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Abstrak

Trauma masa kanak-kanak merupakan suatu pengalaman tidak menyenangkan yang dialami
anak-anak, yang dapat berdampak jangka panjang dan muncul dalam bentuk perilaku-perilaku
atau stres berlebihan di masa remaja. Penelitian ini bertujuan untuk melihat dampak psikologis
yang muncul di masa remaja, yang mengalami trauma pada masa kanak-kanak. Metode
penelitian yang digunakan adalah mixed methods. Subjek penelitian adalah 40 mahasiswa yang
menjalani sesi konseling di sebuah unit konseling perguruan tinggi di Yogyakarta. Data diambil
dari database unit konseling yang ditulis dalam kurun waktu Januari - Desember 2020. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa kekerasan fisik dan seksual adalah peristiwa traumatis yang
paling banyak dialami yaitu masing-masing sebesar 27,5 %. Peristiwa traumatik berikutnya
adalah kekerasan emosional (22,5%). Peristiwa traumatik yang dialami memiliki dampak yang
beragam. Dari ragam dampak yang muncul, dampak yang paling banyak dikeluhkan adalah
kecemasan, ketidakmampuan dalam mengendalikan diri, mudah beremosi negatif, masalah
dalam berelasi dengan keluarga, serta gangguan tidur. Dampak yang perlu menjadi perhatian
prioritas dan segera adalah self harm, suicidal, dan agresivitas.
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PENDAHULUAN
Masa remaja merupakan masa
peralihan dari kanak-kanak menuju dewasa.

dengan emosi, penilaian, perilaku organisasi
dan kontrol diri, serta perubahan sekunder
yang mendorong Kkematangan seksual

Selain itu, disebutkan pula bahwa masa
remaja merupakan periode Kritis dan
penting dalam  kehidupan  manusia
(Santrock,  2011). Beberapa aspek
mengalami perubahan dari masa kanak-
kanak ke masa remaja. Beberapa hal yang
berubah antara lain perubahan fisik,
kognitif, dan psikososial (Papalia & Feldman,
2014).

Hurlock (2002) juga menjelaskan
bahwa masa remaja diibaratkan sebagai
masa storm dan stress yaitu masa ketika
mereka sedang mengalami masa transisi
baik secara fisik maupun psikologis ketika
menghadapi berbagai permasalahan dan
ketika menghadapi perubahan-perubahan
fisik, kognitif maupun psikososial. Dalam
perkembangan anak menuju dewasa, secara
fisik akan muncul perubahan-perubahan
seperti pertumbuhan otak yang berkaitan

(Papalia&Feldman, 2014).

Masa Krisis yang muncul menjadi
kekhasan pada remaja. Beberapa remaja
menjadi semakin mengalami Kkrisis atau
permasalahan Kketika pada masa kanak-
kanak mengalami suatu peristiwa yang tidak
menyenangkan bahkan trauma. Pengalaman
traumatis pada masa  kanak-kanak
merupakan faktor resiko bagi
perkembangan gejala pascatrauma di
kemudian hari ketika individu menghadapi
stressor traumatis berikutnya (van der Kolk
dan Celano dalam Irwanto dan Kumala,
2020).

Situasi krisis di masa remaja dapat
saja menjadi stresor baru individu. Hasanah
dan Ambarini (2018) melakukan suatu
penelitian yang menunjukkan bahwa faktor
trauma pada masa lalu menjadi faktor resiko
permasalahan psikosis di usia remaja.
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Sejalan dengan hal tersebut, Farina, dkk
(2018) menyebutkan bahwa trauma masa
kanak berhubungan secara signifikan
terhadap psikopati pada masa remaja.
Penelitian yang telah dilakukan tersebut
menunjukkan bahwa trauma masa kanak-
kanak dapat mempengaruhi beberapa aspek
yang menyebabkan remaja mengalami suatu
permasalahan psikologis. Maka tampak
bahwa  pengalaman-pengalaman  yang
terjadi pada masa kanak-kanak memiliki
resiko atau dapat berdampak terhadap
perilaku di masa remaja.

Trauma pada umumnya merupakan
tekanan emosional dan psikologis akibat
dari kejadian atau peristiwa yang tidak
menyenangkan atau pengalaman yang
berkaitan dengan kekerasan dan
menimbulkan stress yang berlebihan.
Trauma dalam Bahasa Latin memiliki arti
“luka” yang mendeskripsikan mengenai
suatu kejadian atau pengalaman manusisa
dalam merespon suatu peristiwa (Irwanto
dan Kumala, 2020). Sementara dalam
konteks psikologi dan psikiatri, trauma
didefinisikan sebagai “suatu kejadian luar
biasa yang bersifat mengancam fisik dan
harga diri individu serta dianggap dapat
menyebabkan kematian sehingga
menimbulkan rasa takut yang luar biasa, rasa
tidak aman, dan rasa tidak berdaya ketika
peristiwa itu terjadi” (APA, 2008). Trauma
tidak terbatas pada rentang usia tertentu,
artinyga  siapa  pun  memungkinkan
mengalami trauma apabila mengalami suatu
peristiwa atau pengalaman  seperti
disebutkan sebelumnya.

Trauma masa kanak-kanak
merupakan suatu pengalaman yang dinilai
kurang baik atau buruk bagi anak-anak yang
mengalaminya.  Pengalaman-pengalaman
buruk yang mereka alami cenderung serius
sehingga memungkinkan untuk berdampak
pada masa remaja maupun masa dewasa.
Irwanto dan Kumala (2020) menyebutkan
bahwa pada anak-anak, perilaku yang
terbentuk karena pengalaman traumatis
dapat mengakar dan tertanam dalam
perkembangan kepribadian mereka.
Beberapa aspek dalam kehidupan remaja

akibat trauma masa kanak-kanak di
antaranya mengalami kendala seperti
hubungan sosial (keluarga atau
pertemanan) maupun akademik. Bahkan
dalam  suatu  penelitian  ditemukan
kemungkinan munculnya gangguan psikosis
akibat trauma tersebut. Pada masa kanak-
kanak, pertumbuhan dan perkembangan
sangat dipengaruhi oleh banyak faktor maka
bukan menjadi hal yang tidak mungkin
ketika anak mengalami trauma maka dapat
berdampak pada perkembangan selanjutnya
di masa remaja.

Permasalahan-permasalahan yang
muncul ini tentu saja membutuhkan
perhatian dan bila perlu dilakukan
pendampingan psikologis dalam bentuk
konseling atau psikoterapi untuk mencegah
atau mengatasi dampak yang lebih buruk.
Penelitian terkait trauma masa kanak-kanak
seringkali menunjukkan dengan jelas
dampak yang terjadi di masa remaja. Di
antaranya penelitian terkait dengan
kepribadian ambang yang muncul akibat
trauma masa kanak-kanak. Christine, dkk
(2019) melakukan suatu penelitian dan
mendapatkan kesimpulan bahwa ada
hubungan antara trauma masa kanak-kanak
dengan kepribadian ambang di usia remaja
atau dewasa.

Selain itu, menurut Kitamura dan
Nagata (2014), trauma anak juga dapat
menjadi determinan dari perilaku bunuh diri
dan depresi. Kecenderungan bunuh diri atau
self harm yang dilakukan remaja
menunjukkan keputusasaan atau kegoyahan
yang terjadi karena terus menerus dibayangi
oleh pengalaman buruk di masa lalu.

Trauma masa anak meliputi kekerasan
fisik, kekerasan seksual, kekerasan
emosional, penolakan fisik, penolakan
emosional, dan menyaksikan kekerasan
(Minzenberg dkk, 2008). Sejauh ini,
penelitian-penelitian menunjukkan bahwa
kekerasan fisik dan seksual pada anak
menunjukkan kaitannya dengan trauma
yang dialami secara signifikan
(Klykylo&Kay, 2005).

Akibat dari trauma masa kanak-kanak
seringkali berubah dan bisa saja berbeda
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setiap individu. Maka antara satu individu
dengan individu lain yang sama-sama
mengalami trauma, bisa saja mengalami
dampak yang berbeda pada usia remaja.

Berdasarkan uraian yang telah
dibahas sebelumnya maka penelitian ini
bertujuan untuk mengeksplorasi dan
mendeskripsikan dampak psikologis dari
trauma masa kanak-kanak pada remaja.
Pertanyaan dalam penelitian ini adalah: 1)
Apa saja peristiwa traumatis yang dialami
oleh remaja? 2) Dampak psikologis apa saja
yang muncul di masa remaja akibat trauma
masa kanak-kanak yang dialaminya?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini adalah penelitian
mixed methods  yaitu penelitian yang
mengkombinasikan metode kuantitatif
dengan kualitatif atau sering disebut sebagai
metode campuran. Penelitian campuran
merupakan  suatu  prosedur  untuk
mengumpulkan, menganalisis, dan
mencampur metode Kkuantitatif dan
kualitatif dalam suatu penelitian atau
serangkaian penelitian untuk kemudian
memahami suatu permasalahan dalam
penelitian, (Creswell, 2015).

Penelitian  dalam  artikel ini
menggunakan tipe explanatory dimana data
kuantitatif ditemukan terlebih dahulu untuk
kemudian  dibahas dan  diperdalam
menggunakan metode kualitatif. Data
kuantitatif berupa prosentase jumlah subjek
sedangkan kualitatif berupa penjelasan
aspek-aspek yang akan diteliti. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
database yang tersedia di sebuah unit
konseling di suatu perguruan tinggi di
Yogyakarta dan dipilah berdasarkan
permasalahan serta dikerucutkan menjadi
permasalahan yang berangkat dari masa
kanak-kanak.

Langkah pertama dalam penelitian
ini adalah dengan menggunakan database
kasus konseling yang telah ada dan
merupakan catatan berkala yang ditulis oleh
konselor. Peneliti memilah permasalahan
yang muncul sehingga menemukan jumlah

subjek yang mengalami trauma masa kanak-
kanak.

Langkah berikutnya, peneliti
mengkategorikan gejala-gejala yang muncul
akibat trauma yang diperoleh pada masa
kanak-kanak tersebut kemudian
menganalisis dengan teori-teori yang ada.
Hasil yang didapatkan diharapkan dapat
menemukan gejala perilaku yang muncul
pada masa remaja akibat pengalaman masa
kanak-kanaknya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini terdiri dari dua
kategori, yang pertama merupakan hasil
kuantitatif dan yang kedua adalah hasil
kualitatif. Hasil penelitian kuantitatif pada
penelitian ini memberikan gambaran
prosentase  subjek yang  melakukan
konseling dengan permasalahan pribadi.
Dari permasalahan pribadi tersebut
ditemukan Kkategori permasalahan yang
muncul pada masa remaja dengan
permasalahan yang muncul pada masa
kanak-kanak. Dari 153 remaja yang
mengalami permasalahan pribadi, 74%
permasalahan muncul di usia remaja
mereka. Permasalahan akademis, relasi
sosial, maupun citra diri menjadi
permasalahan yang umum sebagai akibat
dari permasalahan yang muncul di usia
remaja.

Sementara itu 26% muncul sejak
masa kanak-kanak. Hal tersebut memiliki
arti bahwa pengalaman yang mereka bawa
sejak masa kanak-kanak cukup
mempengaruhi perilaku di masa remaja saat
ini.

Tabel 1 Waktu Munculnya Permasalahan

Waktu Permasalahan Prosentase
Muncul

Masa Remaja (113 74%

orang)

Masa Kanak-kanak (40 26%

orang)
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Dari 2 kategori ini, peneliti lebih tertarik
untuk memperdalam permasalahan yang
muncul mulai dari masa kanak-kanak
meskipun memiliki prosentase yang lebih
kecil. Hal 1ini karena peneliti ingin
menemukan gejala apa yang muncul akibat
pengalaman masa kanak-kanak ini di masa
remaja mereka. Pengalaman masa kanak-
kanak yang berdampak pada masa remaja
dinilai sebagai dampak berkepanjangan
yang juga perlu untuk diperhatikan dan
ditindaklanjuti lebih jauh. Banyak gangguan
psikologis pada orang dewasa atau remaja
awalnya muncul di masa kanak-kanak
(Cohen dalam Nevid, 2018).

Berikut tabel peristiwa traumatis
yang dialami oleh 40 subjek dengan trauma
masa kanak-kanak.

Tabel 2 Peristiwa Trauma yang Dialami

Peristiwa Trauma Prosentase
Kekerasan Fisik 27,5%
Kekerasan Seksual 27,5%
Kekerasan Emosional 22,5%
Kekerasan Verbal 12,5%
Pengabaian 10%
Perpisahan 7,5%
(meninggal atau
perceraian)

Penolakan 2,5%

Berdasarkan data, tampak bahwa
peristiwa traumatis yang dialami oleh
subjek paling banyak adalah kekerasan fisik
dan seksual, kemudian diikuti dengan
kekerasan verbal dan emosional, dan
pengabaian, kemudian trauma akan
perpisahan. Salah satu subjek mengalami
trauma akibat penolakan keluarga.

Peristiwa traumatis yang dialami
subjek di masa kanak-kanak menimbulkan
beberapa permasalahan yang cukup
mengganggu di masa remaja. Pada tabel 3
terdata 19 perilaku yang muncul pada

subjek yang mengalami trauma masa kanak-
kanak. Tentu saja setiap subjek tidak hanya
mengalami 1 gejala atau perilaku saja,
namun lebih dari 1 gejala yang muncul.

Tabel 3 Gejala atau Perilaku yang Muncul

Gejala/ Perilaku yang Jumlah
muncul

Kecemasan 22,5%
Pengendalian diri 15%
Emosional 12,5%
Self-harm 12,5%
Bermasalah dalam relasi 12,5%
keluarga
Gangguan tidur 10%
Suicidal 10%
Bermasalah dalam 7,5%
bersosialisasi
Depresi 7,5%
Konsep diri rendah 5%
Sulit berkonsentrasi 5%
Motivasi rendah 5%
Panic Attack 5%
Agresivitas 5%
Orientasi seksual 5%
Bipolar 2,5%
Denial 2,5%
Pornografi 2,5%
Adiksi game 2,5%

Peristiwa traumatis yang dialami
subjek menyebabkan trauma pada masa
kanak-kanak dan mengakibatkan
munculnya gejala atau perilaku tertentu
sebagai dampak dari peristiwa traumatis
tersebut pada masa remaja. Kekerasan fisik
dan seksual mengambil porsi paling banyak
sebagai penyebab trauma, sementara
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kekerasan verbal dan psikis menempati
urutan berikutnya. Klykylo&Kay (2005)
menyebutkan bahwa kekerasan fisik dan
seksual dapat mengarahkan seseorang
mengalami PTSD. Kekerasan seksual
seringkali  dikaitkan dengan depresi,
kecemasan, problem perilaku, perilaku
seksual, serta PTSD (Klykylo&Kay, 2005).
Hal ini sesuai dengan data yang diperoleh
bahwa kecemasan serta perilaku seksual
muncul sebagai 2 dari beberapa dampak
yang muncul akibat peristiwa traumatis
yang dialaminya dan kecemasan menempati
posisi paling banyak daripada gejala atau
perilaku lain. Demikian pula pada anak yang
mengalami kekerasan fisik juga dapat
mengembangkan simptom yang sama
namun lebih dititik tekankan pada PTSD,
kecemasan, dan depresi.

Peristiwa traumatis (kekerasan)
yang dialami menimbulkan dampak yang
berbeda-beda pada setiap subjek sehingga
penulis menganalisis dan merangkumnya
pada tabel 3. Dari data yang diperoleh
menunjukkan bahwa subjek yang menjalani
konseling mengalami kekerasan fisik atau
seksual yang dilakukan oleh orang terdekat
atau keluarga (27%.) Kekerasan fisik lebih
banyak dilakukan oleh orangtua dan saudara
sekandung sementara kekerasan seksual
lebih dari 50% dilakukan oleh keluarga
namun diluar keluarga inti.

Pengabaian juga menjadi sumber
trauma bagi beberapa subjek. Berdasarkan
data yang diperoleh, pengabaian dilakukan
oleh keluarga (orangtua). Penelitian yang
dilakukan oleh Hasanah dan Ambarini
(2018) di Jakarta menunjukkan bahwa
pengabaian emosional dan disfungsi
keluarga terkait erat dengan pengalaman
masa lalu yang memberikan dampak pada
gangguan kesehatan mental pada remaja.

Penelitian yang dilakukan oleh
Santoso, dkk (2017), menyebutkan bahwa
depresi yang terjadi bisa muncul karena
trauma masa kecil, tindak kekerasan, atau
kehilangan orang yang dekat atau disayang.
Depresi ini juga dapat mengarahkan
seseorang pada kecenderungan bunuh diri
(suicidal). Hal ini sesuai dengan data yang

didapat bahwa muncul trauma akibat
kehilangan orang disayang yang berdampak
pada perilaku masa remaja. Berdasarkan
data, perpisahan yang dialami oleh subjek
terkait dengan perpisahan dalam artian
salah satu anggota keluarga meninggal serta
perpisahan akibat perceraian orangtua. Dari
beberapa  peristiwa, ada  peristiwa
penolakan keluarga yang juga menyebabkan
subjek mengalami trauma yang cukup
mendalam. Penolakan dilakukan oleh
keluarga diluar k eluarga inti sehingga
subjek merasa tidak diterima dan
membawanya pada permasalahan-
permasalahan yang muncul semenjak usia
kanak-kanak.

Berdasarkan  data, = kecemasan
menjadi permasalahan yang paling banyak
ditemui pada subjek. Kecemasan adalah
perasaan takut dan gelisah yang dirasakan
oleh seseorang. Kecemasan dapat muncul
dalam bentuk fisik (seperti jantung
berdebar, keringat dingin, sulit konsentrasi,
bahkan pusing), perasaan (cemas dan takut
berlebihan), pikiran atau kognitif (seperti
pikiran-pikiran kematian, overthingking),
serta perilaku (seperti denial). Beberapa hal
tersebut juga muncul dalam keluhan-
keluhan subjek yang ditulis dalam database.

Kecemasan juga  menimbulkan
kepanikan (panic attack) yang juga muncul
dalam data. Nevid dkk (2018) menyebutkan
bahwa kekerasan fisik, seksual, serta
pengabaian atau penelantaran dihubungkan
dengan berbagai gangguan psikologis
dimasa kanak-kanak dan dewasa dan
meningkatkan resiko gangguan kecemasan
dan mood di masa dewasa.

Pengendalian tingkah laku
mengandung makna, yaitu melakukan
pertimbangan-pertimbangan terlebih
dahulu sebelum memutuskan sesuatu untuk
bertindak (Ghufron, 2011). Pengendalian
diri menjadi gejala yang juga muncul dan hal
ini terkait dengan emosional subjek dimana
subjek mengalami kendala untuk bisa
mengendalikan dorongan-dorongan dalam
dirinya. Masalah pengendalian diri terkait
dengan kemampuan untuk bisa mengontrol
kemarahan, kesedihan, maupun impulsivitas.
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Sementara subjek lainnya ada yang
mengarah pada perilaku agresivitas serta
permasalahan (konflik) dalam berelasi di
keluarga maupun dalam kehidupan sosial.

Self harm dan suicidal menjadi gejala
yang perlu diwaspadai dan ditindaklanjuti
mengingat hal ini menyangkut kondisi fisik
dan nyawa seseorang. Depresi yang terjadi
pada masa kanak-kanak dan remaja
menunjukkan adanya episode kesedihan
dan menangis, merasa apatis, sulit tidur,
lelah, kurang nafsu makan, memiliki pikiran-
pikiran untuk bunuh diri bahkan mencoba
untuk bunubh diri (Nevid dkk, 2018).

Dalam situasi yang depresif, remaja
yang tidak stabil dapat melakukan hal yang
membahayakan dirinya sendiri. Dalam data
yang diolah, subjek cenderung melukai diri
dengan berbagai cara seperti menyayat
lengan, membenturkan kepala ke dinding
sampai dengan memukul diri sendiri.
Sementara suicidal lebih kearah usaha-usaha
untuk  menghilangkan nyawa seperti
menyayat di  bagian nadi serta
pemikiranpemikiran  keinginan = untuk
menghentikan hidup.

Nevid dkk (2018) menyebutkan
bahwa hasil penelitian yang dilakukan, 75%
remaja yang melakukan usaha bunuh diri
mengalami masalah dalam keluarganya.
Masalah-masalah tersebut antara lain
konflik dengan keluarga, kekerasan fisik
atau seksual, kehilangan orangtua akibat
kematian atau perpisahan, dan komunikasi
buruk antara anak dengan orangtua.

Gejala lain yang juga muncul dan
tidak terlalu dominan namun perlu menjadi
perhatian pula seperti pornografi, adiksi
game serta orientasi seksual.  Subjek
memiliki perilaku-perilaku tersebut lebih
pada pengalihan atas stress yang
dialaminya. Pengalihan tersebut dirasa
nyaman sesaat namun menimbulkan
perasan bersalah. Sementara bipolar juga
ada yang dialami subjek sehingga
membutuhkan bantuan tambahan dari
psikiater. Hasanah dan Ambarini (2018)
menyebutkan bahwa trauma masa lalu
memiliki keterkaitan yang signifikan pada
kondisi kesehatan mental. Terutama di masa

remaja dimana mereka berada pada masa
transisi sehingga cukup peka dengan
permasalahan yang terjadi dan
menimbulkan dampak psikologis.

PENUTUP

Dari hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa trauma yang terjadi
pada masa kanak-kanak memberikan
dampak di masa remaja. Pengalaman buruk
atau menyakitkan yang dialami para subjek
cukup berbekas dalam jangka waktu yang
panjang sehingga para subjek membutuhkan
pendampingan psikologis untuk dapat
menangani  permasalahan-permasalahan
tersebut.

Bentuk peristiwa traumatis yang
dialami para subjek lebih dominan peristiwa
kekerasan fisik dan seksual, kemudian
diikuti dengan kekerasan verbal dan
emosional. Bentuk peristiwa traumatis
lainnya adalah pengabaian, penolakan, serta
pengalaman perpisahan dengan orang
terdekat.

Dampak yang muncul sebagai akibat
dari peristiwa tersebut paling dominan
kecemasan, kemudian diikuti dengan
ketidakmampuan dalam mengendalikan
diri. Self harm dan suicidal serta agresivitas
tidak terlalu dominan berdampak pada
subjek namun kemunculan gejala ini
merupakan suatu  Kkeprihatinan dan
perhatian yang cukup serius Kkarena
tindakan-tindakan yang dilakukan sangat
membahayakan diri maupun orang lain.
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