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Riwayat artikel Abstrak
Diajukan: 26 Februari 2025 Indonesia merupakan salah satu dari 35 negara yang memiliki risiko tinggi terhadap bencana
Direvisi: 14 Maret 2025 alam, dan memberikan dampak psikologis yang serius seperti PTSD. Anak-anak dan remaja

merupakan korban bencana alam yang rentan untuk mengalami PTSD karena perkembangan
kognitif yang belum berkembang dengan sempurna, sehingga merasa sulit untuk
Diterbitkan: 22 Maret 2025 mengungkapkan ketakutannya dan memiliki ingatan yang kuat terhadap bencana alam. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan model trauma healing berbasis kearifan
budaya lokal untuk membantu mengurangi gejala PTSD yang dimiliki peserta didik, dengan

Diterima: 15 Maret 2025

Kata k?’_"c' memanfaatkan nilai-nilai dan tradisi budaya setempat, serta menciptakan proses pemulihan
Peserta didik yang lebih relevan dan adaptif. Metode penelitian yang digunakan adalah model R&D yang
Trauma healing mengacu pada lima tahapan R&D Plomp untuk menghasilkan produk atau layanan yang efektif
Kearifan budaya lokal dan efisien. Terdapat dua instrumen yang digunakan untuk mengembangkan model ini yaitu,

instrumen PTSD dan DCM untuk mengetahui gejala PTSD yang dimiliki oleh 2613 peserta didik
SMP di Kab. Sumedang. Hasil penelitian menunjukkan pentingnya pengembangan model
trauma healing berbasis kearifan budaya lokal untuk memberikan pendekatan baru kepada
guru bimbingan dan konseling dalam membantu peserta didik yang mengalami PTSD akibat
bencana alam.

1. Pendahuluan

Indonesia menjadi salah satu dari 35 negara yang memiliki risiko tinggi terhadap bencana alam, seperti
gempa bumi, gunung meletus, tsunami, kekeringan ekstrem, dan yang paling sering terjadi yaitu tanah longsor
dan banjir (Ash-Shidiqqi, 2021; Larasati et al., 2019). Berdasarkan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2007,
bencana alam dapat membahayakan keberadaan makhluk hidup dan masyarakat sekitarnya, baik yang
disebabkan oleh alam, non-alam, manusia, atau makhluk hidup (Widyastuti et al., 2019). Dampak dari bencana
alam ini dapat menimbulkan berbagai permasalahan, seperti kerusakan fasilitas umum, kehilangan harta benda,
dan bahkan dapat menimbulkan beberapa korban jiwa yang pada akhirnya memberikan dampak pada
psikologis korban (Rahmat & Budiarto, 2021; I. N. Setiawan et al.,, 2022; Utomo & Marta, 2022). Beberapa
dampak psikologis yang sering dirasakan oleh korban bencana alami yaitu stres, cemas, gangguan tidur, depresi,
merasakan kehilangan, perasaan ketidakpastian, dan trauma (Putra, 2023).

Anak-anak dan remaja merupakan korban bencana alam yang rentan untuk mengalami stres, di mana
mereka dapat merasakan cemas akibat kehilangan seseorang yang biasa melindunginya dan merasakan
kecemasan (Bali et al., 2021). Hal ini dapat mengakibatkan anak-anak dan remaja mengalami berbagai gejala
PTSD yang secara langsung memberikan dampak negatif yang cukup parah pada fungsi emosional dan kognitif
anak-anak dan remaja (Tang et al., 2017). Gejala PTSD yang paling sering dialami oleh anak remaja usia sekolah
yaitu gangguan pikiran, mimpi buruk, pola tidur yang terganggu, sulit berkonsentrasi, dan emosi yang tidak
stabil, yang pada akhirnya dapat mengganggu produktivitas dan menurunnya prestasi akademik (Rachma &
Febrianti, 2021). Hasil penelitian Nelissa et al., (2024) juga menunjukkan bahwa anak-anak dan remaja akan
menunjukkan sikap menarik diri dari lingkungan dan orang lain, sulit untuk berinteraksi, lebih suka berdiam
diri, dan akhirnya mengisolasikan diri sendiri. Hal ini dapat terjadi karena perkembangan kognitif anak-anak
belum berkembang secara sempurna, sehingga merasakan kesulitan dalam mengungkapkan ketakutannya, dan
juga memiliki ingatan yang kuat dengan setiap kejadian bencana alam yang telah terjadi (Anita et al.,, 2021).

Berdasarkan penelitian Winders et al., (2020), gejala PTSD dapat bertahan lebih dari satu bulan setelah
peristiwa traumatis terjadi, yang menunjukkan bahwa dampak dari trauma tidak bersifat sementara, namun
memberikan dampak jangka panjang pada kesehatan psikologis dan kehidupan sehari-hari. Maka dari itu, anak-
anak atau remaja yang mengalami gejala PTSD harus diberikan perhatian khusus sebagai salah satu upaya
pemulihan (Putra, 2023). Hal ini perlu dilakukan karena jika tidak diberikan penanganan, gejala yang dimiliki
akan menghambat perkembangan anak-anak dan remaja dalam berbagai aspek, seperti aspek perilaku, sosial,
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dan emosional, dan juga proses pendidikan dan pemenuhan kebutuhan secara luas (Khairul Rahmat & Alawiyah,
2020).

Terdapat berbagai teknik konseling yang dapat digunakan dan sudah terbukti efektif dalam membantu
menangani PTSD akibat bencana alam di Indonesia, seperti Cognitive Behavioral Therapy (CBT) (Inayati &
Harahap, 2022; Maulida & Fitriyani, 2023; Tasijawa et al., 2021), Dialectical behavior Therapy (DBT) (Nuryono
& Syafitri, 2020), Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) (Omar & Sinaga, 2022), Cognitive Processing
Therapy (CPT), Prolonged Exposure Therapy (PE), Eye Movement, Desensitization, and Restructuring (EMDR)
(Schrader & Ross, 2021), Terapi Hipnotik Lima Jari (Rahmawati et al., 2024), dan Play Therapy (Widyastuti et
al, 2019). Namun, selain menggunakan teknik konseling yang ada, pendekatan trauma healing juga dapat
menjadi salah satu alternatif yang dapat digunakan untuk membantu mengelola dan memproses pengalaman
traumatis yang dimiliki, sehingga memiliki kemampuan untuk mengkomunikasikan emosinya secara efektif
sesuai dengan kebutuhan (Fitriyah et al.,, 2021).

Trauma healing merupakan proses penyembuhan dan pendamaian bagi individu yang mengalami
guncangan psikologis yang disebabkan oleh bencana alam, kecelakaan, atau faktor lain, dengan tujuan untuk
mendorong individu agar memiliki pikiran positif ketika mengingat peristiwa traumatis (Janah et al,, 2023).
Trauma healing juga merupakan bagian penting dari fase tanggap darurat yang dapat membantu mengatasi
stres akibat bencana, karena trauma healing memungkinkan untuk terjadinya proses pemulihan secara
bertahap dan efektif (Rahmat & Budiarto, 2021; Widyastuti et al., 2019). Hal ini dapat terjadi karena, pendekatan
trauma healing dapat memulihkan kondisi psikologis dan spiritual memalui penggunaan berbagai aktivitas yang
bertujuan untuk mengatasi trauma dan mendorong penyembuhan, dengan menekankan pada pemulihan
emosional serta aktivitas bermain untuk memulihkan keceriaan dan kesejahteraan pribadi (Nugraheni et al.,
2023).

Pendekatan trauma healing juga dapat diintegrasikan dengan kearifan budaya lokal sebagai alternatif
penting dengan menggabungkan nilai-nilai budaya dan tradisi yang sudah tertanam di lingkungan masyarakat,
sehingga memberikan pengaruh yang signifikan dan membantu untuk mendapatkan kembali pengalaman
kehidupan (Nurulaeni et al., 2023). Kearifan budaya lokal merupakan nilai dan pengetahuan yang diwariskan
secara turun-temurun dan dapat menjadi dasar dalam berbagai metode intervensi dengan memanfaatkan
permainan yang dipandu orang dewasa untuk membangun interaksi, menciptakan rasa nyaman, serta
membantu individu mengenali potensi dirinya dalam menyelesaikan masalah (Maknun, 2015; Nugraheni et al.,
2023). Hal ini menunjukkan bahwa kearifan budaya lokal dapat menjadi strategi efektif untuk mengurangi risiko
dan memulihkan diri dari dampak bencana alam, karena mengandung nilai-nilai sosial, kejujuran, dan
kekeluargaan (Taufik & Pujayanti, 2024).

Trauma healing berbasis kearifan budaya lokal dapat dilaksanakan melalui teknik permainan tradisional
seperti bebentengan, bakiak, sarang korek api, bay-boyan, ucing galah asin, dan ular tangga, yang mana
permainan ini dapat mendukung pemulihan emosional dan mampu membantu anak-anak dan remaja untuk
beradaptasi lebih cepat terhadap pengalaman traumatis yang dimilikinya (Setiawan et al., 2021). Melalui
permainan juga dapat membantu untuk mengembangkan keterampilan sosial dan mengembalikan keceriaan,
karena melibatkan permainan kelompok yang mendorong kerja sama dan interaksi sosial antar individu,
sehingga individu dapat saling mengenal dan mengungkapkan emosinya sesuai dengan kebutuhan (Ilda et al.,
2022; Rusmana et al,, 2023). Maka dari ity, tujuan dari artikel ini adalah untuk mengembangkan sebuah model
trauma healing berbasis kearifan budaya lokal dengan tujuan untuk membantu mengurangi gejala PTSD, dan
berfokus pada pemanfaatan nilai-nilai, tradisi, dan praktik budaya setempat.

2. Metode

2.1. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode research and development (R&D) yang memiliki langkah-langkah
sistematis dalam penelitian dan pengembangan (Mughiroh et al, 2018). Metode R&D dalam penelitian
pendidikan berfokus pada menghasilkan produk atau layanan yang efektif dan efisien, sehingga produk yang
dirancang bertujuan untuk meningkatkan, mengembangkan, dan mengevaluasi suatu sistem pendidikan
(Gustiani, 2019). Produk yang akan dikembangkan merupakan sebuah model trauma healing berbasis kearifan
budaya lokal yang dapat menjadi bahan bagi guru bimbingan dan konseling dalam membantu peserta didik yang
mempunyai pengalaman traumatis. Metode R&D yang digunakan adalah metode yang dikembangkan oleh
Plomp karena memiliki lima langkah utama yang telah disesuaikan dengan konteks penelitian (Plomp, 1997).
Lima langkah tersebut terdiri dari (1) Prelimenary Investigation Phase, yaitu proses mengidentifikasi kebutuhan
model trauma healing dan mengkaji teori-teori terkait trauma healing dan pendekatan berbasis kearifan budaya
lokal sebagai dasar pengembangan model. (2) Design Phase, yaitu menyusun instrumen untuk mengukur kondisi
gejala yang dimiliki individu, sehingga dapat merancang dan membuat model trauma healing berbasis kearifan
budaya lokal yang sesuai dengan kebutuhan, serta strategi pelatihan untuk fasilitator untuk memungkinkan
keefektifan model trauma healing berbasis kearifan budaya lokal. (3) Realisation/Construction Phase, membuat
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RPL trauma healing berbasis kearifan budaya lokal, yang mencakup strategi layanan, materi pendukung, dan
tahapan pengaplikasiannya untuk fasilitator yang akan mengaplikasikan model trauma healing berbasis
kearifan budaya lokal. (4) Test, Evaluation, and Revision Phase, yaitu tahapan pelatihan untuk fasilitator yang
akan mengaplikasikan model, seperti memberikan teori, praktik, dan simulasi model trauma healing berbasis
kearifan budaya lokal. (5) Implementation Phase, yaitu tahapan pengaplikasian model trauma healing berbasis
kearifan budaya lokal kepada individu yang memiliki pengalaman traumatis (Ansari S & Abdul, 2017; Plomp,
1997).

2.2. Populasi dan Sampel

Penelitian ini memiliki 2613 partisipan yang terdiri dari seluruh siswa SMP/MTs sederajat yang ada di
Kabupaten Sumedang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah convenience sampling, di mana
partisipan dipilih berdasarkan kesediaan mereka untuk terlibat dalam penelitian (Creswell, 2012).

2.3. Instrumen

Terdapat dua instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu instrumen PTSD (Kriteria Diagnostik
PTSD) dan DCM (Daftar Cek Masalah) sebagai alat ukur untuk mengetahui kondisi siswa SMP/MTs sederajat
yang ada di Kabupaten Sumedang. Instrumen PTSD digunakan untuk mengidentifikasi peristiwa traumatis yang
dialami oleh siswa. Sedangkan instrumen DCM digunakan untuk mengidentifikasi lima gejala-gejala yang pernah
atau sedang dialami siswa (Rusmana, Hafina, Budiman, et al., 2023). Instrumen PTSD terdiri dari 30 item
pernyataan yang mencakup 6 aspek yaitu terbayangi oleh peristiwa traumatis, harapan masa depan rendah,
berpikir negatif, emosional, mengisolasi diri, dan merasa tidak berdaya, dan siswa dapat memilih beberapa
pernyataan yang sesuai dengan kondisi siswa. Sedangkan instrumen DCM mengategorikan gejala ke dalam lima
sub-gejala, yaitu fisik (17 gejala), emosi (17 gejala), mental (9 gejala), perilaku (14 gejala), dan gejala spiritual
(12 gejala) (Rusmana, Hafina, Budiman, et al., 2023).

2.4. Teknik Analisis Data

Teknik analisis data yang digunakan merupakan statistik deskriptif yang dapat digunakan untuk
mendeskripsikan data yang telah dikumpulkan secara utuh, tanpa perlu melakukan generalisasi atau menarik
kesimpulan (Sugiyono, 2021). Selain itu, statistik deskriptif juga dapat digunakan untuk mengumpulkan,
mengorganisasikan, dan menganalisis data agar dapat ditampilkan dengan jelas, memberikan gambaran secara
komprehensif tentang kondisi atau peristiwa, dan memungkinkan interpretasi makna dari data yang ada
(Sholikhah, 2016).

3. Hasil dan Pembahasan

3.1. Hasil

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 2613 peserta didik di Kabupaten Sumedang,
ditemukan data yang signifikan mengenai prevalensi peristiwa traumatis yang dialami oleh peserta didik. Data
menunjukkan bahwa dari total responden, sebanyak 1.835 peserta didik (70,23%) melaporkan tidak pernah
mengalami peristiwa traumatis, sedangkan 778 peserta didik (29,77%) mengalami berbagai bentuk peristiwa
traumatis dengan tingkat dan karakteristik yang beragam.

Bullying muncul sebagai bentuk pengalaman traumatis yang paling sering muncul dengan 256 kasus atau
9,80% dari total responden, diikuti oleh kecelakaan (121 kasus atau 4,63%) dan kekerasan fisik (110 kasus atau
4,21%). Temuan ini sejalan dengan penelitian Hidayat et al. (2021) yang mengidentifikasi bullying sebagai salah
satu masalah serius yang dihadapi peserta didik di Indonesia, dengan dampak psikologis yang dapat
berlangsung jangka panjang. Selanjutnya, penting untuk dicatat bahwa 78 peserta didik (2,98%) melaporkan
pengalaman traumatis tanpa mendetailkan jenisnya, yang menurut Wiramihardja (2019) dapat
mengindikasikan keengganan untuk membuka diri atau mekanisme pertahanan psikologis terhadap
pengalaman yang menyakitkan. Selanjutnya, selain beberapa fenomena tersebut, bencana alam juga menjadi
salah satu pengalaman traumatis yang dialami oleh peserta didik dengan frekuensi peserta didik yang
mengalaminya adalah 16 peserta didik atau 0,61%.

Adapun secara spesifik gambaran data pengalaman traumatis yang dialami oleh peserta didik SMP di
Kabupaten Sumedang yaitu sebagai berikut.
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Gambar 1. Pengalaman Traumatis yang Dialami oleh Peserta Didik

Selain data tersebut, diperoleh juga gejala-gejala spesifik yang dialami oleh peserta didik, mulai dari gejala
fisik, gejala emosi, gejala mental, gejala perilaku, dan gejala spiritual. Adapun secara detail data tersebut yaitu
sebagai berikut.
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Gambar 2. Gejala Fisik yang Dialami oleh Peserta Didik
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Gambar 3. Gejala Emosi yang Dialami oleh Peserta Didik
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Gambar 4. Gejala Mental yang Dialami oleh Peserta Didik
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Gambar 5. Gejala Perilaku yang Dialami oleh Peserta Didik
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Gambar 6. Gejala Spiritual yang Dialami oleh Peserta Didik

3.2. Pembahasan

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahman et al. (2021) yang menyatakan
bahwa rata-rata prevalensi trauma pada peserta didik di Indonesia berkisar antara 25-35%. Angka ini
menunjukkan bahwa peristiwa traumatis pada peserta didik merupakan isu yang perlu mendapat perhatian
serius dalam konteks pendidikan. Berdasarkan dari proses pengumpulan data yang telah dilakukan, kategori
pertama yang paling banyak dialami oleh peserta didik yang mengalami peristiwa traumatis disebabkan oleh
bullying. Bullying merupakan jenis trauma yang paling banyak dialami oleh peserta didik, dan hal ini sejalan
dengan temuan Widodo et al, (2022) yang menyatakan bahwa bullying masih menjadi masalah serius di
institusi pendidikan Indonesia. Dampak bullying dapat berlangsung jangka panjang dan mempengaruhi
perkembangan psikososial peserta didik (Kusumawati & Hidayat, 2023). Kedua, kecelakaan menjadi
pengalaman traumatis dengan frekuensi kedua terbanyak. Penelitian Santoso (2022) menunjukkan bahwa
trauma akibat kecelakaan dapat mempengaruhi performa akademik dan kehadiran siswa di sekolah. Ketiga,
fenomena kekerasan fisik, sejalan dengan temuan Pratiwi et al,, (2023) yang mengindikasikan bahwa kekerasan
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fisik masih menjadi tantangan dalam sistem pendidikan Indonesia. Keempat, masalah relasional, hal ini
menegaskan pentingnya pengembangan keterampilan sosial dan emotional intelligence dalam kurikulum
pendidikan (Wijaya & Sutanto, 2023).

Selain empat pengalaman traumatis, bencana alam juga menjadi salah satu pengalaman traumatis yang
dialami oleh peserta didik. Meskipun frekuensinya tidak sebanyak fenomena-fenomena yang lain, akan tetapi
dampak dari bencana alam terhadap peserta didik cukup signifikan. Bencana alam dapat memberikan dampak
yang mendalam dan bertahan lama bagi para peserta didik, yang sering kali mengakibatkan pengalaman
traumatis yang memengaruhi kesejahteraan emosional, sosial, dan akademis mereka. Buntut dari peristiwa
tersebut tidak hanya dapat mengganggu lingkungan sekitar, tetapi juga stabilitas psikologis anak-anak dan
remaja (Berger et al,, 2018). Di samping pengalaman-pengalaman traumatis yang dialami peserta didik tersebut,
jika ditinjau berdasarkan gejala-gejala spesifik yang dialami oleh peserta didik, yaitu sebagai berikut.

3.2.1. Gejala Fisik

Data menunjukkan manifestasi gejala fisik yang beragam, dengan sakit kepala sebagai gejala yang paling
umum (764 kasus), diikuti oleh pening (565 kasus) dan nyeri lambung (542 kasus). Pola ini konsisten dengan
temuan Rahman & Puspitawati (2020) yang mengidentifikasi gejala somatik sebagai respons umum terhadap
trauma pada remaja Indonesia. Menurut Kartono (2022), manifestasi fisik trauma pada remaja sering kali
berkaitan dengan aktivasi sistem saraf simpatis yang berkepanjangan, yang menjelaskan tingginya prevalensi
gejala seperti banyak berkeringat (470 kasus) dan dada sesak/nyeri (404 kasus).

3.2.2. Gejala Emosi

Dalam dimensi emosional, marah merupakan respons yang paling dominan (1.020 kasus), diikuti oleh rasa
takut (919 kasus) dan khawatir (747 kasus). Pola ini merefleksikan apa yang Suharto et al. (2023) sebut sebagai
“cascading emotional response” pada remaja yang mengalami trauma. Putus asa (425 kasus) dan hilang
kepercayaan (583 kasus) juga muncul sebagai gejala signifikan, yang menurut Wijaya & Nurihsan (2021) dapat
menjadi masalah psikososial jangka panjang jika tidak ditangani dengan tepat.

3.2.3. Gejala Mental

Mudah lupa (1.201 kasus) dan banyak pikiran (804 kasus) muncul sebagai gejala mental yang paling
prevalent. Sulistiawati & Hakim (2022) mengaitkan gejala ini dengan mekanisme disosiasi kognitif sebagai
respons adaptif terhadap trauma. Sulit mengambil keputusan (752 kasus) dan tidak percaya (717 kasus) juga
menunjukkan angka yang tinggi, mengindikasikan dampak trauma terhadap fungsi eksekutif otak, sebagaimana
dijelaskan dalam penelitian longitudinal Pratiwi et al. (2023).

3.2.4. Gejala Perilaku

Sulit tidur (933 kasus) dan mudah marah (906 kasus) mendominasi manifestasi perilaku. Menurut
Kusumawati dan Hartono (2022), gangguan tidur pada remaja pasca trauma dapat memperparah gejala lain dan
menghambat proses pemulihan. Yang perlu mendapat perhatian khusus adalah adanya 83 kasus dengan pikiran
bunubh diri. Hal ini sejalan dengan temuan Nurhayati et al. (2023) tentang korelasi signifikan antara pengalaman
traumatis dan ide bunuh diri pada remaja Indonesia.

3.2.5. Gejala Spiritual

Merasa kecewa (969 kasus) dan bersibuk dengan diri sendiri (518 kasus) menjadi manifestasi spiritual
yang paling umum. Ramadhan dan Suryani (2021) menginterpretasikan gejala ini sebagai indikator krisis
eksistensial yang sering menyertai pengalaman traumatis.

Berdasarkan data hasil penelitian tersebut, memahami trauma lebih dalam dan mengembangkan
intervensi yang relevan menjadi langkah yang penting untuk membantu individu yang memiliki pengalaman
traumatis. Dalam konteks Kabupaten Sumedang, yang kaya akan nilai-nilai budaya Sunda, pemahaman tentang
trauma perlu mempertimbangkan aspek kultural agar pendekatan yang diberikan lebih sesuai dengan kondisi
masyarakat setempat.

Penelitian Nurhayati (2022) menunjukkan bahwa pendekatan berbasis kearifan lokal dapat menjadi
modalitas efektif dalam penanganan trauma pada masyarakat Sunda. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa
menggunakan kearifan budaya lokal dapat lebih efektif untuk membantu individu yang memiliki pengalaman
traumatis. Seperti penelitian Stepakoff et al., (2006) tentang program penyembuhan trauma di kamp. pengungsi
Guinea menemukan bahwa integrasi elemen budaya lokal dengan pendekatan psikososial modern
menghasilkan hasil yang lebih optimal. Hal ini sejalan dengan konteks penelitian di Kabupaten Sumedang yang
kaya akan nilai-nilai budaya Sunda. Selain itu, Kita et al, (2023) juga menegaskan pentingnya
mempertimbangkan faktor budaya dalam proses pemulihan trauma melalui teori Cultural Determinants of
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Trauma Recovery (CDTR). Hasilnya menunjukkan bahwa pemahaman mendalam tentang konteks budaya dapat
meningkatkan efektivitas intervensi trauma healing secara signifikan.

Mengacu pada hal-hal tersebut, salah satu pengembangan intervensi yang dapat dilakukan untuk
membantu peserta didik dapat mengatasi pengalaman-pengalaman traumatisnya adalah dengan
mengembangkan model trauma healing berbasis kearifan budaya lokal di Kabupaten Sumedang. Penelitian
Nihayah et al. (2022) memberikan rekomendasi bahwa konseling traumatik adalah fondasi utama untuk
melakukan konseling kepada individu yang mengalami trauma dan tentunya teknik yang digunakan tidak hanya
satu, tetapi terdapat banyak teknik yang dapat digunakan untuk melakukan konseling traumatik.

Dalam rangka pengembangan model trauma healing berbasis kearifan budaya lokal di Kabupaten
Sumedang, terdapat langkah-langkah strategis perlu diambil dengan memperhatikan beberapa aspek kunci,
seperti Integrasi Pendekatan Holistik yaitu model yang dikembangkan harus mengakomodasi kompleksitas
gejala yang meliputi dimensi fisik, emosi, mental, perilaku, dan spiritual. Sesuai dengan konsep “pamulihan jiwa”
dalam budaya Sunda (Rosidi, 2021), pendekatan holistik ini menekankan keseimbangan antara aspek lahir dan
batin. Kemudian Penguatan Sistem Dukungan Sosial yang menunjukkan tingginya angka kasus bullying dan
masalah relasional untuk mengindikasikan pentingnya penguatan sistem dukungan sosial. Konsep “silih asih,
silih asah, silih asuh” dalam budaya Sunda dapat menjadi landasan filosofis untuk mengembangkan program
peer support (Sundanese Cultural Studies, 2022). Lalu, Revitalisasi Ritual Penyembuhan Tradisional yang
merupakan manifestasi gejala spiritual yang signifikan, menunjukkan pentingnya dimensi spiritual dalam
proses penyembuhan. Praktik-praktik tradisional seperti “napak jalak” dan “rajah pamulih” dapat
diintegrasikan dalam protokol trauma healing dengan pendekatan yang tervalidasi secara ilmiah (Suryalaga,
2020). Dan terakhir Pengembangan Protokol Berbasis Komunitas agar sesuai dengan prinsip “kampung healing”
(Hermawan et al., 2023), di mana model trauma healing perlu dikembangkan dengan melibatkan seluruh
elemen masyarakat, termasuk tokoh adat, pemuka agama, dan praktisi kesehatan mental.

Berdasarkan aspek-aspek kunci tersebut, selanjutnya dalam hal implementasi, model ini juga diharapkan
dapat memperhatikan beberapa langkah kunci agar penerapannya lebih optimal, seperti: screening dan asesmen
berkala, mengadopsi sistem deteksi dini dengan mengintegrasikan instrumen standar internasional dan
indikator berbasis kearifan lokal (Prasetyo & Mulyana, 2023); program pelatihan terintegrasi, mengembangkan
modul pelatihan untuk konselor sekolah dan kader kesehatan mental berbasis komunitas dengan
mengintegrasikan perspektif budaya lokal (Gunawan et al., 2022), salah satunya misalnya dengan membuat
modul tentang penerapan model trauma healing berbasis kearifan budaya lokal yang siap digunakan;
pembentukan Support Group, dengan membentuk kelompok dukungan dengan struktur yang mengadaptasi
sistem kekerabatan tradisional Sunda (Wibisono & Sutarman, 2023); serta evaluasi dan monitoring
berkelanjutan, dengan mengembangkan sistem evaluasi yang mengukur efektivitas intervensi dengan
mempertimbangkan indikator kesejahteraan psikologis yang culturally-sensitive (Nurhalimah et al., 2023).

4. Simpulan

Temuan dan hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya pengembangan model trauma healing yang
tidak hanya berbasis pada pendekatan psikologis modern, akan tetapi juga mengintegrasikan kearifan budaya
lokal. Pengembangan model tersebut diharapkan dapat memberikan hasil yang lebih optimal dalam menangani
atau mengatasi pengalaman-pengalaman traumatis yang dialami peserta didik di Kabupaten Sumedang,
sekaligus dapat menjaga keberlanjutan nilai-nilai budaya lokal dalam praktik penyembuhan trauma. Adapun
rekomendasi untuk penelitian di masa depan yaitu disarankan dapat melakukan studi longitudinal untuk
mengukur efektivitas jangka panjang dari model yang dikembangkan, serta memperluas cakupan penelitian ke
daerah-daerah lain dengan karakteristik budaya yang berbeda. Hal ini akan memperkaya pemahaman tentang
peran kearifan budaya lokal dalam proses penyembuhan trauma pada konteks yang lebih luas.
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