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Abstrak

Tujuan studi: Untuk mengetahui analisis faktor Posttraumatic Stress Disorder (PTSD) yang berhubungan dengan kualitas hidup wanita Di Daerah Banjir Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik purposive sampling, jumlah sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 304 responden yang termasuk kriteria inklusi dan esklusi. Analisa data menggunakan analisis univariat untuk mengetahui karakteristik responden. Analisis normalitas untuk mengetahui berdistribusi normal atau tidak dari variabel independen dan dependen. Kemudian analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara faktor PTSD dan kualitas hidup.

Hasil : Terdapat hubungan antara subskala intrusi, subskala penghindaran, subskala hyperarousal, dan PTSD dengan kualitas hidup domain 1 (fisik), Terdapat hubungan antara subskala intrusi, subskala hyperarousal, dan PTSD dengan kualitas hidup domain 2 (psikologi), tidak terdapat hubungan antara subskala penghindaran dengan kualitas hidup domain 2 (psikologi), terdapat hubungan antara subskala intrusi dengan kualitas hidup domain 3 (hubungan sosial), tidak terdapat hubungan antara subskala penghindaran, subskala hyperarousal dan PTSD dengan kualitas hidup domain 3 (hubungan sosial), Terdapat hubungan antara subskala intrusi dan PTSD dengan kualitas hidup domain 4 (lingkungan), serta tidak terdapat hubungan antara subskala penghindaran dan subskala hyperarousal dengan kualitas hidup domain 4 (lingkungan).
Manfaat: Dapat menjadi masukan terkait hubungan PTSD dengan kualitas hidup wanita yang tinggal Di Daerah Banjir guna menjadi data.

Abstract

Purpose of study: To determine the Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) factor analysis which is related to the quality of life of women in flood areas in Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur.
Methodology: This research is a descriptive study with cross sectional approach. The sample technique used in this study was purposive sampling technique, the number of samples in this study were 304 respondents which include inclusion and exclusion criteria. Data analysis uses univariate analysis to determine the characteristics of respondents. Analysis of normality to determine whether or not the normal distribution of independent and dependent variables. Then bivariate analysis to determine the relationship between PTSD factors and quality of the women's life.

Results: There was a relationship between intrusion subscale, avoidance subscale, hyperarousal subscale, and PTSD with quality of life domain 1 (physical), There was a relationship between intrusion subscale, hyperarousal subscale, and PTSD with quality of life domain 2 (psychology), there was no relationship between subscales avoidance with quality of life domain 2 (psychology), there is a relationship between intrusion subscales and quality of life domain 3 (social relations), there is no relationship between avoidance subscales, hyperarousal subscales and PTSD with quality of life domain 3 (social relations). There is a relationship between subscales intrusion and PTSD with quality of life domain 4 (environment), and there is no relationship between avoidance and hyperarousal subscales with quality of life domain 4 (environment).
Applications: Can be input related to relationship of PTSD with the quality of life of women who live in flood areas in order to become data.


Kata kunci: banjir, kualitas hidup, PTSD.
1. PENDAHULUAN

Banjir merupakan salah satu bencana alam paling umum dan parah diantara bencana alam lainnya. Ini dapat menimbulkan dampak fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi. Banjir merupakan bencana alam yang paling umum di dunia baik di negara maju ataupun di negara berkembang. Luapan air pada umumnya tidak menjadi masalah apabila tidak menimbulkan kerugian, korban jiwa atau luka-luka, tidak merendam pemukiman dalam waktu lama, tidak menimbulkan masalah lain bagi kehidupan sehari-hari. Apabila genangan air terjadi cukup tinggi, dalam waktu lama, dan sering maka hal tersebut akan mengganggu kegiatan manusia. Dalam sepuluh tahun terakhir ini, luas area dan frekuensi banjir semakin bertambah dengan kerugian yang makin besar (BNPB, 2013).
Berdasarkan Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) bencana banjir yang terjadi di Indonesia dari tahun 2014-2019 tercatat 3.993 kejadian, dengan korban meninggal dan hilang sebanyak 754 jiwa, korban luka-luka sebanyak 3.082 jiwa, korban menderita dan mengungsi sebanyak 9.832.947 jiwa, rumah rusak berat sebanyak 13.957 rumah, rusak sedang sebanyak 9.183 rumah, rusak ringan sebanyak 35.864 rumah, total rumah yang terendam sebanyak 1.755.342 rumah, kerusakan fasilitas kesehatan sebanyak 306 kerusakan, fasilitas peribadatan sebanyak 1.532 kerusakan, serta fasilitas pendidikan sebanyak 3.445 kerusakan.
Di Kalimantan Timur kejadian banjir berdasarkan data dari Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) pada tahun 2014-2019 tercatat sebanyak 112 kejadian, dengan korban meninggal dan hilang sebanyak 9 jiwa, korban luka-luka sebanyak 219 jiwa, korban menderita dan mengungsi sebanyak 303.585 jiwa, rumah rusak berat sebanyak 108 rumah, rusak sedang sebanyak 3 rumah, rusak ringan sebanyak 7 rumah, total rumah terendam 71.636 rumah, kerusakan fasilitas kesehatan sebanyak 3 kerusakan, fasilitas peribadatan sebanyak 70 kerusakan, serta fasilitas pendidikan sebanyak 106 kerusakan. Di wilayah Samarinda sendiri terdapat 16 kejadian banjir pada tahun 2014-2018 dengan korban meninggal 2 orang , luka-luka 3 orang, korban mengungsi 276, rumah terendam banjir 6,770, sekolah 3 unit, tempat ibadah 1 unit. Pada tahun 2019 sendiri banjir di Samarinda baru-baru ini sangat tinggi seperti di daerah Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur dengan tinggi rata-rata ± 30-75 cm (BPBD Provinsi Kalimantan Timur, 2019).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Bei Bei, Christina Bryant, Kim-Michelle Gilson, Juliana Koh, Penelope Gibson, Angela Komiti, Henry Jackson, and Fiona Juud, 2013) mengatakan bahwa banjir mempunyai dampak psikologis yang mengakibatkan kerugian pada beberapa orang dewasa secara pribadi terpengaruh. Walaupun faktanya sebagian kecil orang dewasa yang menghadapi kesulitan yang relevan setelah banjir. Hasil dalam penelitian ini membantu menekuni respon psikologis orang dewasa terhadap bencana dan mempunyai keterlibatan rasional untuk layanan perencanaan dan pengiriman.
Berdasarkan suatu penelitian yang dilakukan oleh (Wanpen Waelveerakup, RN, M.Sc.,2014) mengatakan bahwa kualitas hidup para korban banjir secara keseluruhan berada di tingkat sedang. 98% orang menunjukkan baik atau sedang dalam kualitas hidup yang terkait dengan domain psikologis. Dan dalam penelitian Ahmad Zaidin Othman, Akehsan Dahlan, Siti Norfaizah Borhani dan Halil Rusdi (2016) mengatakan faktor psikologis seperti post-traumatic stress disorder (PTSD) sangat mempengaruhi kualitas hidup masyarakat.
Pada penelitian yang dilakukan oleh Othman dkk (2016), banjir merupakan bencana mengerikan itu mempengaruhi kehidupan masyarakat. Pengaruhnya mempengaruhi masyarakat dengan cara yang berbeda dan banyak masyarakat mengalami post-traumatic stress disorder (PTSD) sebagai akibat dari perubahan dalam aktivitas sehari-hari serta peran dalam kehidupan. Perubahan-perubahan tersebut mempengaruhi kualitas hidup mereka. Dan hasil dari penelitian tersebut ditemukan bahwa wanita lebih rentan terhadap gejala Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) sehubungan dengan bencana banjir. Ditemukan hasil bahwa wanita memiliki skor rata-rata yang tinggi dibandingkan dengan pria. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 10 masyarakat wanita dewasa Di Perumahan Bengkuring dengan angket didapatkan bahwa 1 wanita menunjukkan gejala PTSD berat, 3 wanita menunjukkan gejala PTSD sedang dan 6 wanita menunjukkan gejala PTSD ringan.
2. METODOLOGI
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian ini ialah penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional.  Populasi dalam penelitian ini adalah wanita yang tinggal di Perumahan Bengkuring dan wanita Kota Samarinda. Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik purposive sampling. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 304 responden yang termasuk kriteria inklusi dan esklusi. Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner data demografi, kuesioner WHOQOL-BREEF untuk mengukur kualitas hidup, dan kuesioner Impact of Event Scale-Revised (IES-R), yang dibagi menjadi 3 subskala yaitu subskala intrusi pada item pertanyaan nomor 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16, dan 20; subskala penghindaran yang terdapat pada item pertanyaan nomor 5, 7, 8, 11, 12, 13, 17, dan 22; dan subskala hyperarousal yang terdapat pada item pertanyaan nomor 4, 10, 15, 18, 19, dan 21.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 HASIL 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden
	Karakteristik Responden
	
	N
	%

	Usia
	
	
	

	18-25 Tahun 
	
	206
	67,8%

	26-30 Tahun
	
	27
	8,9%

	31-45 Tahun
	
	48
	15,5%

	46-50 Tahun
	
	8
	2,6%

	51-55 Tahun
	
	9
	3,0%

	56-60 Tahun
	
	4
	1,3 %

	61-65 Tahun
	
	3
	1,0 %

	Suku
	
	
	

	Banjar 
	
	105
	34.5%

	Jawa 
	
	96
	31,6%

	Bugis 
	
	33
	10,9 %

	Kutai 
	
	33
	10,9%

	Lainnya 
	
	37
	12,2%

	Agama
	
	
	

	Islam 
	
	282
	92,8%

	Kristen 
	
	16
	5,3%

	Protestan 
	
	6
	2,0%

	Budha 
	
	0
	0%

	Hindu 
	
	0
	0%

	Konghuchu 
	
	0
	0%

	Status Hubungan
	
	
	

	Belum Menikah
	
	191
	62,8%

	Menikah
	
	106
	34,9%

	Janda
	
	7
	2,3%

	Tingkat Pendidikan
	
	
	

	SD / MI
	
	18
	5,9%

	SMP / MTS
	
	22
	7,2%

	SMK / SMA / MA
	
	215
	70,7%

	Diploma
	
	12
	3,9%

	Sarjana (S1)
	
	33
	10,9%

	Magister (S2)
	
	3
	1,0%

	Doktor (S3)
	
	1
	0,3%

	Status Pekerjaan
	
	
	

	Tidak Bekerja
	
	212
	69,7%

	Bekerja
	
	92
	30,3%

	Pekerjaan
	
	
	

	Ibu Rumah Tangga
	
	67
	22%

	Wiraswasta
	
	16
	5,3%

	Pegawai Negeri Sipil
	
	11
	3,6%

	Karyawan Swasta
	
	43
	14,1%

	Buruh / Petani
	
	8
	2,6%

	Mahasiswa
	
	125
	41,1%

	Pelajar
	
	20
	6,6%

	Dosen
	
	2
	0,7%

	Guru
	
	12
	3,9%

	Pendapatan Perbulan
	
	
	

	< 1.000.0000
	
	217
	71,3%

	1.000.000–3.000.000
	
	53
	17,4%

	3.000.000–6.000.000
	
	25
	8,25

	6.000.000-9.000.000
	
	6
	2,0%

	> 9.000.000
	
	3
	1,0%


Sumber : Data Primer 2020

Dari Tabel 1 diatas terdapat hasil distribusi frekuensi usia responden wanita di Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur paling tinggi ialah usia 18 – 25 tahun dengan jumlah 206 wanita (67,8%), dan yang paling rendah ialah usia 60 – 65 tahun dengan jumlah 3 wanita (1,0%). Kemudian, terdapat hasil distribusi frekuensi suku pada wanita di Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur paling tinggi ialah Suku Banjar dengan frekuensi 105 wanita (34,5%) dan yang paling rendah adalah Kutai dan Bugis dengan jumlah yang sama ialah 33 wanita (10,9%).
Kemudian, terdapat hasil distribusi frekuensi agama pada responden wanita di Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur paling besar ialah Agama Islam dengan jumlah 282 wanita (92,8%). Kemudian, hasil distribusi frekuensi status hubungan pada responden wanita di Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur paling tinggi ialah Belum Menikah dengan jumlah 191 wanita (62,8%), dan paling rendah ialah Janda dengan jumlah 7 wanita (2,3%). Sedangkan untuk distribusi frekuensi tingkat pendidikan pada wanita di Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur paling besar ialah tingkat pendidikan SMK / SMA / MA dengan jumlah 215 wanita (70,7%) dan paling rendah ialah tingkat pendidikan Doktor (S3) dengan jumlah 1 wanita (0,3%).
Distribusi frekuensi status pekerjaan pada wanita di Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur paling tinggi ialah tidak bekerja dengan jumlah 212 wanita (69,7%), dan yang terendah ialah bekerja dengan jumlah 92 wanita (30,3%), adapun untuk distribusi frekuensi pekerjaan pada wanita di Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur Samarinda paling tinggi ialah mahasiswa dengan jumlah 125 wanita (41,1%) dan paling rendah ialah dosen dengan jumlah 2 wanita (0,7%). Kemudian untuk distribusi frekuensi pendapatan per-bulan pada wanita di Perumahan Bengkuring Kelurahan Sempaja Timur paling tinggi ialah <1.000.000 dengan jumlah 217 wanita (71,3%) dan paling rendah ialah >9.000.000 dengan jumlah 3 wanita (1,0%).
Tabel 2. Hasil Analisis Variabel PTSD
	N
	Mean
	Lower bound
	Upper bound
	Median
	Std. deviasi
	Minimun
	Maksimum

	304
	32,48
	30,79
	34,17
	34,00
	14,966
	0
	88


Sumber : Data Primer 2020

Dari Tabel 2 didapatkan hasil nilai mean PTSD yaitu 32,48. Berdasarkan 95% CI didapatkan lower bound 30,79 dan upper bound 34,17 dengan nilai median 34,00. Skor minimum sebanyak 0 sedangkan nilai maksimum 88 dengan standar deviasi 14,966.
Tabel 3. Hasil Analisis variabel kualitas hidup domain 1 (fisik)
	N
	Mean
	Lower bound
	Upper bound
	Median
	Std. deviasi
	Minimun
	Maksimum

	304
	62,57
	61,20
	63,93
	63,00
	12,060
	19
	94


Sumber: Data Primer 2020
Dari Tabel 3 didapatkan hasil nilai mean domain 1 (fisik) yaitu 62,57. Berdasarkan 95% CI didapatkan lower bound 61,20 dan upper bound 63,93 dengan nilai median 63,00. Skor minimum sebanyak 19 sedangkan nilai maksimum 94 dengan standar deviasi 12,060.
Tabel 4. Hasil Analisis variabel kualitas hidup domain 2

	N
	Mean
	Lower bound
	Upper bound
	Median
	Std. deviasi
	Minimun
	Maksimum

	304
	60,23
	58,67
	61,80
	56,00
	13,881
	6
	94


Sumber: Data Primer 2020
Dari Tabel 4 didapatkan hasil nilai mean domain 2 (psikologis) yaitu 60,23. Berdasarkan 95% CI didapatkan lower bound 58,67 dan upper bound 61,80 dengan nilai median 56,00. Skor minimum sebanyak 6 sedangkan nilai maksimum 94 dengan standar deviasi 13,881.
Tabel 5. Hasil Analisis variabel kualitas hidup domain 3

	N
	Mean
	Lower bound
	Upper bound
	Median
	Std. deviasi
	Minimun
	Maksimum

	304
	60,81
	58,69
	62,28
	56,00
	15,888
	0
	100


Sumber: Data Primer 2020

Dari Tabel 5 didapatkan hasil nilai mean domain 3 (hubungan sosial) yaitu 60,81. Berdasarkan 95% CI didapatkan lower bound 58,69 dan upper bound 62,28 dengan nilai median 56,00. Skor minimum sebanyak 0 sedangkan nilai maksimum 100 dengan standar deviasi 15,888.
Tabel 4.6 Hasil Analisis variabel kualitas hidup domain 4

	N
	Mean
	Lower bound
	Upper bound
	Median
	Std. deviasi
	Minimun
	Maksimum

	304
	57,25
	55,85
	58,65
	56,00
	12,361
	13
	94


Sumber: Data Primer 2020

Dari Tabel 4.6 didapatkan hasil nilai mean domain 4 (lingkungan) yaitu 57,25. Berdasarkan 95% CI didapatkan lower bound 55,85 dan upper bound 58,65 dengan nilai median 56,00. Skor minimum sebanyak 13 sedangkan nilai maksimum 94 dengan standar deviasi 12,361.
Tabel 4.7 Distribusi hubungan antara PTSD dengan kualitas hidup
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Berdasarkan Tabel 4.7 diatas diketahui bahwa jumlah responden atau N data penelitian ini adalah 304, dan untuk subskala intrusi dengan domain 1 (fisik) memiliki nilai P-value 0,000 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,350, subskala penghindaran dengan domain 1 (fisik) memiliki nilai P-value 0,000 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,230, subskala hyperarousal dengan domain 1 (fisik) memiliki nilai P-value 0,000 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,268, dan untuk korelasi PTSD dengan domain 1 (fisik) memiliki nilai P-value 0,000 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,309. 

Kemudian untuk subskala intrusi dengan domain 2 (psokologi) memiliki hasil nilai P-value 0,000 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,248 subskala penghindaran dengan domain 2 (psikologi) memiliki hasil nilai P-value 0,001 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,185, subskala hyperarousal dengan domain 2 (psikologi) memiliki hasil nilai P-value 0,000 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,221, dan untuk PTSD dengan domain 2 (psikologi) memiliki hasil nilai P-value 0,000 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,240. 

Lalu untuk subskala intrusi dengan domain 3 (hubungan sosial) memiliki hasil nilai P-value 0,259 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,065, subskala penghindaran dengan domain 3 (hubungan sosial) memiliki hasil nilai P-value 0,038 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,119, subskala hyperarousal dengan domain 3 (hubungan sosial) memiliki hasil nilai P-value 0,350 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,054, dan untuk PTSD dengan domain 3 (hubungan sosial) memiliki hasil nilai P-value 0,133 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,086.

Kemudian untuk subskala intrusi dengan domain 4 (lingkungan) memiliki hasil nilai P-value 0,000 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,203, subskala penghindaran dengan domain 4 (lingkungan) memiliki hasil nilai P-value 0,042 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,117, subskala hyperarousal dengan domain 4 (lingkungan) memiliki hasil nilai P-value 0,002 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,180, dan untuk PTSD dengan domain 4 (lingkungan) memiliki hasil nilai P-value 0,002 < 0,05 dengan hasil nilai korelasi (r) -0,177.
Pembahasan
Berdasarkan analisis uji Spearman's rho yang telah dilakukan, menunjukkan hasil subskala intrusi dengan kualitas hidup domain 1 (Fisik) dengan nilai korelasi 0,000 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,350, domain 2 (Psikologis) dengan nilai P-value 0,000 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,248, domain 3 (Hubungan Sosial) dengan nilai P-value 0,259 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,065, dan domain 4 (Lingkungan) dengan nilai P-value 0,000 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,230. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara subskala intrusi dengan kualitas hidup domain 1, domain 2 dan domain4, serta tidak ada hubungan antara subskala intrusi dengan kualitas hidup domain 3 dan dilihat dari angka korelasi tersebut dapat diartikan bahwa tingkat kekuatan hubungan antara subskala intrusi dengan kualitas hidup atau kekuatan korelasi sangat lemah. Serta angka korelasi tersebut bersifat negatif yang maksudnya hubungan keduanya bersifat tidak searah dapat diartikan bahwa semakin tinggi PTSD maka semakin rendah nilai kualitas hidup.

Untuk hasil subskala penghindaran dengan kualitas hidup domain 1 (Fisik) dengan nilai P-value 0,000 ≤ 0,05 dengan hail nilai korelasi -0,230, domain 2 (Psikologis) dengan nilai P-value 0,001 ≥ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,185, domain 3 (Hubungan Sosial) dengan nilai P-value 0,038 ≥ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,119, dan domain 4 (Lingkungan) dengan nilai P-value 0,042 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,117. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara subskala penghindaran dengan kualitas hidup domain 1, domain 2, domain 3, serta domain 4. Kemudian dilihat dari angka korelasi tersebut dapat diartikan bahwa tingkat kekuatan hubungan antara subskala intrusi dengan kualitas hidup atau kekuatan korelasi sangat lemah. Serta angka korelasi tersebut bersifat negatif yang maksudnya hubungan keduanya bersifat tidak searah dapat diartikan bahwa semakin tinggi PTSD maka semakin rendah nilai kualitas hidup.

Untuk hasil subskala hyperarousal dengan kualitas hidup domain 1 (Fisik) dengan nilai P-value 0,000 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,268, domain 2 (Psikologis) dengan nilai P-value 0,000 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,221, domain 3 (Hubungan Sosial) dengan nilai P-value 0,350 ≥ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,054, dan domain 4 (Lingkungan) dengan nilai P-value 0,002 ≥ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,180. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara subskala hyperarousal dengan kualitas hidup domain 1, domain 2, dan domain 4 serta tidak ada hubungan antara subskala hyperarousal dengan kualitas hidup domain 3. Kemudian dilihat dari angka korelasi tersebut dapat diartikan bahwa tingkat kekuatan hubungan antara subskala intrusi dengan kualitas hidup atau kekuatan korelasi sangat lemah. Serta angka korelasi tersebut bersifat negatif yang maksudnya hubungan keduanya bersifat tidak searah dapat diartikan bahwa semakin tinggi PTSD maka semakin rendah nilai kualitas hidup.

Untuk hasil PTSD dengan kualitas hidup domain 1 (Fisik) dengan nilai P-value 0,000 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,309, domain 2 (Psikologis) dengan nilai P-value 0,000 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,240, domain 3 (Hubungan Sosial) dengan nilai P-value 0,133 ≥ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,086, dan domain 4 (Lingkungan) dengan nilai P-value 0,002 ≤ 0,05 dengan hasil nilai korelasi -0,177. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara PTSD dengan kualitas hidup domain 1, domain 2 dan domain 4 serta tidak ada hubungan antara PTSD dengan kualitas hidup domain 3. Kemudian dilihat dari angka korelasi tersebut dapat diartikan bahwa tingkat kekuatan hubungan antara subskala intrusi dengan kualitas hidup atau kekuatan korelasi sangat lemah. Serta angka korelasi tersebut bersifat negatif yang maksudnya hubungan keduanya bersifat tidak searah dapat diartikan bahwa semakin tinggi PTSD maka semakin rendah nilai kualitas hidup.

Dari hasil penelitian diatas didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Othman, dkk (2016) yang menyatakan bahwa dari masing masing subskala, subskala intrusi memiliki nilai lebih tinggi dibandingkan dengan subskala lainnya yaitu penghindaran dan hyperarousal. Kemudian penelitian yang dilakukan oleh Giacco, D., Matanov, A., & Priebe, S. (2013) menyatakan bahwa gangguan PTSD sangat berkaitan dengan menurunnya kualitas hidup seseorang, analisis hasil penelitian pada ketiga kelompok subskala atau gejala PTSD, hanya gejala hyperarousal yang secara signifikan berhubungan dengan perubahan kualitas hidup. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Endiyono & Hidayah, N.I (2018) menyatakan bahwa hasil dari penelitiannya gejala hyperarousal memiliki nilai yang paling rendah dibandingkan dengan gejala penghindaran dan gejala intrusi, hal ini kemungkinan besar terjadi karena peristiwa traumatik sudah terjadi cukup lama sehingga pribadi responden sudah beraktivitas seperti biasa.

4. KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada bagian karakteristik responden dapat disimpulkan untuk karakteristik usia terbanyak pada 18 – 22 tahun sebanyak 164 responden (53,9%). Karakteristik suku responden didapatkan yang terbanyak yaitu Suku Banjar sebanyak 105 wanita (34,5%). Karakteristik agama pada responden yang terbanyak adalah Agama Islam sebanyak 282 wanita (92,8%). Karakteristik status hubungan didapatkan yang terbanyak yaitu Belum Menikah sebanyak 191 wanita (62,8%). Karakteristik tingkat pendidikan terbanyak adalah tingkat pendidikan SMK / SMA / MA sebanyak 215 wanita (70,7%). Karakteristik status pekerjaan didapatkan paling tinggi adalah tidak bekerja sebanyak 212 wanita (69,7%). Karakteristik pekerjaan terbanyak adalah mahasiswa sebanyak 125 wanita (41,1%). Karakteristik pendapatan per-bulan tertinggi adalah Tidak ada pendapatan sebanyak 212 wanita (69,7%).

Terdapat hubungan antara subskala intrusi, subskala penghindaran, subskala hyperarousal, dan PTSD dengan kualitas hidup domain 1 (fisik) dengan masing-masing nilai P-value 0,000 ≤ 0,05, 0,000 ≤ 0,05, 0,000 ≤ 0,05, dan 0,000 ≤ 0,05.

Terdapat hubungan antara subskala intrusi, subskala penghindaran, subskala hyperarousal, dan PTSD dengan kualitas hidup domain 2 (psikologi) dengan nilai signifikansi 0,000 ≤ 0,05, 0,001 ≤ 0,05, 0,000 ≤ 0,05, dan 0,000 ≥ 0,05.

Terdapat hubungan antara subskala penghindaran dengan kualitas hidup domain 3 (hubungan sosial) dengan nilai signifikansi 0,038 ≤ 0,05. Dan tidak terdapat hubungan antara subskala intrusi, subskala hyperarousal dan PTSD dengan kualitas hidup domain 3 (hubungan sosial) dengan masing-masing nilai signifikansi 0,259 ≥ 0,05, 0,350 ≥ 0,05, dan 0,133 ≥ 0,05.

Terdapat hubungan antara subskala intrusi, subskala penghindran, subskala hyperarousal dan PTSD dengan kualitas hidup domain 4 (lingkungan) dengan masing-masing nilai signifikansi 0,000 ≤ 0,05 dan 0,042 ≤ 0,05, 0,002 ≥ 0,05 dan 0,002 ≥ 0,05.

Diperoleh angka koefisien korelasi -0,054 hingga -0,350 yang artinya tingkat kekuatan hubungan atau kekuatan korelasi sangat rendah atau sangat lemah. Angka pada koefisien korelasi pada hasil diatas bersifat negatif, maka dapat dikatakan bahwa hubungan kedua variabel tersebut bersifat tidak searah dengan demikian dapat diartikan bahwa semakin tinggi PTSD maka semakin rendah pula nilai kualitas hidup.

SARAN 
Bagi BPBD Kota Samarinda bisa menjadi data tambahan dalam bidang psikologis untuk dijadikan sebagai acuan dalam upaya pencegahan PTSD jika terjadi bencana atau hal lain. Adapun saran yang perlu diperhatikan bagi peneliti selanjutnya yaitu peneliti selanjutnya diharapkan untuk lebih banyak mendapatkan sumber ataupun referensi yang terkait dengan faktor PTSD dan kualitas hidup. Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi sekaligus motivasi untuk melakukan penelitian lebih lanjut, melihat variable masih banyak yang belum diteliti dan diharapkan pemilihan sampel dapat lebih memadai dan lebih berkualitas serta mencari informasi yang lebih mendalam demi mendukung jalannya penelitian
Serta bagi institusi diharapkan penelitian ini dapat menjadikan awal dalam melakukan pengembangan penelitian selanjutnya Di Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur dan diharapkan penelitian ini dapat menjadi suatu referensi atau acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya serta dapat menambah wawasan yang bermanfaat dalam pelajaran mata kuliah Keperawatan Jiwa.
REFERENSI 

Badan Nasional Penanggulangan Bencana (2013): Bencana Di Indonesia  Tahun 2012
Badan Nasional Penanggulangan Bencana (2019): Bencana Banjir Di Indonesia Tahun 2014-2019
Badan Penanggulangan Bencana Daerah Provinsi Kalimantan Timur (2019): Bencana Banjir Di Samarinda Tahun 2014-2019

Bei. B., Bryant. C., Gilson. K. M., Koh. J., Gibson. P., Komiti. A., Jackson. H., & Judd. F. (2013). A prospective study of the impact of floods on the mental and physical health of older adults. Aging & Mental Health, 17, (8), 992-1002

Endiyono & Hidayah, N.I. (2018). Gambaran Post-Traumatic Stress Disorder Korban Bencana Tanah Longsor Di Dusun Jemblung Kabupaten Banjarnegara. Jurnal Ilmiah Ilmu-Ilmu Kesehatan, 16, (3), 127-131

Giacco, D., Matanov, A., Priebe, S. (2013). Symptoms and Subjective Quality of Life in Post-Traumatic Stress Disorder: A Longitudinal Study. PLoS ONE, 8, (4)

Othman, A. Z , Dahlan A, Borhani, S. N, Rusdi, H. (2016). Posttraumatic Stress Disorder and Quality of Life Among Flood Disaster Victims. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 234, 125-234

Waeveerakup. W. (2013). The quality of life flood survivors in Thailand Nakhon Pathom Rajabhat University. Australasian Emergency Nursing Journal, (17), 19-22 

Weiss, D. S., & Marmar, C. R. (1997). The Impact of Event Scale-Revised. In: J. P. Wilson & T. M. Keane (Eds.), Assessing psychological trauma and PTSD (pp. 399–411). New York: Guilford Press
1740

