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 Banjir merupakan bencana alam yang paling sering diikuti oleh gangguan stres 

pascatrauma (post-traumatic stress disorder/PTSD), namun akses korban 
terhadap layanan kesehatan mental berbasis bukti masih terbatas, khususnya di 

wilayah terdampak yang sulit dijangkau. Penelitian ini menelaah proses dan 

hasil konseling online dengan pendekatan cognitive behavior therapy (CBT) 
dalam menurunkan gejala PTSD pada seorang penyintas banjir bandang Aceh 

akhir 2025, sekaligus mengidentifikasi mekanisme perubahan yang terjadi. 
Penelitian menggunakan desain studi kasus kualitatif (single-case study) 

terhadap satu partisipan laki-laki berusia 40 tahun yang dipilih secara purposif 
berdasarkan asesmen awal. Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam 

semi-terstruktur, observasi, dokumentasi, serta instrumen PTSD Checklist for 

DSM-5 (PCL-5). Intervensi diberikan dalam empat sesi konseling daring 
sinkron (masing-masing 40 menit) menggunakan teknik restrukturisasi kognitif 

dan positive self-talk. Analisis dilakukan secara tematik melalui reduksi data, 
koding, kategorisasi, dan pengembangan tema, dengan triangulasi teknik dan 

member checking untuk menjamin keabsahan. Temuan diorganisasikan ke 
dalam lima tema: pikiran katastropik pascabencana; hujan sebagai pemicu 

aktivasi ingatan traumatis; restrukturisasi distorsi kognitif; peningkatan 

regulasi emosi dan koping adaptif; serta pemulihan fungsi sosial dan 
kepercayaan diri. Dalam konteks partisipan yang diteliti, konseling online 

berbasis CBT menunjukkan potensi untuk menurunkan intensitas gejala PTSD 
dan memfasilitasi pemaknaan ulang terhadap pengalaman traumatis. Temuan 

ini bersifat kontekstual dan tidak dimaksudkan untuk digeneralisasi, tetapi 
memberi gambaran proses dan mekanisme yang dapat diuji pada penelitian 

berskala lebih besar. Mengingat keterbatasan satu partisipan dan desain studi 

kasus, temuan dimaknai sebagai indikasi yang bersifat eksploratif, bukan 
konfirmasi atas efektivitas intervensi. 
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Pendahuluan 

Bencana alam kerap dinilai dari kerugian fisik dan materialnya, sementara beban yang ditanggung kesehatan 

mental korban tidak selalu mendapat perhatian setara. Padahal di antara berbagai jenis bencana, banjir adalah 

yang paling sering diikuti oleh gangguan stres pascatrauma. Sebuah tinjauan sistematis dan meta-analisis 

terhadap 23 studi memperkirakan prevalensi PTSD pada korban banjir mencapai 29,48% (Golitaleb et al., 
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2022). Angka tersebut beberapa kali lipat lebih tinggi daripada prevalensi PTSD pada populasi umum dan 

menempatkan banjir sebagai persoalan kesehatan mental, bukan semata persoalan kebencanaan. 

Gambaran kliniknya cukup khas. PTSD ditandai oleh pengalaman ulang involunter terhadap peristiwa 

traumatis melalui kilas balik dan mimpi buruk, perilaku penghindaran terhadap pengingat trauma, perubahan 

negatif pada kognisi dan afek, serta gejala hiperarousal seperti gangguan tidur, iritabilitas, dan kewaspadaan 

berlebih. Pemrosesan informasi sensorik yang terdistorsi membuat penderita mudah teraktivasi oleh stimulus 

yang menyerupai konteks saat trauma terjadi, sehingga reaksi cemas muncul bahkan ketika ancaman nyata 

sudah tidak ada (Harricharan et al., 2021). 

Dampaknya tidak berhenti pada level gejala. PTSD menurunkan kualitas hidup, mengganggu konsentrasi 

dan fungsi keseharian, melemahkan relasi interpersonal, serta menambah risiko gangguan penyerta seperti 

depresi. Pada korban bencana, beban psikologis ini sering bersinggungan dengan kehilangan ekonomi, dan 

tekanan finansial pascabencana sendiri dapat memperbesar risiko PTSD (Salsabila, 2025). Dengan kata lain, 

persoalan psikologis dan sosial-ekonomi korban saling mengunci dan memperpanjang masa pemulihan. 

Konteks ke-Indonesiaan memberi urgensi tambahan. Pada akhir November 2025, banjir bandang dan 

tanah longsor melanda Sumatra dan menjadikan Aceh sebagai salah satu wilayah paling terdampak, 

memengaruhi jutaan penduduk di sejumlah kabupaten (Maulana et al., 2026). Kajian kesehatan pascabanjir di 

Aceh menunjukkan beban gangguan psikologis yang nyata pada masyarakat terdampak (Puspita & Hayat, 

2025). Banyak korban kehilangan tempat tinggal, mata pencaharian, bahkan anggota keluarga, dan dampak 

psikologis semacam ini kerap berlanjut dalam jangka menengah hingga panjang apabila tidak ditangani (Putri 

& Chandra, 2025). Penting dicatat pula bahwa prevalensi PTSD pascabanjir cenderung lebih tinggi di 

kawasan Global South, sehingga kebutuhan akan intervensi yang dapat dijangkau menjadi semakin 

mendesak. 

Salah satu pendekatan yang telah lama digunakan untuk menangani PTSD adalah cognitive behavior 

therapy (CBT). CBT bekerja pada relasi timbal balik antara pikiran, emosi, dan perilaku, serta menargetkan 

distorsi kognitif yang memelihara kecemasan dan ketakutan pascatrauma. Sejumlah studi di Indonesia 

melaporkan bahwa CBT menurunkan gejala PTSD dan kecemasan pada penyintas, baik akibat kecelakaan, 

gempa, maupun banjir (Subhi, 2021; Maulida & Fitriyani, 2023; Arsih et al., 2022; Utama & Ambarini, 2023; 

Utami et al., 2024; Ramidhiyanti et al., 2026), dan pengembangan modul CBT untuk korban trauma juga 

terus dilakukan (Prabayanti et al., 2023). Pada saat yang sama, layanan kesehatan mental bergerak ke ranah 

daring. Konseling online membuka akses bagi individu yang terhambat jarak, stigma, maupun keterbatasan 

jumlah tenaga profesional (Yasin & Sa’adah, 2024). Model perintis Interapy memperlihatkan bahwa terapi 

terstruktur untuk stres pascatrauma dapat diberikan sepenuhnya melalui internet dengan hasil yang signifikan 

(Lange et al., 2003), dan selama maupun setelah pandemi COVID-19 modalitas jarak jauh meluas ke berbagai 

pendekatan terapeutik (Kaptan et al., 2023). 

Bukti efikasi internet-based CBT untuk PTSD telah terakumulasi cukup kuat. Uji terkontrol acak 

melaporkan iCBT menurunkan gejala PTSD, depresi, dan kecemasan dibandingkan kontrol daftar tunggu 

(Spence et al., 2011); efek tersebut bertahan hingga 18 bulan pascaintervensi (Knaevelsrud & Maercker, 2010); 

dan program berbantuan terapis terbukti efektif dengan waktu terapis yang jauh lebih hemat tanpa 

mengorbankan aliansi terapeutik (Klein et al., 2010). Meta-analisis terhadap 20 uji terkontrol acak 

menyimpulkan bahwa CBT berbasis internet unggul atas kontrol pasif dengan besaran efek sedang hingga 

besar (Kuester et al., 2016). Bukti terbaru memperluas cakupan ke remaja (Smith et al., 2025), layanan 

perawatan primer (Jonsson et al., 2023; Severe et al., 2022), serta veteran militer (Sturt et al., 2023). 

Meski demikian, hampir seluruh bukti tersebut memiliki kemiripan yang justru menyingkap 

keterbatasannya. Sebagian besar berasal dari uji terkontrol di negara berpendapatan tinggi, menggunakan 

protokol terstandardisasi dan modul tertulis yang bersifat asinkron, serta menilai keberhasilan terutama dari 

penurunan skor gejala. Tiga celah menonjol dari pola ini. Pertama, pemahaman tentang proses dan 

mekanisme perubahan, yakni bagaimana pikiran traumatis benar-benar bergeser dari sesi ke sesi, masih jarang 

ditelaah secara kualitatif; bahkan studi mekanisme yang ada pun umumnya berlatar Barat (Littleton & Grills, 

2019). Kedua, konseling daring sinkron yang berlangsung real-time dan individual berbeda karakternya dari 

modul tertulis mandiri, namun belum banyak didokumentasikan untuk kasus PTSD pascabanjir. Ketiga, 

konteks Global South, termasuk Indonesia, masih kurang terwakili dalam literatur, padahal di kawasan inilah 

beban PTSD pascabanjir justru cenderung lebih berat. Secara lebih khusus, belum ditemukan dokumentasi 

empiris mengenai konseling daring berbasis CBT pada penyintas banjir Aceh. Padahal di wilayah terdampak, 

layanan tatap muka kerap terkendala kerusakan infrastruktur, terbatasnya tenaga profesional, dan 

perpindahan penduduk, sehingga konseling daring menjadi pilihan yang relevan untuk dipertimbangkan, 

bukan sekadar alternatif darurat (Yasin & Sa’adah, 2024; Puspita & Hayat, 2025). 
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Penelitian ini berupaya mengisi ketiga celah tersebut. Alih-alih menilai efikasi secara kuantitatif, penelitian 

ini menyajikan studi kasus kualitatif atas proses konseling daring sinkron berbasis CBT pada seorang 

penyintas banjir Aceh, dengan menelusuri pengalaman subjektif, dinamika kognitif-emosional, dan 

mekanisme perubahan yang berlangsung selama intervensi. Kebaruannya terletak pada perpaduan modalitas 

daring sinkron, fokus pada proses dan mekanisme alih-alih sekadar luaran, serta latar non-Barat pada konteks 

bencana yang spesifik dan mutakhir. Dengan begitu, penelitian ini diharapkan menjembatani bukti efikasi 

kuantitatif yang sudah mapan dengan pemahaman proses yang masih langka. 

Berangkat dari uraian itu, penelitian ini bertujuan untuk: (1) mendeskripsikan proses konseling daring 

berbasis CBT pada penyintas PTSD pascabanjir; (2) mengidentifikasi perubahan kondisi psikologis partisipan 

sebelum dan sesudah intervensi; serta (3) menelaah mekanisme perubahan yang mendasarinya. Pertanyaan 

penelitian yang memandu kajian ini adalah: bagaimana proses dan mekanisme perubahan psikologis seorang 

penyintas PTSD pascabanjir selama menjalani konseling daring berbasis CBT? 

 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus kualitatif dengan unit analisis tunggal (single-case study) 

dan orientasi fenomenologis-interpretatif. Desain studi kasus dipilih karena sesuai untuk menelaah fenomena 

kontemporer dalam konteks kehidupan nyata ketika batas antara fenomena dan konteksnya tidak tegas, dan 

ketika peneliti tidak memiliki kendali atas peristiwa yang diteliti (Yin, 2018). Pendekatan kualitatif 

memungkinkan peneliti memperlakukan dirinya sebagai instrumen kunci dan menekankan makna alih-alih 

generalisasi (Nurrissa et al., 2025). Pilihan single-case bersifat disengaja: tujuan kajian bukan 

menggeneralisasi, melainkan memahami satu kasus PTSD pascabanjir secara mendalam dan holistik, 

termasuk proses internal yang sulit ditangkap oleh desain berskala besar. Sejalan dengan logika itu, penelitian 

ini bersifat eksploratif dan tidak dirancang untuk menguji efektivitas atau hubungan kausal; klaim yang ditarik 

dibatasi pada deskripsi proses dan mekanisme pada kasus yang diteliti. 

Partisipan dipilih secara purposif (purposive sampling) berdasarkan kriteria inklusi: (a) penyintas banjir 

bandang Aceh akhir 2025; (b) menunjukkan indikasi gejala PTSD pada asesmen awal; (c) tidak memiliki 

riwayat gangguan jiwa sebelum peristiwa bencana; dan (d) bersedia mengikuti seluruh tahapan penelitian serta 

menandatangani lembar persetujuan. Kriteria eksklusi mencakup individu dengan diagnosis gangguan jiwa 

berat, ketergantungan zat, atau yang sedang menjalani terapi psikologis lain, agar faktor perancu terhadap 

perubahan yang diamati dapat ditekan. Partisipan dalam penelitian ini adalah seorang laki-laki berinisial JK, 

berusia 40 tahun, berasal dari Aceh Timur. Sebelum bencana, JK menjalani keseharian secara normal tanpa 

keluhan psikologis berarti. Banjir kemudian merusak rumahnya dan memaksanya mengungsi bersama 

keluarga, dan sejak akhir November 2025 ia menampilkan gejala yang konsisten dengan PTSD. 

Pengumpulan data dilakukan dengan empat teknik yang saling melengkapi. Pertama, wawancara 

mendalam semi-terstruktur dengan pedoman terbuka untuk menggali pengalaman, pikiran otomatis, respons 

emosional, dan perilaku partisipan sebelum, selama, dan sesudah intervensi. Kedua, observasi terhadap 

ekspresi wajah, afek, dan bahasa nonverbal yang teramati selama sesi daring. Ketiga, dokumentasi berupa 

catatan proses tiap sesi, transkrip percakapan, dan hasil pengukuran. Keempat, instrumen PTSD Checklist for 

DSM-5 (PCL-5), yakni kuesioner laporan diri berisi 20 butir yang memetakan gejala ke dalam empat klaster 

DSM-5. PCL-5 versi Indonesia telah diuji validitas dan reliabilitasnya (Junaedi, 2021) dan digunakan di sini 

sebagai instrumen pendukung untuk skrining awal dan untuk memperkuat triangulasi, sementara data utama 

tetap bersumber dari wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Intervensi diberikan dalam empat sesi konseling daring sinkron melalui sambungan video, masing-masing 

berdurasi 40 menit, yang berlangsung pada 20 April, 23 April, 5 Mei, dan 7 Mei 2026. Setiap sesi diarahkan 

pada tujuan yang berbeda namun berkesinambungan. Sesi pertama difokuskan pada pembentukan hubungan 

terapeutik (rapport), penjelasan tujuan dan asas kerahasiaan, serta asesmen awal. Sesi kedua mengarahkan 

partisipan mengenali pikiran otomatis negatif dan memahami keterkaitan pikiran-emosi-perilaku yang muncul 

pascabencana. Sesi ketiga menerapkan teknik restrukturisasi kognitif dan latihan positive self-talk untuk 

menguji dan mengganti pikiran yang tidak rasional. Sesi keempat berisi penguatan keterampilan, evaluasi, dan 

persiapan pencegahan kekambuhan. Rangkaian sesi ini diuraikan di sini sebagai prosedur; temuan 

substantifnya disajikan secara tematik pada bagian Hasil dan Pembahasan. 

Data dianalisis menggunakan analisis tematik (Braun & Clarke, 2006) yang dipadukan dengan alur kerja 

analisis kualitatif interaktif Miles dan Huberman (1994). Prosesnya berlangsung dalam lima tahap. (1) Reduksi 

data: transkripsi wawancara dan catatan sesi, kemudian pemadatan informasi dengan membuang bagian yang 

tidak relevan. (2) Koding terbuka: penandaan satuan-satuan makna pada data, baik berupa pernyataan 

partisipan maupun perilaku teramati. (3) Kategorisasi: pengelompokan kode-kode serumpun ke dalam 
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kategori yang lebih ringkas. (4) Pengembangan tema: sintesis kategori menjadi tema-tema yang menjawab 

pertanyaan penelitian. (5) Penarikan dan verifikasi kesimpulan: penafsiran tema dan pengecekan ulang 

terhadap data mentah agar kesimpulan tetap berakar pada bukti. Lima tema yang dihasilkan menjadi 

kerangka penyajian temuan. 

Keabsahan data dijaga mengikuti kriteria kepercayaan penelitian kualitatif dari Lincoln dan Guba (1985). 

Kredibilitas diperoleh melalui triangulasi teknik dengan membandingkan hasil wawancara, observasi, 

dokumentasi, dan PCL-5, serta melalui member checking, yakni konfirmasi tafsiran peneliti kepada partisipan. 

Transferabilitas didukung oleh deskripsi yang cukup tebal mengenai konteks dan kasus, sehingga pembaca 

dapat menilai sejauh mana temuan relevan bagi konteks lain. Dependabilitas dan konfirmabilitas dijaga 

melalui jejak audit (audit trail) yang merekam keputusan analitis dari data mentah hingga tema. Sebelum 

penelitian dimulai, partisipan memperoleh penjelasan mengenai tujuan, prosedur, dan haknya, lalu 

memberikan persetujuan secara sadar (informed consent). Identitas partisipan dirahasiakan dan disamarkan 

melalui inisial, data disimpan secara aman, dan partisipan berhak mengundurkan diri kapan pun tanpa 

konsekuensi. Penjagaan kerahasiaan ini bukan formalitas, melainkan inti dari relasi konseling yang 

membedakannya dari sekadar bertukar cerita, terlebih dalam format daring (Syamila & Marjo, 2022). 

 

Hasil dan Pembahasan 

Asesmen awal memperlihatkan profil yang konsisten dengan PTSD. Pada PCL-5, partisipan menunjukkan 

gejala menonjol di keempat klaster DSM-5, yaitu intrusi (ingatan dan mimpi berulang tentang banjir), 

penghindaran (enggan membicarakan bencana), perubahan negatif kognisi dan afek (kecemasan dan perasaan 

tidak aman), serta hiperarousal (mudah terkejut dan sulit tidur). Gambaran kualitatif dari wawancara dan 

observasi memperkuat hasil tersebut. Dari keseluruhan data, lima tema muncul dan menjadi kerangka 

pembacaan proses perubahan partisipan. 

Tema 1: Kemunculan Pikiran Katastropik Pascabencana 

Pada awal proses, isi pikiran partisipan didominasi oleh penilaian katastropik: keyakinan bahwa banjir pasti 

akan terulang, bahwa lingkungan tidak lagi aman, dan bahwa keselamatan diri serta keluarganya terus-

menerus terancam. Pikiran-pikiran ini bersifat otomatis dan terasa nyata bagi partisipan, sehingga melahirkan 

kecemasan dan ketegangan yang berkepanjangan. 

“Setiap kali hujan deras, saya langsung merasa takut dan berpikir bahwa banjir akan datang lagi 

seperti waktu itu.” (JK, sesi 2)  

Tema 2: Hujan sebagai Pemicu Aktivasi Ingatan Traumatis 

Tema kedua memperjelas bagaimana ingatan traumatis teraktivasi. Stimulus yang menyerupai konteks 

bencana, terutama suara hujan deras, langit mendung, dan genangan air, berfungsi sebagai pemicu yang 

membangkitkan kembali ingatan banjir disertai reaksi tubuh seperti jantung berdebar, ketegangan otot, dan 

kesulitan tidur. Partisipan menggambarkan bahwa reaksi ini datang cepat dan di luar kendalinya. 

“Begitu mendengar suara hujan, badan saya langsung tegang, susah tidur, dan kejadian banjir itu 

terbayang lagi.” (JK, sesi 1)  

Tema 3: Restrukturisasi Kognitif terhadap Distorsi Pikiran 

Tema ketiga menandai titik balik proses. Melalui restrukturisasi kognitif, partisipan dibimbing 

mengidentifikasi pikiran otomatisnya, mengujinya terhadap bukti, lalu menggantinya dengan penilaian yang 

lebih realistis, misalnya bahwa tidak semua hujan berujung banjir. Latihan positive self-talk melengkapi proses 

ini dengan pernyataan internal yang menenangkan dan menumbuhkan rasa mampu mengendalikan situasi. 

“Sekarang saya coba bilang ke diri sendiri, ‘Saya aman sekarang’ dan ‘Saya mampu mengendalikan 

rasa takut saya.’” (JK, sesi 3)  

Tema 4: Peningkatan Regulasi Emosi dan Koping Adaptif 

Seiring berjalannya sesi, kemampuan partisipan mengelola emosi membaik. Ia tidak lagi panik berlebihan saat 

mendengar hujan, mampu menenangkan diri ketika gelisah, dan melaporkan kualitas tidur yang berangsur 

pulih. Rasa takut masih sesekali muncul, tetapi intensitasnya jauh menurun dan tidak lagi melumpuhkan 

aktivitas hariannya. 

“Kalau sekarang hujan datang, saya masih agak cemas, tapi tidak sampai panik. Saya bisa lebih 

tenang.” (JK, sesi 4)  
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Tema 5: Pemulihan Fungsi Sosial dan Kepercayaan Diri 

Tema terakhir memperlihatkan perubahan yang merembet ke ranah sosial. Partisipan kembali berkomunikasi 

dengan keluarga dan teman, tidak lagi menghindari pembicaraan tentang bencana, dan tampak lebih percaya 

diri. Penarikan diri yang sebelumnya menonjol berganti dengan keterlibatan sosial yang lebih terbuka. 

“Saya mulai berani cerita lagi ke keluarga, tidak lagi menghindar kalau ada yang membahas banjir.” 

(JK, sesi 4)  

Tabel 1. <Indikator Perubahan Partisipan Sebelum dan Sesudah Konseling> 

Indikator Sebelum Konseling Sesudah Konseling 

Ketakutan saat hujan Takut dan khawatir berlebihan Ketakutan berkurang 

Pikiran tentang banjir Yakin banjir pasti terulang Penilaian lebih realistis 

Ingatan traumatis Sering terbayang kejadian banjir Frekuensi menurun 

Kondisi emosional Cemas dan gelisah Lebih tenang 

Pola tidur Sulit tidur, tidak nyenyak Kualitas tidur membaik 

Kepercayaan diri Kurang percaya diri Lebih terbuka 

Interaksi sosial Cenderung menarik diri Mulai berinteraksi kembali 

 

Tabel 1 disusun sebagai rangkuman kualitatif yang diturunkan dari triangulasi data wawancara, observasi, 

dan PCL-5. Tabel ini menggambarkan arah perubahan yang dilaporkan partisipan dan teramati peneliti, 

bukan hasil pengukuran psikometrik kuantitatif, sehingga harus dibaca sebagai indikasi perubahan dalam 

konteks kasus. 

Ringkasan perubahan pada tujuh indikator utama sebelum dan sesudah konseling disajikan pada Tabel 1. 

Membaca kelima tema secara berurutan, perubahan partisipan tampak tidak acak melainkan mengikuti suatu 

alur yang dapat dijelaskan secara teoretis. Inti masalahnya bukan terletak pada hujan itu sendiri, melainkan 

pada cara partisipan menilai hujan. Penilaian katastropik (Tema 1) berfungsi sebagai keyakinan yang 

memelihara ketakutan, sementara stimulus hujan (Tema 2) mengaktifkannya secara otomatis. Ketika 

penilaian itu diuji dan diganti melalui restrukturisasi kognitif dan positive self-talk (Tema 3), stimulus yang 

sama secara bertahap kehilangan daya ancamnya, dan perbaikan kemudian merembet ke regulasi emosi 

(Tema 4) serta fungsi sosial (Tema 5). Urutan ini sejalan dengan logika model kognitif PTSD, yang 

menempatkan penilaian ancaman yang berlebihan sebagai faktor pemelihara gejala, sebagaimana tergambar 

pula dari distorsi pemrosesan sensorik pada penderita PTSD (Harricharan et al., 2021). 

Dari sudut pandang mekanisme kerja CBT, perubahan ini masuk akal. CBT berangkat dari premis bahwa 

pikiran, emosi, dan perilaku saling memengaruhi, sehingga memodifikasi pikiran yang tidak rasional akan 

menggeser respons emosional dan perilaku yang menyertainya. Restrukturisasi kognitif bekerja dengan 

menemukan dan menantang distorsi kognitif yang menjadi akar kecemasan (Sofiannisa et al., 2025), 

sedangkan positive self-talk berperan sebagai mekanisme regulasi internal yang membantu individu 

menghadapi situasi yang ditakuti (Setiawan, 2023). Pada kasus ini, pergeseran pikiran katastropik tampak 

mendahului perbaikan emosi dan perilaku, sebuah pola yang konsisten dengan temuan bahwa perubahan 

kognisi terkait trauma merupakan salah satu mekanisme perubahan dalam terapi daring untuk PTSD 

(Littleton & Grills, 2019). 

Temuan kualitatif ini searah dengan akumulasi bukti kuantitatif lintas konteks. Studi perintis Interapy 

memperlihatkan bahwa terapi berbasis CBT yang diberikan sepenuhnya melalui internet mampu menurunkan 

intrusi, penghindaran, dan psikopatologi umum (Lange et al., 2003), dan uji terkontrol acak berikutnya 

menegaskan penurunan gejala PTSD, depresi, dan kecemasan (Spence et al., 2011) yang bahkan bertahan 

hingga 18 bulan (Knaevelsrud & Maercker, 2010). Meta-analisis memperkuat gambaran ini dengan 

menyimpulkan keunggulan CBT berbasis internet atas kontrol pasif pada besaran efek sedang hingga besar 

(Kuester et al., 2016). Perluasan terbaru memperlihatkan pola serupa pada remaja (Smith et al., 2025) dan 

pada veteran dengan PTSD kompleks, meskipun pada populasi terakhir respons protokol berbasis CBT dapat 

bervariasi dibandingkan pendekatan lain (Sturt et al., 2023). Studi kasus videoconference untuk PTSD 
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komorbid juga menunjukkan bahwa modalitas sinkron dapat efektif, sekalipun kompleksitas kasus menuntut 

jumlah sesi yang lebih banyak (Escudero et al., 2018). Bahkan ketika PTSD hadir sebagai keluhan penyerta, 

intervensi daring berbasis CBT dapat ikut menurunkan gejalanya, terutama pada penyintas dengan riwayat 

trauma (Stephenson et al., 2025). Kasus tunggal dalam penelitian ini menambah satu titik data kualitatif pada 

gambaran besar tersebut, dengan kontribusi pada sisi proses yang jarang ditampilkan oleh desain uji 

terkontrol. 

Mengapa modalitas daring dapat bekerja juga dapat dijelaskan. Salah satu kekhawatiran umum terhadap 

terapi jarak jauh adalah melemahnya hubungan terapeutik, namun bukti menunjukkan aliansi tetap dapat 

terbangun secara daring tanpa mengorbankan hasil (Klein et al., 2010), bahkan dalam intervensi internet yang 

minim kontak tatap muka (Knaevelsrud & Maercker, 2010). Pada konteks bencana, keunggulan utama justru 

pada keterjangkauan: konseling daring menjadi alternatif ketika layanan tatap muka sulit diakses (Yasin & 

Sa’adah, 2024), termasuk pada program online sederhana untuk survivor (Littleton et al., 2016). Faktor 

pendukung keberhasilan pada kasus ini mencakup pembentukan rapport dan penjagaan kerahasiaan di awal 

(Syamila & Marjo, 2022), psikoedukasi yang membuat partisipan memahami logika gejalanya, struktur teknik 

yang jelas, serta kesediaan partisipan untuk terlibat penuh. 

Sekalipun demikian, hasil pada satu partisipan menuntut kehati-hatian tafsir. Perbaikan yang teramati 

dapat dipengaruhi oleh faktor selain CBT, seperti pemulihan alamiah seiring waktu, dukungan sosial keluarga, 

atau faktor nonspesifik dari relasi membantu. Tantangan klasik terapi daring berupa keterlibatan dan atrisi 

juga relevan: studi pada program daring memperlihatkan bahwa penyelesaian dan keterlibatan dipengaruhi 

beragam prediktor (Al-Asadi et al., 2014), dan keterlibatan dapat berbeda antarmodel layanan jarak jauh 

(Severe et al., 2022). Bahkan ketika ditambahkan pada layanan rutin, manfaat tambahan terapi berbasis 

internet untuk gangguan terkait trauma masih diliputi ketidakpastian karena terbatasnya jumlah studi 

(Jonsson et al., 2023). Karena itu, temuan di sini sebaiknya dibaca sebagai gambaran proses yang menjanjikan 

dan dapat diuji, bukan sebagai bukti efikasi yang berdiri sendiri. Hambatan teknis seperti ketidakstabilan 

jaringan dan keterbatasan membaca isyarat nonverbal turut dialami selama sesi, meski tidak sampai memutus 

jalinan komunikasi terapeutik. 

 

Simpulan 

Dalam konteks partisipan tunggal yang diteliti, konseling online dengan pendekatan Cognitive Behavior 

Therapy (CBT) menunjukkan potensi dalam membantu menurunkan intensitas gejala Post-Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) pada penyintas banjir sekaligus memfasilitasi proses pemaknaan ulang terhadap pengalaman 

traumatis yang dialami. Perubahan yang teramati mencakup pergeseran dari pola pikir katastropik menuju 

regulasi emosi yang lebih adaptif, peningkatan kemampuan coping, serta perbaikan fungsi sosial, dengan 

teknik cognitive restructuring dan positive self-talk tampak menjadi komponen intervensi yang paling 

berkontribusi. Secara teoretis, temuan ini mendukung relevansi model kognitif PTSD yang menempatkan 

perubahan penilaian ancaman sebagai mekanisme utama pemulihan, sedangkan secara praktis menunjukkan 

bahwa konseling daring berbasis CBT dapat menjadi alternatif layanan psikologis pascabencana di wilayah 

dengan keterbatasan akses layanan tatap muka. Namun demikian, temuan ini harus ditafsirkan secara hati-

hati karena hanya melibatkan satu partisipan, durasi intervensi relatif singkat, tidak disertai tindak lanjut 

jangka panjang, serta berpotensi dipengaruhi faktor lain seperti dukungan keluarga dan proses pemulihan 

alamiah. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya perlu melibatkan lebih banyak partisipan, menggunakan 

desain multi-kasus atau kelompok pembanding, serta mengembangkan model CBT daring yang lebih adaptif 

terhadap konteks budaya dan kebutuhan korban bencana di Indonesia. 
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