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Bantuan Relawan pada Penganan Bencana Tsunami 
dan Proses Pembelaj aran Anak 

N urul Hartini 
Fakultas Psikologi Universitas Airlangga Surabaya 
nurul_psi@unair.ac.id 

Abstrak 
Minggu, 26 Desember 2004, di bumi serambi Mekkah Nanggroe Aceh Darussalam telah terjadi 
bencana tsunami dengan kekuatan 8,9 ska/a richter. Lima tahun silam, bencana tsunami tersebut 
te/ah meluluhlantakkan seluruh sendi kehidupan masyarakat Aceh, tidak terkecua/i proses 
pembelajaran pada anak-anak Aceh. Bantuan dari berbagai pihak berupa materi maupun tenaga 
profesional secara cepat berdatangan ke NAO. Bantuan tersebut diharapkan menjadi progam 
intervensi sosial yang dapat mempercepat pengemba/ian korban bencana termasuk anak-anak 
pada kehidupan normal. Pasco bencana, orang tua don masyarakat Aceh masih disibukkan untuk 
mengemba/ikan norma/isasi kehidupan psikologis mereka secara pribadi don memulai menata 
kembali sendi-sendi kehidupan yang hancur akibat bencana. Padahal, anak-anak harus terus 
berkembang yang diantaranya program pembe/ajaran pada anak harus terus berja/an normal. 
Pemenuhan tugas perkembangan anak untuk be/ajar don bersekolah harus terpenuhi. Untuk itu, 
kehadiran tenaga profesional don relawan dari berbagai pihak yang turut mengembangkan po/a 
pembe/ajaran kepada anak-anak pasca bencana diharapkan mampu memberikan pengaruh positif 
pada perkembangan psikologis anak. Hal ini seiring dengan hasil penelitian Kliewer et al (1998} 
yang menyebutkan bahwa intervensi pada anak-anak akan lebih efektif jika penanganannya 
diintegrasikan dalam proses pembelajaran. Pasco bencana menyebabkan proses pembe/ajaran 
terhenti, padaha/ terhentinya proses pembelajaran pada anak dapat menimbulkan dampak negatif, 
seperti : menurunnya motivasi be/ajar, anak menjadi ma/as be/ajar, ketidakinginan yang semakin 
rendah memanfaatkan waktu untuk be/ajar don lain-lain. Hasil studi /apangan pada tahun 2006, 
duo tahun sesudah bencana tsunami menunjukkan berbagai fenomena sosia/ sebagai dampak 
kehadiran para profesional don relawan pasca bencana terhadap proses pembe/ajaran anak. 

Kata Kunci: Bencana tsunami, relawan don bantuan professional, po/a pembe/ajaran anak Aceh. 

Tanggal 26 Desember 2004, di daerah Istimewa Aceh telah terjadi gempa tsunami 
dengan kekuatan 8,9 skala richter. Gem pa terse but telah menelan korban 236.116 jiwa, 74.000 
dinyatakan hilang karena jasadnya tidak diketemukan. Selain itu, terdapat 514.150 jiwa yang 
secara spontan menjadi pengungsi karena kehilangan rumah dan tempat tinggal (data 
Satkorlak Penanggulangan Bencana dan Penanganan Pengungsi Propinsi Nangroe Aceh 
Darussalam). Peristiwa tsunami telah membuat para istri menjadi janda, suami menjadi 
duda, anak menjadi yatim, piatu atau yatim piatu, bahkan tinggal sebatang kara. Si kaya 
mendadak menjadi miskin papa dan harus hidup sebagai pengungsi. Keadaan tersebut, 
tentunya membutuhkan peran rela\.van dan para profesionalisme agar mereka yang menjadi 
korban tsunami mendapatkan bantuan untuk perbaikan kesehatan fisik dan psikologisnya. 

Peran relavvan dan profesionalime menjadi sangat pen ting terutama untuk anak-anak 
korban tsunami. Beberapa ha] yang rnendasari: 
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1. Pada peringatan hari anak nasional, Februari 2005 seorang pemerhati anak: Seto 
Mulyadi mengingatkan bahwa permasalahan pada masa anak harus segera 
diselesaikan sebab pengalaman pada masa kanak-kanak memiliki pengaruh yang 
kuat pada pola kehidupan di masa dewasa. Data Lagzis, Maret 2005 menyebutkan 
bahwa jumlah anak di Banda Aceh yang kehilangan kedua orang tua dan 
ter kumpul dalam bebera pa chi/ d center adalah 143. 000 anak. 

2. Pendapat Seto Mulyadi tersebut diatas sesuai dengan pendapat Je1mifer, 
Chistopher & Rex (2000) yang · mengemukakan bahwa 80% orang dengan 
gangguan Post-Traumatic Stress Disorders akan mengalami gangguan psikologis 
seperti depresi, insomnia, anxiety, subtance abuse dan lain-lain. Gangguan Post
Traumatic Stress Disorders ini tidak langsung muncul selepas peristiwa 
traumatisnya akan tetapi memiliki rentang yang panjang pasca trauma yaitu satu 
sampai dengan sepuluh tahun. 

Berdasarkan ha] tersebut di atas, semua orang terutama anak-anak yang menjadi 
korban tsunami seharusnya mendapatkan intervensi agar gangguan psikologis pada dirinya 
dapat diminimalkan ataupun bahkan dapat dihilangkan. Penelitian Cordorn (2005) pada 
sejumlah korban bencana yang berada di lembaga Trauma Center of Medical Research at the 
Stanford University Medical Center (SUMC) menyebutkan bahv,'a dari 1000 orang pasien 
yang ada di sana, terdapat 47 orang pasien yang mengalami Post-Traumatic Stress Disorders 
setelah bencana, dan 953 orang pasien yang lain lebih ke arah depresi yang disebabkan oleh 
penolakan akan pengalaman traumatis yang terjadi, merasakan dukungan sosial yang 
rendah dan kekecewaan atas kehilangan harta benda, kekayaan dan orang-orang 
terdekatnya. 

Michaels et al. (1998) menyebutkan bahwa intervensi psychosocial merupakan 
inter\'ensi yang efektif untuk anak-anak dan dev,•asa pasca bencana. Hasil penelitian 
Michaels ini sama dengan hasil penelitian Kulm et al. (2003) yangjuga rnengungkap ha! sama 
bahwa intervensi psychosocial merupakan intervensi yang efektif untuk para korban pasca 
trauma. Pada anak-anak, hasil penelitian Klie,ver et al (1998) menyebutkan intervensi sosial 
haruslah juga rnerupakan intervensi proses kognitif untuk mengembalikan anak-anak pada 
kernampuan penyesuaian sosial pasca trauma. Di sini ditekankan bahv,,a inten•ensi pada 
anak haruslah menyentuh proses pembelajaran pada anak terse but. 

Sumber stress 
Tidak semua kejadian yang menimbulkan stress merupakan kejadian negatif, seperti 

sakit, kehilangan orang yang dicintai, namun juga bisa kejadian positif, seperti kenaikan 
pangkat karena adanya tanggung jawab yang lebih besar. Davison & Neale (1996) 
mengemukakan bahwa stres yang dialami oleh seseorang berasal dari 3 sumber, yaitu: 

a. Lingkungan. 
Lingkungan dapat menjadi sumber sb·ess, antara lain adalah cuaca, suara bising, 
standar penampilan, dan berbagai ancaman rasa a man dan harga diri. 

b. Fisiologis. 
Perubahan fisiologis yang terjadi pada tubuh rnanusia, terkadang dapat menjadi 
sumber stress bagi orangyangmengalaminya, misalnya pubertas dini, menopause 
pada wanita, proses menua, penyakit, kecelakaan, kurang latihan (gerak badan), 
nutrisi yang buruk, dan gangguan tidur. 
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c. Pikiran. 
Cara seseorang menafsirkan, mempersepsikan, dan memaknai pengalamannya 
dapat menjadi sumber stress. Lazarus, seorang peneliti tentang stress, menyatakan 
bah was tress dimulai dari penilaian individ u ten tang si tuasi. 

Secara umum sumber stress dapat berasal dari: 
(a) faktor internal yaitu diri individu sendiri ataupun 
(b) faktor eksternal yaitu dari luar individu baik lingkungan fisik, sosial maupun 

tuntutan-tuntutan tugas. 

Stres tidak hanya disebabkan oleh tun tu tan eksternal, tetapi juga berasal dari harapan
harapan, ketakutan-ketakutan, dan keyakinan-keyakinan yang dimiliki seseorang. Suatu 
situasi dapat dianggap sebagai tekanan bagi seseorang, namun juga dapat dianggap sebagai 
suatu tantangan yang dapat memotivasi orang lain. Respon seseorang terhadap suatusituasi 
bergantung pada persepsinya terhadap situasi tersebut dan juga persepsinya akan 
kemampuan yang ia miliki untuk menghadapi situasi tersebut. Tidak semua stress 
berdampak negatif, beberapa stress justru dapat memberikan pengaruh positif. Oleh karena 
itu, beberapa bentuk stress dapat menambah gairah hidup dan menghasilkan kreativitas, 
akan tetapi terlalu sedikit tantangan juga dapat membuat hid up menjadi membosankan. 

Respon Stress 
Respon stress secara umum dibagi menjadi: 
(1) respon fisiologis, 
(2) respon kognitif, 
(3) respon emosi 
(4) respon perilaku 

(1) R esp on f isio lo gis. 
Ada 3 tahapan respon terhadap stress yang dikemukakan oleh Selye dan dikenal 

dengan General Adaptation Syndrome (GAS). Selye 1974 (dalam Seligman dkk, 2001) 
mengemukakan tahapan yang terdiri dari: 

A lannstage 
Tahapan ini menyiapkan seseorang untuk mela,van atau menghindari tekanan fisik 
maupun psikis yang sedang dihadapi (fight or flight response). Indera-indera pada 
tubuh manusia menerima sinyal-sinyal dari lingkungan dan diterima oleh otak bagian 
luar, yaitu sensory cortex. Informasi yang diterima oleh sensory cortex kemudian 
diintegrasikan dengan memori yang telah tersimpan dan dievaluasi. Stress akan 
terjadi jika hasil akhirnya dipersepsikan sebagai tun tu tan, tantangan, a tau ancaman. 

Resistance stage 
Dalam tahap ini, seseorang akan berusaha meningkatkan ketahanannya terhadap 
stressor dengan lebih maksimal. Selama tahap ini, bagian depan kelenjar bawah otak 
mensekresikan ACTH (adrenocorticotrop'1ic hormone). ACTH mengaktifkan bagian luar 
kelenjar adrenal untuk menghasilkan hormon-hormon glucocortiroid, yaitu 
hydrocorticosone, corticosterone, dan cortisol. Hormon-hormon ini berfungsi untuk 
mengubah lemak dan protein menjadi gula, dan meningkatkan simpanan glikogen 
dalam hati, yang meningkatkan persediaan energi bagi tubuh. 
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Exhaustion stage 
Tidak semua orang mengalami tahap ini. Tahapan ini terjadi ketika seseorang telah 
berulang kali menghadapi situasi menekan dan tidak mampu lagi melawan. Ketika 
tubuh mencapai tahap ini, kelenjar bawah otak dan kelenjar adrenal telah mencapai 
batasnya dan kehilangan fungsi mereka. Tubuh tidak mampu lagi untuk 
menyesuaikan diri hingga bisa menyebabkan seseorang dalam keadaan sakit, tidak 
bisa konsentrasi, dan mudah marah. 
Sedangkan respon-respon umum yang muncul pada individu yang mengalami stress 
(Taylor, 2003), diantara respon fisiologis yang sering muncul pada individu stress, 
adalah: 

Sakit kepala a tau pusing. 
N af as tidak tera tur. 
Ketegangan pada otot (bahu, punggung, dan lain-lain). 
Gangguan pencernaan (diare, mual, dan lain-lain). 
Keringat berlebihan. 
Gangguan tidur (kurang tidur a tau tidur berlebihan). 
Peru bahan nafsu makan. 

(2) Respon kognisi 
Kunci dari pengaruh stress terhadap kognisi manusia, terletak pada tingkat 

intensitasnya. Semakin emosional seseorang, semakin sedikit informasi yang dapat ia 
gunakan. Selain itu, stress intens dapat membuat perhatian manusia menjadi terbatas 
sehingga informasi-informasi penting bisa terlev,atkan. Stress juga dapat mempengaruhi 
memori n,anusia . Peristiwa-peristiwa penting yang terjadi selama stress dapat diingat, 
namun harnpir semua peristiv,•a lain yang terjadi tidak tersimpan dalam memori. 

Temuan-temuan lain dari para peneliti menyebutkan bahv-,ra stress menimbulkan 
masalah pada aspek self-esteem, persepsi, perencanaan, dan berpikir kreatif. Stress dapat 
mengurangi kemampuan seseorang untuk memikirkan altematif solusi masalah dan 
menghasilkan pola pemikiran yang kaku dan klise. Sedangkan respon kognisi ketika 
seseorang stress diantaranya, 

Sulit berkonsentrasi. 
Sulitmembuat keputusan. 
Membuatkeputusan dengan terburu-buru. 
Daya ingat menurun. 
Pikiran kacau 
Terlalu fokus memikirkan suatu hal dan melupakan hal-hal lain yang lebih 
sederhana.Kehilangan kepercayaan diri. 
Kehilangan rasa humor yang sehat. 

(3) Respon emosi 
jika seseorang merasa tertekan rnaka ia menjadi lebih tidak sabaran, menampakkan 

permusuhan, dan terkadang memendam amarah mereka dalam hati dan menyalahkan diri 
sendiri. Secara um um reaksi emosi seseorang ketika stress, diantaranya: 

Gelisah a tau cemas. 
Mudah panik. 
Mud ah sedih. 
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Suasana hati cepat beru bah. 
Mudah marah. 
Tidak sabaran 

(4) Respon perilaku 
Ketika seseorang berada dalam situasi yang menekannya, ia hams mencari cara untuk 

mengatasi masalahnya dan bertindak. Cara seseorang untuk mengatasi keadaannya tersebut 
bergantung pada berbagai faktor, yaitu: 

Tingkat keseriusan masalah. 
Apakah sebelumnya masalah terse but telah diantisipasi. 
Periode berlangsungnya masalah. 
Kemampuan yang dimiliki seseorang dalam mengatasi masalah. 

Ketika stress menjadi semakin parah dan berkepanjangan, seseorang mulai 
menampakkan berbagai perilaku maladaptif, antara lain: 

Produktivitas dan mutu kerja menurun. 
Menarik diri dari lingkungan sosial. 
Suka mencari-cari kesalahan 
Kurang peduli pada lingkungan sekitar. 

Post-Traumatic Stress Disorders 
Neale & Davison (1996) mendefinisikan gangguan stress pasca trauma sebagai 

gangguan kecemasan akibat kejadian trauma tis, seperti perang, pemerkosaan, dan bencana 
alam. Kejadian traumatis itu menyebabkan individu yang mengalami kejadian 
traumatisnya, menunjukkan symptom-symptom seperti: 

a. merasa terus menerus mengalami kejadian traumatisnya atau tidak bisa 
menghilangkan kejadian trauma tis meskipun peristiwanya sudah lampau, 

b. berkurangnya respon terhadap dunia luar, 
c. merasa asing terhadap orang lain, 
d. mimpi buruk, mimpi kejadian traumatisnya terus menerus atau mengalami 

gangguan tidur 

Sedangkan Corner (1995) menyebutkan gejala gangguan stress pasca trauma dapat 
muncul baik itu sesaat setelah kejadian, sebulan, satu tahun, bahkan sepuluh tahun sesudah 
kejadian traumatis dengan gejala-gejala seperti dibawah ini: 

a. Reexperiencing, individu dengan Post-Traumatic Stress Disorders selalu mengingat 
kembali kejadian traumatisnya, kejadian traumatis itu seakan-akan terlihat selalu 
nyata dalam pikiran mereka dan mereka mengalami gangguan tidur karena 
mengalami mimpi buruk 

b. Indi,·idu dengan Post-Traumatic Stress Disorders selalu ingin menghindari 
kejadian-kejadian yang berhubungan dengan peristiwa traumatisnya a tau bahkan 
mereka mencoba menghindari memikirkan kejadian trauma tis tersebut 

c. Terjadi "psychic 11w11bi11g" atau "e111otional n11estl1csia" yaitu kehilangan keinginan 
untuk berhubungan sosial dengan orang lain dan kehilangan minat pad a aktivitas
aktivitas yang dulunya disukai 
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d. Meningkatnya arousal yaitu meningkatnya kepekaan pacla situasi-situasi tertentu 
seperti suara keras, kecemasan yang menyebabkan mereka sulit ticlur dan tidak 
bisa tenang clan sulit berkonsentrasi, selain itu sering muncul perasaan bersalah 
sebab ia merasa "mengapa hanya clia yang selamat dari kejadian traumatis 
tersebut". 

Post-Traumatic Stress Disorders pada anak-anak dalam DSM-IV akan menampilkan 
gejala-gejala sebagai berikut: 

a. Menunjukkan perilaku disorganisasi a tau agitasi 
b. Kesulitan untuk menghilangkan imajinasi, pikiran dan persepsi dari kejadian 

trauma tis sehingga memunculkan permainan repetitif yaitu tema a tau aspek dari 
trauma selalu tampak 

c. Sering mengalami mimpi buruk a tau mengerikan tan pa disadari maksudnya 
d. Kesulitan memulai dan bertahan untuk tidur 
e. Mudahmarah 
£. Kesulitan konsentrasi 
g. Merasa waspada yang berlebihan 
h. Mudah terkejut 

Penanganan Korb an Bencana 
Prevensi kesehatan mental masyarakat secara klinis menurut Moeljono (2002) terbagi 

dalam tiga bentuk: 
1. Prevensi primer, yaitu pencegahan munculnya gangguan di masyarakat 
2. Prevensi skunder, yaitu pencegahan gangguan secara cepat di masyarakat dengan 

penekanan pada memperpendek clurasi gangguan. Untuk itu, diperlukan 
diagnosis awal dan penanganan secara cepat 

3. Prevensi Tersier, yaitu penekanan pada (1) mempertahankan kemampuan yang 
masih tersisa, (2) mencegah agar gangguannya tidak terus berlangsung, dan (3) 
Segera pulih clan berfungsi sebagaimana mestinya. 

Penanganan menurut Cm-ven (Shaw, 1984 dalam Moeljono, 2002) harus mengacu 
prinsip-prinsip: 

1. Lebih berorientasi pada kelompok 
2. Lebih berorientasi pada peningkatan kualitas 
3. Harns disengaja dengan bersandar pada dasar-dasar pengetahuan yang 

mendalam yang termanifestasikan ke dalam program-program yang ditentukan 
untuk meningkatkan kesehatan psikologis dan mencegah perilaku maladaptive. 

Wandersman, Elias and Dalton, 2001 menekankan bahwa intervensi pasca bencana 
haruslah menekankan pada pemberdayaan komunitas (Empowering Community) karena 
keberadaan para relawan, pendamping atau siapapun di luar masyarakat dan kqnmnitas 
pasti merniliki batas, sedangkan rnasyarakatlah yang harus melanjutkan proses intervensi 
secara kornprehensif dan berkelanjutan. Selain itu, masyarakatlah yang mernahami benar 
kelebihan dan kekurangannya, kekuatan dan kelemaharn1ya, keinginan dan kebutuha1mya; 
oleh karena itu, inten•ensi yang efektif harus melalui pemberdayaan masyarakat. 

Setiap orang pasti menginginkan untuk menguasai dan menyelesaikan tugas-tugas 
perkembangannya dengan sempurna dan pada saat yang tepat, tetapi pada kenyataa,mya 
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tidak semua orang mampu menyelesaikan tugas-tugasnya dengan baik. Anak-anak korban 
tsunami dapat dipastikan bahwa sebagian besar dari mereka pasti mengalami kesulitan 
untuk sementara waktu dalam menunaikan tugas perkembangannya. Contoh real yang 
mudah adalah tugas belajar, dengan hancurnya fasilitas pendidikan seperti sekolah pasti 
tugas belajar pada anak-anak juga akan mengalami gangguan. Menurut Hurlock (1993) 
faktor-faktor yang mempengaruhi penguasaan tugas-tugas perkembangan terdapat dalam 
tabel berikut: 

Tabel 1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Penguasaan Tugas-tugas Perkembangan. 

' 

Yang menghalangi Yang inembantu 

Tingkat perkembangan yang mundur Tingkat perkembangan yang normal atau 

yang diakselerasikan 

Tidak ada kesempatan untuk mempelajari Kesempatan-kesempatan untuk mempelajari 

tugas-tugas perkembangan atau tidak ada tugas-tugas dalam perkembangan dan 

bimbingan untuk dapat menguasainya bimbingan untuk menguasainya 

Tidak ada motivasi Motivasi yang tinggi 

Kesehatan yang buruk dan adanya cacat Kesehatan yang baik dan tida k ada cacat 

tubuh tubuh 

Tingkat kecerdasan yang rendah Tingkat kecerdasan yang tinggi 

Tidak ada kreatiativitas Kreativitas 

Sumber: Hurlock (1993} 

Kegagalan tugas-tugas perkembangan dalam suatu tahapan perkembangan akan 
mengakibatkan konsekuensi-konsekuensi yang serius. Salah satu konsekuensinya adalah 
adanya pertimbangan-pertimbangan sosial yang tidak dapat dihindari (Hurlock, 1993). Hal 
ini mengakibatkan penilaian diri yang kurang menyenangkan dan akhirnya menumbuhkan 
konsep diri yang kurang positif. Konsekuensi lain adalah dasar untuk penguasaan tugas
tugas berikutnya dalam perkembangan menjadi tidak adekuat. 

Studi Lapangan 
Penelitian survey ini dilakukan pada sejumlah subyek penelitian dengan metode 

observasi, wawancara, dan Focus group discussion (FGD). Diskusi terfokus akan dilakukan 
kepada: (1) kelompok yang ditentukan mewakili anak-anak korban tsunami, yaitu mereka 
yang menangani langsung anak-anak korban tsunami pada saat gempa dan saat ini masih 
aktif di yayasan-yayasan dan lembaga-lembaga penanganan dan pengasuhan anak, serta (2) 
kelompok signifikant persoll yang dekat dan memahami psychological needs anak korban 
tsunami. 

Subyek penelitian yang dimaksud adalah anak-anak korban tsunami yang berada di 
desa Krueng Anoi Kecamatan Kota Baro Aceh Besar Nangroe Aceh Darussalam pada 
Februari 2007. Alasan pemilihan subyek penelitian di desa Krueng Anoi terse but adalah: 

Proceedings Temu llmiah Nasional Psikologi I 290 · Membangun Vis1 Kemanus1aan dafam Praktik Psikologi 



1. Desa ini terletak di dataran tinggi sehingga banyak kamp-karnp pengungsian a tau 
barak-barak pengungsi di daerah tersebut. Artinya, pendekatan kepada kondisi 
masyarakat yang sesungguhnya a tau komunitas dapat tenvakili di daerah ini. 

2. Di desa ini terdapat yayasan a tau lembaga yang menangani dan mengasuh anak
anak korban tsunami, diantaranya Yayasan SPMAA yang didalamnya menangani 
Makkah (Madrasah Khusus Anak Aceh). 

3. Untuk lebih memudahkan peneliti dalam menentukan subyek penelitian, maka 
peneliti membatasi anak-anak korban tsunami pada usia prasekolah sampai 
dengan SLIP. Alasan pemilihan tersebut karena anak-anak terse but masih berada 
dalam proses pembelajaran dan pendidikanformal maupun informal. 

Hasil Studi Lapangan 
Post-Traumatic Stress Disorders (PTSD) pada masyarakat Aceh pasca tsunami boleh 

dikatakan tidak terjadi. Masyarakat Aceh tidak menunjukkan gejala PTSD sebagaimana 
yang dikemukakan oleh Corner (1995) yaitu: Reexperiencing, Avoidance of stimuli, "psychic 

1 numbing" a tau "emotional anesthesia". Situasi kondusif di masyarakat Aceh yang mendukung 
tidak terjadinya PTSD, diantaranya pepatah yang menjadi motto hidup masyarakat Aceh 
yang diambil dari Al-Qur'an yaitu surat Al-insyiroh yang maknanya "Sesungguhnya 
bersama kesusahan itu adalah kebahagiaan" merupakan salah satu senjata alamiah yang 
mempercepat pemulihan pascabencana. Motto hidup warga Aceh tersebut juga telah 
terinternalisasi ke dalam kepribadian anak-anak Aceh sehingga secara emosional, mereka 
cukup stabil <la.lam menghadapi clan menerima beraneka ragam dinamika kehidupan, 
termasuk bencana. Selain itu, pola kehidupan berkeluarga dalam budaya keluarga besar 
telah memberikan kekuatan positif kepada anak-anak Aceh. Mereka terbiasa memiliki 
banyak figur orang tua. 

Sumber stress di masyarakat Aceh yang dirasa kurang positif bagi perkembangan 
anak-anak adalah adanya isu-isu ten tang penculikan anak, kristenisasi anak-anak, penjualan 
anak dan lain-lain. Apalagi, di beberapa tempatpada saat studi lapangan ini dilakukan masih 
berlaku "jam malam". Situasi lingkungan yang penuh dengan tekanan ancaman tersebut 
membuat para orang tua memberlakukan pengav,,asan yang "ketat" pada anak-anak 
sehingga kebebasan anak untuk bermain dan mengeksplorasi lingkungan menjadi terbatas. 
Padahal, korban tsunami masih hid up di kamp-kamp/barak-barak pengungsian yang mana 
luas rumah tinggal dan lahannya sudah membatasi kebebasan anak untuk bermain dan 
bereksplorasi. 

Dampak dari tsunami pada proses pembelajaran anak-anak remaja yang dinilai 
kurang positif adalah keterlibatan anak-anak remaja pada sektor-sektor pekerjaan non 
formal. Kemudahan anak-anak remaja untuk terlibat pada sector-sektor pekerjaan non 
formal telah menurunkan minat mereka pada tugas perkembangan utama yaitu sekolah. 
Ta.hap Rekonstruksi dan Rehabilitasi pa.sea tsunami telah membuat lapangan-lapangan 
pekerjaan barn dengan gaji yang cukup menjanjikan. Sementara, para orang tua memberikan 
dukungan kepada anak-anaknya untuk terlibat pada sektor-sektor pekerjaan non formal 
dengan meninggalkan tugas utamanya untuk bersekolah. Selanjutnya, kemudahan untuk 
mendapatkan uang sebagai hasil dari keterlibatan anak remaja Aceh pada pekerjaan
pekerjaan non formal terse but membentuk pola hid up yang konsumtif. 

Peran re la wan terhadap para l--orban tsunami secara um um jika dilihat dari paradigma 
kesehatan mental sebagain,ana yang dikemukakan oleh Moeljono (2002) adalah: 
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1) Tahap pertama adalah penanganan primer/ awal terhadap korban. Tahap pertama 
ini lebih ditekankan pada memberikan rasa aman pada korban sampai dengan 
korban mampu diajak untuk berkomunikasi. 

2) Tahap kedua adalah penanganan skunder, yaitu dimulai dengan pendekatan
pendekatan efektif yang disesuaikan dengan kebutuhan korban dengan 
penekanan bahwa intervensi harus mampu membuat korban menceritakan 
kembali kejadian dengan rileks, menyadari dan menerima realitas yang ada 
sehingga mampu merencanakan hari esok. 

3) Tahap ketiga adalah tersier yaitu memberikan sarana dan prasana untuk bangkit 
dan memulai kehidupan normal. 

Sementara itu, peran para relawan pada proses pembelajaran anak korban tsunami 
adalah berupaya agar proses pembelajaran berkesinambungan dan simultan. Proses 
pembelajaran anak harus terus berjalan agar dampak negatif dari bencana sebagaimana yang 
disampaikan oleh para ahli tidak terjadi, diantaranya Seto Moeljadi (2005) yang 
mengkuatirkan terjadinya gangguan psikologis pada anak-anak korban bencana di 
kehidupan dewasanya kelak; Jennifer, Chis top her & Rex (2000) yang mengemukakan bahwa 
80% orang dengan gangguan Post-Traumatic Stress Disorders akan mengalami gangguan 
psikologis seperti depresi, insomnia, anxiety, subtance abuse dan lain-lain; Penelitian Cordova 
(2005) pada sejumlah korban bencana yang menyebutkan terdapat 47 orang pasien yang 
mengalami Post-Traumatic Stress Disorders setelah bencana, dan 953 orang pasien yang lain 
lebih ke arah depresi. Di sini dibutuhkan peran banyak pihak dengan kompetensi yang 
handal karena relawan harus dapat berperan sebagai guru karena para guru di Aceh 
tentunya masih dalam recovery untuk diri pribadinya; sehingga untuk tugas ini, relawan 
harus memiliki kompetensi atau ketrampilan pengelolaan proses pembelajaran, materi 
pembelajaran dan keberlanjutan dari proses pembelajaran terse but. 

Pada saat studi lapangan dilakukan, masyarakat Aceh menginginkan penanganan 
dari relawan dan profesional pendamping secara berkelanjutan. Semakin hari, jumlah 
relawan dan profesional pendamping semakin sedikit bahkan dapat dikatakan hampir 
habis. Salah satu lembaga pendidikan non formal yang dapat dijadikan model untuk 
rnengembangkan proses pembelajaran di Aceh adalah Makkah (Madrasah Khusus Anak 
Aceh) yang ditangani secara profesional. Guru-guru di Makkah ini rnerupakan relawan dari 
Jawa yang dikoordinasi dengan baik sehingga tidak ada kekosongon guru dan kegiatan 
belajar mengajar dapat terus berlangsung. Selain itu, aktivitas yang dikembangkan di 
Makkah ini cukup beragam, anak-anak tidak hanya diajak mengaji akan tetapi diajarkan 
komputer, ketrampilan, berkebun dan bahkan drum band. Dengan demikian, antusias anak
anak belajar di Makkah ini cukup tinggi. Untuk dapat rnenjadi relawan dan profesional 
pendamping dengan ketrampilan yang memadai, seorang relawan dan profesional 
pendamping menurut Saigh (1995) seharusnya merniliki: 1). ketulusan, kecintaan dan 
kedekatan pada anak-anak, 2). komitmen dan konsistensi, dan 3). menguasai intervensi 
terhadap anak. · 

SIMPULAN 

Tsunami bagi sebagian besar masyarakat Aceh diterima sebagai takdir Tuhan dengan 
segala kebaikannya sehingga masyarakat Aceh dan anak-anak Aceh yakin bahwa tsunami 
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adalah awal dari perbaikan kehidupan mereka ke depan. Pola pembelajaran dalam keluarga 
besar di Aceh juga telah memberikan kekuatan tersendiri pada anak-anak Aceh untuk 
menghadapi keterpisahan dengan orang tua kandung. 

Perbaikan pada sarana pendidikan beserta gurunya menjadi kebutuhan mendesak 
bagi masyarakat dan anak-anak Aceh pasca bencana. Bantuan dari para relawan dan 
profesional pendamping telah banyak membantu mengurangi dampak negatif pasca 
bencana seperti rendahnya motivasi bersekolah, perilaku konsumtif, perhatian yang lemah 
dari orang tua dan guru ke arah perkembangan dan pendidikan yang positif pada anak-anak 
karena orang tua dan guru masih disibukkan untuk menormalkan kehidupan pribadinya 
pasca bencana. Untuk itu, hendaknya diupayakan agar peran relawan dan profesioanal 
pendamping terkoordinasi dengan baik dan berkelanjutan. 
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