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INTERVENSI

PSIKOSOSIAL ?



Psikososial

Psiko : Aspek psikologis Individu

( Pikiran, Perasaan, Perilaku )

Sosial : Hubungan individu dengan

orang lain dan lingkungannnya

Hubungan yang dinamis antara

faktor psikologis dan factor social 

saling berinteraksi dan

mempengaruhi satu sama lain



INTERVENSI

PSIKOSOSIAL

 intervensi yang menekankan suatu

hubungan yang dinamis antara aspek

psikologi dan sosial

 Intregasi pendekatan psikologi untuk

mencegah dan mengatasi masalah sosial

Tujuan

Meningkatkan Resiliensi

individu, kelompok, dan

komunitas

Cara Faktor
Pelindung

•Coping Stress

•Dukungan dan ikatan dengan
jaringan social

•Spiritualitas

Faktor
Penekan

•Ekonomi

•Kekerasan

•Eksploitasi

•Kehilangan

•Kondisi Pengungsian

Manfaat

1. Mengurangi beban emosi

2. Mengembalikan fungsi social

3. Meningkatkan kemampuan memecahkan

masalah



MENGAPA ( PERLU ) INTERVENSI PSIKOSOSIAL PADA BENCANA?

Bencana Alam dapat meningkatkan resiko gangguan Jiwa 
hingga 20 % pada penyintas, perlu intervensi psikologis
agar tidak berkembang menjadi gangguan jiwa berat

Kesehatan mental tidak dianggap penting

Karena tidak memiliki nilai mortalitas

Hari – hari produktif yang hilang selama setahun DALYs -> 
Disability Adjusted Lost per Year > 12,3 % dari yang dialami
penyakit jantung iskemik dan TBC



Bencana Dukungan PsikososialDampak

Psikologi

Shock / Terguncang TRAUMA Reaksi yang wajar pada

kondisi yang tidak wajar:

1-2 Bulan -> Pulih

Natural Coping Mechanism

Lebih dari 6 Bulan : PTSD ( Post Traumatic Stress 

Disorder ) 



Emosi Perilaku Kognitif Fisik

Depresi Ganggutan Tidur Bingung Lelah

Sedih Cengeng Disorientasi Gangguan Pencernaan

Terluka Aktifitas Berlebihan Mimpi Buruk Nafsu Makan Berkurang

Marah Konflik Keluarga Konsentrasi Pada

Masalah Bencana

Rasa Sesak di Dada, 

Kerongkongan, PerutCemas Isolasi Diri

Takut Meninggalkan

Lingkungan

Sosial

Menjadi Pelupa

Putus Asa Sulit Mengambil

KeputusanRasa Bersalah

Mood Tidak Stabil Mempertanyakan

KeyakinanRagu / Goyah

Dampak

Psikologi



 KONSELING TRAUMA & TERAPI-TERAPI TRAUMA tidak semua

penyintas membutuhkannya dan cocok dengan pendekatan ini

 Perhatian, pendampingan dari lingkungan terutama lingkungan

terdekat, mis : keluarga

Dukungan Psikososial



FAKTOR – FAKTOR YANG MENINGKATKANATAU 

MENURUNKAN RESIKO DAMPAK PSIKOLOGIS

1. Tingkat keparahan

2. Jenis bencana

3. Jenis kelamin dan usia

4. Kepribadian

5. Ketersedian jaringan dan dukungan sosial

6. Pengalaman sebelumnya



SIAPA PELAKSANA PEMBERI DUKUNGAN ? 

 Perawat Jiwa

 Psikiater

 Psikolog

 PMI

Tidak Mencukupi

Penanganan masalah kesehatan mental 

dari negara dengan jumlah tenaga dan 

fasilitas kesehatan mental yang minim , 

yaitu :

 membuat sistem kesehatan mental 

komunitas

 memperbanyak training

 promosi kesehatan mental

WHO

Di seluruh Indonesia, jumlahnya tidak

merata



Sistem Kesehatan Mental 
Komunitas

Pelatihan
Promosi Kesahatan Mental



PFA ( PSYCHOLOGICAL FIRST AID)

Merupakan bentuk salah satu intervensi psikososial pasca bencana 
yang dapat dilakukan semua orang.

Menjawab terbatasnya tenaga profesional

Di analogikan seperti physical first aid

Membantu mengurangi luka psikologis korban sekaligus menciptakan 
pemulihannya .

Prinsip dasar : memberikan • Rasa aman

• Ketenangan

• Keyakinan atas kemampuan dan lingkungan 

sekitar

• Perasaan keterikatan

• Harapan



CARA BERKOMUNIKASI DALAM MEMBERIKAN DUKUNGAN 

PSIKOSOSIAL

Ucapan yang dihindari :

• Saya mengerti

• Jangan sedih

• Kamu kuat

• Kamu akan melaluinya

• Jangan Menangis

• Ini kehendak Tuhan

• Ini bisa lebih buruk lagi

Ucapan yang membantu :

• Ada orang di sini yang akan 

membantu

• Kami tidak akan meninggalkan 

anda sendirian

• Kita berada dalam kondisi ini 

bersama-sama



KESIMPULAN

 Tidak ada seorang pun yang 

mengalami bencana tidak

mengalami trauma

 2 type trauma bencana : Individu

& Komunitas

 Banyak orang hanya bergandeng

tangan dan bekerja sama di 

saat/setelah bencana -> Efektif ?

 Trauma Stress pada bencana

ialah reaksi normal di situasi

yang abnormal

 Banyak orang tidak melihat diri

mereka memerlukan bantuan

psikologis -> tidak mencari

 Para penyintas mungkin menolak

semua bantuan psikologi bencana

 System dukungan social sangat

dibutuhkan dalam pemulihan



VIDEO



TERIMAKASIH


