebih sering mengalami 

peristiwa traumatis disbanding anak perempuan, namun anak perempuan 

lebih memungkinkan mengalami post traumatic stress disorder 

dibanding anak laki-laki 

c. Tingkat keparahan trauma : dapat mempengaruhi level gangguan 

psikologis seorang korban sehingga dapat mempengaruhi hubungan 
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terapeutik yang terjalin antara korban dan orang lainnya 

d. Lingkungan sosial : dukungan sosial yang tidak adekuat dari keluarga 

dan lingkungan meningkatkan risiko perkembangan PTSD setelah 

seseorang mengalami kejadian traumatik 

e. Riwayat mengalami trauma sebelumnya : anak yang sebelumnya pernah 

mengalami trauma akan menurunkan resiko terkena PTSD pada peristiwa 

trauma selanjutnya (Figley, 2012). 

2.3.5 Jenis Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Menurut Gerald (2010) terjadinya post traumatic stress disorder di bedakan 

menjadi beberapa jenis aspek, yaitu : 

a. Kognitif : apabila terjadi trauma lagi pada anak maka akan menimbulkan 

bangkitan ingatan trauma sebelumnya. Kognitif harus di tingkatkan agar 

anak mencoba menghindari dari hal yang dialami dan akan menekan 

ingatan tentang trauma yang dialami di alam bawah sadar.  

b. Emosional : anak akan merasa murung, sedih, gelisah, mudah marah, 

merasa tidak bahagia dan mudah kecewa. Meningkatkan emosional dapat 

dilakukan dengan cara mengajak anak belajar mengidentfikasi emosi 

yang mereka rasakan, mengajarkan anak berempati terhadap emosinya, 

dan membantu anak mengekspresikan emosi dengan cara yang baik. 

c. Sosial : ketidakmampuan untuk mengatakan kepada keluarga tentang 

pengalaman traumatis sehingga anak selalu menarik diri dari lingkugan 

keluarga dan sosialnya. Kemampuan sosial anak pada kasus ini perlu 

ditingkatkan, contoh untuk stimulasi sosial dapat dilakukan selalu 
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mengkomunikasikan kepada anak apa yang di rasakan orang tua dengan 

bicara yang baik, hal ini akan menjadi contoh bagi anak bahwa 

pengalaman traumatis dapat dikomunikasikan dengan bicara yang baik 

bukan menangis atau menarik diri.  

d. Akademik : potensi akademik pada anak yang mengalami PTSD akan 

menurun, karena ia merasa kehilangan rasa percaya diri, takut gagal, sulit 

berkonsentrasi dan cemas akan masa depan. Dalam hal ini, hindari 

memberi target akademik yang terlalu tinggi pada anak, namun berikan 

dorongan atau motivasi terhadap anak untuk meningkatkan rasa percaya 

dirinya yang berkaitan dengan masa depannya. 

e. Motivasi : kecenderungan memiliki emosi yang negatif terhadap sesuatu 

dan selalu merasa tidak semangat. Motivasi pada diri anak yang 

mengalami PTSD harus di tingkatkan, agar dapat mengontrol danm 

mengekspresikan emosinya dengan cara yang baik 

2.3.6 Kalsifikasi Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Menurut National Center for PTSD (2016) post traumatic stress disorder 

(PTSD) terbagi atas tiga jenis, yaitu : 

a. Post traumatic stress disorder akut, yaitu dimana tanda dan gejalanya 

terjadi pada rentang waktu 1-3 bulan, namun biasanya berakhir dalam kurun 

waktu satu bulan. Jika dalam waktu lebih dari satu bulan, individu tersebut 

harus segera menghubungi pelayanan kesehatan terdekat 

b. Post traumatic stress disorder kronik, yaitu dimana tanda dan gejalanya 

berlangsung lebih dari tiga bulan dan jika tidak ada treatment yang 
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dilakukan maka dapat bertambah berat sehingga akan mengganggu 

kehidupan sehari-hari 

c. Post traumatic stress disorder with delayed onset, walaupun sebenarnya 

tanda dan gejala PTSD muncul pada saat setelah trauma, ada kalanya tanda 

dan gejalanya baru muncul minimal enam bulan bahkan bertahun- tahun 

setelah peristiwa traumatic itu terjadi, hal ini timbul pada saat memperingati 

hari kejadian traumatis tersebut atau bisa juga karena individu mengalami 

kejadian traumatis lain yang akan mengingatkan terhadap peristiwa 

traumatasi masa lalunya (National Center of PTSD/NCPTSD, 2013).  

2.3.7 Alat Ukur Post Traumatic Stress Disorder 

Menurut Elena et al (2018) alat ukur yang digunakan untuk post traumatic 

stress disorder pada anak adalah child ptsd symptom scale (CPSS) dengan 24 

pertanyaan terdiri dari 17 pertanyaan dari skala 0-3 dengan skor 0-51 dan 

penilaian kedua yaitu 7 item tambahan yang menyatakan tentang fungsi sehari-

hari dinilai 0 (tidak ada) dan 1 (ada). Tingkat keparahan gejala :  

a. Skor 0-10 (dibawah ambang batas) 

b. Skor 11-15 (subklinis) 

c. Skor 16-20 (ringan) 

d. Skor 1-25 (sedang) 

e. Skor 26-30 (cukup parah) 

f. Skor 31-40 (parah) 

g. Skor 41-51 (sangat parah) (Elena et al, 2018) 
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2.3.8 Penanganan Post Traumatic Stress Disorder  

Menurut Sadock et al (2010) agar hasil pengobatan lebih efektif dan 

tercapai penanganan yang holistik dan komprehensif maka terapi pengobatan 

yang dapat dilakukan pada anak yang mengalami PTSD yaitu dengan 

menggunakan farmakologi dan non farmakologi, antara lain : 

a. Farmakologi : terapi ini diperlukan untuk menstabilkan zat-zat di otak 

yang menyebabkan kecemasan, kekhawatiran, dan depresi atau dengan 

kata lain merupakan terapi simptomatik pada PTSD. 

1. Golongan benzodiazepine : Chlordiazepoxide, Diazepam, Lorazepam. 

2. Golongan non-benzodiazepin : Buspirone, Sulpiride, Hydroxyzine. 

3. Golongan antidepresan : Trisiklik, Amitriptyline, Imipramine. 

4. Golongan Monoamin Oksidase Inhibitor (MAOI) : Moclobemide 

5. Golongan Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) : Sertraline, 

Paroxetine, Fluvoxamine, Fluoxetine. 

b. Non Farmakologi : perawatan secara umum menggunakan intervensi 

psikis dengan pendekatan psikologis terhadap pasien yang mengalami 

gangguan psikis atau hambatan kepribadian yaitu PTSD. 

1. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

EMDR dijalankan dengan melakukan kegiatan fisik yang merangsang 

aktivasi pemrosesan informasi di dalam otak (dalam konteks EMDR 

disebut sebagai stimulasi bilateral) melalui indra pengelihatan/ 

pendengaran/ perabaan. Jaringan memori dilihat sebagai landasan yang 

mendasari patologi sekaligus kesehatan mental, karena jaringan-
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jaringan memori adalah dasar dari persepsi, sikap dan perilaku. 

2. Playtherapy 

Playtherapy merupakan cara yang dapat digunakan untuk mengobati 

PTSD pada anak karena pada terapi ini bertujuan untuk memahami 

trauma anak dan memberikan kebebasan untuk berekspresi dalam 

mengurangi tekanan emosional yang dialami. 

3. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

Prinsip-prinsip CBT digunakan untuk modifikasi perilaku dan proses 

re–learning. Tujuan terapi ini adalah mengidentifikasi pikiran-pikiran 

yang tidak rasional, mengumpulkan bukti bahwa pikiran tersebut tidak 

rasional untuk melawan pikiran tersebut yang kemudian mengadopsi 

pikiran yang lebih realistik untuk membantu mencapai emosi yang lebih 

seimbang. Dalam CBT, terapis membantu untuk mengubah 

kepercayaan yang tidak rasional yang mengganggu emosi dan 

menganggu kegiatan-kegiatan penderita PTSD misalnya, pada seorang 

anak korban kejahatan mungkin akan menyalahkan diri sendiri karena 

ketidakhati-hatiannya. 

2.4 Konsep Cognitive Behavioral Therapy (CBT)  

2.4.1 Definisi Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

Cognitive behavioral therapy merupakan pendekatan sejumlah prosedur 

yang secara spesifik menggunakan kognisi sebagai utama terapi, yaitu berfokus 

kepada persepsi percaya diri dan fikiran sehingga terapi intervensi ini efikatif dan 

efektif untuk berbagai masalah psikologis pada anak (William et al, 2017). 
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Konsep cognitive behavioral therapy ini berfokus untuk mengubah perilaku, 

menenangkan pikiran dan tubuh sehingga merasa lebih baik, berpikir lebih jelas 

dan membantu anak membuat keputusan yang tepat (Yahya et al, 2016). 

Cognitive behavioral therapy tidak memfokuskan pada kasus yang menyebabkan 

anak distress atau mengalami gejala di masa lampau, namun mengajarkan tentang 

bagaimana memahami tentang diri sendiri, dunia dan orang lain serta apa yang 

bisa dilakukan atas pikiran atau perasaan (Sadock et al, 2010). 

2.4.2 Tujuan Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

Cognitive behavioral therapy lebih banyak bekerja pada status kognitif saat 

ini untuk dirubah dari status kognitif negatif menjadi status kognitif positif yang 

bertujuan untuk melakukan perubahan pada pola pikir masa kini agar mencapai 

perubahan di waktu yang akan datang (Yahya et al, 2016). Menurut Stepen (2011) 

tujuan dari CBT antara lain : 

a. Memperbaiki dan memecahkan kesulitan atau masalah 

b. Membantu anak memperoleh strategi yang konstruktif dalam mengatasi 

masalah 

c. Membantu anak memodifikasi kesalahan fikir atau skema 

d. Membantu anak menjadi terapis pribadi untuk dirinya sendiri (Stepen, 

2011). 

2.4.3 Prinsip-Prinsip Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

Menurut Beck (2011) prinsip dasar dari CBT untuk memahami konsep, 

strategi dalam merencanakan proses konseling dari setiap sesi, serta penerapan 

teknik teknik CBT, diantaranya : 
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a. Pada momen yang strategis, konselor mengkoordinasikan penemuan-

penemuan konseptualisasi kognitif anak yang menyimpang dan 

meluruskannya sehingga dapat membantu anak dalam penyesuaian antara 

berfikir, merasa dan bertindak  

b. Melalui situasi konseling yang penuh dengan kehangatan, empati, peduli, 

dan orisinilitas respon terhadap permasalahan anak akan membuat 

pemahaman yang sama terhadap permasalahan yang dihadapi anak, 

kondisi tersebut akan menunjukan sebuah keberhasilan dari konseling 

c. CBT memerlukan kolaborasi dan partisipasi aktif, dengan menempatkan 

anak sebagai tim dalam konseling maka keputusan konseling merupakan 

keputusan yang disepakati dengan anak 

d. CBT berorientasi pada tujuan dan berfokus pada permasalahan, setiap 

sesi konseling selalu dilakukan evaluasi untuk mengetahui tingkat 

pencapaian tujuan. 

e. CBT berfokus pada kejadian saat ini. Perhatian konseling beralih pada 

dua keadaan, pertama, ketika anak mengungkapkan sumber kekuatan 

dalam melakukan kesalahannya, kedua, ketika anak terjebak pada proses 

berfikir yang menyimpang dan keyakinan anak dimasa lalunya yang 

berpotensi merubah kepercayaan dan tingkah laku ke arah yang lebih 

baik 

f.   CBT merupakan edukasi, bertujuan mengajarkan konseli untuk menjadi 

terapis bagi dirinya sendiri, dan menekankan pada pencegahan. CBT 

mengarahkan anak untuk mempelajari sifat dan permasalahan yang 
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dihadapinya termasuk proses konseling cognitive-behavior serta model 

kognitifnya karena CBT meyakini bahwa pikiran mempengaruhi emosi 

dan perilaku. 

g. CBT yang terstruktur, tujuannya adalah membuat proses konseling lebih 

dipahami oleh konseli dan meningkatkan kemungkinan mereka mampu 

melakukan self-help di akhir sesi konseling 

h. CBT mengajarkan anak untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan 

menanggapi pemikiran disfungsional dan keyakinan mereka. Setiap hari 

anak memiliki kesempatan dalam pikiran-pikiran otomatisnya yang akan 

mempengaruhi suasana hati, emosi dan tingkah laku mereka. Anak 

dilatih untuk menciptakan pengalaman barunya dengan cara menguji 

pemikiran mereka (misalnya: jika saya melihat gambar laba-laba, maka 

akan saya merasa sangat cemas, namun saya pasti bisa menghilangkan 

perasaan cemas tersebut dan dapat melaluinya dengan baik) 

i.    CBT menggunakan berbagai teknik untuk merubah pemikiran, perasaan, 

dan tingkah laku (Beck, 2011). 

2.4.4 Langkah-Langkah Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

Penerapan sesi cognitive behavior therapy yang fleksibel sebanyak 12 sesi, 

namun penerapannya di Indonesia masih memiliki hambatan, sehingga 

disesuaikan dengan menerapkan 5 sesi agar lebih efisien. Teknik cognitive 

behavioral therapy menurut Putranto (2016) yaitu : 

a. Sesi  1 Assesmen dan Diagnosa awal 

Dalam sesi ini terapis diharapkan mampu melakukan assesmen atas 
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masalah yang dihadapi, memberikan dukungan dan semangat untuk 

melakukan perubahan, mendapatkan komitmen kepada klien untuk 

mengikuti terapi dan pemecahan masalah, serta mendapatkan formulasi 

masalah dan situasi kondisi yang sedang dihadapi. 

b. Mengidentifikasi pikiran negatif, pikiran otomatis, serta asumsi yang 

berhubungan dengan gangguan 

Pada sesi ini terapis diharapkan mampu memberikan bukti bagaimana 

sistem keyakinan dan pikiran erat kaitannya dengan emosi dan tingkah 

laku dengan menolak pikiran negatif dan menawarkan pikiran positif 

yang dibuktikan bersama, serta terapis diharapkan memperoleh 

komitmen klien untuk melakukan modifikasi menyeluruh, baik dari segi 

pikiran, perasaan, dan perilaku yang lebih positif. 

c. Menyusun rencana intervensi dengan memberikan konsekuensi positif-

konsekuensi negatif kepada pasien 

Pada sesi ini, klien diajak untuk berkomitmen secara personal dengan 

menerapkan konsekuensi positif-konsekuensi negatif atas kemajuan 

proses belajar yang diperoleh. Penggunaan konsekuensi positif dan 

konsekuensi negatif ini dianggap dapat membantu klien untuk mencegah 

kekambuhan di tahap berikutnya 

d. Fokus terapi atau intervensi tingkah laku lanjutan 

Pada sesi ini, terapis diharapkan dapat memberikan feedback atas hasil 

kemajuan dan perkembangan terapi, terapis mampu memberikan 

semangat dan dukungan atas kemajuan yang dicapai klien, serta 



23 

 

 
 

keyakinan untuk tetap fokus kepada masalah utama. 

e. Pencegahan Relapse (kekambuhan)  

Pada sesi ini, diharapkan klien sudah mendapatkan pengalaman dan 

manfaat tentang cognitive behavior therapy. Sesi ini, terapis diharapkan 

mampu memperleh komitmen klien dalam melakukan metode Self Help 

secara berkesinambungan serta komitmen untuk membentuk pikiran, 

perasaan, dan perilaku positif dalam setiap masalah yang dihadapi. 

2.4.5 Teknik Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

 Menurut Corey (2012) beberapa teknik/strategi yang biasanya digunakan 

selama tahap inti adalah sebagai berikut : 

a. Modeling 

b. Behavior Rehearsal 

c. Coaching 

d. Homework 

e. Feed back 

f.  Reinforcement 

g. Cognitive Restructuring 

h. Problem Solving 

i. The Buddy System (Corey, 2012). 

2.5 Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy Terhadap Posttraumatic Stress 

Disorder Akibat Kekerasan Pada Anak  

Gangguan posttraumatic stress disorder bisa dialami segera setelah 

peristiwa traumatis terjadi namun bisa juga dialami secara tertunda sampai 
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beberapa tahun sesudahnya, anak biasanya mengeluh tegang, insomnia (sulit 

tidur), sulit berkonsentrasi dan ia merasa ada yang mengatur hidupnya, bahkan 

merasa kehilangan makna hidupnya dan hal yang lebih parah terjadi yaitu 

anak mengalami keadaan stress yang berkepanjangan, yang dapat berakibat 

munculnya gangguan otak, berkurangnya kemapuan intelektual, gangguan 

emosional, maupun gangguan kemampuan sosial (Kusumawati, 2016). 

Cognitive behavioral therapy mendasarkan pada model kognitif dimana emosi, 

perilaku, dan fisiologi seseorang dipengaruhi oleh persepsi atau pikiran terhadap 

sebuah peristiwa sehingga terapi ini kuat dengan komponen psikoedukasi yang 

menekankan pada proses mengidentifikasi dan mengubah pemikiran otomatis 

negatif (negative automatic thought atau NAT) yang tidak realistis dan perilaku 

maladaptif (Beck, 2011). 

Cognitive behavioral therapy terhadap posttraumatic stress disorder akibat 

kekerasan pada anak dilakukan dalam 5 sesi dengan durasi 1 jam sebanyak 2 kali 

terapi dalam seminggu (Safora et al, 2018). Konsep cognitive behavioral therapy 

digunakan untuk perubahan kognitif, emosi, sosial, akademik, meningkatkan 

motivasi dan mengajarkan anak untuk mengidentifikasi pikiran yang membuat 

mereka merasa takut atau kesal dan menggantinya dengan pikiran yang positif 

(American Psychiatric Association, 2017).  
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2.6 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Diteliti       

   : Tidak Diteliti 

 

2.6 Kerangka Teori Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy Terhadap Posttraumatic 

Stress Disorder Akibat Kekerasan Pada Anak Usia 7-12 tahun

Penatalaksanaan Posttraumatic stress disorder pada anak usia 

7-12 tahun 

 

Gejala Posttraumatic Stress 

Disorder sebelum CBT : 

a. Intrusive re-experiencing 

b. Avoidance 

c. Negative aterations in 

mood and cognition 

d. Arousal  

Posttraumatic stress 

disorder akibat 

kekerasan pada anak 

usia 7-12 tahun 

 

Penurunan tingkat posttraumatic 

stress disorder akibat kekerasan pada 

anak usia 7-12 tahun 

 

 

 

Terapi Farmakologi : 

Terapi Non Farmakologi : 

a. Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) 

b. Playtherapy 

 
 c.  Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

 

 

Faktor yang mempengaruhi 

Posttraumatic Stress Disorder : 

a. Usia 

b. Jenis kelamin 

c. Tingkat keparahan trauma 

d. Durasi paparan 

e. Riwayat trauma 

Faktor yang mempengaruhi kekerasan seksual 

pada anak : 

a. Jenis kelamin 

b. Usia 

c. Individu 

d. Lingkungan sosial 

e. Hubungan 

f. Pengalaman 

Posttraumatic stress 

disorder 

 

kognitif 
 

emosional 
 

sosial 
 

akademik 
 

motivasi 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai pengaruh 

cognitive behavioral therapy terhadap posttraumatic stress disorder akibat 

kekerasan pada anak. Tujuan dari literature review ini adalah untuk menganalisis 

pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap posttraumatic stress disorder 

akibat kekerasan pada anak. Protokol dan evaluasi dari literature review akan 

menggunakan kerangka kerja PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review 

ini.  

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan Mei 2021 berupa 

artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional dari tahun 2015-2020 yang 

menggunakan database Researcgate dan Pubmed. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel menggunakan kata kunci dan Boolean operator (DAN, 

ATAU TIDAK, atau DAN TIDAK) yang digunakan peneliti untuk memperluas 

dan menspesifikkan hasil pencarian, sehingga mudah dalam menentukan artikel 

yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini terdiri dari sebagai berikut 

: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci 

No Variabel 1 Variabel 2 Populasi 

1 

Terapi Perilaku 

Kognitif 

Gangguan Stress Pasca 

Trauma Akibat Kekerasan Anak usia 7-12 tahun 

 

Or Or Or 

2 

Cognitive Behavioral 

Therapy 

Posttraumatic Stress 

Disorder Akibat Kekerasan School age children 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi dengan Format PICOS 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Kriteria populasi dalam penelitian 

ini merupakan anak usia sekolah 7-

12 tahun yang mengalami 

posttraumatic stress disorder akibat 

kekerasan seksual pada anak 

Subyek yang hanya 

mambahas tentang anak usia 

sekolah < 6 tahun secara 

umum.  

 

Intervention Studi yang meneliti tentang 

intervensi atau metode mengenai 

cognitive behavioral therapy 

terhadap posttraumatic stress 

disorder akibat kekerasan pada 

anak 

Studi yang fokus membahas 

tentang perawatan 

posttraumatic stress disorder 

akibat kekerasan pada anak 

dengan terapi farmakologis.  

Comparation Ada analisis perbandingan Tidak ada analisis 

perbandingan 

Outcome Ada pengaruh cognitive 

behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder 

akibat kekerasan pada anak 

Tidak ada pengaruh 

cognitive behavioral 

therapy terhadap 

posttraumatic stress 

disorder akibat kekerasan 

pada anak 

Study design Quasi  eksperimental pre-test post-

test control group design, 

experiment pre-post design, 

eksperimental uji klinis 

Korelasi dan observasi  

Publication 

years 

Tahun 2015 dan setelahnya Sebelum tahun 2015 
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Language Bahasa Indonesia dan bahasa 

Inggris 

Bahasa selain Indonesia dan 

Inggris 

 

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Strategi dalam pencarian data yang dilakukan penulis dalam membuat 

literature review ini adalah dengan mengunakan kata kunci : “terapi perilaku 

kognitif”, “gangguan stress pasca trauma”, “kekerasan seksual”, “cognitive 

behavioral therapy”, “posttraumatic stress disorder”, “abused children”. 

Pencarian dalam database dilakukan di Researcgate sejumlah 94 artikel dan 

Pubmed sejumlah 65 artikel. Berdasarkan artikel dalam  rentang mulai dari tahun 

2015 hingga tahun 2020, dilihat dari seleksi duplikat didapatkan sejumlah 93 

artikel, selanjutnya seleksi identifikasi judul dan abstrak didapatkan sebanyak 93 

artikel dan seleksi full text sebanyak 41 artikel. Artikel akhir yang dianalisa yang 

sesuai dan bisa digunakan sebanyak 5 artikel yang akan dilakukan review.  
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Gambar 3.1 Kerangka Kerja Literature Review berdasarkan PRISMA

Identifikasi judul dan abstrak 

(N = 93) 

 

Excluded (N = 52) : 

1. Participants/responden :  

Subyek yang hanya mambahas tentang 

anak usia sekolah secara umum (N = 

11) 

Anak usia sekolah < 7 tahun 

(N = 17) 

2. Intervention:  

Perawatan posttraumatic stress 

disorder akibat kekerasan pada anak  

dengan terapi farmakologis (N = 4) 

3. Comparation: 

Tidak ada analisis perbandingan (N = 

9) 

4. Outcome: 

Tidak ada pengaruh cognitive 

behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat 

kekerasan pada anak (N = 3) 

5. Study design : 

Korelasi dan observasi (N = 8) 

Identifikasi artikel fulltext 

(N = 41) 

 

 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (N = 5) 

 

 

Data yang terekam setelah 

duplikasi terhapus (N = 93) 

 

 

 

 

Excluded (N = 66) : 

Jurnal duplikat  

 

 

 

Jurnal yang sesuai dan 

dinilai kelayakannya 

 

 

Excluded (N = 36)  

Penilaian kualitas kelayakan dengan 

critical appraisal yang kurang dari 50% 

 

 

Pencarian literature menggunakan 

kata kunci melalui database 

Researcgate dan Pubmed artikel 

tahun 2015 sampai tahun 2020 

 (N = 159) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Hasil pencarian literature akan dilakukan review dengan karakteristik studi sebagai berikut : 

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

N

o 

Penuli

s dan 

Tahun 

Terbit 

Vol. No Judul Tujuan Metode 

Penelitian  

(Desain, 

Sampel, 

Variabel, 

Instrument, 

Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1 Riyadh 

et al 

(2015) 

 

Vol. 2 

No. 4 

Trauma Focused 

Cognitive Behavioral 

Group Therapy for 

Abused Children 

with Post Traumatic 

Stress: The Case of 

Institutionalized 

Children, Addis 

Ababa, Ethiopia 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh 

terapi 

cognitive 

behavioral 

therapy 

terhhadap 

D : quasi-

experimental 

control 

group’s 

pretest-

posttest 

S : 

purpossive 

sampling 

V : cognitive 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi cognitive behavioral 

therapy terhadap post traumatic stress 

disorder akibat kekerasan seksual dan 

fisik dengan nilai p value <0,05. 

2. Post traumatic stress disorder akibat 

kekerasan seksual pada anak sebelum dan 

setelah terapi CBT : 

Kelompok 

Eksperimen 

Pre 

Test 

Post 

Test 

Researchgat

e 
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post 

traumatic 

stress 

disorder 

akibat 

kekerasan 

seksual dan 

fisik 

behavioral 

therapy, post 

traumatic 

stress 

disorder dan 

kekerasan 

anak 

I : kuesioner 

A : uji 

dependent 

dan 

independent 

t-test 

(%) (%) 

Ringan 36,7% 53,3% 

Sedang 56,7% 46,7% 

Berat 6,7%  0% 

Kelompok Kontrol     

Ringan 33,3% 40% 

Sedang 60% 60% 

Berat 6,7%  0% 

 

3. Cognitive behavioral therapy efektif 

dalam mengurangi post traumatic stress 

disorder dan menata kembali keyakinan 

disfungsional yang menyertai berbagai 

gangguan psikologis 

2 Vahid 

et al 

(2017) 

Vol. 5 

No. 8 

 Effect of Trauma-

Focused Cognitive 

Behavioral Therapy 

on Reduction Social 

and Emotional 

Maladjustment of 

Physically Abused 

Children: A Clinical 

Trial 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh 

terapi 

cognitive 

behavioral 

therapy 

berfokus post 

traumatic 

stress 

disorder 

terhadap 

pengurangan 

D : 

eksperimenta

l uji klinis 

S : cluster 

sampling 

V : cognitive 

behavioral 

therapy dan 

post 

traumatic 

stress 

disorder 

I : kuesioner 

A : uji Chi-

square 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi cognitive behavioral 

therapy berfokus post traumatic stress 

disorder terhadap pengurangan 

maladjustment sosial dan emosional pada 

anak yang mengalami pelecehan dengan 

nilai p value 0,001. 

2. Post traumatic stress disorder (sosial dan 

emosional) akibat pelecehan pada anak 

sebelum dan setelah terapi CBT :  

Kelompok 

Eksperimen 

Pre 

Test 

(SD) 

Post 

Test 

(SD) 

Sosial 2.13 2.21 

Researchgat

e 
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maladjustmen

t sosial dan 

emosional 

akibat 

kekerasan 

seksual dan 

fisik. 

Emosional  1.66 1.76 

Kelompok Kontrol     

Sosial 1.81 1.45 

Emosional 1.44 1.50 

 

3. Cognitive behavioral therapy dapat 

meningkatkan keterampilan adaptif anak 

yang mengalami kekerasan, secara 

efektif menangani pengalaman trauma 

dan anak-anak ini didorong untuk 

mengidentifikasi cara-cara adaptif yang 

lebih efektif 

3 Safora 

et al 

(2020) 

 

Vol. 7  Trauma‑Focused 

Cognitive Behavioral 

Therapy A Clinical 

Trial To Increase 

Self‑Efficacy In 

Abused The Primary 

School Children 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh 

terapi 

cognitive 

behavioral 

therapy 

berfokus post 

traumatic 

stress 

disorder 

terhadap self 

efficacy  

akibat 

kekerasan 

seksual dan 

D : 

eksperimenta

l uji klinis 

S : cluster 

sampling 

V : terapi 

perilaku 

kognitif yang 

berfokus 

pada trauma 

dan 

kekerasan 

anak 

I : kuesioner 

A : uji Chi-

square  

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi perilaku kognitif yang 

berfokus pada trauma (TF-CBT) 

terhadap post traumatic stress disorder 

(emosional, self-efficacy) anak-anak 

yang dilecehkan dengan nilai p value 

0,002. 

2. Post traumatic stress disorder (sosial, 

emosional dan akademik) akibat 

kekerasan seksual pada anak sebelum 

dan setelah terapi CBT : 

Kelompok 

Eksperimen 

Pre 

Test 

(SD) 

Post 

Test 

(SD) 

Sosial 3.88 4.08 

Emosional  4.26 4.69 

Akademik  3.46 3.48 

Pubmed 
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fisik. 

 
Kelompok Kontrol     

Sosial 3.20 2.05 

Emosional 3.12 2.69 

Akademik  3.27 2.86 

 

3. Terapi CBT yang berfokus pada post 

traumatic stress disorder penekanannya 

berpartisipasi dalam aktivitas sosial, 

membangun hubungan interpersonal, dan 

mengungkapkan pikiran yang jelas dan 

transparan yang dapat mengarah pada 

peningkatan efikasi diri sosial anak-anak 

yang mengalami pelecehan secara fisik 

4 Naami 

et al 

(2020) 

 

Vol. 9 

No. 81 

Comparison Of 

Trauma‑Focused 

Cognitive‑Behaviora

l Therapy and 

Theory Of Mind On 

Increasing Social 

Competence Among 

Abused Children 

 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh 

terapi 

cognitive 

behavioral 

therapy 

terhadap anak 

yang 

dilecehkan. 

 

D : quasy 

experimental 

pre-post test 

with control 

S : total 

sampling 

V : cognitive 

behavioral 

therapy dan 

increasing 

social 

competence 

I : kuesioner 

A : uji Chi-

Square 

 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi cognitive behavioral 

therapy terhadap post traumatic stress 

disorder (sosial, kompetensi) dengan 

nilai p value < 0,05. 

2. Post traumatic stress disorder akibat 

kekerasan seksual pada anak sebelum 

dan setelah terapi CBT : 

Kelompok 

Eksperimen  

Pre 

Test 

(SD) 

Post 

Test 

(SD) 

Social  11.49 15.737 

Cognitive 1.506 1.779 

Motivational 4.03 5.267 

Emotional 2.631 3.500 

Pubmed 
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Kelompok 

Kontrol      

Social  11.40 11.13 

Cognitive 6.38 3.302 

Motivational 16.30 14.53 

Emotional 3.302 2.221 

 

3. Cognitive behavioral therapy dapat 

digunakan secara efektif untuk 

meningkatkan kompetensi sosial anak 

perempuan yang mengalami pelecehan 

5 Nurilla 

et al 

(2020) 

Vol. 32 

No. 2 

The effectiveness of 

Cognitive Behavior 

Therapy on Self-

efficacy to Prevent 

Sexual  Abuse among 

Children in Primary 

School of Surabaya 

City 

 

Tujuan 

penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh 

terapi 

cognitive 

behavioral 

therapy 

terhadap Self-

efficacy 

kekerasan 

seksual 

D : quasy 

experimental 

pre-post test 

with control 

S : random 

sampling 

V : cognitive 

behavioral 

therapy dan 

self eficacy 

I : kuesioner 

A : uji Chi-

square 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh terapi cognitive behavioral 

therapy terhadap Self-efficacy kekerasan 

seksual dengan nilai p value 0,000. 

2. Self-efficacy kekerasan seksual seksual 

pada anak sebelum dan setelah terapi 

CBT : 

Kelompok 

Eksperimen 

Pre 

Test 

(SD) 

Post 

Test 

(SD) 

Informasi kekerasan 

seksual, dekat  dan 

sharing dengan 

orang tua, nonton 

video porno dan 

sentuhan seksual 35.11 44.23 

Kelompok Kontrol     

Informasi kekerasan 36.06 36.49 

Pubmed 
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seksual, dekat  dan 

sharing dengan 

orang tua, nonton 

video porno dan 

sentuhan seksual 
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Tabel 4.1 Karakteristik studi pengaruh cognitive behavioral therapy 

terhadap posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-

12 tahun menemukan sejumlah 5 artikel, selanjutnya peneliti mereview 

karakteristik studi kembali dengan tabel sebagai berikut:   

No 

Jurnal Kriteria F (artikel) % 

1 

 

Jurnal : 

a. Nasional 

b. Internasional 

  

a. 1  

b. 4 

a. 20% 

b. 80%  

2 

 

Desain : 

a. Eksperimental uji klinis 

b. Quasy experimental 

pre-post test with 

control 

a. 1 

b. 4 

a. 20% 

b. 80%  

3 

 

 

Sampling 

a. Purposive 

b. Cluster 

c. Total 

d. Random 

a. 1 

b. 2 

c. 1 

d. 1 

a. 19% 

b. 39% 

c. 19% 

d. 23% 

4 

 

 

 

Analisis 

a. Independent t-test 

b. Chi-square 

 

a. 2 

b. 3 

 

 

a. 40% 

b. 60%  

 

 

5 

 

Database : 

a. Researchgate 

b. Pubmed  

a. 2 

b. 3 

a. 40% 

b. 60%  

Hasil karakteristik studi dari 5 artikel ditemukan sejumlah 1 artikel nasional 

dan 4 artikel internasional, desain yang digunakan pada 1 artikel menggunakan 

independent t-test dan 4 artikel lainnya menggunakan desain chi-square. Teknik 

sampling yang di gunakan dalam 5 artikel tersebut yaitu 1 artikel dengan menggunakan  

purposive sampling, 2 artikel dengan dengan menggunakan  teknik cluster sampling, 1 

artikel dengan menggunakan teknik total sampling dan 1 artikel dengan menggunakan 

teknik random sampling. Analisis dalam 5 artikel tersebut menggunakan eksperimental 

uji klinis sebanyak 2 artikel dan 3 artikel menggunakan quasy experimental pre-post test 
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with control. Database pencarian jurnal pada penelitian ini bersumber dari researchgate 2 

artikel dan pubmed sejumlah 3 artikel. 
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden studi dari 5 jurnal yang di review terdiri dari 

sebagai berikut :  

Tabel 4.2 Distribusi frequensi dan persentase karakteristik responden 

No 

Artikel Karakteristik F (jurnal) % 

1 

 

Jenis Kelamin : 

a. Mencantumkan 

b. Tidak mencantumkan 

a. 3 

b. 2 

a. 60% 

b. 40% 

2 

 

Usia : 

a. Mencantumkan 

b. Tidak mencantumkan 

a. 3 

b. 2 

a. 60% 

b. 40% 

3 

 

Riwayat mengalami kekerasan seksual : 

a. Mencantumkan 

b. Tidak mencantumkan 

a. 4 

b. 1 

a. 80% 

b. 20% 

Sumber : Data Sekunder 

Tabel 4.2 Data umum karakteristik responden studi diketahui bahwa 3 

artikel menjelaskan usia dan jenis kelamin. Pada riwayat anak mengalami 

kekerasan seksual diketahui bahwa 4 artikel mencantumkan dan 1 artikel tidak 

mencantumkan. 
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4.2 Data Khusus 

Data khusus literature review didalam mengidentifikasi posttraumatic stress 

disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun terdapat 2 kategori 

yaitu sebagai berikut : 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi tingkat dan jenis posttraumatic stress 

disorder 

No Kategori F (jurnal) % 

1 

Tingkat PTSD (ringan, 

sedang, berat)  1 20%  

   2 

 

Jenis PTSD (kognitif, 

emosional, sosial, 

akademik, motivasi)  4  80% 

  Sumber : Data Sekunder 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi data khusus 5 artikel diketahui bahwa 1 

artikel (20%) mengidentifikasi posttraumatic stress disorder dengan tingkat 

PTSD dan 4 artikel (80%) dengan jenis PTSD. 

4.2.1 Identifikasi Posttraumatic Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual 

Pada Anak Usia 7-12 Tahun Sebelum Dilakukan Cognitive Behavioral 

Therapy 

Hasil dari identifikasi 5 artikel posttraumatic stress disorder akibat 

kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun sebelum cognitive behavioral 

therapy pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi tingkat posttraumatic stress disorder  

No Kelompok Tingkat PTSD 

1 

 

 

 

Eksperimen  

Ringan 36,7% 

Sedang 56,7% 

Berat 6,7% 

2 

 Kontrol 

Ringan 33,3% 

Sedang 60% 
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Berat 6,7% 

                  Sumber : Data Sekunder 

Tabel 4.4 Tingkat PTSD pada kelompok eksperimen sebagian besar 

mengalami tingkat sedang sebesar (56,7%) dan kelompok kontrol sebagian besar 

mengalami tingkat sedang sebesar (60%). 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi jenis posttraumatic stress disorder 

No 

Artikel 

 

Keterangan Jenis Aspek Kelompok 

Eksperimen 

(SD) 

Kelompok 

Kontrol 

(SD) 

1 Sosial 2.13 1.81 

 

Emosional  1.66 1.44 

2 Sosial 3.88 3.20 

 

Emosional  4.26 3.12 

 

Akademik  3.46 3.27 

3 Sosial  11.49 11.40 

 

Kognitif 1.506 6.38 

 

Motivasi 4.03 16.30 

 

Emosional 2.631 3.302 

4 Kognitif  35.11 36.06 

Sumber : Data Sekunder 

Tabel 4.5 Jenis posttraumatic stress disorder pada artikel ke-1 kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol didapatkan standart deviasi tertinggi pada 

aspek sosial. Artikel ke-2 kelompok eksperimen standart deviasi tertinggi pada 

aspek emosional dan kelompok kontrol pada aspek akademik. Artikel ke-3 

kelompok eksperimen standart deviasi tertinggi pada aspek sosial dan kelompok 

kontrol pada aspek motivasi dan artikel ke-4 kelompok eksperimen dan kelompok 

kontrol didapatkan terjadi pada aspek kognitif. Dapat disimpulkan bahwa pada 

kelompok eksperimen terdapat 3 artikel yang memiliki standart deviasi tertinggi 
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pada aspek sosial dan 1 artikel pada aspek kognitif, pada kelompok kontrol 

didapatkan 1 artikel yang memiliki standart deviasi tertinggi pada aspek sosial, 1 

artikel pada aspek akademik, 1 artikel pada aspek motivasi dan 1 artikel pada 

aspek kognitif. 

4.2.2 Identifikasi Posttraumatic Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual 

Pada Anak Usia 7-12 Tahun Setelah Dilakukan Cognitive Behavioral 

Therapy 

Hasil dari identifikasi 5 artikel posttraumatic stress disorder akibat 

kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun setelah cognitive behavioral therapy 

pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi tingkat posttraumatic stress disorder 

No Kelompok 

Tingkat PTSD 

(Pre test) 

Tingkat PTSD 

(Post test) 

1 

 Eksperimen  

Ringan 36,7% 

Sedang 56,7% 

Berat 6,7% 

Ringan 53,3% 

Sedang 46,7% 

Berat 0% 

2 

 Kontrol 

Ringan 33,3% 

Sedang 60% 

Berat 6,7% 

Ringan 40% 

Sedang 60% 

Berat 0% 

      Sumber : Data Sekunder 

Tabel 4.6 Tingkat PTSD pada kelompok eksperimen sebagian besar 

mengalami tingkat ringan sebesar (53,3%) dan kelompok kontrol sebagian besar 

mengalami tingkat sedang sebesar (60%). 

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi jenis posttraumatic stress disorder 

No 
Kelompok Eksperimen Kelompok Kontrol 

Keterangan Pre test Post test Keterangan Pre test Post test 

1 Sosial 2.13 2.21 Sosial 1.81 1.45 

Emosional  1.66 1.76 Emosional  1.5 1.44 

2 Sosial 3.88 4.08 Sosial 3.2 2.05 

Emosional  4.26 4.69 Emosional  3.12 2.69 
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Akademik  3.46 3.48 Akademik  3.27 2.86 

3 Sosial 11.49 15.737 Sosial 11.4 11.13 

Kognitif 1.506 1.779 Kognitif 6.38 3.302 

Motivasi 4.03 5.267 Motivasi 16.3 14.53 

Emosional 2.631 3.5 Emosional 3.302 2.221 

4 Kognitif  35.11 44.23 Kognitif  36.49 36.06 

Sumber : Data Sekunder 

Tabel 4.7 Jenis posttraumatic stress disorder pada kelompok eksperimen 

terdapat 2 artikel yang memiliki standart deviasi tertinggi pada aspek sosial dan 1 

artikel pada aspek emosional dan 1 artikel pada aspek kognitif. Pada kelompok 

kontrol didapatkan 2 artikel yang memiliki standart deviasi tertinggi pada aspek 

sosial, 1 artikel pada aspek akademik dan 1 artikel pada aspek kognitif. Dapat 

disimpulkan bahwa pada 4 artikel kelompok eksperimen terjadi peningkatan pada 

aspek sosial, kognitif, emosi, akademik dan emosional, sedangkan pada 4 artikel 

kelompok kontrol terjadi penurunan pada aspek sosial, kognitif, emosi, akademik 

dan emosional. 
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4.2.3 Analisis Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy Terhadap 

Posttraumatic Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual Pada Anak 

Usia 7-12 Tahun 

Analisis pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap posttraumatic 

stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun didapatkan 

hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.8 Distribusi frequensi pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun 

No P 

value F % Keterangan  

1 
< 

0,05 
5 100% 

Ada pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan pada anak 

usia 7-12 tahun 

2 
> 

0,05 
0 0% 

Tidak ada pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan pada anak 

usia 7-12 tahun 

Sumber : Data Sekunder 

Tabel 4.8 diketahui bahwa dari keseluruhan jurnal didapatkan hasil p value 

<0,05 artinya ada pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap posttraumatic 

stress disorder akibat kekerasan pada anak usia 7-12 tahun. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Identifikasi Posttraumatic Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual 

Pada Anak Usia 7-12 Tahun Sebelum Cognitive Behavioral Therapy 

Hasil identifikasi dari 5 artikel menunjukkan bahwa kategori posttraumatic 

stress disorder dibagi menjadi tingkat posttraumatic stress disorder dan jenis 

posttraumatic stress disorder. Tingkat posttraumatic stress disorder terdiri dari 

tingkat ringan, sedang, berat. Kategori jenis posttraumatic stress disorder terdiri 

dari aspek kognitif, emosional, sosial, akademik, motivasi.  

Hasil identfikasi berdasarkan tingkat PTSD dari kelompok eksperimen 

sebagian besar mengalami posttraumatic stress disorder tingkat sedang sebesar 

(56,7%) dan kelompok kontrol sebagian besar mengalami posttraumatic stress 

disorder tingkat sedang sebesar (60%). Hasil identfikasi berdasarkan kategori 

jenis PTSD dari kelompok eksperimen terdapat 3 artikel yang memiliki standart 

deviasi tertinggi pada aspek sosial dan 1 artikel pada aspek kognitif, dan 

kelompok kontrol didapatkan 1 artikel yang memiliki standart deviasi tertinggi 

pada aspek sosial, 1 artikel pada aspek akademik, 1 artikel pada aspek motivasi 

dan 1 artikel pada aspek kognitif. Hasil nilai dampak aspek sosial tersebut selaras 

dengan teori WHO (2017) yaitu anak akan mengalami hambatan interaksi sosial 

seperti pengucilan dan merasa tidak pantas. 

Pada hasil penelitian dari masing-masing jurnal faktor penyebab terjadinya 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan pada anak usia 7-12 tahun 

mempunyai efek yang berbeda, perbedaan ini dapat dilihat dari penelitian yang 
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dilakukan oleh Riyadh et al (2015) yang menjelaskan bahwa disebabkan oleh 

faktor usia dan tingkat pendidikan. Penelitian yang dilakukan oleh Safora et al 

(2020) menjelaskan bahwa dampak kekerasan seksual akan merusak masalah 

perkembangan, kognitif, emosional dan perilaku, hal itu terjadi tidak hanya 

terbatas pada masa kanak-kanak, tetapi kesulitan berlaku hingga tahun-tahun 

mendatang. 

Penelitian tersebut selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Vahid et 

al (2017) bahwa posttraumatic stress disorder akibat kekerasan pada anak usia 7-

12 tahun disebabkan oleh faktor usia. Perbedaan dengan penelitian sebelumnya 

adalah dalam penelitian ini juga disebabkan oleh faktor sosial dan tingkat 

keparahan trauma. Penelitian yang dilakukan oleh Naami et al (2020) diketahui 

bahwa disebabkan oleh faktor usia dan jenis kelamin. 

Penelitian ini selaras dengan studi yang dilakukan oleh Nurilla et al (2020) 

yang menjelaskan bahwa seorang anak yang dianiaya tidak dapat bereaksi atau 

menentang otoritas yang dilakukan oleh pelaku kekerasan seksual, meskipun anak 

tidak setuju namun ia merasa tidak dapat mencegah kejadian ini, selain itu dalam 

menghadapi kekerasan seksual anak-anak sering menyimpan fakta bahwa mereka 

telah dilecehkan. 

Hasil pemaparan dari 5 artikel diketahui bahwa faktor posttraumatic stress 

disorder akibat kekerasan pada anak yaitu usia, jenis kelamin, sosial, tingkat 

keparahan trauma dan kognitif. Pernyataan tersebut selaras dengan teori Figley et 

al (2012) yang menjelaskan bahwa faktor jenis kelamin pada anak perempuan 

lebih sering mengalami kekerasan seksual sehingga anak perempuan lebih tinggi 
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mengalami post traumatic stress disorder dibanding anak laki-laki. Teori dari 

Ramos et al (2013) juga memperkuat faktor sosial posttraumatic stress disorder, 

yang menjelaskan bahwa dukungan sosial mempengaruhi anak untuk keluar dari 

pengalaman traumanya, namun pada umumnya anak tidak mengatakan kejadian 

yang sebenarnya sehingga menyebabkan anak selalu menarik diri, berpotensi 

untuk menurunkan prestasi akademik anak dan PTSD timbul semakin berat. 

Menurut teori Markowitz et al (2015) faktor tingkat keparahan trauma post 

traumatic stress disorder seperti kekerasan seksual yang dialami oleh anak dapat 

mempengaruhi level gangguan psikologis anak sehingga hal itu juga dapat 

berpengaruh pada hubungan terapeutik yang terjalin antara anak dengan orang 

lain. Menurut Desmita (2015) faktor kognitif pada anak usia 7-12 disebut dengan 

pemikirian operasional konkret dimana pemikiran yang logis di aplikasikan 

menjadi contoh-contoh yang spesifik, namun kekurangan pada fase ini adalah 

ketika anak dihadapkan dengan suatu permasalahan, maka ia akan mengalami 

kesulitan bahkan tidak mampu menyelesaikan masalahnya.  

Menurut penulis, anak usia 7-12 tahun sangat membutuhkan pengawasan 

dari orang-orang terdekat terutama dari orang tua, karena anak akan merasa aman 

apabila ia berada dalam lingkungan dan pengawasan yang tepat. Usia anak sangat 

rentan sekali menjadi objek kekerasan seksual karena sifatnya yang masih berada 

dalam fase kanak-kanak tengah, maka akan sangat mudah untuk di pengaruhi oleh 

orang lain yang berniat untuk menyakitinya. Pada saat anak mengalami kekerasan 

seksual di masa hidupnya, maka ia akan terus mengingat kejadian trauma tersebut 

dan merasa takut untuk berinteraksi lagi dengan lingkungan sosial. Rasa trauma 



47 

 

 
 

atau posttraumatic stress disorder yang dialami anak dapat berupa gejala seperti 

mudah marah, selalu mimpi buruk, persaan menyerah dan tidak berdaya. 

Posttraumatic stress disorder yang terjadi pada anak usia 7-12 tahun akan 

berdampak lebih besar atau lebih berat dari pada usia dewasa atau lansia karena 

pada umumnya anak cenderung akan menghindari keterbukaan pada orang 

terdekat atau orang tuanya karena adanya perasaan takut dan kurangnya 

kemampuan mereka menunjukkan emosi yang di rasakan, sehingga anak akan 

lebih memilih memendam perasaannya sendiri atau memilih diam. Dari fenomena 

tersebut, seorang anak harus selalu berada dalam pengawasan orang tua dalam hal 

apapun, karena kekerasan seksual bisa saja terjadi bukan dari orang-orang yang 

tidak di kenal namun juga dapat dilakukan oleh orang-orang terdekat. 

5.2 Identifikasi Posttraumatic Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual 

Pada Anak Usia 7-12 Tahun Setelah Cognitive Behavioral Therapy 

Hasil identifikasi dari 5 artikel berdasarkan tingkat PTSD dari kelompok 

eksperimen sebagian besar mengalami posttraumatic stress disorder tingkat 

ringan sebesar (53,3%), kelompok kontrol tetap sebagian besar mengalami tingkat 

sedang sebesar (60%). Hasil identfikasi berdasarkan kategori jenis PTSD dari 

kelompok eksperimen didapatkan 4 artikel kelompok eksperimen terjadi 

peningkatan pada aspek sosial, kognitif, emosi, akademik dan emosional, 

sedangkan pada 4 artikel kelompok kontrol terjadi penurunan pada aspek sosial, 

kognitif, emosi, akademik dan emosional. Cognitive behavioral therapy dilakukan 

secara bertahap atau beberapa sesi, hal ni dapat dilihat dari penelitian yang 

dilakukan oleh Riyadh et al (2015) yaitu cognitive behavioral therapy dilakukan 3 
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sesi dalam seminggu, dengan total 12 sesi, selanjutnya anak dinilai dalam tiga 

tahap yang berbeda yaitu sebelum terapi, setelah terapi dan 15 hari setelah terapi 

cognitive behavioral therapy. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Vahid et al (2017) pemberian cognitive 

behavioral therapy dilakukan 10 sesi dengan durasi waktu satu jam, terapi 

tersebut diberikan dua kali dalam seminggu. Penelitian tersebut juga di dukung 

oleh Safora et al (2020) dimana cognitive behavioral therapy dilakukan 10 sesi 

terapi dalam dua kali seminggu, selain itu terapi tersebut juga dilakukan oleh 

psikolog anak yang bergelar doctor. 

Penelitian diatas selaras dengan studi yang dilakukan oleh Naami et al 

(2020) cognitive behavioral therapy dilakukan secara berkelompok dan juga di 

lakukan secara individual seminggu dua kali, selain itu terapi tersebut juga 

dilakukan oleh perawat dan psikolog anak. Pada penelitian Nurilla et al (2020) 

cognitive behavioral therapy dilakukan menggunakan media animasi 2D yang 

diberikan kepada anak dalam upaya pencegahan pelecehan seksual, sehingga hal 

itu dapat mempengaruhi pengetahuan anak, efikasi diri, dan mempengaruhi 

perilaku protektif pada anak, selain itu cognitive behavioral therapy juga 

dilengkapi dengan pengetahuan dan keterampilan terhadap sentuhan yang tidak 

diinginkan atau langkah-langkah apa yang harus dilakukan anak ketika terjadi 

kekerasan seksual.  

Hasil pemaparan dari 5 artikel diketahui bahwa kelompok eksperimen 

terjadi peningkatan pada aspek sosial, kognitif, emosi, akademik dan emosional, 

fakta tersebut didukung oleh teori menurut Gerald (2010) yang menyatakan 
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kognitif harus di tingkatkan agar anak mencoba menghindari dari hal yang 

dialami dan akan menekan ingatan tentang trauma yang dialami di alam bawah 

sadar, meningkatkan emosional dapat dilakukan dengan cara mengajak anak 

belajar mengidentifikasi emosi yang mereka rasakan, mengajarkan anak berempati 

terhadap emosinya, dan membantu anak mengekspresikan emosi dengan cara 

yang baik, kemampuan sosial anak pada kasus ini perlu ditingkatkan, contoh 

untuk stimulasi sosial dapat dilakukan selalu mengkomunikasikan kepada anak 

apa yang di rasakan orang tua dengan bicara yang baik, hal ini akan menjadi 

contoh bagi anak bahwa pengalaman traumatis dapat dikomunikasikan dengan 

bicara yang baik bukan menangis atau menarik diri, hindari memberi target 

akademik yang terlalu tinggi pada anak, namun berikan dorongan atau motivasi 

terhadap anak untuk meningkatkan rasa percaya dirinya yang berkaitan dengan 

masa depannya dan motivasi pada diri anak yang mengalami PTSD harus di 

tingkatkan, agar dapat mengontrol dan mengekspresikan emosinya dengan cara 

yang baik. Penerapan sesi cognitive behavior therapy yang fleksibel sebanyak 12 

sesi, namun penerapannya di Indonesia masih memiliki hambatan, sehingga 

disesuaikan dengan menerapkan 5 sesi agar lebih efisien, yaitu terdiri dari 

assesmen dan diagnosa awal, mengidentifikasi pikiran negatif, menyusun rencana 

intervensi dengan memberikan konsekuensi positif dan konsekuensi negatif 

kepada pasien, fokus terapi atau intervensi tingkah laku lanjutan dan pencegahan 

relapse (kekambuhan). Menurut teori dari Imas et al (2017) tahapan sesi cognitive 

behavioral therapy terhadap posttraumatic stress disorder juga terdapat 5 sesi 
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yaitu assesmen, perilaku aktivasi, mengidentifikasi pikiran, merencanakan 

intervensi atau altruisme dan harapan atau pencegahan.  

Menurut penulis, pada saat anak usia 7-12 tahun mengalami posttraumatic 

stress disorder gejala yang dirasakan awalnya merupakan masalah psikologis 

namun pada akhirnya juga akan berdampak pada masalah kesehatan dan masa 

depannya seperti gejala menggigil, jantung berdebar kencang, gangguan tidur, 

sulit untuk berkonsentrasi dan tidak mempunyai harapan untuk hidup normal 

seperti sebelumnya. Terapi yang dapat diberikan oleh perawat atau konselor yaitu 

terapi non farmakologi agar tidak menimbulkan efek samping yang berbahaya 

apabila di minum dalam jangka panjang. Terapi non farmakologi yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual 

pada anak usia 7-12 tahun yaitu dengan cognitive behavioral therapy yang 

berfokus untuk mengubah perilaku seperti semula, menenangkan pikiran dan 

tubuh sehingga merasa lebih baik dan berfikir secara positif, berpikir lebih jelas 

dan membantu anak membuat keputusan yang tepat.  

5.3 Analisis Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy Terhadap 

Posttraumatic Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual Pada Anak 

Usia 7-12 Tahun 

Hasil dari analisis 5 jurnal diketahui bahwa keseluruhan jurnal sebelum dan 

setelah cognitive behavioral therapy didapatkan nilai p value < α 0,05. Nilai 

tersebut berarti Ho di tolak dan Ha diterima, artinya ada pengaruh cognitive 

behavioral therapy terhadap posttraumatic stress disorder akibat kekerasan pada 

anak usia 7-12 tahun. 
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Teori yang mendukung pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan pada anak usia 7-12 tahun 

menjelaskan bahwa, cognitive behavioral therapy mendasarkan pada model 

kognitif dimana emosi, perilaku, dan fisiologi seseorang dipengaruhi oleh persepsi 

atau pikiran terhadap sebuah peristiwa sehingga terapi ini kuat dengan komponen 

psikoedukasi yang menekankan pada proses mengidentifikasi dan mengubah 

pemikiran otomatis negatif (negative automatic thought atau NAT) yang tidak 

realistis dan perilaku maladaptif (Beck, 2011). Konsep cognitive behavioral 

therapy digunakan untuk perubahan kognisi, emosi, tingkah laku, meningkatkan 

harga diri, konsep diri (gambaran diri), kepercayaan diri, resiliensi diri 

(perkembangan kesehatan mental) dan mengajarkan anak untuk mengidentifikasi 

pikiran yang membuat mereka merasa takut atau kesal dan menggantinya dengan 

pikiran yang positif (American Psychiatric Association, 2017).   

Menurut penulis, anak usia 7-12 tahun dapat diberikan cognitive behavioral 

therapy untuk mengatasi posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual, 

karena dengan adanya penelitian langsung tentang cognitive behavioral therapy 

ini tentu saja dapat dikatakan bahwa cognitive behavioral therapy efektif untuk 

menurunkan tingkat posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada 

anak usia 7-12 tahun.  Pada saat anak usia 7-12 tahun mengalami posttraumatic 

stress disorder akibat kekerasan seksual, umumnya tidak ingin mengingat 

kejadian yang telah membuatnya trauma meskipun ingatan kejadian traumatik 

tersebut selalu datang dengan sendirinya, maka dari itu cognitive behavioral 

therapy sesuai dengan adanya masalah posttraumatic stress disorder, karena 
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terapi ini tidak memfokuskan pada kejadian traumatik yang menyebabkan anak 

menjadi distress atau mengingat kejadian di masa lampau, melainkan terapi ini 

berfokus untuk meningatkan persepsi percaya diri dan tingkah laku anak usia 7-12 

tahun. Manfaat lain dari cognitive behavioral therapy yaitu pada saat konseling 

terapi, anak usia 7-12 tahun yang mengalami posttraumatic stress disorder akibat 

kekerasan seksual ditempatkan sebagai tim agar setiap keputusan yang diambil 

pada saat konseling juga merupakan keputusan yang di sepakati dengan anak, 

selain itu cara tersebut juga melatih anak untuk menjadi terapis bagi dirinya 

sendiri apabila suatu waktu ia merasakan keluhannya kembali. Dari fenomena 

tersebut, maka orang tua dapat memahami perubahan tingkah laku pada anaknya 

dan apabila ditemukan masalah psikologis orang tua dapat segera mencari 

infomasi kepada perawat atau konselor untuk mengatasinya serta perawat atau 

konselor dapat menerapkan cognitive behavioral therapy untuk menurunkan 

tingkat posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-

12 tahun. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

6.1.1 Posttraumatic Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual Pada Anak 

Usia 7-12 Tahun Sebelum Cognitive Behavioral Therapy  

Hasil identifikasi dari artikel berdasarkan tingkat PTSD diketahui bahwa 

satu artikel kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sebagian besar 

mengalami posttraumatic stress disorder tingkat sedang, sedangkan berdasarkan 

jenis PTSD diketahui bahwa pada kelompok eksperimen terdapat tiga artikel yang 

memiliki standart deviasi tertinggi pada aspek sosial dan satu artikel pada aspek 

kognitif, pada kelompok kontrol didapatkan satu artikel yang memiliki standart 

deviasi tertinggi pada aspek sosial, satu artikel pada aspek akademik, satu artikel 

pada aspek motivasi dan satu artikel pada aspek kognitif. 

6.1.2 Posttraumatic Stress Disorder Akibat Kekerasan Seksual Pada Anak 

Usia 7-12 Tahun Setelah Cognitive Behavioral Therapy  

Hasil identifikasi dari artikel berdasarkan tingkat PTSD diketahui bahwa 

satu artikel kelompok eksperimen sebagian besar mengalami posttraumatic stress 

disorder tingkat ringan dan kelompok kontrol sebagian besar mengalami 

posttraumatic stress disorder tingkat sedang, sedangkan berdasarkan tingkat 

PTSD diketahui bahwa bahwa pada empat artikel kelompok eksperimen terjadi 

peningkatan pada aspek sosial, kognitif, emosi, akademik dan emosional, 

sedangkan pada empat artikel kelompok kontrol terjadi penurunan pada aspek 

sosial, kognitif, emosi, akademik dan emosional. 
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6.1.3 Pengaruh Cognitive Behavioral Therapy Terhadap Posttraumatic Stress 

Disorder Akibat Kekerasan Seksual Pada Anak Usia 7-12 Tahun  

Hasil analisis dari lima artikel berdasarkan literature review yaitu ada 

pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap posttraumatic stress disorder 

akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun. Hasil analisis dari lima artikel 

cognitive behavioral therapy memberikan dampak terhadap penurunan 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-12 tahun. 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Masyarakat 

Masyarakat khususnya para orang tua yang memiliki anak dengan 

posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual apabila timbul 

kambuh dapat melakukan sebuah komunikasi seperti konseling yang penuh 

rasa empati, memberikan support dan tekankan tentang konsep self help. 

6.2.2 Bagi Instansi Keperawatan 

Penelitian ini perlu dijadikan sebagai sumber bacaan bagi tenaga kesehatan 

khususnya perawat untuk menerapkan cognitive behavioral therapy sebagai 

upaya menurunkan posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual 

pada anak usia 7-12 tahun. Perawat yang belum memiliki pelatihan 

cognitive behavioral therapy tidak disarankan dalam melakukan terapi 

tersebut.  

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian langsung (original 

research) terkait pengaruh cognitive behavioral therapy terhadap 
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posttraumatic stress disorder akibat kekerasan seksual pada anak usia 7-12 

tahun. 
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