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ABSTRACT

Background: Indonesia is one of the countries that is prone to flood disaster. The flash flood that occurred
in Magelang on April 29" 2017 had caused a major physical loss, such as houses damage, dead casualties,
injured victims, and displacement. In addition to the physical loss, flood disaster may impact mental health
of the victims e.g. stress, anxiety, depression and post-trauma stress disorder.

Objective: This research was aimed to identify the anxiety level of the victim of flood at Sambungrejo and
Citrosono villages and the difference of anxiety level of flood victim based on the characteristics of the
respondents.

Methods: This research was a descriptive research with a cross sectional design. A cluster sampling was
performed to get 100 respondents who were victim of flood in Sambungrejo and Citrosono villages, which
met the inclusion and exclusion criteria of this study. The instruments used in this study were Zung Self
Anxiety Scale (ZSAS) and socio-demographic questionnaire. The data were analyzed using Fisher test.
Results: The research found that 91% of respondents did not suffer anxiety, while the rest of the
respondents (9%) suffered mild - moderate anxiety, thus no respondents suffered severe anxiety. The
variation of respondent anxiety level occured based on evacuation record at p value = 0,026.

Conclusion: Overall, the flood victims in Sambungrejo and Citrosono villages did not suffer anxiety. Among
all factors, evacuation record correlated with the anxiety level of respondents.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Indonesia merupakan salah satu negara yang rawan terhadap bencana banjir. Banjir
bandang yang terjadi di Magelang pada 29 April 2017 menimbulkan kerugian berupa kerusakan rumah,
korban meninggal, korban luka—luka dan mengungsi. Selain dampak secara fisik, banjir dapat memberikan
dampak bagi kesehatan mental berupa stres, kecemasan, depresi, dan gangguan stres pascatrauma.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan korban di Desa Sambungrejo dan
Citrosono setelah banjir bandang dan mengetahui perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan karakteristik
responden.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Sampel pada
penelitian ini adalah korban banijir bandang di Desa Sambungrejo dan Citrosono yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi sejumlah 100 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah cluster sampling.
Instrumen yang digunakan adalah Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) dan kuesioner karakteristik
responden. Analisis data menggunakan uji Fisher.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 91% responden tidak mengalami kecemasan, sisanya sebanyak 9%
responden mengalami kecemasan ringan hingga sedang, dan tidak ada responden yang mengalami
kecemasan parah. Tingkat kecemasan responden hanya berbeda berdasarkan riwayat mengungsi dengan
nilai p = 0,026.

Kesimpulan: Secara keseluruhan korban banjir bandang di Desa Sambungrejo dan Citrosono tidak
mengalami kecemasan. Dari semua faktor yang ada, hanya riwayat mengungsi yang berhubungan dengan
tingkat kecemasan responden.

Kata kunci: banjir bandang, kecemasan, korban bencana.
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Banjir menempati urutan pertama dari tiga bencana yang sering melanda Indonesia pada
tahun 2016. Angka kejadian banjir mencapai 775 kejadian, diikuti puting beliung 687 kejadian dan
tanah longsor 628 kejadian.! Kejadian banjir pada tahun 2016 dipengaruhi oleh fenomena La Nina.
Dampak dari fenomena tersebut diperkirakan dapat menimbulkan potensi banjir dan tanah longsor
di sebagian besar wilayah Indonesia pada tahun 2017.2

Pada 29 April 2017 sekitar pukul 15.30 WIB telah terjadi banjir bandang yang melanda dua
desa dan lima dusun sekitarnya di Kecamatan Grabag, Kabupaten Magelang. Banjir bandang
menyebabkan 170 jiwa mengungsi dan 71 rumah mengalami kerusakan di antaranya 25 rusak
berat, 12 rusak ringan, dan 34 rumah terdampak.® Total korban meninggal akibat banjir bandang
sebanyak 13 orang.*

Selain dampak secara fisik, banjir dapat memberikan dampak kesehatan mental jangka
panjang berupa stres, kecemasan, depresi dan gangguan stres pascatrauma.® Lamba et al.’
menemukan korban yang terkena banjir Tikala Ares di Kota Manado mengalami kecemasan berat
sebanyak 6 orang (20%), kecemasan sedang sebanyak 12 orang (40%), kecemasan ringan
sebanyak 10 orang (33,3%), dan tidak mengalami kecemasan sebanyak 2 orang (6,7%).

Kecemasan merupakan dampak psikologis jangka panjang yang merugikan pada korban
banjir terutama bagi perempuan.’” Kecemasan sebenarnya dapat menguntungkan, namun bila
terjadi penurunan kemampuan seseorang dalam menghadapinya, akan menjadi kecemasan yang
patologis, berupa gangguan manik, gangguan fobia dan gangguan ansietas menyeluruh.®

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti kepada tiga orang
korban banijir, diperoleh informasi dari ketiga warga bahwa masih merasakan gejala kecemasan
terutama saat terjadi hujan deras. Gejala yang dirasakan berupa takut, was- was, dan tidak bisa
tidur. Saat narasumber menceritakan kembali kejadian banjir bandang, narasumber
mengungkapkan masih merasa takut dan merinding ketika mengingat peristiwa tersebut.

Melihat hasil studi pendahuluan dan belum pernah dilakukan penelitian terkait kecemasan
akibat banjir pada daerah tersebut, hal ini menarik peneliti untuk melakukan penelitian terkait
Gambaran Tingkat Kecemasan pada Korban Banjir Bandang di Desa Sambungrejo dan Citrosono
Kecamatan Grabag Kabupaten Magelang. Tujuan dari penelitian ini selain melihat tingkat
kecemasan korban juga melihat perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan karakteristik korban

banjir bandang.

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan cross sectional. Penelitian
ini dilakukan di Desa Sambungrejo dan Desa Citrosono, meliputi Dusun Sambungrejo, Nipis,

Deles, Karanglo, dan Kalisapi yang terkena dampak banjir bandang 29 April 2017.
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Sampel pada penelitian ini berjumlah 100 orang, mewakili semua dusun yang ada (cluster
sampling). Selanjutnya, untuk menghitung jumlah sampel tiap dusun, peneliti menggunakan
proportioned stratified sampling. Jumlah sampel yang diambil tiap dusun sangat bergantung pada
jumlah penduduk di dusun tersebut dan peneliti mengupayakan jumlah responden laki-laki dan
perempuan berimbang. Peneliti memilih calon responden dengan cara consecutive sampling.
Kriteria inklusi: (1) melihat kejadian secara langsung, dan/atau mengalami, dan/atau merasakan
dampak dari kejadian banjir bandang pada 29 April 2017, (2) minimal berusia 18 tahun, (3) bisa
membaca dan menulis, (4) bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi: (1) tidak berada di
tempat saat pengambilan data, (2) memiliki riwayat atau sedang mengalami gangguan jiwa, (3)
memiliki riwvayat atau sedang mengalami penyakit fisik yang menyertai kecemasan, seperti asma,
hipertensi, jantung, penyakit paru obstruktif kronik, diabetes mellitus.

Penelitian ini menggunakan kuesioner karakteristik responden untuk mengetahui karakteristik
demografi umum, riwayat bencana, keluarga meninggal, keluarga mengalami luka, kerusakan
rumah, dan riwayat mengungsi. Tingkat kecemasan responden diukur menggunakan Instrumen
Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) yang terdiri dari 20 unit pertanyaan dengan jawaban likert
scale menggunakan skor 1 — 4 (1 = tidak pernah atau jarang, 2 = beberapa waktu, 3 = sering, dan
4 = sebagian besar waktu). Instrumen ZSAS memiliki nilai Cronbach’s alpha = 0,85 dan koefisien
reliabilitas total = 0,79.°

Peneliti melakukan uji validitas dan reliabilitas karena instrumen ini belum pernah digunakan
untuk mengukur tingkat kecemasan pada korban bencana di Indonesia. Peneliti melakukan uiji
validitas dan reliabilitas pada 76 korban tanah longsor di Dusun Rukem dan Makemdowo, Desa
Sidomulyo, Kecamatan Purworejo, Kabupaten Purworejo. Hasilnya terdapat 7 unit pertanyaan
yang tidak valid karena nilai r hitung kurang dari nilai r tabel (r= 0,260) yakni pertanyaan nomor 5,
12, 14, 16, 17, 18, 19. Hasil uji reliabilitas diperoleh nilai Cronbach alpha sebesar 0,703. Peneliti
melakukan uji validitas kembali pada 200 responden, hasilnya satu pertanyaan masih tidak valid
karena nilai r hitung kurang dari nilai r tabel (r= 0,128) yaitu pertanyaan nomor 13. Hasil uji
reliabilitas diperoleh nilai cronbach alpha sebesar 0,797. Mengingat Zung Rating Scale
merupakan kuesioner yang sudah baku secara internasional, maka seluruh pertanyaan dalam
kuesioner dianalisis dalam penelitian ini.

Pengambilan data pada penelitian ini melibatkan 4 orang asisten penelitian yaitu mahasiswa
keperawatan yang memiliki pengalaman dalam pengambilan data serta mampu berkomunikasi
dengan baik. Sebelum pengambilan data dilakukan, peneliti bersama asisten penelitian
menyamakan persepsi terkait teknik pengambilan data.

Penelitian ini menggunakan dua analisis yaitu analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat

yang dilakukan meliputi data karakteristik responden dan gambaran kecemasan. Analisis bivariat
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dilakukan untuk mengetahui perbedaan tingkat kecemasan berdasarkan karakteristik responden.
Analisis bivariat menggunakan uji Fisher.

Penelitian ini telah mendapatkan izin kelayakan etik dengan nomor surat
KE/FK/0931/EC/2017. Saat pengambilan data, responden yang bersedia terlibat dalam penelitian

ini diminta untuk mengisi dan menandatangani lembar persetujuan (informed consent).

Karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1 dan 2.

Tabel 1. Karakteristik Responden di Desa Sambungrejo dan Citrosono Kecamatan Grabag Kabupaten
Magelang bulan September - Oktober 2017 (n = 100)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis kelamin
Perempuan 54 54
Laki — laki 46 46
Usia
<25 tahun 14 14 Mean 42,59
26 — 35 tahun 28 28 Median 39,5
36 — 45 tahun 21 21 SD 16,074
46 — 55 tahun 19 19 Min 18
56 — 65 tahun 10 10 Max 96
>65 tahun 8 8
Status pernikahan
Menikah 82 82
Belum menikah 14 14
Janda/duda 4 4
Status pekerjaan
Tidak bekerja, IRT, pelajar, pensiunan 33 33
Petani 38 38
Swasta, wiraswasta 15 15
Buruh 11 11
Karyawan 1 1
Perangkat desa 1 1
Guru 1 1
Pendidikan
Tidak sekolah/tidak tamat SD 6 6
SD 53 53
SMP 28 28
SMA 9 9
Perguruan tinggi 4 4
Alamat tinggal
Sambungrejo 30 30
Nipis 35 35
Karanglo 15 15
Deles 12 12
Kalisapi 8 8

Responden dalam penelitian ini lebih banyak berjenis kelamin perempuan. Rata-rata usia
responden adalah 42,59 tahun dengan usia minimal 18 tahun dan usia maksimal 95 tahun.
Mayoritas responden dalam penelitian ini sudah menikah. Jumlah responden yang bekerja, dua
kali lipat lebih banyak dibandingkan yang tidak bekerja. Sebagian besar responden dalam
penelitian ini berpendidikan tamat SD. Perbandingan antara responden yang tinggal di Desa

Sambungrejo dengan responden yang tinggal di Desa Citrosono adalah 4:1.
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Responden yang diteliti sebagian besar tidak memiliki riwayat bencana sebelumnya. Jumlah
anggota keluarga yang tidak meninggal tujuh kali lipat lebih banyak dibandingkan dengan
responden yang anggota keluarganya meninggal akibat banjir. Mayoritas responden dalam
penelitian ini tidak memiliki anggota keluarga yang terluka. Sebagian besar responden yang diteliti
tidak mengalami kerusakan rumah. Responden yang tidak mengungsi lebih banyak dibandingkan
responden yang mengungsi (Tabel 2).

Tabel 2. Karakteristik Responden di Desa Sambungrejo dan Citrosono Kecamatan Grabag Kabupaten
Magelang bulan September - Oktober 2017 (n = 100)

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%)

Riwayat mengalami bencana

Ya 4 4

Tidak 96 96
Keluarga meninggal

Ya 12 12

Tidak 88 88
Keluarga mengalami luka

Ya 9 9

Tidak 91 91
Kerusakan rumah

Ya 36 36

Tidak 64 64
Mengungsi

Ya 39 39

Tidak 61 61

Data mengenai tingkat kecemasan responden ditampilkan pada Tabel 3. Peneliti tidak
menemukan responden yang mengalami kecemasan parah dan kecemasan ekstrem. Nilai rata—
rata kecemasan responden sebesar 34,92 (SD=7,17) dengan skor minimal sebesar 21 dan skor
maksimal sebesar 54. Responden dikategorikan mengalami kecemasan jika memiliki skor = 45,
berarti rata-rata responden pada penelitian ini tidak mengalami kecemasan.

Tabel 3. Tingkat Kecemasan Responden di Desa Sambungrejo dan Citrosono Kecamatan Grabag Kabupaten
Magelang September — Oktober 2017 (n=100)

Tingkat Kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%) Mean + SD
Normal (skor 20 — 44) 91 91

Ringan — sedang (skor 45 — 59) 9 9 34,92 + 7,17
Parah (skor 60 — 74) 0

Ekstrem (skor 75 — 80) 0 0

Hasil analisis uji beda kecemasan ditampilkan pada Tabel 4. Hasil uji beda tingkat kecemasan
berdasarkan karakteristik responden didapatkan tingkat kecemasan responden hanya berbeda

berdasarkan riwayat mengungsi (p = 0,026).
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Tabel 4. Tingkat Kecemasan Berdasarkan Karakteristik Responden di Desa Sambungrejo dan Citrosono
Kecamatan Grabag Kabupaten Magelang bulan September — Oktober 2017 (n = 100)

Tingkat Kecemasan
Variabel Normal  Ringan — Sedang p value
f (%) f (%)

Jenis kelamin

Laki — laki 42 4 1,000
Perempuan 49 5

Usia
Dewasa 74 8 1,000
Lansia 17 1

Status pernikahan
Menikah 75 7 0,063
Belum menikah/ 16 2
janda/duda

Status pekerjaan
Tidak bekerja 31 2 0,714
Bekerja 60 7

Pendidikan
Rendah 79 8 1,000
Tinggi 12 1

Wilayah tinggal
Sambungrejo 71 9 0,198
Citrosono 20 0

Riwayat bencana
Ya 4 0 1,000
Tidak 87 9

Keluarga meninggal
Ya 11 1 1,000
Tidak 80 8

Keluarga mengalami luka
Ya 8 1 1,000
Tidak 83 8

Kerusakan rumah
Ya 30 6 0,067
Tidak 61 3

Riwayat mengungsi
Ya 32 7 0,026*
Tidak 59 2

Mayoritas responden dalam penelitian ini tidak mengalami kecemasan. Hal ini dapat terjadi
mengingat pengambilan data dilakukan sekitar 6 bulan pascabencana. Hal tersebut berarti
responden telah beradaptasi dengan situasi pascabencana sehingga kecemasan yang dialami
menjadi berkurang atau menurun. Menurut Viedebeck, waktu dapat menjadi salah satu faktor
yang secara positif memengaruhi mekanisme koping korban bencana sehingga kesusahan dan
kecemasan para korban bisa berkurang seiring waktu.'® Berdasarkan fakta yang didapat,
responden penelitian ini mendapat dukungan psikologis berupa trauma healing kurang lebih
selama 3 bulan untuk mengurangi rasa takut terhadap bencana yang telah terjadi. Menurut
Karimah!! trauma healing merupakan bagian dari manajemen bencana yang dapat mengatasi
dampak bencana secara psikologis.

Tingkat kecemasan responden dalam penelitian ini hanya berhubungan dengan riwayat
mengungsi (p=0,026). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa salah satu keadaan yang

menyebabkan hal tersebut karena responden merasa tidak nyaman tinggal di tempat
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pengungsian dengan fasilitas yang serba terbatas. Selain itu, tinggal di tempat pengungsian juga
membutuhkan waktu yang cukup lama untuk beradaptasi. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Munro et al.'2 yang menunjukkan bahwa korban banjir yang mengungsi lebih banyak
mengalami kecemasan dibandingkan yang tidak mengungsi. Penelitian Munro menemukan nilai
OR untuk kecemasan akibat mengungsi adalah sebesar 1,66 (1,12 — 2,46). Artinya orang-orang
yang mengungsi memiliki peluang mengalami kecemasan 1,66 kali lebih tinggi dibandingkan
orang-orang yang tidak mengungsi. Tempat tinggal memiliki pengaruh terhadap kesehatan mental
seseorang. Kondisi tempat tinggal yang tidak memuaskan menyebabkan stres psikososial serta
meningkatkan kemungkinan gangguan kesehatan mental.*314

Hasil penelitian ini diperkuat oleh penelitian Ma et al.*® pada korban gempa Wenchuan yang
tinggal selama 1 tahun di pengungsian, cenderung mengalami dan mencerminkan gejala
kesehatan mental. Hal tersebut dikarenakan sebagian besar korban yang tinggal di pengungsian
merupakan kelompok rentan seperti orang tua, perempuan, orang dengan tingkat pendidikan lebih
rendah dan mengalami kerugian pribadi yang lebih serius.

Tidak ada perbedaan tingkat kecemasan yang signifikan dilihat dari jenis kelamin (p=1,000).
Dalam penelitian ini, baik responden laki-laki maupun perempuan memiliki beban dan tanggung
jawab yang sama sebelum dan saat bencana, sehingga tanggungjawabi tersebut sama-sama
dapat memengaruhi kesehatan mental. Perempuan memiliki beban dan tanggung jawab untuk
menjalankan tugasnya sebagai istri, ibu rumah tangga dan mengurus anak dalam kondisi tidak
ada bencana maupun mengalami bencana, begitu pula responden laki-laki tetap harus mencari
nafkah untuk menghidupi keluarga. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Aslam & Kamal*®,
yang menemukan bahwa tidak ada perbedaan tingkat kecemasan jika dilihat dari jenis kelamin
dengan nilai p= 0,08. Namun peneliti lain menemukan hasil yang berbeda, yakni laki-laki lebih
mungkin memiliki masalah kesehatan mental yang parah daripada perempuan. Sumber lain
menjelaskan bahwa perempuan lebih rentan mengalami kecemasan akibat banjir karena
beberapa faktor seperti stres akibat banjir, dukungan sosial yang rendah, dan tingkat emosional
yang tidak stabil.’

Hasil uji statistik menunjukkan bahwa tingkat kecemasan responden dalam penelitian ini tidak
berbeda secara signifikan berdasarkan usia (p=1,000). Hasil tersebut dapat disebabkan karena
perbandingan jumlah responden usia dewasa dengan lansia, tidak proporsional. Selain itu,
responden lansia dalam penelitian ini mengatakan bahwa mereka dapat cepat pulih dan tangguh
menjalani kehidupan pascabanjir dikarenakan banyaknya pengalaman hidup yang mereka miliki.
Penelitian Velden et al.’® menemukan hal yang serupa dengan penelitian ini, yaitu tidak ada
perbedaan gejala kecemasan yang parah setelah bencana dilihat dari usia (p= 0,64). Sumber lain
melaporkan lebih banyak morbiditas psikologis pada orang dewasa muda dan paruh baya

dibandingkan lansia.® Menurut Abdullah et al.?° usia 2 50 tahun (lansia) sebagai usia yang paling
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rentan terhadap kecemasan di daerah rawan banjir. Paparan banjir yang lebih besar, kurangnya
dukungan sosial, menganut paham stoicism yang lebih tinggi, dan penggunaan koping yang
maladaptif (gagal beradaptasi) merupakan faktor terkait penurunan kesehatan mental yang lebih
parah bagi lansia.?

Hasil penelitian ini juga menunjukkan tingkat kecemasan tidak berhubungan dengan status
pernikahan responden (p=0,063). Sumber dukungan bagi responden bukan hanya dari pasangan
saja, namun mereka juga mendapatkan dukungan dari orang lain di sekitarnya seperti tetangga,
relawan, tenaga kesehatan yang datang membantu setelah kejadian banjir bandang. Hal tersebut
membuat mereka menjadi lebih tangguh dalam menghadapi situasi pascabencana. Penelitian lain
menemukan hasil yang serupa dengan penelitian ini, bahwa tingkat kecemasan tidak berbeda
secara signifikan dilihat dari status pernikahan (p= 0,858).2? Secara teori, seseorang yang telah
menikah biasanya tidak memikirkan keselamatan dirinya sendiri, tetapi juga memikirkan anggota
keluarga lain ketika terjadi bencana. Hal tersebut yang dapat menyebabkan seseorang yang
sudah menikah cenderung lebih mudah mengalami kecemasan.z*24

Tingkat kecemasan responden tidak berbeda secara signifikan berdasarkan status pekerjaan
responden (p= 0,714). Hal tersebut dikarenakan beberapa jam setelah bencana, air banijir
langsung surut dan material seperti batu, pohon yang terbawa banijir segera dievakuasi sehingga
akses jalan dapat digunakan kembali dan korban yang bekerja dapat segera beraktivitas kembali.
Selain itu menurut keterangan dari responden, tidak semua lahan pertanian warga mengalami
kerusakan akibat banjir bandang, sehingga hal tersebut tidak menjadi beban yang berarti bagi
korban. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Fukusawa et al.?® yang tidak menemukan
perbedaan tingkat kecemasan dilihat dari status pekerjaan (p= 0,440). Namun, sumber lain
menyebutkan bahwa dampak dari banjir dapat memengaruhi pekerjaan seseorang. Hal ini
dikarenakan banjir menyebabkan hilangnya akses ke tempat kerja dan bahkan menyebabkan
seseorang kehilangan pekerjaan. Gangguan dalam pekerjaan tersebut dapat menyebabkan
penurunan kesehatan mental.?6:

Hasil uji statistik menunjukkan tingkat kecemasan tidak berbeda secara signifikan
berdasarkan status pendidikan (p= 0,100). Hasil tersebut dikarenakan jumlah yang tidak
proporsional antara responden berpendidikan rendah dengan responden berpendidikan tinggi.
Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Rashidinejad et al.?® yang menemukan adanya
perbedaan tingkat kecemasan dilihat dari tingkat pendidikan pada korban gempa Iran. Menurut
Pawatte et al. ?° status pendidikan yang rendah rentan sekali mengalami kecemasan dibandingkan
dengan pendidikan yang tinggi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka dapat
mengatasi emosi dengan baik sehingga kecemasan yang dialami seseorang menjadi berkurang.
Sumber lain juga menyebutkan bahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi dapat meredam

dampak bencana dan meningkatkan pemulihan dengan mengakses sumber daya yang relevan.*°
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Hasil uji statistik pada penelitian ini membuktikan tidak adanya perbedaan tingkat kecemasan
dilihat dari wilayah tempat tinggal responden dengan p= 0,198. Hal tersebut dikarenakan saat
pengambilan data, tidak semua responden yang tinggalnya berdekatan dengan sungai penyebab
banjir bisa diambil datanya karena beberapa dari mereka sudah tidak tinggal di sana. Oleh karena
itu peneliti hanya bisa mengambil data responden yang tempat tinggalnya berada agak jauh dari
sungai penyebab banjir bandang. Penelitian Endike et al.®® menemukan hasil serupa dengan
penelitian ini, yaitu tingkat kecemasan korban bencana tidak dipengaruhi oleh wilayah tempat
tinggal korban. Namun, sumber lain menyebutkan bahwa korban yang tinggalnya berada lebih
dekat dengan hulu sungai penyebab banijir, lebih banyak mengalami kecemasan dibandingkan
korban yang tinggalnya lebih jauh dari hulu sungai.®? Korban banjir yang wilayah tempat tinggalnya
terpapar langsung oleh banjir kemungkinan memiliki penyakit jiwa yang serius sekitar 1,5 kali lebih
tinggi dibandingkan korban yang wilayah tempat tinggalnya tidak terpapar banijir.*?

Hasil uji statistik menunjukkan riwayat bencana responden tidak berhubungan dengan tingkat
kecemasan (p= 1,000). Pada penelitian ini, jumlah responden yang memiliki riwayat bencana
selain bencana banjir bandang 29 April 2017, jumlahnya sangat sedikit. Menurut keterangan
responden yang memiliki riwayat bencana, bencana yang pernah dialami sebelumnya merupakan
bencana dengan skala kecil sehingga tidak sampai menimbulkan trauma yang mendalam.
Berbeda dengan Maclean et al. ** menemukan bahwa seseorang yang mengalami satu atau lebih
bencana alam pada usia lima tahun dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan mental di
masa dewasa, terutama gangguan kecemasan.

Hasil uji statistik pada penelitian ini tidak menemukan perbedaan tingkat kecemasan
berdasarkan keluarga meninggal (p= 1,000). Pada penelitian ini, responden yang anggota
keluarganya meninggal mengungkapkan sudah ikhlas menerima kepergian orang yang
dicintainya sehingga hal tersebut sudah tidak menjadi beban pikiran lagi. Selain itu, jumlah
responden yang anggota keluarganya meninggal jauh lebih sedikit dibandingkan dengan
responden yang anggota keluarganya tidak meninggal. Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Guinmaro et al.>> yang menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan pada tingkat
kecemasan dilihat dari kematian anggota keluarga. Menurut Kristensen et al.*® kehilangan
anggota keluarga dekat dalam bencana alam dapat berdampak buruk terhadap kesehatan mental
dan fungsi sehari-hari. Korban Gempa Haiti yang kehilangan anggota keluarga ditemukan lima
kali lebih berisiko mengalami gejala kecemasan dan depresi dibandingkan mereka yang tidak
kehilangan anggota keluarga.®’

Hasil uji statistik pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan tingkat kecemasan dilihat dari
keluarga yang mengalami luka (p= 0,588). Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian Pan
et al.®® yang menemukan adanya teman atau kerabat dekat yang terluka parah dalam bencana

dapat menjadi prediktor munculnya gejala kecemasan. Sumber lain juga menjelaskan bahwa
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dampak langsung akibat bencana, seperti mengalami cedera pribadi atau cedera pada orang
yang dicintai merupakan faktor risiko untuk mengalami masalah kesehatan mental.3*%° Perbedaan
hasil penelitian ini mungkin dikarenakan jumlah responden pada penelitian ini, yang anggota
keluarganya mengalami luka jauh lebih sedikit dibandingkan dengan responden yang anggota
keluarganya tidak mengalami luka. Selain itu, responden menyebutkan bahwa luka—luka yang
dialami anggota keluarganya termasuk ke dalam luka yang tidak begitu parah sehingga dampak
keluarga mengalami luka tidak menjadi beban yang berarti bagi korban.

Hasil penelitian ini tidak menemukan perbedaan tingkat kecemasan responden dilihat dari
kerusakan rumah (p= 0,067). Saat pengambilan data, responden yang mengalami kerusakan
rumah telah mendapat bantuan dana dari pemerintah setempat untuk memperbaiki kondisi
rumahnya. Oleh karena itu dampak kerusakan rumah bagi responden pada penelitian ini bukan
lagi menjadi suatu beban yang berarti. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Schwartz et
al.** pada korban Badai Sandy, ditemukan bahwa kerusakan properti menyebabkan munculnya
gejala kecemasan. Sumber lain menjelaskan bahwa kehilangan sesuatu yang penting dan tidak
tergantikan seperti properti atau harta benda dapat menjadi stressor cemas bagi korban banijir.
Hal tersebut memiliki dampak yang jauh lebih signifikan di negara-negara berkembang, karena

individu tidak memiliki sumber keuangan untuk mengganti semua yang hilang.*?

Sebagian besar responden (91%) pada penelitian ini tidak mengalami kecemasan. Dari
semua faktor yang diteliti, ditemukan tingkat kecemasan responden hanya berbeda berdasarkan
riwayat mengungsi. Pembinaan dan konseling lebih lanjut dari petugas kesehatan perlu dilakukan

bagi korban banjir bandang yang tinggal di pengungsian.

Peneliti mengucapkan terima kasih kepada responden yang bersedia terlibat dalam penelitian
ini dan asisten peneliti yang sudah membantu dalam proses pengambilan data dari awal hingga
akhir. Terima kasih juga disampaikan kepada perangkat Desa Sambungrejo dan Desa Citrosono
yang bersedia memberikan informasi terkait lokasi penelitian, izin penelitian dan menyediakan
basecamp bagi peneliti. Ucapan terima kasih juga disampaikan peneliti kepada Fakultas
Kedokteran, Kesehatan Masyarakat dan Keperawatan yang telah memberikan bantuan dana

untuk kelancaran penelitian ini.
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