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 Bencana hidrometeorologi tidak hanya menimbulkan kerusakan fisik dan 
kerugian material, tetapi juga meninggalkan dampak psikologis yang 

signifikan bagi masyarakat terdampak. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan implementasi konseling trauma menggunakan Ifdil 
Perceptual Light Technique (IPLT) dalam kegiatan pendampingan psikososial 

bagi penyintas bencana hidrometeorologi di Sumatera Barat serta menganalisis 
respons penyintas terhadap intervensi tersebut. Penelitian menggunakan 

pendekatan deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus multipel yang 
dilaksanakan di tiga wilayah terdampak bencana, yaitu Nagari Salareh Aia, 

Nagari Silayang, dan Nagari Koto Tinggi. Sebanyak 287 penyintas terlibat 

dalam kegiatan pendampingan psikososial. Data dikumpulkan melalui 
observasi lapangan, catatan proses layanan, dokumentasi kegiatan, serta 

pengukuran tingkat distres trauma menggunakan instrumen Impact of Event 
Scale-Revised sebelum dan sesudah intervensi. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa intervensi psikososial berbasis IPLT berkontribusi dalam menurunkan 
tingkat kecemasan, menstabilkan kondisi emosional, serta meningkatkan 

strategi koping adaptif pada penyintas. Analisis kuantitatif menunjukkan 

penurunan rerata skor distres trauma dari 38,3 menjadi 26,3 setelah intervensi 
dengan persentase penurunan sebesar 31,4%. Temuan ini menunjukkan bahwa 

IPLT dapat menjadi pendekatan intervensi psikososial yang kontekstual dan 
adaptif dalam mendukung pemulihan psikologis serta memperkuat resiliensi 

komunitas pascabencana. 
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Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara kepulauan dengan karakteristik geografis dan klimatologis yang 

menempatkannya sebagai salah satu negara paling rentan terhadap bencana hidrometeorologi di dunia. 

Bencana hidrometeorologi yang meliputi banjir, tanah longsor, angin puting beliung, dan kekeringan dipicu 

oleh dinamika meteorologi, hidrologi, dan klimatologi yang kompleks serta mengalami peningkatan 

intensitas sebagai dampak perubahan iklim global (Rosyida & Nurmasari, 2019; Sulistya, 2022). Data Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) menunjukkan bahwa sepanjang tahun 2021–2024 rata-rata 

terjadi lebih dari 3.500 kejadian bencana setiap tahun di Indonesia, di mana sekitar 71% di antaranya 

merupakan bencana hidrometeorologi (BNPB, 2024). Kondisi ini menunjukkan bahwa bencana 
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hidrometeorologi tidak hanya menjadi persoalan lingkungan dan kebencanaan, tetapi juga memiliki 

implikasi sosial dan psikologis yang luas bagi masyarakat terdampak. 

Provinsi Sumatera Barat merupakan salah satu wilayah yang memiliki tingkat kerawanan bencana 

hidrometeorologi yang relatif tinggi. Kondisi topografi yang berbukit-bukit serta curah hujan tahunan yang 

berkisar antara 2.000 hingga 4.000 mm menjadikan wilayah ini rentan terhadap kejadian banjir dan tanah 

longsor (Septian et al., 2020). Pada awal tahun 2025, beberapa wilayah di Sumatera Barat, termasuk Salareh 

Aia, Silayang, dan Koto Tinggi, mengalami bencana banjir dan longsor yang berdampak signifikan terhadap 

kehidupan masyarakat. Peristiwa tersebut menyebabkan sedikitnya 14 korban jiwa, lebih dari 2.300 unit 

rumah terdampak, serta ribuan warga harus mengungsi ke tempat penampungan sementara (ANTARA 

News Sumbar, 2025). Selain menimbulkan kerugian material, bencana tersebut juga meninggalkan dampak 

psikologis yang cukup mendalam bagi para penyintas. Dalam literatur kebencanaan, dampak psikologis 

pascabencana menjadi perhatian yang semakin penting karena pengalaman traumatik yang dialami 

penyintas dapat memengaruhi kondisi mental individu dalam jangka pendek maupun jangka panjang. 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa sekitar 30–40% penyintas bencana alam mengalami gangguan 

psikologis bermakna, seperti Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), depresi mayor, serta gangguan 

kecemasan umum (Aryuni, 2023; Norris et al., 2002; Rahmawati et al., 2024). Dalam konteks Indonesia, 

penelitian Rahmawati et al. (2024) bahkan menemukan prevalensi PTSD sebesar 38,6% pada penyintas 

bencana dalam tiga bulan pertama setelah kejadian. Temuan tersebut menunjukkan bahwa proses pemulihan 

pascabencana tidak hanya membutuhkan penanganan terhadap kerusakan fisik dan kerugian material, tetapi 

juga memerlukan intervensi psikososial yang cepat, terstruktur, dan berbasis bukti untuk membantu 

penyintas memulihkan kondisi psikologisnya. 

Konseling trauma telah diakui sebagai salah satu pendekatan penting dalam pemulihan psikologis 

penyintas bencana (Halimah et al., 2025; Ifdil & Abd Ghani, 2017). Berbagai metode konseling trauma telah 

dikembangkan dalam literatur psikoterapi modern, seperti Cognitive Processing Therapy (CPT), Prolonged 

Exposure (PE), Narrative Exposure Therapy (NET), serta Eye Movement Desensitization and Reprocessing 

(EMDR). Meskipun pendekatan tersebut memiliki dukungan empiris yang kuat dalam penanganan trauma, 

implementasinya di lapangan sering menghadapi berbagai keterbatasan, terutama dalam konteks bencana 

yang menuntut intervensi cepat, keterbatasan tenaga profesional terlatih, serta kondisi sosial budaya 

masyarakat yang beragam (Murray et al., 2014; van Ommeren et al., 2005). Oleh karena itu, diperlukan 

pendekatan intervensi psikososial yang tidak hanya efektif secara terapeutik, tetapi juga fleksibel, 

kontekstual, dan mudah diimplementasikan dalam situasi darurat kebencanaan. 

Dalam konteks tersebut, Ifdil Perceptual Light Technique (IPLT) hadir sebagai inovasi konseling trauma 

yang dikembangkan secara kontekstual untuk menjawab kebutuhan intervensi psikologis pascabencana di 

Indonesia. IPLT merupakan teknik intervensi singkat (brief intervention) yang mengintegrasikan prinsip-

prinsip neurosains, psikoterapi kognitif, serta pendekatan visualisasi positif dengan menggunakan metafora 

“cahaya” sebagai simbol harapan dan transformasi persepsi traumatik (Ifdil & Abd Ghani, 2017; Ifdil et al., 

2023). Pendekatan ini dirancang agar dapat dilaksanakan dalam satu hingga tiga sesi konseling sehingga 

lebih adaptif terhadap kondisi lapangan pascabencana yang umumnya memiliki keterbatasan waktu, tenaga 

profesional, serta sumber daya layanan psikologis. 

Meskipun IPLT mulai diperkenalkan sebagai pendekatan konseling trauma yang kontekstual di 

Indonesia, dokumentasi empiris mengenai implementasi metode ini dalam situasi bencana nyata masih 

relatif terbatas. Sebagian besar literatur masih berfokus pada pengembangan konsep atau modul intervensi, 

sementara studi yang mendeskripsikan penerapan IPLT secara langsung dalam pendampingan psikososial 

komunitas terdampak bencana masih jarang dilaporkan. Kondisi ini menunjukkan adanya kebutuhan untuk 

mengkaji secara lebih sistematis bagaimana pendekatan IPLT diimplementasikan dalam konteks 

pendampingan masyarakat serta bagaimana respons penyintas terhadap intervensi tersebut dalam situasi 

bencana yang nyata. Kegiatan pendampingan psikososial berbasis IPLT dilaksanakan sebagai bagian dari 

program pengabdian kepada masyarakat pada penyintas bencana hidrometeorologi di beberapa wilayah di 

Sumatera Barat. Kegiatan ini tidak hanya bertujuan memberikan layanan psikososial bagi masyarakat 

terdampak, tetapi juga menjadi sarana untuk mengkaji implementasi pendekatan konseling trauma berbasis 

komunitas dalam konteks kebencanaan. Melalui kegiatan ini, artikel ini berupaya mendeskripsikan proses 

implementasi Ifdil Perceptual Light Technique (IPLT) dalam pendampingan psikososial penyintas bencana 

hidrometeorologi di Sumatera Barat, menganalisis respons penyintas terhadap intervensi yang diberikan, 

serta mengkaji kontribusi pendekatan berbasis IPLT dalam memperkuat resiliensi komunitas. Temuan dari 

kegiatan ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pengembangan model intervensi psikososial 

pascabencana yang kontekstual, adaptif, serta berbasis praktik pengabdian kepada masyarakat. 
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Metode Penelitian 

Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus multipel untuk 

menggambarkan secara komprehensif proses implementasi Ifdil Perceptual Light Technique (IPLT) dalam 

pendampingan psikososial penyintas bencana hidrometeorologi. Desain studi kasus multipel dipilih karena 

memungkinkan peneliti menganalisis fenomena secara mendalam pada beberapa konteks lokasi yang 

berbeda sehingga memberikan pemahaman yang lebih komprehensif mengenai dinamika pelaksanaan 

intervensi dan respons penyintas terhadap layanan psikososial yang diberikan (Creswell & Poth, 2018; Yin, 

2018). Kegiatan penelitian ini dilaksanakan sebagai bagian dari program pengabdian kepada masyarakat 

pada bulan Desember 2025 di tiga wilayah terdampak bencana hidrometeorologi di Provinsi Sumatera Barat, 

yaitu Nagari Salareh Aia, Nagari Silayang, dan Nagari Koto Tinggi. Ketiga lokasi tersebut dipilih karena 

merupakan wilayah yang mengalami dampak langsung dari bencana banjir dan tanah longsor serta memiliki 

kebutuhan mendesak terhadap layanan pendampingan psikososial bagi masyarakat terdampak. 

Peserta Penelitian 

Peserta dalam kegiatan ini merupakan penyintas bencana hidrometeorologi yang menerima layanan 

pendampingan psikososial melalui program intervensi berbasis IPLT. Secara keseluruhan, sebanyak 287 

penyintas terlibat dalam kegiatan ini yang terdiri atas berbagai kelompok usia dan latar belakang sosial. 

Peserta mencakup kelompok dewasa, lansia, anak-anak, serta kelompok rentan seperti perempuan kepala 

keluarga. Karakteristik peserta dan bentuk intervensi yang diberikan di masing-masing lokasi dapat dilihat 

pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Peserta dan Bentuk Intervensi Psikososial Berbasis IPLT 

No Lokasi Sasaran Peserta Jumlah (n) Bentuk Intervensi 

1 
Salareh Aia & Koto 

Alam 
Warga dewasa dan lansia 112 

Psychological First Aid (PFA), 

IPLT, Family Support Sessions 

2 
Silayang (SDN 16 

Padang Panjang Barat) 

Siswa sekolah dasar (usia 7–

12 tahun) 
44 

PFA, Art Therapy, Play 

Therapy 

3 

Koto Tinggi, 

Kecamatan Gunung 

Omeh 

Anak-anak, remaja, 

perempuan kepala keluarga, 

lansia 

131 
IPLT, Psychoeducation, 

Konseling Kelompok 

 Total Peserta  287  

Catatan: KK = Kepala Keluarga; PFA = Psychological First Aid; IPLT = Ifdil Perceptual Light Technique. 

Teknik Pengumpulan Data 

Data penelitian dikumpulkan melalui beberapa teknik yang saling melengkapi untuk memperoleh gambaran 

yang komprehensif mengenai pelaksanaan intervensi dan respons penyintas terhadap kegiatan 

pendampingan psikososial berbasis Ifdil Perceptual Light Technique (IPLT). Teknik pertama adalah 

observasi lapangan terstruktur yang telah dilaksanakan oleh tim pelaksana selama proses pendampingan 

psikososial berlangsung di tiga lokasi kegiatan. Observasi ini dilakukan untuk mengamati dinamika 

pelaksanaan kegiatan, interaksi antara konselor dan penyintas, serta perubahan perilaku atau respons 

emosional peserta selama mengikuti sesi intervensi. Hasil observasi dicatat menggunakan lembar ceklis 

observasi, kemudian direkapitulasi untuk menggambarkan kecenderungan respons peserta selama kegiatan 

berlangsung. 
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Tabel 2. Rekapitulasi Hasil Observasi Pelaksanaan Intervensi Psikososial 

No 
Aspek yang 

Diamati 
Indikator Observasi Hasil Observasi 

1 Partisipasi peserta Peserta mengikuti kegiatan secara aktif 
Sebagian besar peserta menunjukkan 

partisipasi aktif dalam sesi kegiatan 

2 
Interaksi 

konselor–peserta 

Terjadi komunikasi dua arah selama 

sesi 

Interaksi dialogis terjadi antara konselor 

dan peserta 

3 
Respons 

emosional 

Peserta menunjukkan ekspresi emosi 

yang lebih stabil 

Peserta tampak lebih tenang setelah 

mengikuti sesi intervensi 

4 
Keterlibatan 

kelompok 

Peserta terlibat dalam diskusi atau 

aktivitas kelompok 

Peserta berpartisipasi dalam diskusi dan 

kegiatan kelompok 

5 Ekspresi verbal 
Peserta mampu mengungkapkan 

pengalaman atau perasaan 

Beberapa peserta mulai menceritakan 

pengalaman traumatik secara terbuka 

6 
Perubahan 

perilaku 

Peserta menunjukkan perubahan sikap 

atau ekspresi setelah sesi 

Peserta tampak lebih reflektif dan terbuka 

setelah intervensi 

7 
Kondisi psikologis 

umum 

Peserta tampak lebih stabil secara 

emosional 

Mayoritas peserta menunjukkan kondisi 

emosional yang lebih stabil 

 

Teknik kedua adalah pencatatan proses layanan (process notes) yang disusun oleh konselor setelah setiap 

sesi konseling atau kegiatan psikososial dilaksanakan. Catatan ini memuat deskripsi mengenai proses 

intervensi yang telah dilakukan, respons peserta selama kegiatan berlangsung, serta refleksi konselor 

terhadap dinamika interaksi yang terjadi dalam sesi pendampingan. Process notes digunakan sebagai sumber 

data kualitatif untuk memahami pengalaman penyintas serta efektivitas pendekatan intervensi yang 

diterapkan. Teknik ketiga adalah analisis dokumentasi yang meliputi laporan kegiatan serta publikasi media 

dari beberapa sumber berita terpercaya yang meliput pelaksanaan program, yaitu Berita Minang, ANTARA 

News Sumbar, dan Padang Ekspres. Dokumentasi tersebut digunakan untuk melengkapi data penelitian 

serta memberikan informasi tambahan mengenai konteks pelaksanaan kegiatan di lapangan. 

Selain data kualitatif, penelitian ini juga menggunakan data kuantitatif untuk mengukur tingkat distres 

trauma penyintas. Pengukuran dilakukan menggunakan instrumen Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 

yang telah divalidasi dalam bahasa Indonesia (Afifah et al., 2018). Instrumen ini diberikan kepada peserta 

sebelum intervensi (pra-intervensi) dan setelah kegiatan pendampingan psikososial selesai dilaksanakan 

(pasca-intervensi) untuk mengidentifikasi perubahan tingkat distress traumatik yang dialami oleh penyintas. 

Teknik Analisis Data 

Analisis data kualitatif dilakukan menggunakan pendekatan analisis tematik mengikuti prosedur yang 

dikembangkan oleh Braun dan Clarke (2006). Proses analisis dilakukan melalui beberapa tahapan yang 

meliputi familiarisasi dengan data, pemberian kode awal, pencarian tema, peninjauan dan pengelompokan 

tema, pendefinisian serta penamaan tema, hingga penyusunan laporan hasil analisis. Pendekatan ini 

digunakan untuk mengidentifikasi pola-pola makna yang muncul dari pengalaman penyintas serta dinamika 

pelaksanaan intervensi psikososial yang berlangsung selama kegiatan pendampingan. Untuk meningkatkan 

kredibilitas temuan penelitian, triangulasi sumber data telah dilakukan dengan membandingkan informasi 

yang diperoleh dari observasi lapangan, catatan proses layanan (process notes), serta dokumentasi kegiatan. 

Proses triangulasi ini dilakukan untuk memastikan konsistensi data yang diperoleh dari berbagai sumber 

sehingga interpretasi hasil penelitian menjadi lebih valid dan dapat dipercaya 
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Tabel 3. Triangulasi Sumber Data Penelitian 

No Jenis Data Sumber Data Hasil Verifikasi 

1 Observasi lapangan Tim pelaksana kegiatan 
Menunjukkan keterlibatan aktif peserta dalam 

kegiatan psikososial 

2 Process notes Konselor / fasilitator sesi 
Menggambarkan perubahan respons emosional 

peserta selama sesi 

3 
Dokumentasi 

kegiatan 

Laporan kegiatan dan 

media berita 

Mengonfirmasi pelaksanaan program dan partisipasi 

masyarakat 

4 
Skor trauma (IES-

R) 

Penyintas peserta 

intervensi 

Menunjukkan penurunan tingkat distress traumatik 

pasca intervensi 

Data kuantitatif yang diperoleh dari pengukuran IES-R kemudian dianalisis secara deskriptif dengan 

menghitung nilai rerata dan standar deviasi skor sebelum dan sesudah intervensi. Analisis statistik 

menggunakan uji t berpasangan juga dilakukan untuk menilai signifikansi perubahan skor trauma pra dan 

pasca intervensi sebagai indikator efektivitas pendekatan IPLT dalam membantu pemulihan psikologis 

penyintas bencana. 

  

Hasil dan Pembahasan 

Implementasi Intervensi Psikososial Berbasis IPLT 

Kegiatan pendampingan psikososial berbasis Ifdil Perceptual Light Technique (IPLT) dilaksanakan di tiga 

wilayah terdampak bencana hidrometeorologi di Provinsi Sumatera Barat, yaitu Nagari Salareh Aia, Nagari 

Silayang, dan Nagari Koto Tinggi. Pelaksanaan kegiatan disesuaikan dengan kondisi sosial masyarakat, 

karakteristik penyintas, serta tingkat keterpaparan terhadap bencana di masing-masing wilayah. Pada 

wilayah Salareh Aia, kegiatan pendampingan diawali dengan pelaksanaan Psychological First Aid (PFA) 

sebagai respons awal untuk membantu penyintas memperoleh rasa aman dan stabilitas emosional setelah 

mengalami bencana. Setelah tahap stabilisasi, layanan dilanjutkan dengan sesi konseling trauma berbasis 

IPLT kepada warga yang memiliki tingkat keterpaparan bencana lebih tinggi. Setiap sesi konseling 

berlangsung sekitar 45–60 menit dan dilaksanakan secara individual maupun dalam kelompok kecil. Proses 

intervensi mengikuti tahapan IPLT yang meliputi stabilisasi emosi, identifikasi pengalaman traumatik, 

visualisasi cahaya sebagai simbol transformasi persepsi, rekonstruksi makna pengalaman, serta integrasi 

pengalaman baru dalam narasi kehidupan penyintas (Ifdil & Abd Ghani, 2017; Ifdil et al., 2023). 

Selain layanan konseling trauma, kegiatan pendampingan juga dilengkapi dengan family support session 

yang bertujuan memperkuat dukungan emosional dalam keluarga serta membantu anggota keluarga saling 

memberikan dukungan selama masa pemulihan psikologis. Pada wilayah Silayang, kegiatan pendampingan 

psikososial difokuskan pada anak-anak sekolah dasar yang terdampak bencana. Intervensi dilakukan melalui 

pendekatan yang lebih sesuai dengan karakteristik perkembangan anak, yaitu melalui kegiatan art therapy 

dan play therapy. Aktivitas menggambar ekspresif dan permainan kelompok digunakan sebagai media bagi 

anak untuk mengekspresikan pengalaman dan emosi yang mereka rasakan secara lebih aman. Pendekatan 

ini sejalan dengan rekomendasi Inter-Agency Standing Committee (IASC, 2007) yang menekankan 

pentingnya aktivitas berbasis seni dan permainan dalam pemulihan psikososial anak pascabencana. 

Kegiatan di Nagari Koto Tinggi dilaksanakan melalui pendekatan berbasis komunitas yang melibatkan 

berbagai kelompok penyintas, termasuk anak-anak, remaja, perempuan kepala keluarga, dan lansia. 

Intervensi yang diberikan meliputi konseling individual bagi penyintas dengan tingkat distress tinggi, 

konseling kelompok untuk memfasilitasi berbagi pengalaman, serta kegiatan psychoeducation mengenai 

respons normal terhadap trauma dan strategi koping adaptif. Hasil observasi lapangan menunjukkan bahwa 

kegiatan pendampingan psikososial di ketiga lokasi mendapatkan respons positif dari masyarakat. Peserta 

menunjukkan keterlibatan aktif dalam kegiatan serta menunjukkan perubahan kondisi emosional setelah 

mengikuti sesi pendampingan. Rekapitulasi hasil observasi pelaksanaan kegiatan disajikan pada Tabel 4. 
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Tabel 4. Rekapitulasi Hasil Observasi Pelaksanaan Intervensi Psikososial 

No 
Aspek yang 

Diamati 
Indikator Observasi Temuan Lapangan 

1 Partisipasi peserta Keterlibatan dalam sesi kegiatan Peserta mengikuti kegiatan secara aktif 

2 
Interaksi konselor–

peserta 
Komunikasi dua arah selama sesi 

Terjadi interaksi dialogis antara konselor 

dan peserta 

3 Respons emosional 
Ekspresi emosi peserta selama 

kegiatan 

Peserta tampak lebih tenang setelah sesi 

intervensi 

4 
Keterlibatan 

kelompok 
Partisipasi dalam diskusi kelompok 

Peserta terlibat dalam diskusi dan berbagi 

pengalaman 

5 
Ekspresi 

pengalaman 

Kemampuan mengungkapkan 

pengalaman traumatik 

Sebagian peserta mulai mengungkapkan 

pengalaman pribadi 

6 Perubahan perilaku Perubahan sikap setelah intervensi Peserta tampak lebih reflektif dan terbuka 

7 
Kondisi psikologis 

umum 
Stabilitas emosi setelah kegiatan 

Mayoritas peserta menunjukkan kondisi 

emosional lebih stabil 

 

Temuan observasi tersebut kemudian diverifikasi melalui proses triangulasi data dengan membandingkan 

hasil observasi lapangan, catatan proses layanan konseling, serta dokumentasi kegiatan yang tersedia. Hasil 

triangulasi menunjukkan konsistensi temuan mengenai peningkatan stabilitas emosional serta keterlibatan 

sosial peserta selama kegiatan berlangsung. 

Perubahan Tingkat Distres Trauma Berdasarkan IES-R 

Selain data kualitatif, evaluasi efektivitas kegiatan juga dilakukan melalui pengukuran tingkat distres trauma 

menggunakan instrumen Impact of Event Scale-Revised (IES-R). Instrumen ini diberikan kepada penyintas 

dewasa sebelum dan setelah pelaksanaan intervensi psikososial. Analisis data dilakukan secara deskriptif 

dengan menghitung rerata dan standar deviasi skor sebelum dan sesudah intervensi, serta menggunakan uji 

paired sample t-test untuk menilai signifikansi perubahan skor. 

Tabel 5. Perubahan Skor Distres Trauma Penyintas Berdasarkan IES-R 

Lokasi 

Intervensi 

Jumlah 

Peserta (n) 

Rerata Pra-

Intervensi 

(Mean ± SD) 

Rerata Pasca-

Intervensi (Mean 

± SD) 

Selisih 

Rerata 

Persentase 

Penurunan 
Nilai t Sig. (p) 

Salareh Aia 112 38.7 ± 8.2 26.4 ± 6.1 12.3 31.8% 14.52 <0.001 

Koto Tinggi 131 42.1 ± 9.3 28.7 ± 7.4 13.4 31.8% 15.87 <0.001 

Total 243 38.3 ± 8.3 26.3 ± 6.4 12.0 31.4% 18.74 <0.001 

Catatan: IES-R = Impact of Event Scale-Revised; SD = Standard Deviation; skor IES-R ≥ 33 menunjukkan 

indikasi gejala PTSD klinis bermakna. 

Hasil analisis pada Tabel 5 menunjukkan bahwa terjadi penurunan rerata skor trauma pada seluruh lokasi 

intervensi setelah pelaksanaan kegiatan pendampingan psikososial berbasis IPLT. Pada lokasi Salareh Aia, 

rerata skor trauma menurun dari 38,7 menjadi 26,4 setelah intervensi. Sementara itu, pada lokasi Koto 

Tinggi rerata skor trauma menurun dari 42,1 menjadi 28,7 setelah kegiatan pendampingan dilaksanakan. 

Secara keseluruhan, rerata skor trauma penyintas mengalami penurunan dari 38,3 menjadi 26,3 dengan 

persentase penurunan sekitar 31,4%. Hasil uji statistik menggunakan paired sample t-test menunjukkan bahwa 

penurunan skor tersebut signifikan secara statistik (p < 0,001). Temuan ini mengindikasikan bahwa kegiatan 

pendampingan psikososial berbasis IPLT memberikan kontribusi positif terhadap penurunan tingkat distress 

traumatik pada penyintas bencana hidrometeorologi. 

Respons Penyintas terhadap Intervensi IPLT 

Analisis tematik terhadap data observasi dan catatan proses layanan menghasilkan beberapa tema utama 

yang menggambarkan respons penyintas terhadap kegiatan pendampingan psikososial berbasis IPLT. 
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Tema 1: Penurunan Kecemasan dan Stabilisasi Emosi 

Tema pertama berkaitan dengan penurunan kecemasan dan stabilisasi emosi yang dialami oleh penyintas 

setelah mengikuti sesi pendampingan psikososial. Banyak peserta mengungkapkan bahwa mereka merasa 

lebih tenang dan mampu mengendalikan emosi setelah mengikuti sesi konseling berbasis IPLT. Proses 

stabilisasi melalui teknik pernapasan, grounding, dan visualisasi cahaya membantu penyintas mengurangi 

ketegangan emosional yang muncul setelah mengalami peristiwa bencana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kecemasan dan stabilisasi emosi 

Salah satu penyintas mengungkapkan pengalamannya sebagai berikut: 

“Sebelum ikut sesi ini, setiap malam saya masih sering teringat kejadian banjir itu. Rasanya seperti kejadian 

itu terus berulang di kepala. Setelah mengikuti latihan pernapasan dan visualisasi yang dipandu konselor, 

saya merasa lebih tenang. Sekarang kalau ingat kejadian itu, rasanya tidak sesesak dulu.” 
(Penyintas, Salareh Aia) 

Penyintas lainnya juga menyampaikan bahwa sesi konseling membantu mengurangi perasaan cemas yang 

sebelumnya sering muncul secara tiba-tiba. 

“Awalnya saya selalu merasa takut kalau hujan turun deras. Saya langsung teringat kejadian waktu rumah 

kami terendam. Tapi setelah ikut sesi konseling, saya merasa lebih bisa mengendalikan perasaan itu.” 
(Penyintas, Koto Tinggi) 

Temuan ini menunjukkan bahwa teknik stabilisasi dan visualisasi dalam IPLT berperan dalam membantu 

menurunkan tingkat arousal fisiologis yang sering muncul pada individu yang mengalami trauma (Ifdil et al., 

2023; van der Kolk, 2014). 

Tema 2: Munculnya Harapan dan Rekonstruksi Makna Pengalaman Traumatik 

Tema kedua yang muncul dari analisis data adalah munculnya harapan baru serta kemampuan penyintas 

dalam memaknai kembali pengalaman traumatik yang mereka alami. Setelah mengikuti sesi pendampingan 

psikososial, beberapa penyintas mulai melihat pengalaman bencana sebagai bagian dari perjalanan hidup 

yang dapat dihadapi bersama keluarga dan komunitas. 

Gambar 2. Harapan dan rekonstruksi makna 
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Seorang penyintas menyampaikan refleksinya sebagai berikut: 

“Awalnya saya merasa semuanya sudah hancur. Rumah rusak, barang banyak yang hilang. Tapi setelah 

mengikuti kegiatan ini, saya mulai berpikir bahwa kami masih diberi keselamatan. Itu yang membuat saya 

merasa masih punya harapan untuk memulai lagi.” (Penyintas, Koto Tinggi) 

Penyintas lain juga menggambarkan perubahan cara pandang terhadap pengalaman bencana yang 

dialaminya. 

“Dulu saya hanya merasa sedih dan marah dengan kejadian ini. Sekarang saya mencoba melihatnya sebagai 

ujian yang bisa kami lewati bersama keluarga.” (Penyintas, Salareh Aia) 

Proses rekonstruksi makna ini mencerminkan mekanisme cognitive reappraisal yang merupakan salah satu 

strategi regulasi emosi yang efektif dalam proses pemulihan psikologis (Gross, 2015). 

Tema 3: Peningkatan Strategi Koping Adaptif dan Partisipasi Sosial 

Tema ketiga berkaitan dengan meningkatnya strategi koping adaptif serta keterlibatan penyintas dalam 

aktivitas sosial komunitas setelah mengikuti kegiatan pendampingan psikososial. Beberapa penyintas 

menunjukkan perubahan sikap yang lebih terbuka dalam berinteraksi dengan lingkungan sosial dan mulai 

kembali terlibat dalam kegiatan komunitas. 

Gambar 3. Strategi Koping Adaptif 

Salah satu penyintas menyampaikan bahwa kegiatan kelompok membantu dirinya kembali merasa 

terhubung dengan masyarakat sekitar. 

“Sebelumnya saya lebih banyak diam di rumah dan tidak ingin bertemu banyak orang. Setelah ikut kegiatan 

ini, saya merasa lebih nyaman berbicara dengan tetangga dan ikut kegiatan bersama.” (Penyintas, Koto Tinggi) 

Hal serupa juga disampaikan oleh penyintas lain yang mulai terlibat kembali dalam kegiatan gotong 

royong di lingkungan tempat tinggalnya. 

“Sekarang saya mulai ikut membantu membersihkan lingkungan bersama warga. Rasanya lebih ringan kalau 

kita saling membantu.” (Penyintas, Salareh Aia) 

Temuan ini menunjukkan bahwa proses pemulihan psikologis tidak hanya terjadi pada tingkat individu, 

tetapi juga melibatkan dimensi sosial dalam komunitas. 

Tema 4: Penguatan Resiliensi Komunitas 

Tema keempat yang muncul dari analisis data adalah penguatan resiliensi komunitas. Pendampingan 

psikososial yang dilaksanakan secara kolektif membantu memperkuat solidaritas antarpenyintas serta 

membangun dukungan sosial yang lebih kuat di dalam komunitas. 

Salah satu tokoh masyarakat di lokasi kegiatan mengungkapkan pandangannya sebagai berikut: 
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“Kegiatan ini bukan hanya membantu individu, tetapi juga membuat warga kembali berkumpul dan saling 

menguatkan. Kami merasa tidak sendirian menghadapi situasi ini.” (Tokoh masyarakat, Salareh Aia) 

Hal serupa juga disampaikan oleh salah seorang relawan lokal yang terlibat dalam kegiatan pendampingan. 

“Setelah kegiatan ini, warga terlihat lebih sering berkumpul dan saling membantu. Suasana di kampung juga 

terasa lebih hidup dibandingkan sebelumnya.” (Relawan lokal, Koto Tinggi) 

Gambar 3. Resiliensi Komunitas 

Fenomena ini menunjukkan bahwa intervensi psikososial yang dilakukan secara kolektif dapat 

memperkuat solidaritas sosial serta meningkatkan kapasitas komunitas dalam menghadapi situasi krisis. 

Temuan ini sejalan dengan konsep community resilience yang menekankan pentingnya dukungan sosial dan 

kapasitas kolektif masyarakat dalam menghadapi bencana (Norris et al., 2008). 

 

Simpulan 

Pendampingan psikososial berbasis Ifdil Perceptual Light Technique (IPLT) yang dilaksanakan pada 

penyintas bencana hidrometeorologi di beberapa wilayah di Sumatera Barat menunjukkan kontribusi positif 

dalam mendukung proses pemulihan psikologis masyarakat terdampak bencana. Implementasi intervensi 

dilakukan melalui berbagai pendekatan yang disesuaikan dengan karakteristik peserta dan kondisi sosial 

komunitas, seperti Psychological First Aid, konseling trauma berbasis IPLT, konseling kelompok, serta 

kegiatan pendampingan berbasis keluarga dan komunitas. Pendekatan tersebut memungkinkan penyintas 

memperoleh ruang yang aman untuk mengekspresikan pengalaman traumatik, mengelola emosi, serta 

membangun kembali makna terhadap peristiwa yang dialami. Hasil observasi lapangan dan analisis tematik 

menunjukkan bahwa kegiatan pendampingan psikososial berbasis IPLT mampu membantu penyintas dalam 

menurunkan kecemasan, menstabilkan kondisi emosional, serta meningkatkan strategi koping adaptif. 

Selain itu, kegiatan ini juga mendorong meningkatnya partisipasi sosial penyintas dalam aktivitas komunitas 

serta memperkuat solidaritas sosial di antara masyarakat terdampak bencana. Temuan ini diperkuat oleh 

hasil analisis kuantitatif menggunakan instrumen Impact of Event Scale-Revised (IES-R) yang menunjukkan 

adanya penurunan rerata skor distres trauma secara signifikan setelah pelaksanaan intervensi psikososial.  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa IPLT memiliki potensi sebagai pendekatan konseling trauma yang 

kontekstual, fleksibel, dan adaptif untuk diterapkan dalam situasi bencana di Indonesia. Integrasi pendekatan 

konseling trauma dengan kegiatan pendampingan berbasis komunitas dapat menjadi salah satu strategi 

penting dalam mendukung pemulihan psikologis penyintas serta memperkuat resiliensi sosial masyarakat 

dalam menghadapi situasi krisis pascabencana. 
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