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ABSTRACT

Abstract: This study aims to explore post-traumatic stress disorder and
coping strategies among victims of the 2019 Wamena social conflict in
Papua. This study used a qualitative method with a case study approach
involving six participants selected using a purposive sampling technique.
Data were collected through semi-structured interviews and observations,
while data analysis used the Miles and Huberman model. The results
showed that all participants exhibited psychological responses indicative of
PTSD-related symptoms, including re-experiencing the trauma, avoidance,
negative changes in cognition and mood, and hyperarousal, with varying
forms and intensities. The psychological impact experienced by participants
was influenced not only by violence during the conflict but also by post-
conflict conditions such as displacement, economic losses, changes in
perceptions of the social environment, and persistent feelings of insecurity.
Farticipants also used problem-focused and emotion-focused coping
dynamically according to their psychological needs and circumstances.
Overall, the psychological dynamics of victims of social conflict reflect a
complex process involving traumatic experiences, psychological responses,
coping strategies, and post-traumatic adaptation.

Keywords: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), coping strategies,
social conflict, psychological dynamics, Papua
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INTISARI

Intisari: Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi gambaran Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD) dan strategi coping pada korban konflik
sosial yang terjadi di Papua, khususnya korban kerusuhan Wamena tahun
2019. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan
studi kasus terhadap enam orang informan yang dipilih menggunakan
teknik purposive sampling. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara semi terstruktur dan observasi, sedangkan analisis data
menggunakan model Miles dan Huberman melalui reduksi data, penyajian
data, dan penarikan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
seluruh informan menunjukkan respon psikologis yang mengarah pada
gejala PTSD, meliputi re-experiencing, avoidance, negative alterations in
cognition and mood, serta hyperarousal dengan bentuk dan intensitas gejala
yang berbeda-beda. Dampak psikologis yang dialami informan tidak hanya
berkaitan dengan pengalaman kekerasan saat konflik berlangsung, tetapi
juga dipengaruhi oleh kondisi pasca konflik seperti pengungsian, kerugian
ekonomi, perubahan persepsi terhadap lingkungan sosial, dan munculnya
kewaspadaan yang menetap meskipun situasi telah relatif aman. Selain itu,
informan menggunakan problem focused coping dan emotion focused
coping secara dinamis sesuai kondisi dan kebutuhan psikologis masing-
masing. Secara keseluruhan, dinamika psikologis korban konflik sosial
menunjukkan proses yang kompleks melalui interaksi antara pengalaman
traumatis, respon psikologis; strategi coping, dan proses adaptasi individu
pasca trauma.

Kata kunci: PTSD, coping strategy, ‘konflik sesial, dinamika psikologis,
Papua

xvii



BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Konflik adalah suatu bentuk perasaan yang dirasa tidak cocok
dan tidak beres yang melanda hubungan antara satu bagian dengan
bagian yang lain, satu orang dengan orang yang lain, atau satu kelompok
dengan kelompok lain. Kemudian, konflik sosial didefinisikan sebagai
pertentangan antar anggota atau masyarakat yang bersifat menyeluruh.
Konflik sosial secara umum didefinisikan sebagai sebuah percekcokan,
perselisihan, dan pertentangan yang terjadi antar anggota atau kelompok
masyarakat dengan tujuan untuk mencapai sesuatu yang diinginkan
dengan cara saling menantang mengedepankan pemikiran individu atau
kelompok dengan berbagai bentuk ancaman kekerasan (Sunarso, 2023).

Di Indonesia sendiri, studi mengenai konflik sosial banyak
dikaji sejak runtuhnya rezim Orde Baru dan memasuki periode masa
transisi menuju konsolidasi demokrasi pada tahun 1998-2003. Masa
transisi ini ditandai dengan meningkatnya berbagai konflik sosial yang
kemudian berujung pada‘tindak kekerasan'yang terjadi hampir di
seluruh wilayah di Indonesia dan menimbulkan korban jiwa. Beberapa
konflik berskala besar yang muncul pasca’ Orde Baru adalah seperti
yang terjadi di Aceh, Ambon, Maluku, Kalimantan, dan Sulawesi.
Meskipun sebagian konflik tersebut pada akhir nya bisa terselesaikan
melalui berbagai kebijakan resolusi konflik oleh pemerintah, akan tetapi
dinamika konflik sosial di Indonesia belum sepenuhnya berakhir.
Hingga saat ini, berbagai konflik dengan pola yang baru masih terus
berlangsung baik yang berkaitan dengan perebutan sumber daya politik

maupun persoalan identitas (Muliono, 2020).



Setting sosial masyarakat Indonesia yang plural baik dari segi
suku, etnis, maupun agama (SARA) kerap kali dianggap sebagai faktor
yang memperbesar potensi terjadinya konflik sosial (Muliono, 2020).
Pluralitas tergambar dari beragam perbedaan suku, agama, ras, dan antar
golongan berbeda yang hidup dalam satu lingkup masyarakat tertentu.
Dengan adanya keberagaman inilah kemudian berpotensi menjadi
konflik dengan dimensi yang sama akan semakin tinggi (Turmudi, E.,
2021). Namun demikian, sejumlah studi menunjukkan bahwa konflik
sosial di Indonesia umumnya tidak semata-mata disebabkan oleh
perbedaan identitas melainkan juga disebabkan oleh faktor lain seperti
ketimpangan ekonomi, ketidakadilan sosial, dan dinamika politik.
Secara umum, konflik kemajemukan masyarakat Indonesia baik secara
demografis maupun sosiologis, mayoritas disebabkan oleh perbedaan
dan pembelahan masyarakat ke dalam suatu pengelompokkan
berdasarkan identitas kultural (Harpendya et al., 2020)

Salah satu konflik sosial yang berlangsung paling lama dan
kompleks di Indonesia adalah konflik yang terjadi di Papua. Konflik di
Papua telah berlangsung selama lebih dari lima dekade dan berkaitan
dengan-berbagai persoalan seperti sejarah.integrasi Papua ke Indonesia,
ketimpangan pembangunan, kekerasan politik, pelanggaran hak asasi
manusia, dan pendekatan keamanan yang cenderung represif (Kaisupy
& Maing, 2021; Merina, 2023). Konflik di Papua adalah konflik vertikal
yang terjadi antara massyarakat dan pemerintah yang telah berlangsung
selama lebih dari lima dekade hingga termasuk sebagai salah satu
konflik terpanjang dalam sejarah Indonesia (Kaisupy & Maing., 2021).
Konflik ini bersumber dari beberapa persoalan strategis antara lain

adalah sejarah integrasi Papua ke Indonesia, kekerasan politik dan



pelanggaran hak asasi manusia, ketimpangan pembangunan,
inkonsistensi kebijakan pemerintah, serta pendekatan keamanan yang
cenderung represif (Merina., 2023). Seiring berjalannya waktu, konflik
di Papua tidak hanya terwujud dalam bentuk konflik vertikal antara
masyarakat dan pemerintah, tetapi juga meluas menjadi konflik
horizontal yang melibatkan Orang Asli Papua (OAP) dan masyarakat
pendatang (Ariesty et al., 2024). Konflik horizontal tersebut kemudian
memicu berbagai kerugian sosial dan kemanusiaan, mulai dari
kerusakan fasilitas umum, jatuhnya korban jiwa, pengungsian
masyarakat, hingga munculnya rasa takut dan rasa tidak aman yang
berkepanjangan (Ariesty et al., 2024).

Papua merupakan salah satu wilayah di Indonesia yang memiliki
kerentanan tinggi akan terjadinya konflik sosial. Papua merupakan
wilayah dengan komposisi masyarakat yang beragam, yakni terdiri dari
Orang Asli Papua (OAP) dan masyarakat pendatang dengan berbagai
latar belakang suku, agama, dan budaya yang hidup berdampingan
dalam satu lingkup sosial yang sama. Konflik horizontal yang
melibatkan Orang Asli Papua dan masyarakat pendatang masih terus
menjadi isu, sosial yang kompleks (Ariesty .et al, 2024). Konflik
horizontal -sendirt didefinisikan" sebagai ‘konflik yang terjadi dengan
melibatkan individu, kelompok; atau komunitas dengan tingkatan level
sosial yang setara (Arquilion & Marsingga, 2025). Ketegangan yang
timbul dari persinggungan identitas yang berbeda dalam kehidupan
sehari-hari menjadikan Papua sebagai salah satu wilayah yang rentan
terhadap pecahnya konflik sosial berbasis SARA secara tiba-tiba dan

masif.



Konflik horizontal yang terjadi antar Orang Asli Papua dan
warga pendatang masih terus menjadi isu sosial yang kompleks. Konflik
horizontal adalah konflik yang terjadi dengan melibatkan individu,
kelompok, atau komunitas dengan tingkatan level sosial yang setara
(Arquilion & Marsingga., 2025). Salah satu peristiwa besar yang terjadi
adalah, konflik di Wamena pada tahun 2000, dimana hal ini bermula dari
seruan pengibaran bendera bintang kejora oleh Theys H. Eluay.
Ketegangan yang terjadi antara warga dan aparat kemudian semakin
melebar menjadi bentrokan antar warga, menimbulkan banyak jatuhnya
korban, kerugian besar, serta ribuan orang yang memutuskan untuk
mengungsi. Peristiwa serupa kembali terjadi pada September 2019,
yang dipicu berasal dari dugaan rasis oleh seorang guru terhadap siswa
asli Papua yang berujung pada kerusuhan massal, pembakaran fasilitas
umum termasuk kantor bupati dan kios-kios milik warga, hingga
jatuhnya korban jiwa baik dari pihak warga pendatang, aparat TNI,
hingga Orang Asli Papua. Rangkaian konflik ini tentunya meninggalkan
trauma mendalam bagi masyarakat, terutama bagi warga pendatang
(Ariesty et al., 2024).

Trauma psikologis  kerap kali terjadi .dalam kenteks konflik
sosial-seperti perang, ketidakadilan, ‘atau berbagai-bentuk kekerasan
lainnya. Penelitian dari bidang kesehatan mental bencana atau konflik
telah mengembangkan model yang mengelompokkan kelompok
berdasarkan tingkat paparan peristiwa traumatis yang diterima.
Tingkatan ini mencakup mereka yang terkena dampak secara tidak
langsung atau jarak jauh (individu yang tidak berada dalam jarak
geografis yang dekat dengan insiden, tetapi menyaksikan peristiwa

tersebut melalui media, kemudian mereka yang terpapar secara



langsung melalui efek negatif sekunder seperti kemerosotan ekonomi,
dan mereka yang mengalami kematian atau risiko langsung terhadap
orang yang dicintai akibat peristiwa traumatis tersebut (seperti kerabat,
teman, atau rekan kerja). Populasi yang akan mengalami dampak secara
langsung, dapat berbeda-beda sesuai dengan jenis peristiwa yang
dialaminya, seperti pengeboman, pembajakan, pembunuhan, serangan
kimia, pandemi, dan lain sebagainya (Butler et al., 2003). Hampir
seluruh individu yang terdampak peristiwa traumatis memiliki
kerentanan terhadap munculnya dampak psikologis negatif, meskipun
respon yang ditunjukkan dapat berbeda-beda tergantung pada konteks
sosial, pengalaman masa lalu, kondisi biologis, serta kemampuan
individu dalam menghadapi tekanan yang dialaminya (Butler et al.,
2003).

Dampak  dari paparan terhadap peristiwa traumatis pada
dasarnya memiliki banyak variasi secara spesifik bagi individu baik
respon secara psikologis maupun fisiologis. Respon ini dapat berbeda
secara luas tergantung pada konteks sosial, faktor biologis dan genetik,
pengalaman masa lalu, serta harapan di masa depan akan berinteraksi
dengan- karakteristik. dari pengalaman traumatis untuk.menghasilkan
respon-psikologis pada individu (Ursano et al., 1992). Secara umum,
orang-orang yang mengalami peristiwa traumatis akan menunjukkan
peningkatan gangguan stress secara akut, gangguan stress pasca trauma
(PTSD), depresi mayor, gangguan panik, gangguan kecemasan umum,
hingga gangguan penggunaan zat-zat tertentu (Kessler et al., 1995).
Peristiwa traumatis mempunyai dampak jangka pendek maupun jangka
panjang. Setiap individu mempunyai pemikiran yang berbeda mengenai

pengalaman traumatis yang alami, dan tingkat trauma yang berbeda



serta peristiwa yang terjadi adalah peristiwa tak lazim yang membuat
individu merasa terbayang-bayang akan peristiwa tersebut, dan tidak
sedikit membuat aktifitas sehari-hari menjadi terganggu (Hayati, 2000).
Secara umum, individu yang mengalami peristiwa traumatis berisiko
mengalami berbagai gangguan psikologis seperti gangguan stres akut,
depresi mayor, gangguan kecemasan, hingga Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD) (Kessler et al., 1995).

Salah satu dampak psikologis yang disoroti dari konflik sosial
ini adalah Post Traumatic Stress Disorder (PTSD). PTSD adalah
gangguan mental stress pasca trauma yang terjadi setelah seseorang
mengalami kejadian traumatis, seperti kekerasan seksual, peperangan,
kecelakaan, atau kejadian-kejadian lainnya yang dapat mengancam
kehidupan seseorang dengan gejala-gejala seperti mimpi buruk dan
kenangan-kenangan menyedihkan terkait peristiwa traumatik yang
dialaminya (Erlin & Sari., 2020). Sebagaimana dijelaskan oleh Bessel
van der Kolk dalam bukunya The Body Keeps the Score (2014), trauma
bukan hanya suatu pengalaman yang bisa dilupakan begitu saja oleh
korban, melainkan meninggalkan jejak fisik dan mental yang terus
melekat. Van der, Kolk. menjelaskan bahwa trauma. yang mendalam
dapat“menyebabkan Post Traumatic" Stress Disorder (PTSD), yang
mengakibatkan korban’konflik mengalami gangguan kecemasan, mimpi
buruk, kehilangan kontrol emosi, dan kesulitan untuk berinteraksi
sosial (Van der Kolk, dalam Rhamadhani & Suherman, 2024). Individu
yang mengalami PTSD akan terus berusaha menghindari hal-hal yang
dapat mengingatkan mereka dengan peristiwa yang membuat trauma.
Gejala yang timbul dari PTSD dapat muncul secara biasa dan masih

dapat ditangani melalui perawatan. Akan tetapi, dapat juga muncul



gejala dramatis seperti penyalahgunaan alkohol, munculnya rasa marah,
bersikap agresif, atau melakukan kekerasan terhadap diri sendiri. Gejala
yang ditimbulkan juga dapat berupa perubahan kepribadian,
menghindari interaksi sosial, dan mengalami insomnia (Aprily et al.,
2022).

Sebuah studi di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 8-9%
populasi akan mengalami PTSD di beberapa titik dalam kehidupan
mereka (Breslau et al., 1998; Kessler et al., 1995). Beberapa jenis
peristiwa traumatis mungkin akan memicu tingkat PTSD yang berbeda.
Diperkirakan bahwa risiko PTSD akan lebih besar setelah peristiwa
kekerasan yang melibatkan penyerangan pribadi dibandingkan bentuk
peristiwa traumatis lainnya (Breslau et al., 1998; Kessler et al., 1995).
Faktor-faktor lain yang memprediksi PTSD dan penyakit kejiwaan
lainnya setelah peristiwa traumatis meliputi status sosial ekonomi
rendah, riwayat peristiwa traumatis sebelumnya, dan riwayat penyakit
mental (Green, 1994; Yehuda, 2002).

Menurut Erlin & Sari (2020) gejala kecemasan yang timbul
setelah seseorang mengalami peristiwa traumatis yang mengakibatkan
perasaan ngeri, tidak berdaya, atawrasa takut yang.muncul berlebihan,
serta gangguan emosional. Gangguan-gangguan tersebut dapat meliputi
3 gejala pokok'yakni'perasaan seolah-olah mengalami kembali (7e-
experiencing), keinginan untuk menghindari semua stimulus yang
berhubungan dengan peristiwa traumatis (avoidance), dan peningkatan
kesadaran yang berlebihan (arousal), gejala-gejala ini dialami selama
kurun waktu satu bulan atau lebih (Erlin & Sari., 2022). Reaksi
gangguan stress pasca trauma dimulai saat individu mengalami tekanan-

tekanan psikologis secara hebat dari sumber tekanan yang berada di luar



jangkauan pengalaman yang biasa dialaminya (adanya extreme
stressor). Adapun yang termasuk extreme stressor antara lain:
kecelakaan serius atau bencana alam, pemerkosaan atau tindak kriminal
yang disertai dengan kekerasan, peperangan terbuka, pelecehan seksual
pada anak-anak, menyaksikan peristiwa traumatik, dan kematian yang
tiba-tiba dari orang-orang yang sangat dicintai. ( Foa EB, Davidson JRT,
Frances A. (eds), 1999). Dengan demikian konflik sosial di Indonesia
dengan dimensi kekerasannya telah mendapat tempat untuk disebutkan
sebagai stressor yang dapat mengakibatkan munculnya gangguan
gangguan stress pasca trauma.

Dampak yang timbul pasca konflik sosial, akan membuat
kebanyakan orang mengalami gejala yang berhubungan dengan stress
pada seluruh spektrum respons psikologisnya. Banyak dampak
psikologis pasca konflik sosial yang serupa dengan yang muncul pada
dampak pasca bencana lainnya. Akan tetapi, literatur khusus tentang
gejala psikologis pasca konflik sosial cenderung lebih terbatas
dibandingkan dengan jenis bencana lainnya (Butler et al., 2003).
Gangguan stres pascatrauma terjadi ketika individu berhadapan dengan
tekanan psikologis yang sangat kuat akibat peristiwa di luar pengalaman
normalyang dialami manusia pada umumnya, atau biasa disebut dengan
extreme stressor.Bentuk extreme stressor ‘dapat mencakup kejadian-
kejadian seperti kecelakaan berat, bencana alam, tindak kekerasan
seksual atau kriminal, peperangan, pelecehan terhadap anak,
menyaksikan peristiwa traumatis secara langsung, dan kehilangan
mendadak terhadap orang yang dicintai (Foa; Davidson, & Frances.,
1999). Oleh sebab itu, berbagai konflik sosial yang terjadi di Indonesia
dengan tingkat kekerasan yang tinggi dapat dikategorikan sebagai



extreme stressor yang berpotensi menimbulkan gejala Post Traumatic
Stress Disorder (PTSD).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa konflik sosial dan
kekerasan kolektif memiliki hubungan yang kuat dengan munculnya
gejala PTSD. Salah satunya tragedi World Trade Center dan Pentagon
di New York dan Arlington tahun 2001: World Trade Center &
Pentagon, pasca peristiwa tersebut ditemukan bahwa sebanyak 7,5%
penduduk New York City mengalami gejala PTSD akut, dan sejumlah
9,7% mengalami depresi pada 5-8 minggu setelah serangan; 20% dari
mereka yang paling dekat dengan lokasi kejadian mengalami gejala
PTSD akut (Galea et al., 2002). Selain itu, peristiwa pengeboman yang
terjadi di Oklahoma, salah satu penelitian menyebutkan bahwa
sebanyak 45% sampel korban ledakan langsung memiliki satu atau lebih
masalah kejiwaan; 34% mengalami PTSD (North et al., 1999). Selain
itu, analisis longitudinal yang dilakukan oleh Rahmadi et al (2025)
tentang prevalensi Post Traumatic Stress Disorder pengungsi Suriah
pasca 14 tahun konflik menunjukkan bahwa 37.8% pengungsi masih
menunjukkan gejala PTSD kronis setelah 14 tahun, dengan rincian
faktor-risiko ,utama seperti. kehilangan .anggota-keluarga hingga
ketidakpastian hukum'(Rahmadi et al.; 2025)

Salah satu'contoh konflik sosial di Indonesia yang menimbulkan
dampak psikologis secara signifikan terhadap para korbannya adalah
konflik di Provinsi Aceh. Penelitian yang dilakukan pada awal tahun
2006 di wilayah-wilayah konflik dengan intensitas tinggi seperti
Bireuen, Pidie, dan Aceh Utara menunjukkan bahwa sekitar 85%
penduduk mengalami gejala depresi, sementara 34% di antaranya

memperlihatkan gejala Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) (Batu,



2010). Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian Mahdi & Rubianty
(2009) yang menunjukkan bahwa baik laki-laki maupun perempuan di
tiga daerah tersebut mengalami tingkat paparan trauma yang tinggi
akibat konflik. Penelitian tersebut juga mencatat bahwa sebanyak 65%
responden menunjukkan indikasi kuat terhadap depresi, 69%
mengalami kecemasan, dan 34% lainnya mengalami PTSD (Mahdi &
Rubianty., 2009). Selain Aceh, dampak psikologis serupa juga
ditemukan pada konflik sosial yang terjadi di Papua, khususnya perang
suku di Kabupaten Mimika. Berdasarkan penelitian yang melibatkan 90
partisipan, sebanyak 31 orang (34,44%) tergolong memiliki tingkat
trauma “sedang”, kemudian 24 orang (26,67%) berada pada kategori
“tinggi” hingga “sangat tinggi”. Secara keseluruhan, penelitian ini
menunjukkan adanya variasi tingkat trauma di antara korban konflik
tersebut, mulai dari tingkat ringan hingga berat. Selain itu, lebih dari
50% responden juga menunjukkan gejala trauma pada berbagai aspek
psikologis yang diamati (Dimpauw., 2014).

Meskipun demikian, tidak semua individu memberikan respon
psikologis yang sama terhadap pengalaman traumatis yang dialaminya.
Respon. psikologis .individu, terhadap trauma dapat.berbeda-beda
tergantung-pada konteks sosial, pengalaman masa lalu, faktor biologis,
serta kemampuan-individu'dalam menghadapi tekanan yang dialaminya
(Ursano et al., 1992). Sebagian individu dapat mengalami tekanan
psikologis yang berat dan berkepanjangan, sementara sebagian lainnya
mampu bertahan dan menyesuaikan diri dengan situasi yang dihadapi
(Hayati, 2000). Perbedaan respon tersebut berkaitan dengan strategi
coping yang digunakan individu dalam menghadapi tekanan psikologis

akibat pengalaman traumatis (Ayuningtyas, 2018). Coping merupakan
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upaya yang dilakukan individu untuk mengelola tekanan internal
maupun eksternal yang dianggap melebihi kemampuan dirinya
(Lazarus, 1993). Lazarus dan Folkman (1984) membagi coping strategy
ke dalam dua bentuk utama, yaitu problem focused coping yang
berorientasi pada penyelesaian masalah secara langsung dan emotion
focused coping yang berfokus pada pengelolaan emosi individu
terhadap situasi yang dialami. Bagi individu yang terdampak konflik
sosial, strategi coping menjadi bagian penting dalam proses menghadapi
tekanan  psikologis, mengurangi  distress emosional, serta
mempertahankan keberlangsungan fungsi kehidupan sehari-hari
(Mawarpury, 2018).

Penelitian mengenai dampak psikologis konflik sosial di
Indonesia pada umumnya masih lebih banyak berfokus pada prevalensi
trauma, depresi, atau Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) dalam
konteks bencana alam maupun konflik sosial secara umum. Hal ini
dapat dilihat dari berbagai penelitian empiris di Indonesia yang lebih
dominan mengkaji gejala PTSD pada penyintas bencana alam seperti
gempa bumi, tsunami, maupun bencana lainnya (Rahmadian et al.,
2016;,Wahab et al., 2021; Wardani &,Sai1,,2025)..Berbagai penelitian
tersebut umumnya berfokus pada prevalensi PTSD,karakteristik gejala
trauma, serta intervensi psikologis pada korban bencana alam, sehingga
kajian mengenai trauma psikologis dalam konteks konflik sosial,
khususnya konflik horizontal, masih relatif terbatas.

Sementara itu, penelitian mengenai konflik Papua sebagian
besar masih didominasi oleh kajian konflik vertikal dan perspektif
sosial-politik. Berbagai studi mengenai Papua cenderung mengarah

pada pembahasan tentang relasi kekuasaan antara negara dan
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masyarakat Papua, konflik politik, pelanggaran hak asasi manusia,
gerakan separatisme, hingga kebijakan pemerintah dalam penyelesaian
konflik Papua (Pamungkas, 2019; Rosyidin et al., 2022; Suryo et al.,
2023). Kajian-kajian tersebut menunjukkan bahwa pembahasan
mengenai konflik yang terjadi di Papua masih cenderung berfokus pada
dinamika politik, keamanan, dan hubungan negara dengan masyarakat
Papua dibandingkan eksplorasi mengenai dampak psikologis pada level
individual korban konflik.

Adapun penelitian psikologis empiris yang berkaitan dengan
konteks konflik Papua sejauh ini, masih cenderung berorientasi pada
pengungsi Papua Barat dalam konteks konflik vertikal berkepanjangan
dan displacement lintas negara. Seperti halnya penelitian Nickerson et
al., (2015) dan Rees et al., (2017) yang menjelaskan tentang PTSD pada
pengungsi Papua Barat yang mengalami paparan konflik vertikal jangka
panjang, pengungsian secara paksa, dan kekerasan politik. Konteks
penelitian tersebut, tentunya memiliki perbedaan dengan pengalaman
traumatis masyarakat yang menjadi korban konflik horizontal dalam
kerusuhan yang terjadi di Wamena pada tahun 2019.

Sementara itu, penelitian yang secara khusus mengeksplorasi
gambaran PTSD dan strategi coping pada Korban kenflik horizontal di
Papua, khususnyamasyarakat'yang menjadi korban langsung kerusuhan
Wamena tahun 2019, masih relatif terbatas. Padahal, kerusuhan
Wamena yang terjadi pada 23 September 2019 merupakan salah satu
tragedi kemanusiaan besar di Papua yang mengakibatkan puluhan
korban jiwa, ratusan korban luka, kerusakan fasilitas umum, serta
memaksa ribuan masyarakat mengungsi akibat situasi yang tidak lagi

aman. Berdasarkan hasil pemantauan Komnas HAM, kerusuhan
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tersebut mengakibatkan 33 orang meninggal dunia, 53 orang luka-luka,
serta ratusan bangunan dan kendaraan mengalami kerusakan. Selain itu,
sebanyak 14.896 warga mengungsi dalam rentang dua minggu pasca
kerusuhan (Komnas HAM, 2019; Kompas.id, 2019). Kelompok
masyarakat sipil menjadi salah satu kelompok yang mengalami paparan
traumatis secara langsung akibat konflik sosial tersebut, mulai dari
menyaksikan kekerasan, kehilangan tempat tinggal, ancaman
keselamatan diri, hingga pengalaman pengungsian secara mendadak.

Namun demikian, kelompok masyarakat terdampak konflik dan
pengungsian paksa masih menjadi kelompok yang relatif kurang
mendapatkan perhatian dalam kajian psikologis empiris maupun
layanan kesehatan mental, khususnya di negara berkembang dan
wilayah konflik berkepanjangan (Siriwardhana et al., 2013;
Siriwardhana & Wickramage, 2014; Patel et al., 2020). Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa kajian mengenai dinamika psikologis korban
konflik sosial, khususnya terkait PTSD dan strategi coping pada korban
kerusuhan Wamena tahun 2019, belum banyak dibahas dalam penelitian
psikologis. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk memperoleh
pemahaman ; mengenai, gambaran. Post, Traumatie- Stress Disorder
(PTSD) dan'strategi coping pada korban konflik sesial yang terjadi di
Papua.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan pemaparan dari latar belakang di atas, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana gambaran Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD) dan strategi coping pada korban
konflik sosial yang terjadi di Papua.
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C. Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi
gambaran Post Traumatic Stress Disorder dan strategi coping pada

korban konflik sosial yang terjadi di Papua.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah kajian teoritis
dalam khazanah keilmuan psikologi khususnya psikologi sosial
terkait tema gangguan trauma pada korban pasca terjadinya konflik
sosial. Selain itu, penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan
sebagai bahan rujukan serta pembanding bagi kalangan akademisi
psikologi maupun keilmuan lainnya
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Informan
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu
informan memahami kondisi trauma yang dialami serta
membantu menghadapi pengalaman traumatis yang dialami.
b. Bagi Masyarakat
Penelitian . ini. ‘diharapkan dapat’~ memberikan
pengetahiuan [ kepada /pembaca dan 'masyarakat mengenai
gangguan trauma pada korban konflik sosial.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi
penelitian selanjutnya sebagai referensi dan acuan, serta peneliti
selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini menjadi
intervensi lanjutan khususnya terkait tema gangguan trauma

pada korban terjadinya konflik sosial.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, seluruh informan menunjukkan
respon psikologis yang mengarah pada gejala Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD) pasca mengalami peristiwa traumatis akibat konflik
sosial yang terjadi di Wamena pada tahun 2019. Respon psikologis yang
muncul mengarah pada empat kluster gejala meliputi re-experiencing,
avoidance, negative alterations in cognition and mood, dan
hyperarousal dengan bentuk dan intensitas yang berbeda-beda pada
masing-masing informan. Temuan pada penelitian ini juga
menunjukkan bahwa dampak psikologis akibat konflik yang dialami
oleh informan tidak hanya berkaitan dengan pengalaman traumatis saat
konflik berlangsung, tetapi juga dipengaruhi oleh kondisi pasca konflik
seperti kehilangan tempat tinggal, kerugian ekonomi, pengungsian,
perubahan persepsi terhadap lingkungan sosial, serta munculnya
kewaspadaan yang cenderung menetap meskipun situasi telah relatif
aman.

Selain itu, seluruh informan juga menunjukkan penggunaan
problem focused coping ‘dan ‘emotion’ focused coping sebagai upaya
untuk menghadapi tekanan psikologis pasca trauma. Penggunaan
strategi coping tersebut bersifat dinamis dan dipengaruhi oleh kondisi,
pengalaman traumatis, tekanan, serta kebutuhan psikologis masing-
masing informan. Secara keseluruhan, dinamika psikologis pada korban
konflik sosial dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pengalaman
traumatis akibat kerusuhan yang terjadi tidak hanya memunculkan

respon psikologis yang mengarah pada PTSD tetapi juga mempengaruhi
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rasa aman, cara memandang lingkungan sosial, serta proses penyesuaian

diri individu dalam menjalani kehidupan pasca konflik.

B. Saran

Berdasarkan hasil dan temuan penelitian yang telah dilakukan,

terdapat beberapa saran sebagai berikut:

I.

Bagi Informan

Individu yang mengalami pengalaman traumatis diharapkan
dapat memperoleh dukungan psikologis dan sosial yang memadai
agar mampu mengelola tekanan emosional serta menyesuaikan diri
secara lebih adaptif pasca peristiwa traumatis.
Bagi Keluarga dan Lingkungan Sosial

Keluarga dan lingkungan sosial diharapkan dapat
memberikan dukungan emosional, rasa aman, serta ruang bagi
individu untuk mengekspresikan pengalaman dan emosinya, karena
dukungan sosial memiliki peran penting dalam proses pemulihan

psikologis pasca trauma.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti- selanjutnya diharapkan® dapat mengembangkan
penelitian mengenai PTSD. dan coping strategy dengan cakupan
informan’ yang lebih"luas, konteks trauma yang berbeda, serta
menggunakan pendekatan penelitian lain agar diperoleh
pemahaman yang lebih mendalam mengenai dinamika psikologis

individu pasca trauma.
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. Bagi Pemerintah dan Lembaga Terkait

Pemerintah dan lembaga terkait diharapkan dapat
meningkatkan perhatian terhadap dampak psikologis pasca konflik
sosial melalui penyediaan layanan pendampingan psikologis,
edukasi kesehatan mental, serta program pemulihan bagi

masyarakat terdampak trauma.
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