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Abstrak 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) adalah gangguan psikiatri yang terjadi setelah peristiwa traumatis besar berupa 
pengalaman ulang, pikiran menyedihkan yang berulang tentang peristiwa tersebut, penghindaran berbicara tentang 
peristiwa traumatis, perubahan negatif dalam pikiran dan suasana hati, dan gejala hyperarousal. Prevalensi PTSD diperkirakan 
mencapai 15,4% pada individu yang beresiko dan 59% pasien yang menderita PTSD mengalami gangguan kualitas hidup. PTSD 
dapat ditatalaksana menggunakan terapi psikologis, farmakoterapi, atau kombinasi. Terdapat beberapa intervensi psikologi 
pada PTSD yaitu Cognitive Behavioral Therapy (CBT), Cognitive Processing Therapy (CPT), Cognitive Therapy (CT), Prolonged 
exposure, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy, Brief eclectic psychotherapy, Narrative exposure 
therapy. Psikoterpi yang direkomendasikan oleh VA/DOD Clinical Practice Guideline for Management of Post-Traumatic Stress 
yaitu CPT and prolonged exposure (PE) sebagai lini pertama.  NICE merekomendasikan Prolonged exposure, Cognitive 
behavioral therapy, dan Eye Movement Desensitization and Reprocessing. APA sangat merekomendasikan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT), Cognitive Processing Therapy (CPT), cognitive therapy, Prolonged exposure. APA juga 
merekomendasikan Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) Therapy, Brief eclectic psychotherapy, Narrative 
exposure therapy.  Intervensi farmakologis pada pasien PTSD yaitu sertraline, paroxetine, fluoxetine and venlafaxine. 
Sejumlah organisasi termasuk US Veterans Affairs/Department of Defense (VA/DoD) dan American Psychiatric Association 
(APA) merekomendasikan SSRI sebagai intervensi farmakologis lini pertama. 
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Psychological And Pharmacological Interventions For Post-Traumatic Stress 
Disorder 

 
Abstract 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) is a psychiatric disorder that occurs after a major traumatic event in the form of re-
experiences, repeated distressing thoughts about the event, avoidance of talking about the traumatic event, negative changes 
in thoughts and moods, and hyperarousal symptoms. The prevalence of PTSD is estimated at 15.4% in at-risk individuals and 
59% of patients suffering from PTSD experience impaired quality of life. PTSD can be managed using psychological therapy, 
pharmacotherapy, or a combination. There are several psychological interventions in PTSD, namely Cognitive behavioral 
therapy (CBT), Cognitive processing therapy (CPT), cognitive therapy, Prolonged exposure, Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing (EMDR) Therapy, Brief eclectic psychotherapy, Narrative exposure therapy. Psychotherapy recommended 
by the VA/DOD Clinical Practice Guideline for Management of Post-Traumatic Stress, namely CPT and prolonged exposure PE 
as the first line. NICE recommends Prolonged exposure, Cognitive behavioral therapy, and Eye Movement Desensitization 
and Reprocessing. The APA highly recommends Cognitive behavioral therapy (CBT), Cognitive processing therapy (CPT), 
cognitive therapy, and Prolonged exposure. The APA also recommends Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
(EMDR) Therapy, Brief eclectic psychotherapy, Narrative exposure therapy. Pharmacological interventions in PTSD patients 
are sertraline, paroxetine, fluoxetine and venlafaxine. A number of organizations including the US Veterans 
Affairs/Department of Defense (VA/DoD) and the American Psychiatric Association (APA) recommend SSRIs as first-line 
pharmacological interventions. 
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Pendahuluan 

Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
adalah gangguan psikiatri yang terjadi setelah 
peristiwa traumatis besar. Karakteristik gejala 

seperti pengalaman ulang dalam bentuk mimpi 
buruk dan pikiran menyedihkan yang berulang 
tentang peristiwa tersebut, penghindaran 
berbicara tentang peristiwa traumatis, 
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perubahan negatif dalam pikiran dan suasana 
hati, dan gejala hyperarousal termasuk 
gangguan tidur, peningkatan iritabilitas dan 
kewaspadaan berlebihan.1 Pada populasi 
berisiko tinggi, prevalensi PTSD diperkirakan 
mencapai 15,4%.2 Penelitian yang di lakukan 
oleh Rapaport et al. menemukan  bahwa 59% 
pasien yang menderita PTSD mengalami 
gangguan kualitas hidup secara keseluruhan 
yang di nilai dengan Quality of Life Enjoyment 
and Satisfaction Questionnaire.3 PTSD 
diperkirakan mempengaruhi sekitar 1 dari 
setiap 3 orang yang memiliki pengalaman 
traumatis.4 

Situasi yang dianggap traumatis oleh 
seseorang dapat menyebabkan PTSD. Hal Ini 
mencakup kecelakaan lalu lintas yang serius, 
kekerasan, seperti penyerangan seksual, 
penjambretan atau perampokan, masalah 
kesehatan yang serius dan pengalaman 
melahirkan. PTSD dapat berkembang segera 
setelah seseorang mengalami peristiwa yang 
mengganggu, atau dapat terjadi berminggu-
minggu, berbulan-bulan atau bahkan bertahun-
tahun kemudian.4 Banyak individu dengan PTSD 
mengalami penurunan kemampuan untuk di 
tempat kerja atau sekolah.5 Studi epidemiologis 
menemukan bahwa individu dengan PTSD 
memiliki persentase yang tinggi dari menderita 
gangguan mental lain yang terjadi bersamaan, 
terutama penyalahgunaan zat, kecemasan, atau 
gangguan depresi berat dan peningkatan risiko 
untuk berbagai masalah kesehatan mental dan 
medis ataupun masalah sosial dan kematian 
dini.6 

PTSD dapat ditatalaksana menggunakan 
terapi psikologis, farmakoterapi, atau 
kombinasi. American Psychiatric Association 
(APA) sangat merekomendasikan Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT), Cognitive Processing 
Therapy (CPT), Cognitive Therapy, Prolonged 
Exposure. APA juga merekomendasikan Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing 
(EMDR) Therapy, Brief eclectic psychotherapy, 
Narrative exposure therapy, dan terapi 
farmakologis yaitu sertraline, paroxetine, 
fluoxetine and venlafaxine.5 

 
Isi 

Menurut beberapa meta-analisis, 
terdapat bukti kuat efektivitas psikoterapi yang 

berfokus pada trauma untuk PTSD, termasuk 
terapi Prolonged exposure, Cognitive behavioral 
therapy, dan Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing.28 APA Guideline Development 
Panel sangat merekomendasikan penggunaan 
psikoterapi berikut untuk pasien dewasa 
dengan PTSD yaitu Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT) , Cognitive Processing Therapy 
(CPT), Cognitive Therapy (CT), dan terapi 
Prolonged Exposure (PE). APA menyarankan 
penggunaan Brief Eclectic Psychotherapy (BEP), 
Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing (EMDR), dan Narrative Exposure 
Therapy (NET).5 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
merupakan psikoterapi yang menggabungkan 
antara terapi perilaku dan terapi kognitif yang 
didasarkan pada asumsi bahwa perilaku 
manusia secara bersamaan dipengaruhi oleh 
pemikiran, perasaan, proses fisiologis serta 
konsekuensinya pada perilaku.7 CBT merupakan 
psikoterapi yang paling banyak dipelajari pada 
populasi umum, dan pedoman saat ini 
merekomendasikannya sebagai pengobatan lini 
pertama untuk pasien.8 CBT dianggap efektif 
dalam pengobatan PTSD dan telah 
menunjukkan kemanjuran dalam mengurangi 
komorbiditas lain dan masalah terkait seperti 
depresi, kecemasan, kecacatan, atau gangguan 
fungsional. Sebagian besar bentuk CBT terdiri 
dari minimal 8 hingga 12 sesi mingguan yang 
berlangsung selama 60 hingga 90 menit. CBT 
dapat diberikan baik sebagai terapi kelompok 
atau individu.9 APA merekomendasikan dosis 
terapi CBT yaitu 1-2 kali seminggu dengan 
durasi 60-120 menit selama 4-16 minggu. CBT 
dapat mendorong pasien untuk mengevaluasi 
kembali pola pikir dan asumsi mereka untuk 
mengidentifikasi pola distorsi dalam pikiran, 
seperti generalisasi pikiran buruk yang 
berlebihan, pemikiran negatif yang mengurangi 
pemikiran positif, menuju pola berpikir yang 
lebih seimbang dan efektif. Pengingat trauma 
atau emosi yang terkait dengan trauma, sering 
digunakan untuk membantu pasien mengurangi 
penghindaran dan asosiasi maladaptif dengan 
trauma. Tujuannya adalah untuk 
mengembalikan rasa kontrol, kepercayaan diri, 
prediktabilitas pasien, mengurangi perilaku 
melarikan diri dan penghindaran. Mengelola 
stres dan merencanakan potensi krisis juga 
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dapat menjadi komponen penting dalam 
perawatan CBT.5 

Cognitive Processing Therapy (CPT) 
adalah jenis terapi perilaku kognitif spesifik 
yang efektif dalam mengurangi gejala PTSD 
yang telah berkembang setelah mengalami 
berbagai peristiwa traumatis.5 VA/DOD Clinical 
Practice Guideline for Management of Post-
Traumatic Stress merekomendasikan Cognitive 
Processing Therapy (CPT) and Prolonged 
Exposure (PE) sebagai lini pertama pilihan 
pengobatan untuk pasien dengan PTSD.10 CPT 
dilakukan selama 12 sesi, sehingga pengobatan 
berlangsung sekitar 3 bulan. Sesi masing-masing 
60-90 menit. Risiko melakukan CPT adalah 
ketidaknyamanan ringan hingga sedang ketika 
berbicara atau menulis tentang ingatan atau 
keyakinan terkait trauma. CPT dapat dilakukan 
secara individual ataupun  kelompok yang berisi 
6-10 orang.11 Temuan meta-analitik 
menunjukkan bahwa CPT adalah pengobatan 
PTSD yang efektif dengan manfaat jangka 
panjang di berbagai hasil.12 Cognitive Therapy 
(CT) untuk PTSD berasal dari Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT). Terapi ini 
dilaksanakan 1 kali seminggu selama 9-16 
minggu dengan durasi 60-90 menit.5 

Terapi Prolonged exposure (PE) adalah 
strategi intervensi yang digunakan dalam terapi 
perilaku kognitif untuk membantu individu 
menghadapi ketakutan. Terapi perilaku kognitif 
ini mengajarkan individu untuk secara bertahap 
mendekati ingatan, perasaan, dan situasi terkait 
trauma.5 PE biasanya memakan waktu 8-15 sesi 
mingguan, sehingga pengobatan berlangsung 
sekitar 3 bulan. Masing-masing sesi berlangsung 
1,5 jam dan dilakukan secara individual.13 
Protokol PE berisi komponen berikut: 1) 
psikoedukasi mengenai alasan pengobatan dan 
reaksi umum terhadap trauma; 2) latihan 
pernapasan, suatu bentuk relaksasi; 3) paparan 
in vivo, atau pendekatan menghindari aktivitas, 
situasi, atau tempat yang terkait dengan trauma 
tetapi secara objektif aman; dan 4) paparan 
imaginal, atau pengulangan ingatan traumatis.14 

Brief Eclectic Psychotherapy (BEP) 
menggabungkan pendekatan kognitif-perilaku 
dan psikodinamik yang terdiri dari psikoedukasi, 
eksposur imajiner, tugas menulis dan 
restrukturisasi kognitif. Memori verbal 
meningkat secara signifikan setelah terapi BEP 

atau EMDR.15 Psikoedukasi dilakukan bersama-
sama dengan pasien dan keluarganya. Paparan, 
tugas menulis terstruktur, dan memorabilia 
digunakan untuk membantu pasien mengakses, 
merasakan, dan mengekspresikan emosi yang 
ditekan terkait dengan pengalaman traumatis. 
Pada tahap domain makna, pasien akan belajar 
bagaimana mereka dan pandangan mereka 
tentang dunia telah berubah.16 BEP terdiri dari 
16 sesi yang di laksanakan setiap minggu dan 
setiap sesi berdurasi sekitar 45-60 menit. 

Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing (EMDR) adalah terapi bicara yang 
dikembangkan untuk pengobatan keadaan 
pasca trauma termasuk PTSD.17 EMDR 
direkomendasikan oleh National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) dan WHO 
untuk pengobatan PTSD.18-19 Selama EMDR 
pasien diinstruksikan untuk memikirkan 
peristiwa traumatis sambil secara bersamaan 
melihat jari terapis (yang digerakkan dari sisi ke 
sisi) dengan mata mereka. Stimulasi otak 
bilateral yang dihasilkan diperkirakan 
mengaktifkan jalur pemrosesan informasi otak, 
memungkinkan asosiasi yang lebih adaptif. 
Seiring waktu, pasien menjadi tidak peka 
terhadap trauma, membiarkan gejala mereka 
hilang, dan fungsi mereka dalam kehidupan 
meningkat. 20 EMDR telah terbukti menjadi 
pengobatan yang efektif untuk mengurangi 
emosi dan gairah negatif. Selain itu, uji coba 
baru-baru ini telah menetapkan bahwa EMDR 
memiliki peran efektif dalam mengurangi 
kecemasan dan depresi pada pasien PTSD.21 
Berdasarkan penelitian, EMDR lebih baik 
daripada CBT dalam mengurangi gejala dan 
kecemasan pasca-trauma.22  

Narrative Exposure Therapy (NET) adalah 
terapi perilaku kognitif jangka pendek untuk 
gangguan psikologis terkait trauma. NET 
bertujuan untuk mengurangi gejala PTSD 
melalui dua mekanisme alternatif yaitu paparan 
kenangan traumatis dan pembiasaan 
berikutnya dari respons emosional terkait serta 
rekonstruksi memori otobiografi dan narasi 
yang konsisten.23 Sebuah meta analisis 
menunjukkan bahwa NET efektif dalam 
mengurangi gejala PTSD dan depresi di berbagai 
populasi pengungsi yang sebagian besar 
terkena dampak perang. Hasil pengobatan lebih 
baik untuk orang dewasa yang lebih tua.24 NET 
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dilakukan 1-2 kali seminggu selama 3-17 minggu 
dengan durasi 60-120 menit setiap sesi.5 

Selain psikoterapi, APA menyarankan 
beberapa terapi farmakologi seperti fluoxetine, 
paroxetine, sertraline, dan venlafaxine. Tidak 
ada bukti yang cukup untuk merekomendasikan 
atau menentang pemberian risperidon dan 
topiramate.5 Sejumlah organisasi termasuk US 
Veterans Affairs/Department of Defense 
(VA/DoD) dan American Psychiatric Association 
(APA) merekomendasikan SSRI sebagai 
intervensi farmakologis lini pertama.25 
Serotonin-norepinefrin reuptake inhibitor 
(SNRI) venlafaxine juga telah dipelajari dalam 
sejumlah kecil penelitian dan ditemukan 
memiliki efek yang relatif sebanding dengan 
SSRI.26  Sebuah penelitian menunjukan bahwa 
pengobatan PTSD dengan kombinasi sertraline 
dan mirtazapine menunjukkan tingkat remisi 
yang jauh lebih besar dan perbaikan gejala 
depresi dibandingkan kelompok sertraline dan 
plasebo.27 

 

Ringkasan  
Post-traumatic stress disorder (PTSD) 

adalah gangguan psikiatri yang terjadi setelah 
peristiwa traumatis besar. prevalensi PTSD 
diperkirakan mencapai 15,4% pada individu 
yang beresiko dan 59% pasien yang menderita 
PTSD mengalami gangguan kualitas hidup. PTSD 
dapat ditatalaksana menggunakan terapi 
psikologis, farmakoterapi, atau kombinasi. 
American Psychiatric Association (APA) sangat 
merekomendasikan Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT), Cognitive Processing Therapy 
(CPT), cognitive therapy, prolonged exposure, 
Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing (EMDR) Therapy, Brief eclectic 
psychotherapy, Narrative exposure therapy, dan 
terapi farmakologis yaitu sertraline, paroxetine, 
fluoxetine and venlafaxine. 
 
Simpulan 

Dari literature review ini didapatkan 
kesimpulan yaitu pasien PTSD dapat diberikan 
intervensi psikologi dan farmakologis. 
Intervensi psikologi yang dapat diberikan 
berupa Cognitive Behavioral Therapy (CBT) , 
Cognitive Processing Therapy (CPT), Cognitive 
Therapy (CT), terapi Prolonged exposure (PE), 
Brief eclectic psychotherapy (BEP), Eye 

Movement Desensitization and Reprocessing 
(EMDR), dan Narrative Exposure Therapy (NET). 
Intervensi farmakologis yang dapat diberikan 
yaitu golongan SSRI (fluoxetine, paroxetine, 
sertraline) dan SNRI (venlafaxine).  
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