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Abstract: Dr. Shanti Farrington and Alison Woodward's book, The Psychology of Trauma,
explains trauma as an experience beyond an individual's control that has negative physical,
emotional, and psychological effects. This book goes beyond common understanding by
emphasizing understanding trauma through the question “What happened to you?” to reduce
stigma and increase empathy. Using a qualitative approach that combines neuroscience and
clinical experience, the book describes how trauma affects neurological and psychological
functioning, and tailors therapy to individual needs, taking into account cultural and
neurological diversity. Special focus is given to complex trauma syndrome (CPTSD), which
arises from repeated childhood trauma. Trauma-oriented therapy is explained through a
framework of stabilization, healing, remembrance, and reconciliation oriented toward a safe
and trusting therapeutic relationship. The book also addresses myths and stigma surrounding
trauma and highlights the importance of education and a holistic approach to healing. The
concept of trauma recovery is explained.

Keyword: Trauma, Complex trauma syndrome (CPTSD), Trauma-based therapy,
Neurobiology, Stiema and trauma healing.

Abstrak: Buku Dr. Shanti Farrington dan Alison Woodward, The Psychology of Trauma,
menjelaskan trauma sebagai pengalaman di luar kendali individu yang berdampak negatif
secara fisik, emosional dan psikologis. Buku ini melampaui pemahaman umum dengan
menekankan pemahaman trauma melalui pertanyaan “Apa yang terjadi padamu?” untuk
mengurangi stigma dan meningkatkan empati. Menggunakan pendekatan kualitatif yang
menggabungkan neurosains dan pengalaman klinis, buku ini menggambarkan bagaimana
trauma memengaruhi fungsi neurologis dan psikologis, serta menyesuaikan terapi sesuai
kebutuhan individu dengan mempertimbangkan keragaman budaya dan neurologis. Fokus
khusus diberikan pada sindrom trauma kompleks (CPTSD), yang timbul dari trauma masa
kanak-kanak yang berulang. Terapi yang berorientasi pada trauma dijelaskan melalui
kerangka kerja stabilisasi, penyembuhan, pengingatan dan rekonsiliasi yang berorientasi pada
hubungan terapeutik yang aman dan penuh kepercayaan. Buku ini juga membahas mitos dan
stigma seputar trauma serta menyoroti pentingnya pendidikan dan pendekatan holistik dalam
penyembuhan. Konsep pemulihan trauma dijelaskan sebagai bentuk lain psikologis yang
memperkuat individu secara emosional dan mental.

Kata Kunci: Trauma, Sindrom trauma kompleks (CPTSD), Terapi berbasis trauma,
Neurobiologis, Stigma dan penyembuhan trauma.
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PENDAHULUAN

Buku “The Psychology of Trauma” dimulai dengan mendefinisikan trauma sebagai
pengalaman atau serangkaian peristiwa di luar kendali individu yang menyebabkan
penderitaan fisik, emosional atau psikologis yang memengaruhi kemampuan seseorang untuk
mengatasi situasi tersebut. Trauma tidak hanya berasal dari peristiwa besar seperti perang
atau bencana alam, tetapi juga dari pengalaman sehari-hari yang dapat memiliki dampak
signifikan pada kehidupan. Respon terhadap trauma sangat dipengaruhi oleh fungsi
neurologis, perbedaan budaya dan pengalaman individu yang membuat reaksi setiap orang
menjadi unik. Pendekatan dalam buku ini berfokus pada trauma yang bertujuan untuk
mengubah pemahaman orang dari “Apa yang salah denganmu?” menjadi “Apa yang terjadi
padamu?” Pendekatan ini mendorong orang untuk menjadi lebih pengertian dan empati, serta
menerima dukungan yang sesuai, seperti konseling atau terapi psikologis.

Buku yang ditulis oleh Dr. Shanti Farrington dan Alison Woodward merupakan studi
komprehensif dan pengalaman para penulis di bidang terapi trauma menjadikan buku ini
sebagai studi dasar psikologi trauma yang tidak hanya berfungsi sebagai pengetahuan
akademi tetapi juga sebagai ajakan bagi pembaca untuk mencari dukungan profesional
terhadap indikasi trauma pada mereka. Buku ini menggambarkan dampak emosional, fisik
dan psikologis terhadap trauma dengan pendekatan ilmiah dan klinis yang menekankan
pentingnya terapi berbasis trauma, serta membantah mitos dan stigma seperti anggapan
bahwa trauma hanya dialami oleh orang-orang yang lemah.

Buku ini juga fokus secara khusus pada sindrom trauma kompleks (CPTSD), yang
biasanya timbul dari trauma berulang sejak masa kanak-kanak dengan dampak yang lebih
kompleks daripada PTSD biasa. Penjelasan interaktif dan mudah dipahami membuat buku ini
mudah dimengerti oleh berbagai pembaca, mulai dari mahasiswa psikologi hingga praktisi
klinis dan korban trauma. Dengan tujuan mengubah pola pikir dan menumbuhkan rasa ingin
tahu tentang perjalanan penyembuhan trauma, buku ini memberikan wawasan mendalam
tentang neurobiologi trauma, peran neurodiversitas, serta pentingnya pemahaman kontekstual
terhadap perbedaan budaya dan pengalaman individu dalam terapi.

METODE

Buku ini menggunakan pendekatan kualitatif yang menggabungkan penelitian
neurosains dengan pengalaman klinis para penulis yang merupakan psikolog berlisensi dan
terapis trauma. Berbagai metode terapi trauma yang digunakan yaitu terapi perilaku kognitif
(CBT), terapi ikatan, terapi somatik dan terapi psikodinamik. Studi digunakan untuk
menggambarkan proses terapeutik dan perubahan klien dalam praktik yang berorientasi pada
trauma. Pendekatan ini menekankan pentingnya hubungan terapeutik yang aman dan saling
percaya antara terapis dan klien sebagai landasan utama untuk penyembuhan trauma.
Kerangka kerja trauma-informed yang dibahas terdiri dari fase penstabilan dan pemulihan,
pengingatan dan berkabung, serta rekonsiliasi yang dapat diulang sesuai kebutuhan. Selain itu,
buku ini memberikan pendidikan tentang cara tubuh dan otak merespon trauma serta teknik
untuk mengurangi reaktivitas sistem saraf otonom yang berguna dalam mendukung regulasi
emosi dan pengembangan jalur saraf baru.

Metode penelitian yang digunakan mengintegrasikan kerangka kerja yang optimal
terhadap trauma dengan pendekatan ilmiah yang berfokus pada pemahaman holistik tentang
trauma dari aspek emosional, fisik dan psikologis. Penelitian yang disajikan bersifat
interdisipliner, menggabungkan aspek neurosains, psikologi klinis dan praktik terapeutik
yang berorientasi pada trauma dan adaptif terhadap individu dengan kebutuhan unik dan
kompleks. Sumber teoritis dan diagnostik didukung oleh dokumen-dokumen kredibel seperti
DSM-5 dan ICD-11, serta referensi ke pakar trauma terkemuka seperti Peter Levine dan
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Bessel van der Kolk memastikan validitas ilmiah dan kekuatan empiris dari penjelasan yang
diberikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Trauma memicu perubahan mendasar dalam keseimbangan emosional dan fisik
seseorang yang seringkali tidak terlihat namun memiliki dampak signifikan pada fungsi
sehari-hari. Buku ini menjelaskan bahwa respon terhadap trauma bukan hanya reaksi
psikologis, tetapi juga melibatkan sistem saraf pusat yang mengatur detak jantung,
pernapasan dan mekanisme bertahan hidup seperti respon melawan, melarikan diri dan diam
membeku. Memahami neurobiologis trauma dapat menjadi kunci untuk menjelaskan
bagaimana memori dan reaksi emosional dapat bertahan dalam tubuh dan otak meskipun
ancaman fisik telah berlalu. Pengalaman trauma juga dipengaruhi oleh latar belakang budaya
dan keunikan individu yang terbentuk dari cara individu memproses dan merespon luka
emosional. Oleh karena itu, pendekatan terapeutik harus mempertimbangkan aspek
neurobiologis serta konteks sosial dan budaya klien agar lebih efektif dan terarah.

Buku ini menekankan pentingnya hubungan yang aman dan penuh kepercayaan dalam
terapi trauma, menggunakan metode seperti terapi perilaku kognitif (CBT), terapi somatik
dan terapi psikodinamik untuk menyeimbangkan kembali fungsi otak dan tubuh yang
terganggu akibat trauma. Proses terapeutik terdiri dari fase stabilisasi emosional, pemrosesan
kenangan traumatis dan rekonsiliasi yang bersifat adaptif dan berulang sesuai dengan
kebutuhan masing-masing individu. Melakukan terapi dapat digunakan untuk membangun
regulasi neurobiologis dan psikologis yang memungkinkan korban trauma untuk kembali
mengendalikan diri dan hidup mereka. Terapi ini juga menekankan pengetahuan untuk
melawan mitos dan stigma yang memandang trauma sebagai kelemahan atau sesuatu yang
harus segera disembuhkan karena hal ini sebenarnya dapat menghambat proses pemulihan.

Fokus utama dalam buku ini yaitu membahas sindrom trauma kompleks (CPTSD),
yang akar penyebabnya berasal dari trauma kronis atau berulang sejak masa kanak-kanak
dengan dampak yang lebih kompleks dibandingkan PTSD. Gejala CPTSD meliputi kilas
balik, penghindaran, kesulitan mengatur emosi, harga diri negatif dan hubungan interpersonal
yang terganggu. Kedua penulis menjelaskan bahwa respon trauma bervariasi secara
signifikan antar individu, yang dilakukan oleh sistem limbik dan otak tengah untuk
mengendalikan respons melawan, melarikan diri, membeku, menyerah dan membangun
koneksi sosial (upaya untuk membangun hubungan sosial). Hal ini menekankan pentingnya
memahami latar belakang dan mekanisme neurobiologis seseorang dalam menyesuaikan
terapi secara individual.

Selain itu, ikatan masa kanak-kanak yang aman dapat menumbuhkan ketahanan, namun
ikatan yang tidak aman dapat menyebabkan pola perilaku maladaptif dan kompleksitas PTSD.
Aspek fisik dari trauma juga dibahas secara mendalam yang menjelaskan bagaimana trauma
yang tidak terselesaikan dapat menyebabkan nyeri kronis dan gangguan pencernaan, dengan
melakukan terapi yang melibatkan regulasi tubuh sebagai pendekatan holistik dan integratif
yang menggabungkan aspek biologis, psikologis dan lingkungan dapat mengoptomalkan
proses penyembuhan.

KESIMPULAN

Buku “The Psychology of Trauma” karya Dr. Shanti Farrington dan Alison Woodward
memberikan pemahaman mendalam tentang trauma sebagai respon emosional, fisik dan
psikologis terhadap pengalaman yang melampaui kendali individu dan menyebabkan
kesulitan dalam beradaptasi. Buku ini menjelaskan bahwa trauma dapat terjadi dari
pengalaman sehari-hari yang berdampak negatif pada kesejahteraan seseorang, trauma dapat
muncul dalam berbagai bentuk termasuk gangguan stres pascatrauma (PTSD) dan trauma
kompleks yang disebabkan oleh trauma berulang sejak masa kanak-kanak (CPTSD).
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Pendekatan terapi yang berfokus pada trauma menekankan pentingnya melihat trauma
dengan pertanyaan “Apa yang terjadi padamu?” daripada “Apa yang salah denganmu?”
sebagai cara untuk mengurangi stigma dan menciptakan ruang untuk penyembuhan. Buku ini
juga membahas bagaimana fungsi neurologis, budaya dan pengalaman individu dapat
memengaruhi respon terhadap trauma, serta kebutuhan penanganan yang berbeda-berbeda
dalam terapi.

Selain itu, buku ini membahas kerangka kerja terapi yang berfokus pada trauma yang
terdiri dari tiga fase utama yaitu penstabilan dan pemulihan, pengingatan dan berkabung,
serta pemulihan koneksi. Terapi trauma bertujuan untuk membangun hubungan terapeutik
yang aman dan penuh kepercayaan sehingga klien dapat mengatur respon emosional mereka
dan memproses pengalaman traumatis tanpa menjadi terlalu teraktivasi. Melalui pemahaman
tentang neurobiologi trauma, termasuk interaksi antara sistem limbik dan prefrontal cortex
dalam respon fight-flight-freeze serta respon lain seperti flop and friend, terapi berfokus pada
pemulihan regulasi sistem saraf dan pengembangan keterampilan koping. Buku ini juga
membahas mitos dan stigma umum seputar trauma, seperti keyakinan bahwa trauma hanya
dialami oleh orang lemah atau bahwa semua penyintas trauma menderita PTSD, serta
menekankan pentingnya pendidikan untuk memahami keragaman pengalaman trauma. Selain
itu, buku ini menyoroti kesuksesan proses pemulihan trauma sebagai metamorfosis di mana
individu mampu memperbaiki dan memperkuat diri secara emosional dan psikologis, mirip
dengan filosofi Jepang kintsugi yang memandang kerusakan sebagai bagian dari keindahan
penyembuhan.
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