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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keutuhan dan kerukunan dalam rumah tangga yang bahagia, aman, tentram dan

damai merupakan dambj rumah tangga. Untuk mewujudkan
keutuhan d u IS¢ [ ada setiap orang dalam

lingk a itas perilaku dan

¥

néng U utsKeutuhan dan

gall TUMmah tangga dapat afigou jika kealitas dart Deae ian diri tidak

rontrol yang pada terjadi kekerasam dalar ah tangga

KD sehafige” [imOtigketige ane Wl Clile ilan {erAadaglorang yang

1 am lingk® garawati, 26 :
Kwﬂpir Sy Jaur di se’ 7 1 _ 2D hari Ma pemberitaan
7y TN

menge Raina Behe toL} b LChE Vi aUpmsiedia masa. Dalam

keseharian, B ada istrinya, baik secara

fisik, psikis, verbal, 5343 "flwf &-ﬂerlakuan kekerasan tersebut sudah

tidak lagi memandang waktu, tempat, dan keadaan istri. Beberapa kasus kekerasan

bahkan dilakukan ketika istri sedang hamil atau baru beberapa saat melahirkan.
Seperti berita yang dimuat di Suara Pembaharuan tanggal 10 Mei 2004, kasus

penganiayaan yang dialami seorang wanita di Jakarta Selatan. la yang tengah hamil
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2
empat bulan dianiaya oleh suaminya hingga mengalami luka-luka yang sangat

parah, terjadi perdarahan dan ditinggalkan begitu saja di rumah kakak iparnya.

Selanjutnya berita di Harian Surya tanggal 2 Juni 2004, di Kediri Jawa Timur
seorang suami yang tega membunuh istrinya dengan cara memukul kepalanya,

padahal istrinya itu baru 42 hari melahirkan anak pertamanya (Adiningsih, 2004,

http://www.suarapembar 409/20/Editor/edit03.htm, diambil

tanggal 7 Pg ' ) di Pos Kota tanggal 21
April 4200 ) 3 i lehiseorang wanita di

ag Vvardicukur hingga
gka kaldl berselingkuh
http://WWAW-POSKkel@ico.id/news

p?id= O&l i i ) Viaret 2

Wdata Komnasiigere i D5), Bk&sus kekerasangierha
= [ ]

m'“t sejak tah fata sebagath: tahun 2001
sebanydk” 3. jf ta DQB. S8 ak ‘{.;\ S, mun 2003 sebanyak

7.787 05 tercatat 20.391

U‘Ungsih, 2006). Sedangkan
0

tercatat 87,32 % dari 284 kasus yang

perempuan

kekerasan ter
menurut Mitra Perempuan “di
dilayani merupakan kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) yang tetap

mendominasi kasus kekerasan terhadap perempuan. (Mitra Perempuan, 2007).
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Selain itu hasil penelitian yang dilakukan oleh Hakimi dkk (2001) terdapat
gabungan jenis dan jumlah kekerasan yang dialami pada wanita di Jawa Tengah
dengan jumlah responden 745 orang wanita, 422 orang (58%) tidak mengalami

kekerasan dan 322 orang (42%) mengalami berbagai bentuk kekerasan.

Kasus kekerasan dalam ruma

merupakan bentuk atau jenis kekerasan yang
terbesar dialaraismi€rg d cMmelayani korban kekerasan di
daerah Jak ‘ g : ekerasan dalam rumah
tang gl 1° LI T8 ' pagi hari. Hampir

/6 3 KEK an teijo iah s v korban kekerasan

an korban

kali _besteaokar 0F inya. Dari

s 0 adahampi athaentuk a i G erasan fisik

Wjata serta lebiiNgeri ( pak@fancaman kekeWta (UNFPA
= [ ]

d san Pulih, 208 H
Y

2007) berpendapat,

Uaman budaya masyarakat,

takKan, perempuan adalah orang nomor dua

kekerasan itu
anggapan yang lazim diperca
dalam rumah tangga sehingga bisa diperlakukan dengan cara apa pun, Ideologi dan
kultur (budaya) itu juga muncul karena transformasi pengetahuan yang diperoleh

dari masa lalu (Adi  Prinantyo, 2007 http://209.85.175.104/search?q=

cache:BnpZBolLJcoJ:kompas.com/kesehatan/news/0407/12/103203.htm+kekera
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san+dalam+rumah+tangga&hl=id&ct=cink&cd=1&gl=id, diambil tanggal 7

Pebruari 2008).

Praktik kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) tidak hanya merupakan bentuk
pelanggaran norma sosial dan kemanusiaan, namun juga merupakan wujud

pengingkaran kewajiban untyk judkan derajat kesehatan masyarakat yang

Omaii. tangga yang dilakukan oleh
( : - bagi kesehatan seorang

suami s
: kolah Kesehatan
-._ ATH s i e n dunia telah

pe gmoeta

tinggi. Segala ke

ah tangga

PerempLaimyang dirtiis pade taftgal 30akiene mber

Wra dilakukan ads 08@%nerempuan di 15 lokasi
o ]

zil, Etiopla amibia, Peru,
dhhalland Mereka

ebut telah menjadi

dLsepuluh negara

korban keker‘a'.ti . Perempuan yang menjadi
korban kekerasan kemungkma erpeluang dua kali lipat untuk mempunyai
masalah kesehatan fisik dan mental yang lemah dibandingkan dengan perempuan

yang bukan korban kekerasan. Dan satu dari sebelas korban kekerasan oleh

pasangannya mengatakan bahwa mereka telah mencoba bunuh diri. (Anggarawati,
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5
2006, http://digilib.bi.itb. ac.id/go. php?id = gdlhub- gdl-grey-2006-hanggarawa-26

, diperoleh tanggal 26 Maret 2008 ).

Berdasarkan studi di banyak negara, 4-12 % ibu hamil dilaporkan dipukul selama
kehamilan, lebih dari separuh ibu hamil ini telah ditendang perutnya. Para wanita

yang melaporkan kekerasan fisi 8l sual yang dialaminya lebih sedikit daripada

yang tidak melage* (3 t a0 aMlditra Perempuan, hanya 15,2%
perempuya : N, sedangkan mayoritas
(45, 20G8m : 3 b T0g ggarawaty, 2006,

D://¢ 26, diambil

rier &8993 "Hals ( i 2000 0% wanita

Wdan mati oleilliasa Aatau oleh manWannya. Dan
=

se"*j% - 45% ini berada kondisi hamil.

Penem dMari seluruh kasus

aitu kekerasan fisik

selama hamilﬂ( o dan kekerasan emosional

selama hamil 10% (Hakiml, et

KDRT selama kehamilan ini cenderung meningkat dengan alasan: 1). Stres
biopsikososial selama kehamilan mengganggu hubungan dan kemampuan koping,

frustasi dan akhirnya melakukan kekerasan, 2). Suami cemburu dengan janin yang
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dikandung pasangannya dan menjadikan pasangannya sebagai sasaran
kemarahannya, 3). Marah pada janin yang belum lahir atau pada pasangannya, 4).
Kekerasan dilakukan oleh suami karena bingung dan ingin mengakhiri kehamilan

pasangannya (Lowdermilk, et al.,2000).

Masalah lain yang sering mu g korban kekerasan selama kehamilan antara

lain tertundan erat badan selama kehamilan

kurang yugan, aborsi, kelahiran
rb ekerasan selama

dag Kandungannya,
dipilihnya

gurangisigkanan p

di pgrelitian di Indg

Ja"ingah menun
menMi

(5,7%)"

penelitian iniv

resiko terjadinya abortus spon i

leh Hakimi, egal 088 di wilayah

pih tinggi p rempuan yang
nMejadian keguguran

ndah (4,4%). Studi

jU kehamilan meningkatkan

prematur dan berat badan bayi rendah
dua kali lebih tinggi dibandingkan ibu yang tidak mengalami kekerasan selama

hamil.
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Theresia (2007) mengatakan kekerasan dalam rumah tangga dapat berdampak
terhadap kesehatan fisik maupun mental berupa trauma, keguguran, penyakit
menular seksual, sakit kepala, masalah kandungan, gangguan pencernaan, perilaku

hidup tidak sehat dan kecacatan. (Theresia, 2007, http://www .kalyanamitra.or.id/

web/index.php?option=com content&task=view&id=89 &ltemid=2, diambil

tanggal 7 Pebruari 2008).

Peneliti 165 kasus KDRT pada

tahu . L V2 a gangguan jiwa

nresi. Sedangkan
, gangguan
DermaielimsAdapu kesehatan
y umlgkeds3> YV i gl acidgeRamila Uil N, penyakit
Weksual,serta tus N D, : d
- A -

Meliha ad mencari bagaimana

respon asan dalam rumah
tangga. ‘-" i'-'

B. Rumusan Masalah
Fenomena kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) saat ini semakin banyak terjadi
di masyarakat. Fenomena ini diantaranya disebabkan oleh budaya partiarkhi yang

menganggap posisi perempuan lebih rendah daripada laki-laki sehingga bisa
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8
diperlakukan dengan cara apapun atau semena-mena. Selain itu, dipengaruhi juga
oleh faktor ketidakberdayaan perempuan yang seringkali cenderung mengambil

posisi yang mengalah dan membiarkan kekerasan tersebut terjadi berulang-ulang.

Ibu hamil yang mengalami KDRT, menimbulkan masalah yang sangat berat bagi

diri dan keluarganya, seperti g8 isik, gangguan kehamilan, gangguan mental,

abortus, penyals mengalami pemukulan akan

.-' - 3
memiliki p u persalinan prematur
i V8 N rend [l tidak mengalami
amiliPeie !’;/ PO hamil yang
pettmighanyak TET  icams rtarik untuk

ebih da masalaflini.

Bardasatkan rumusan d penelitian ini adalah;

bagam

hamil

KDRT yang dv(

bagaimana

erasan dalaWh tangga, (2)

(3) Bagaimana respon ibu

nya

u hamil mengatasi

. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi respon dan koping ibu hamil

yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga
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2. Tujuan khusus
a. Diidentifikasinya karakteristik ibu hamil yang mengalami KDRT
b. Diidentifikasinya bentuk kekerasan ibu hamil yang mengalami KDRT
c. Diidentifikasinya respon ibu hamil menghadapi KDRT.

d. Diidentifikasinya kopingai

D. Manfa ( )

di . 1A asukai ahan pertimbangan
A .r“ ' :

il dalam mengatasi KDRT

untt embantt : puthamil yang

memudahkan peimbeiia yvatan.

- ]
nelltlan ini d it dasar untuWUkan penelitian
IanMa ﬁ ian defiea nlah .:i‘lu N yang lebih banyak dan

melat
3. Bagi Pendidikan Kepera )
Mendapatkan pengalaman berharga dalam menerapkan pengetahuan yang didapat
serta pengembangan konsep baru mengenai respon dan koping perempuan hamil

yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kekerasan Dalam Rumah Tangga

Konstitusi UUD 1945 Pasal 28G ayat 1 menyatakan bahwa “Setiap orang berhak atas

perlindungan diri pribadi dan harta benda yang dibawah
kekuasaannya, g ey 8 I'G ( dari ancaman ketakutan
untuk berjiliat : 4 3 asi® Selanjutnya dalam

Pasal#l 2 z afiw ang Je emudahan dan

per o KIIEL rolé empatagedan 13Mas sama guna

persamaan dan ked etgffelan-ketentuan tef lan dengan

meé :d0d

Beklaragi ersaliga . 3 & (DUF g menyatakan
#& orang d : ‘ Artabat yang kan tetapi
puan, kebebasa : 2 masih serin ar, baik oleh

\_ 4
trao‘ yang berlaku bagi
T\

Kekerasan terhadap pere pelanggaran hak-hak asasi manusia
terhadap perempuan. Tidak salah apabila tindakan ini oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa
(PBB) sebagai sebuah kejahatan kemanusiaan. Tindakan ini antara lain mencakup
pelecehan seksual, kekerasan dalam rumah tangga, perkosaan serta ingkar janji

(Aripurnami, 2000).
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Perbedaan gender sesungguhnya tidak mejadi masalah sepanjang tidak melihatkan
ketidakadilan gender (gender inequalities) namun dalam kenyataannya perbedaan
gender telah menimbulkan ketidakadilan terutama bagi perempuan. Ketidakadilan
gender dapat dilihat dari berbagai manifestasi seperti marginalisasi, subordinasi,
pembentukan steriotype (pelabelan), kekerasan violence maupun intimidasi

(Mansourvagih, 2003).

Ketidakadil ’
tersrukt
gili ! /
b diantisipasi
a kepuissai, majel{u PEB padastaagaal 18Jl979 dalam

entangRenor o lafben diskri i perempuan.

W telah diratifil{@8¥ da H ahun 1984, KW merupakan

b|II (UU Hak empuan) yanw menetapakan
standar- smr [ apal kesetaraan hak

ketidakadilan yang

kan agama yang

alam bentuk

me

ratifikasi konvensi

Untuk menghindar dan memberikan perlindungan dari tindak kekerasan yang berbasis

gender dalam lingkup keluarga (rumah tangga) baik kekerasan fisik, psikis, maupun
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seksual, pemerintah telah mengeluarkan Undang-Undang No 23 Tahun 2004 tentang

Penghapusan Kekerasan dalam Rumah Tangga (UU PKDRT).

Tujuan penghapusan KDRT adalah : pertama, mencegah segala bentuk kekerasan dalam
rumah tangga; kedua, melindungi korban kekerasaan dalam rumah tangga; ketiga,

menindak pelaku kekerasan dala angga; keempat, memelihara keutuhan rumah

tangga yang hargagmit RBIKDRT). Penghapusan KDRT
dilaksanak ( ) ngnusia, keadilan dan
kesetara‘ Pa, UU PKDRT).

Mg PKDR aRg dimaksudikek@rasan dal@ig.rumah DRT) adalah

se Eit) erhag N % (a6, pegeipuan timbulnya

-

keW atau penderj S H , s@ksual, psikologis,dan _atdll perbuatan,
= [ ]

pemaWatau perampa 8 melawan IW‘dalam lingkup
rumah tangfa ( PKRRIF. h

Definisi kekerasa pada pengertian kekerasan
terhadap perempuan yang a ekfarasi Penghapusan kekerasan terhadap
Perempuan (DPKP). Menurut Pasal 1 Deklarasi, kekerasan terhadap perempuan adalah
setiap tindakan berdasarkan perbedaan jenis kelamin yang berakibat atau mungkin

berakibat kesengsaraan atau penderitaan perempuan secara fisik, seksual atau

psikologis, termasuk ancaman tindakan tertentu, pemaksaan atau perampasan

Respon dan koping ibu hamil..., Lia Octavia, FIK-UI, 2008



13
kemerdekaan secara sewenang-wenang, baik yang terjadi didepan umum atau dalam

kehidupan pribadi.

Menurut Ridwan (2006) kekerasan dalam rumah tangga adalah bentuk penganiayaan
(abuse) oleh suami terhadap istri atau sebaliknya baik secara fisik (patah tulang, memar,

kulit tersayat dll) maupun emosjigi sologis (rasa cemas, depresi, dan perasaan

rendah diri). Dalag

Setlap atau yaj
seorang ‘
ani O asSU - ¥ G ‘r

Bank BRuiia Hent brasan g seri kekerasan

tew atau yang lebiiiliepa dap perempuagsolen p@8angan intim.
= [ ]

Kekei“erhadap pe an mele subordinasi.

dalasa. riumah tangga didefinikan
sama-sama terhadap
a dalam lingkup

I, ekonomi,

n berkembang pada
perbedaan diiksimdan=piag “Penguasaan sumber-
sumber ekonomi, Q 5|al melalui  serangkaian

an yang subordinat (Nurhayati,2003).

Data kekerasan dalam rumah tangga yang dikumpulkan oleh LSM Women Crisis

Centre bahwa di jakarta (1997-2002) telah diterima pengaduan sebanyak 879 kasus

KDRT yang pelakunya adalah suami korban mencapai 74 %. Sedangkan data dari Rifka
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Anisa Yogyakarta sejak tahun 1994-2000 menerima pengaduan sebanyak 994 kasus
KDRT (suami terhadap istri). Kemudian menteri Pemberdayaan Perempuan Indonesia
menegaskan bahwa 11% dari 217.000.000 perempuan terutama di pedesaan mengaku
pernah mengalami KDRT. Terjadinya KDRT merupakan perilaku yang diulang-ulang
dan memiliki pola yang khas yaitu suami istri yang terlibat dalam tindak kekerasan

menganggap bahwa KDRT meruyg ang wajar terjadi dalam setiap keluarga

(Mufidah , 2004).

2. Bent
\! g ST Uolaa eklarasi yang

Derepaiine : ngakup, tetapi
Brbatas pasia: tindaklke Kass z g ologis yang

te ) uarggse 3 fasuk peé alahgunaan

Wan masalah

alat kelamin Wan dan prakti-
eﬁ diluar hubungan

empuan, perkosaan,

seK@mal_atass perempuan k; ang berhub

kaW| saan dalam p
praktik M

suami istri*ds

penyalahgunaan ml
kan

lembaga-lembaga pendidi

al ditempat kerja, dalam
perdagangan perempuan dan pelacuran
paksa. Serta termasuk kekerasan yang dilakukan dan dibenarkan oleh Negara di

manapun terjadinya”.
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UU PKDRT menentukan empat bentuk KDRT vyaitu : kekerasan fisik, kekerasan
psikologis, kekerasan seksual, dan kekerasan penelantaran rumah tangga atau ekonomi

(Pasal 5 UU PKDRT).

Menurut Pasal 6 UU PKDRT kekerasan fisik adalah setiap perbuatan yang

menyebabkan rasa sakit, cedera

3 ¢ J kekerasan psikologis, sesuai
{ } 3 an_yang mengakibatkan
- : tuk Bertindak, dan rasa
. .\'

Mg elasan_jass PKIBR TAVang dimaksud dend asan seksual

cacat pada tubuh seseorang, dan atau

menyebabkan ke

dengan pas L
2 [

ad et Duatageans THE DaleCehammseksua i a memaksa

seWtuk melakukafihub ﬂ 3 npa persetujuag
=

ubungan sekvngan cara-cara
gMi dari kebutuhan

atau disaat

seksualnya®
UU PKDRT tidak secara an kekerasan ekonomi, istilah yang
digunakan adalah penelantaran rumah tangga. Pasal 9 mengatur bahwa setiap orang
dilarang menelantarkan orang dalam lingkup rumah tangganya padahal menurut hukum
yang berlaku baginya atau karena persetujuan atau perjanjian ia wajib memberikan

kehidupan perawatan atau pemeliharaan kepada orang tersebut. Penelantaran tersebut
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juga berlaku bagi setiap orang yang mengakibatkan ketergantungan ekonomi dengan
cara membatasi dan atau melarang untuk bekerja yang layak didalam atau diluar rumah

sehingga korban berada dibawah kendali orang tersebut

Tindakan kekerasan dapat diklafikasikan kedalam empat jenis yaitu kekerasan langsung

(direct violence), kekerasan tidgk g (indirect violence), kekerasan represif

(refressive violencg gglence) (Salim, 2005).

Menuru ( , anjyang menyerang fisik
\\l/ dignaksud dengan

apusia bahkan

g sampamdRcaman e matian Aetapi tidaeielibatie fan langsung

sTolo [-IAK: Jadje\Vakaierhadap ebut. Disini

pihaj
kategori yangm®isa F{ KA kekerasan dWwbiaran dan
=

keker ang - termedrt dibiarkan (\w by omition)
digambar'l«*d M tidak dilakukan

lah hasil intervensi

jm yang membawa pengaruh
P

garuh ini tidak dirasakan segera tetapi

pertolong

manusia secara SUI

secara tidak langsung kepada
datang melalui faktor perantara, sehingga hubungan antara orang yang bertangguang

jawab terhadap korbannya tidaklah langsung.
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Menurut Jamil (2005), kekerasan represif berkaitan dengan pencabutan hak dasar untuk
bertahan hidup dan untuk dilindungi dari kesakitan dan penderitaan. Sedangkan yang
dimaksud dengan kekerasan alienative merujuk pada pencabutan hak-hak individu yang
lebih tinggi misalnya hak pertumbuhan kejiwaan (emosi), budaya atau intelektual (right

to emotional, cultural, or intelektual growth).

()3

! 3 C I a kerasan, 26%

Hasil penelitian yai Bun 1998, didapatkan empat

bentuk kekegag 0is (86,5 %), kekerasan

Jawa Tengah

<eke yangienara cput meliputi;

san emesieial, 3,8%: kekera fisi 900 keke al dan 30%

Zsan fighistlan 98ks ki 001). Ilup urut Curry

(1998) menyatakang@@lan ﬁ ptarfie kerasan disaWyamil, yang
= i

diperWsatu dari emp galami keke“&ik dan seksual

Mn -GTF isar g  Sempe! 1195,y P Ma lebih dari 38%.

oleh pas
Hasil penelitian fisik yang dialami oleh ibu
hamil adalah menekan atau mehd endmpar atau melempar sesuatu yang dapat
mencederai, memukul dengan tinju atau dengan sesuatu yang dapat mencederai,

menendang, menyeret atau memukul habis-habisan.
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Selain kekerasan fisik, ibu hamil juga lebih banyak mengalami kekerasan psikologis,
seperti halnya yang telah diteliti oleh Lestari (2006) yang menyatakan bahwa kekerasan
emosi/psikologis merupakan kekerasan yang paling banyak dialami oleh ibu hamil
(38%). Begitu juga hasil penelitian Syahrir (2000) yang menyatakan bahwa bentuk
kekerasan psikologis merupakan bentuk kekerasan terbanyak. Sama halnya dengan

penelitian yang dilakukan oleh Ha gk (2001), yaitu jenis kekerasan emosional

iiaina, atau disakiti perasaan,

yang dialami olebtiag* & 9 s :
disepelekanat ng ( ) t3 ay_diintimidasi dengan
d R (05 0] ]

sengaja k menyakiti istri

Ke sual jugameanat digdaniifolell¥ i ibdescperti elitian yang

di aKimi g 0 an se 1 mi oleh ibu

hamMil.adalaky secara fisik dijidiksa M buRgan badan, dipaWkan sesuatu
= [ ]
yang Weksual tidak asil penelithi dkk (2001)

juga menyatak ebih goany q alami kekerasan seksual

3. Penyebab Kekerasan dali

Terjadinya kekerasan dalam rumah tangga bermula dari adanya relasi kekuasaan yang

timpang antara laki-laki (suami) dengan perempuan (istri). Kondisi ini tidak jarang
mengakibatkan tindak kekerasan oleh suami kepada istrinya justru dilakukan sebagai

bagian dari penggunaan otoritas yang dimilikinya sebagai kepala keluarga. Justifikasi
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atas otoritas itu bisa lahir didukung oleh perangkat UU Negara atau persepsi-persepsi
sosial dalam mitos-mitos superioritas seorang laki-laki yang dipercayai oleh masyarakat
tertentu. Dengan menggunakan alur fikir semacam ini, maka kekerasan yang terjadi
dalam lingkup rumah tangga merupakan jenis kekerasan yang berbasis gender. Artinya,
kekerasan itu lahir disebabkan oleh perbedaan peran-peran gender yang dikonstruksi

secara sosial dimana salah satu pil

gniadi subordinat dari pihak lain.  (Ridwan,

2006),

Menuru | ( ) kekerasan dalam
‘ al suatu yang

persoalan
ru JE. Hal {oussbit me anapersepsiaaliga apapt crjadi dalam

S i 002 jemsa @r tipgakan ke { Ap  anggota

keWorang lain tid@kMbolé ﬂ purd&edua, suami sWala keluarga
= [ ]

meng mempunyai eluarga sehithak mengatur
secara pMm ff B2 hUE e iah,'yang menganggap

posisi peremn

cara apapun atau U‘

Feiperlakukan dengan

Adiningsih juga memberikan pendapat yang hampir sama bahwa kekerasan dalam
rumah tangga juga sering terjadi akibat hubungan yang tidak seimbang antara suami
dengan isteri, seperti adanya anggapan posisi perempuan lebih rendah daripada laki-laki

yang dipercayai oleh  masyarakat tertentu. (Adiningsih, 2004, http:/
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www.suarapembaruan.com/News/004/09/20/Editor/edit03.htm, diperoleh tanggal 7

Februari 2008). Sedangkan menurut Hayati (2000), terjadinya kekerasan dalam rumah

tangga tidak semata-mata timbul karena faktor karakteristik personal, melainkan

banyak faktor yang mempengaruhi termasuk sosial dan kultural.

Secara khusus, Poerwandari (2008 pendapat bahwa ada beberapa faktor yang

menyebabkan terjag %

ditinjau dari aspek biologis,

c i 03
sosio-kultural, ’ ta ecara biologis laki-laki
memilikiagre M t : ding perempuan.
Selalnkitu® C ”"\‘ﬁ! 8l a¢ ad -lakBymendominasi

pekel oleranSiigengounasn kekiliatar=ole 2litas ekonomi

a peregagman. untukEMERerigle pengaiigga qda siapa ia

be Or laigiyia. adalal afiSti kapelaku K8 i nya pelaku

dalffmg Kondisi tertekan, i : (konflik) athu Jiwanya.
=
Kekei‘“’uga dipenga pribadi kou’ékerasan yang

mengundarg se ntut, pasteri asokastik da h

Selain itu, salah s karena tidak terungkapnya

kasus kekerasan yang terjadi ‘Sehi ak~ada efek jera di masyarakat. Kekerasan
dalam rumah tangga dalam prakteknya sulit diungkap karena beberapa sebab. Pertama
kekerasan dalam rumah tangga terjadi dalam lingkup kehidupan rumah tangga yang
dipahami sebagai urusan yang bersifat privasi dimana orang lain tidak boleh ikut

campur (intervensi). Kedua, pada umumnya korban (isteri) adalah pihak yang secara
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struktural lemah dan mempunyai ketergantungan khususnya secara ekonomi dengan
pelaku (suami). Dalam posisi ini korban pada umumnya selalu mengambil sikap diam
atau menutup-nutupi tindak kekerasan tersebut, karena dengan membuka kasus KDRT
ke publik berarti membuka aib keluarga. Ketiga kurangnya pengetahuan hukum
masyarakat terhadap hak-hak hukum yang dimilikinya. Keempat, adanya stigma sosial

bahwa kekerasan yang dilakukan.@ ami dipahami oleh masyarakat sebagai hal

yang dianggap Waiaiés N dilakukan oleh pihak yang

memang m Ikorban sering enggan
melapor kan ditelantarkan
(bla

batas dagatedisimp? ahille. ada_peskadaan k J

kekuasaan

Akl i Jada pedaan

Wbulkan kekeragailf ter REERD | p
- &

“/
4. Karaﬁst' san Jé : angge :i_\

Poerwanda adap perempuan berasal

puan yang

dari berbagai lat atus sosial ekonomi, suku

maupun agama. Biasanya pela( b

percaya diri rendah, menyalahkan orang lain atas tindakannya, menganggur,

luarga yang mengalami kekerasan, rasa

mengalami ketidakpuasan kerja, secara emosional tergantung kepada istri atau anak,

keterampilan komunikasi kurang, memiliki kepribadian yang tidak bisa ditebak,

pencemburu, pengguna alkohol dan narkoba.
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Poerwandari (2000) juga menyatakan ada beberapa faktor yang mendorong lahirnya
kekerasan dengan bentuk yang beragam yaitu : pertama, dengan karakteristik fisik dan
reprodukinya bahwa perempuan memang lebih mudah menjadi korban, khususnya
kekerasan seksual seperti pemerkosaan atau penghamilan paksa; kedua, dalam relasinya

dengan laki-laki, pemaknaan sosi eDerbedaan biologis tersebut menyebabkan

menguatkan mito

memudahk Asa pmi, perempuan dapat
dijadika i ran, perdagangan
\' c a0 aligus dapat

efompok lain,

gerendahkan perempuan dan

ghinaan atau

terhadap

Adapun ﬁur 4!:&"’#’ 197 AANANSENEE .;h 3 )Matakan ada empat

tipe suami™ya ami  pengontrol yang
akan selalu mengmg * ya, (2) tipe suami protektor
yang selalu menetapkan peratUra ) yang boleh dan tidak dilakukan oleh

isterinya, (3) tipe suami yang memiliki konsep diri kurang baik yang selalu ingin
dihargai dengan cara menunjukan kekuasaan dan kekuatan fisiknya pada isterinya, dan
(4) tipe suami serius sehingga akan sulit untuk rileks, segala sesuatu harus benar dan

sempurna.
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Perempuan korban kekerasan seperti juga pelaku kekerasan, berasal dari berbagai latar
belakang usia, pendidikan, tingkat sosial ekonomi, agama dan suku. Karakteristik yang
dimiliki perempuan korban kekerasan menurut Hayati & Hasyim (2002) biasanya
korban sulit memahami dirinya sendiri dan merasa tidak dihargai, cemas yang tinggi,

tidak ada waktu untuk dirinya begisii erisolasi hingga kehilangan kontak dengan

i yang rendah, menerima

keluarga atau teraammys

kekerasan ( E } | korban seperti anak
kecil, k [ il emukuli anaknya
seng n'penas

Sed enurut Jseesyandaii (2

0) aKarakiciisiike. perem mengalami

ke 1 UmalstéigJ ke Ve ipagebahwa jawab atas

keWebut, memilikiakses BBt ki@@kan jaringan dag duk
- ]

peraswk berdaya, ensi, selalu Wp pasangannya

akan berﬁ d h’

Adapun literatur U

bahwa isteri yang menjadi KOrb dalam rumah tangga biasanya akan

igan personal,

ermilk, 2000), menyatakan

membatasi diri dalam berinteraksi sosial, merasa rendah diri, tidak percaya diri, merasa

bukan isteri yang baik menjadi pribadi yang tertutup, merasa ketakutan, dan sering

mengalami mimpi buruk, serta mempunyai banyak bekas luka. Selain itu akibat
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ketakutan dan kecemasan yang dideritanya, perempuan korban kekerasan sering tampak

tremor, berkeringat, menggunakan obat-obatan dan meminum alkohol.

Adapun menurut penelitian Lenore Walker (1984, dalam Humphreys & Cambell, 2004)
mengemukakan adanya proses dinamis dari kekerasan yang disebut sebagai ’cycle

theory of violence. Hasil dari g gara secara intensif terhadap wanita korban

kekerasan oleh s 3 C 2 engaiaini 3 fase kekerasan. Fase
pertama adalaj { } [ pepingkatan ketegangan
dalam b 3 | o g 3 dari suami, istri
bias 6 i ' : qlanc fase ini bisa

Fase.kedua ada e acutCYpatteringmineident™, pada Ta§EMRI terjadl kekerasan yang

sens fapat berla™g alamé 2. = 2/ | I biasanya pegdaya, hanya

berusae®™melindungi diri ketiga suag Jadi menyesal,

menyayangilitian hag har bahwa kekerasan

akan bera - ....,___ -..-ﬂ o[ kan terus berulang

dengan intensitas-yaag.lehil A0 . "
o’ )'

5. Berbagai Dampak KDRT terhadap Kehamilan

Kekerasan dapat mengakibatkan masalah kesehatan yang serius yang mempengaruhi
perempuan ataupun anak-anak seperti cedera, kelainan kandungan, gangguan kesehatan

mental, kesudahan kehamilan (abortus), dan penyakit menular seksual, serta
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meningkatkan resiko perempuan terkena penyakit dimasa yang akan datang (Heise et

al., 1999).

Menurut Golding (1996) cidera bukanlah dampak kesehatan fisik yang paling umum
akibat kekerasan. Biasanya dampaknya lebih pada gangguan fungsional yang seringkali

sulit diidentifikasi penyebabnya, s

: ( , ke 3 ah tangga dapat
\,\l gTo nal (kepribadian)
ampak se nedi ree

)
mu oF:
as. I'kekerasan 6

nudah marah, sindrom usus yang mudah

meradang, serta begh

Venny

matlf

ka ng ke_jassmecliDandigi e ang igiadkeamengald asan , 8 kali

le i fokter g8 1] Sepagekter 6 01 ak, adapun

akrggt _reaksi stres yang ci@i@rital apk orban kekeraw mengalami

berbaHyakit antara rtensi, alerginresi. Dampak

secara emo* inum alkohol, kecemasan,

percobaan pak secara personal

(keluarga): stress ot ]U tinggi mengalami prilaku
S

iohal adalah kinerja buruk, banyak waktu

kekerasan, sedangkan dampak sec
untuk mengatasi persoalan, memerlukan pendampingan, ketakutan, dan bekerja tidak

tenang.
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Kalibonso (2002) menggolongkan dampak dari kekerasan yang berhubungan dengan
kesehatan perempuan, yaitu : pertama, gangguan kesakitan fisik non reproduksi,
termasuk cidera, gangguan fungsional, keluhan fisik dan cacat permanen; kedua,
gangguan kesehatan jiwa, termasuk kecemasan, rasa rendah diri, ketakutan, dan depresi;
ketiga, gangguan kesehatan reproduksi, termasuk kehamilan tak diinginkan, abortus tak

disengaja yang diawali dengan petda Derat badan lahir rendah; keempat, kematian

atau bunuh diri. Missife \ i iAmpeer kaitan dengan dampak dari

kekerasan darj S ) 3 in aliwa kekerasan banyak
berdam al 0 e %, kitan fisik (50,30
%), dak Senata -n[‘b\! i ]

Bbgan dagmak kekelfsa - diovang 0
Sa :

€ dan SeRica 805). L8 3 06 hn nasional,

daWsi kewanitaa enemukan baW kekerasan

terhaurang wanita pasangannya Iv"oerakibat bagi
kesehata”a i i rr%l'ah kesehatan fisik

dan ment3 dak menjadi korban

kekerasan. Hal in ) M diri, tekanan mental, dan

gangguan fisik (pusing, nyeri, Q 1 an fungsi vagina), meningkatnya risiko

nleh London

tertular infeksi seksual dan HIV berkaitan dengan perilaku pasangan yang memiliki
mitra seksual lebih dari satu. Fakta yang lebih mencengangkan adalah para korban
tindak kekerasan tersebut banyak yang menyatakan telah melakukan aborsi disengaja,

bahkan banyak diantara mereka yang telah mengalami keguguran (Anggarawaty, 2006).
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Peristiwa kehamilan dianggap sebagai suatu periode transisi dalam kehidupan seorang
wanita, yang menyebabkan dirinya mengalami perubahan peran dan status menjadi
seorang ibu, perubahan ini dirasa mengancam oleh pasangannya, tidak mengherankan
kekerasan meningkat 60 % saat wanita hamil (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 1995). Di

Amerika Serikat diperkirakan sat

0 ( ) : 3% sampai 11% dan pada

Adaptip [ ‘ ra : .. g mengalami

japat perempuan hamil mengalami kekerasan

fisik dan seksual Qig

remaja lebihud

keke wanita Ke dalam kondisi

ha pkan beg ckerasdil Ve Bail ter ti; 38,4 %

m i Asan CRROSION Al Pl aakgkekerasa I mengalami

keWksual dan 30

2004

n fisik dan sgksua kimi, et al.,

\o

menyatakan bahwa

wanita yang men”

rata-rata berat badan 133 grfeb ri pada wanita yang tidak mengalami

an melahirkan bayi dengan

kekerasan. Begitupula yang dikemukakan oleh Yasmin Negger et al, (2003), yang
menyatakan bahwa kekerasan selama kehamilan yang menyebabkan trauma pada
abdomen akan mengakibatkan persalinan prematur, ruptur membran plasenta dan

perdarahan.
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Menurut Bobak & Jansen (1995) kehamilan dapat meningkatkan resiko terjadinya
kekerasan dengan alasan : (1) stress biopsikososial selama kehamilan yang dapat
menghambat hubungan dengan pasangan; (2) suami cemburu dengan janin, yang
dikhawatirkan akan mengganggu hubungannya dengan pasangannya; (3) suami marah

kepada janin dan istri karena kehaga

dengan perubahan Fie ( )
Menuru d ibu hamil selain
sang { gnya. Resiko

auh e Ppesa ) masih rentan

ang tidak diinginkan.; (4) bingung dan cemas

ga_|bu K&rbany kekerasan dishesseclama sering lahir

- Y.¥.

Keke lama keham

p

us pada kesv)erempuan dan
anaknyazglse g ﬂ' Damipakaye. cntara |ain @ unjtingan antenatal yang

encukupl, kebiasaan
merokok meningK

( 1 na dan leher rahim, infeksi
ginjal, keguguran, dan aborsi, ur, gawat janin dan perdarahan dalam

kehamilan. Hal ini diperkuat dengan adanya hasil penelitian yang menunjukan bahwa

tertunda, peRtay

kekerasan pada masa kehamilan menjadi penyebab terbesar pada masalah berat badan

lahir rendah, persalinan prematur dan janin tumbuh lambat (Pettersen et al, 1997).
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6. Gambaran Respon dan Koping Ibu Hamil yang mengalami KDRT
Menurut Stuart & Sundeen (2000) Koping adalah setiap upaya yang diarahkan pada
pelaksanaan stress termasuk upaya dan mekanisme pertahanan yang digunakan untuk
melindungi diri dari masalah. Keliat (1999) mendefinisikan koping adalah cara yang
dilakukan individu dalam menyelesaikan masalah, menyesuaikan diri dengan

perubahan, serta respon terhadap si 800 mengancam. Sedangkan menurut Lazarus

(1985), koping ad - ; ecara konstan dalam upaya
untuk men } ng melelahkan atau
meleblh‘

paka : cara yang

ividu_cadass. meny@lesalkan gfasalab.ameeaoatasi yang terjadi
q engageaiia, kst DGt T camserilake

Kopir“asarkan pengt adi dua yaiwanisme koping
adaptif dart malg .{o"ﬁ; tuar Peaia valkah\va :‘i‘kh ' e*p'ing adaptif adalah

mekanism I uhan, belajar dan

h orang lain, memecahkan

n seimbang, dan aktifitas konstruktif.

mencapai tujuan.
masalah secara efektif, tekni
Mekanisme koping maladaptif adalah mekanisme koping yang menghambat fungsi
integrasi, memecah pertubuhan, menurunkan otonomi dan cenderung menguasai
lingkungan. Kategorinya adalah makan berlebihan / tidak makan, bekerja berlebihan,

menghindar (Stuart dan Sundeen, 1995).
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Ada beberapa sumber koping pada ibu hamil yaitu meliputi : sumber internal, dan
sumber eksternal. Koping yang berasal dari sumber internal dipengaruhi oleh karakter
seseorang, meliputi kesehatan dan energi; sistem kepercayaan seseorang termasuk
kepercayaan eksistensial (iman, kepercayaan agama); komitmen atau tujuan hidup dan

perasaan seseorang seperti hasge g kontrol, dan kemahiran; pengetahuan;

keterampilan peme kemampuan berkomunikasi

of { 0SI
dan berinterak q ; oJe bersumber eksternal
mellput‘ '

e Uta flala A rtflsosial yang

gai rasaameiiiliki D@&i seSeo@ng. Duldamgan sosia tiga kategori
INfG N calmal ora a dirinya

apy atau dicintaigMeluk A bsiofiah); kedua, kaWrmasi yang
[ ]

eorang Mera ap atau dihavukungan harga

Ma bahwa dirinya

Pentingnya dukungan sosial Seb oping eksternal didukung oleh hasil
penelitian Patterson (2000) ibu hamil dalam mengahadapi masalah menggunakan
strategi berbicara dengan orang trerdekat tentang kesedihan yang dirasakannya dan
mereka menyatakan pentingnya support yang mereka terima dari orang-orang yang

mereka ajak bicara dan memberikan perlindungan yang sangat menentramkan hati

Respon dan koping ibu hamil..., Lia Octavia, FIK-UI, 2008



31
mereka. Keluarga dan teman yang selalu siap mendampingiu, mendengarkan dengan
penuh perhatian semua keluhan ibu yang diiringi tangisan tanpa memberikan vonis atau
krirtikan yang membuat mereka merasa nyaman dan tidak membutuhkan bantuan atau

konseling dari support groups.

Thistlethwaite (2001) menyatakan,g Berapa hal penting yang dapat digunakan oleh

plimis mengenai masa depan
} agl atau semangat agar
ibu teta al yang dimiliki
dalafiidi \\"‘/ lam mengahadapi

masa kdir Tuhan

ibu hamil yang mg#

yang meru

de fmbuhkagslaianan o o flkan & &R0 suda terjadi pada

di etl ontrol siieasi o IBg@aslidak . dihan yang

daWbulkan stress 0Si @enumbuhkan sika r dan terus

belajwima kenyatad
e

Berbagai I yang diungkapkan

)ujuga dapat mengakibatkan
]

nya negatif, banyak menyalahkan diri,

oleh Poerwandar
dampak psikologis, dimana kofba
menganggap dirinya yang bertanggungjawab terhadap kekerasan yang dialaminya,
kekecewaan, ketakutan, kemarahan yang tidak dapat diungkap dan mengalami depresi.
Yasmin Negger et al,(2003), yang menyatakan bahwa koping maladaptif yang muncul

pada wanita yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga adalah merokok,
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penggunaan alkohol dan penyalahgunaan obat-obatan. Perbedaan ini dimungkinkan

karena adanya perbedaan budaya.

Kalibonso (2002) mengungkapkan data hasil penelitian Mitra Perempuan terhadap 165
kasus kekerasan dalam rumah tangga, didapatkan kekerasan yang berdampak gangguan

jiwa termasuk kecemasan, rasa repd L,_ketakutan, dan depresi sebanyak 73,94 %.

Sedangkan gangg i gdera, gangguan fungsional,

keluhan fisj . P angguan kesehatan
reprodu % f : Mk nular seksual dan
abo ba ] J0. '/

fan kekgeasan selanighhafflll hi@Sanya siiselompok kehamilan
3bab mengalaMikk agWangaiiRogi, Je 1, iiil alkohol dan

ﬁ{ pergii@tan prenatal (Gampbs
]

Curr dalam Boba il dan menjadii ban kekerasan,
biasanyagg iMIang dan potensial

melakuka g kondisi fisik, dan

memyalahaunakan obat, da et al, 1992;

psikososial ibu ha entang situasi serta kondisi

Ibu hamil korban kekerasan se

Begitu juga dengan hasil penelitian oleh Flower Aceh pada Tahun 1998, bahwa dampak

kekerasan dalam rumah tangga adalah ketakutan, malu, stress, trauma, serta kesedihan

yang mendalam dan merasa takut akan kekerasan yang akan dialami kembali yang
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mungkin akan mengancam jiwanya (Syahrir, 2000). Beberapa studi juga melaporkan
kekerasan fisik dan seksual selama kehamilan akan mempengaruhi status kesehatan ibu,
antara lain: sakit kepala, nyeri, dan mengalami depresi berat (Leserman, Stewart dan
Dell, 1999).

Penelitian Hakimi dkk (2001), yagg atakan bahwa responden yang hidup dengan

kekerasan cenderi gialaminya pada orang tua,

tetangga, saud pat dan rumah sakit.
Selain i ak ataka A olé re den tidak pernah
atau berfikir

al dan demi

PeWkimi dkk (26
adalal‘wI tua, tetanggd
tidak mMat Ap"jir Sosia

alasan malt#¥tg

lebih banyak lagi TRREIEEIT ¢ .
b

% ber W& ma pertolongWen tersebut
]

par. SementaWesponden yang

2 Kaiimdi dak m cMrtolongan dengan

et akan menyebabkan

7. Peran Perawat Maternitas terhadap perempuan hamil yang mengalami
Kekerasan dalam Rumah Tangga
Perawat maternitas merupakan tenaga kesehatan profesional di bidang maternitas

sebagai bagian dari pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan kepada klien
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pada masa kehamilan, persalinan dan masa nifas sesuai kebutuhannya (May, 1994 ;

Word, 1997).

Dalam melaksanakan peranya sebagai pemberi asuhan keperawatan dapat menggunakan
pendekatan proses keperawatan dengan menggunakan langkah-langkah tindakan yang

sistimatis sehingga dapat memba arban kekerasan. Langkah — langkah tersebut

meliputi kemamp

fl; jidlmmean pendekatan kepada Ibu

sehingga IQu 4 ampan kekerasan yang
dialami g percaya sangat
fl ngany berdiam diri

nasa » po oe afl dodrongan

erbukadeemada perdiliiat Jlga geriu diteammskdi ruant

Pefawal maternitas mempuiifai [ ﬁ g MES&r dalam meniggkatkaaikeselamatan,
= [ ]

kesehwrta Kesejaht® 2 Waan fisik dan
M/Ie 41’:("-' or, g , an pe :\.'z‘l adalah educator,

O™

Peran perawat sebagai pendidik perempuan hamil yang mengalami kekerasan dalam

berupa ke

psikosos

a. Peran sebagai Pendidik

rumah tangga, disini perawat perlu meningkatkan pengetahuan ibu dan meningkatkan
kemampuan dan kepercayaan diri ibu bahwa dia layak dihargai dan perlu meminta

pertolongan untuk keluar dari permasalahan (Bobak & Jansen, 1985).
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b. Peran sebagai Konselor (conselor)

Perawat perlu mengidentifikasi kekerasan dalam rumah tangga serta mencari alternatif-
alternatif penyelesaian masalah yang dapat ditempuh serta tempat-tempat yang
memberikan perlindungan atau selter yang dapat dimanfaatkan sebagai rumah

sementara (Bobak & Jansen, 1985).

c. Peran perawg
Perawat d n yang mengalami
kekeras : 8 Jinak ah tindakan yang
sistemail 1) : e atan kepada
Jo] & ol a da ; cKerasan yang

dial alihg percaya,

me fikunga 0S 2rima, merangkul,

mMi, membina § % E M dengatian, mensuppd(aji realitas,
identiH?njuga perhatfanite p‘: .'4..“__.., 1992 ; Tayloivi., 1997).
Penelitian yang dilam ﬁMmelihat keefektifan intervensi

keperawatan perawat, juga menge

asi penelitian terbaru yang ditemukan untuk
diaplikasikan dilahan praktek (May, 1992 ; Taylor, et al., 1997). Perawat tidak hanya
meneliti pada masalah kesehatan fisik perempuan hamil yang mengalami kekerasan

dalam rumah tangga tetapi dapat juga mengembangkan penelitian kearah psikososial
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e. Peran sebagai Pembela (Advocate)

Peran perawat sebagai penghubung antara perempuan hamil yang mengalami kekerasan
dalam rumah tangga dengan pihak-pihak terkait dalam penatalaksanaan kekerasan
dalam rumah tangga meliputi : memfasilitasi perempuan hamil yang mengalami

kekerasan dalam rumah tangga berkomunikasi dengan pemerintah atau Lembaga

Swadaya Masyarakat (LSM) erhadap kekerasan dalam rumah tangga

selain itu juga pe A '. s agi ibu dan janin terhadap

kekerasan géin G : jag AN o' & Jansen, 1985).
p- 4
e Y

L Zas>>
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SKEMA 2.1 : KERANGKA TEORI PENELITIAN

KDRT
pada Ibu Hamil
P Bentuk kekerasan >
> Fisik > Penelantaran
> Psikologis > Seksual

Koping Adaptif ; Maladaptif

Sumber diadopsi dari Lenore Walker (1984), Bobak & Jansen (1985), Heise et al.(1999), Poerwandari
(2000), UU PKDRT No 23 Tahun 2004, Hayati, et al (2002), Ridwan (2006).
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BAB Il

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode penelitian

kualitatif dengan pendekatan g ad theory. Penelitian grounded theory adalah

studi ini menek 10 a0 yang menghasilkan suatu
teori (C ‘ asrowi dan Sadikin
akan suatu cara

unakan suatu

ti berusaha
Ng pokemaauan ha enghadapi
S am ruah. tangod el NiekpEetasika ' perdasarkan

erspektif partisipan. d
= [ ]

zﬂen h'memahaml respon

dan k ah tangga dengan

menggeneraliU

Swanson, 1986 dalam Strelibe pefiter, 1998). Metoda ini merupakan salah

ari bagadimanad

Tuju

an psikologi (Chenits &

satu bentuk penelitian dilapangan untuk menggali dan menggambarkan respon dan

koping ibu hamil yang mengalami kekerasan dalam kehidupan di rumah tangganya

sehari-hari. (Polit & Hungler, 1991 :195 dalam Streubert & Carpenter, 1998).
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Konsep penting dari penelitian grounded theori adalah penelitian tidak dimulai dari
suatu teori tetapi berdasarkan data-data yang ditemukan, dari data-data ini suatu
teori dihasilkan. Langkah prosedur penelitian grounded theory spesifik dan
informasi berhubungan dengan teori yang dihasilkan dari data-data yang didapatkan,
sehingga teori yang didapatkan dihubungkan dengan penemuan-penemuan data dari

penelitian sebelumnya (Glassg auss, 1980 dalam Streubert & Carpenter,

1998).

B. Parti ( )
i - i if pling, yaitu

enentukan

flahulu_kiiteiio @l diMmasukaamealam pe iteria yang

- (1)ghoeiha g aigkekerasa il tangga, (2)

Karelay bersedia mgiladi penelitian, (3) W\encerltakan
= [ ]

pé'“an mengala tangga, (4) Wsm di wilayah
Jakartad)g ekagi h

Jumlah partisi proses sehingga cenderung
dilakukan dengan jumlah parti g fidak terlalu banyak. Dalam penelitian ini,
jumlah partisipan yang diambil hanya 6 (enam) orang. Penetapan jumlah tersebut
didasarkan pada pertimbangan bahwa keenam partisipan tersebut telah sampai pada

taraf redundancy (datanya telah jenuh apabila ditambah sampel lagi tidak

memberikan informasi yang baru), artinya bahwa dengan menggunakan partisipan
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selanjutnya boleh dikatakan tidak lagi diperoleh tambahan informasi baru yang

berarti. (Nasution 1998 dalam Sugyono, 2005)

Proses pencarian partisipan dilakukan oleh peneliti dengan bantuan dokter dan bidan

dari Puskesmas, bidan, polisi dan konsultan pendamping dari biro bantuan hukum

yang menangani perempuan g

dengan menda ; gasi penelitian kepada dokter
dan bidg Q } olres Jakarta Pusat,

Jaka Perempuan, LBH

Va penghiismcnjeG8kaiikegata dok@sasbidan, T pengacara

asnon Q hamil yang

pengacara). Kegiatan ini diawali peneliti

I kekerasan am ggé
= [ ]

mberikan d&

Peneliti memipta kesaliaan mereka

flenai ibu  hatmi ng mengalami

. dian erm memberikan data

Peneliti dapat mewawancarai elah partisipan bersedia dan memahami
maksud dan tujuan penelitian. Tidak mudah mendapatkan kepercayaan dari
partisipan untuk mau diwawancarai. Proses perkenalan dengan partisipan, dan

kesediaan partisipan diwawancarai sangat dipengaruhi oleh peranan bidan, polisi

atau pengacara yang selama ini sudah mendampingi partisipan. Walaupun demikian,

Respon dan koping ibu hamil..., Lia Octavia, FIK-UI, 2008



41
tidak semua ibu hamil yang mengalami kekerasan dapat menjelaskan kasusnya dan
mau terbuka untuk diwawancara sehingga dengan bantuan petugas-petugas tersebut
maka partisipan mau dilakukan wawancara.

tidak bisa dikategorikan partisipan.

C. Tempat dan Waktu Penelitiag

Penelitian dilal angan berdasarkan data KUA
s perbulannya, yang
luarga (Aripudin,
erg tanggal 16

Jani 2008.

ehagalapertimbangan kan bahwa garti terlindungi

déﬁnemperhatik k menentulvkah partisipan
berseﬁata : i : erM menghormati hak-

hak paf#si J maksud dan tujuan

Utansi yang diteliti, terlebih

rsonal, dengan pertanyaan-pertanyaan

penelitian. Se
dahulu peneliti melakukaft™ p
yang umum, dengan kedekatan ini diharapkan partisipan akan merasa nyaman
berbicara dengan peneliti (Polit & Hurger, 2001). Disamping itu partisipan
diberikan informed consent dan meminta partisipan menandatangani sebagai bentuk

kesediaan partisipan berpartisipasi dalam penelitian.

Respon dan koping ibu hamil..., Lia Octavia, FIK-UI, 2008



42

Selama penelitian berlangsung maupun setelah berlangsung peneliti harus menjaga
kerahasiaan (Streubert & Carpenter, 1999). Sesuai dengan etika penelitian pemberi
informasi dijaga kerahasiaan identitasnya, semua partisipan diberlakukan sama

dengan memberikan kode (Anonimity), informasi yang diberikan partisipan hanya

untuk memberikan
Y. seperti jauh dari
: gan harapan

cara leluasa

untuk keperluan penelitian ini gatiality).

Selama_upg il ( p
ken na 2 y
) gungkapka 1San, g

dite berdadgkkafikesBpbakatagmsieagan pa olit, Beck &

v IMNC ¥

PWan alat peng e recorder teWeritahukan dan
dimin%a*an n darj i ah ter lu Hjelaskan tujuannya.

E. Proses Pengu ‘

Pada penelitian ini sesuai den da"grounded theory, data dikumpulkan dari

D
(]

a
all, Ut

berbagai sumber, yaitu observasi, wawancara mendalam dilengkapi catatan
lapangan (field note). Menurut Moleong (2004) observasi merupakan tehnik
pengamatan yang memungkinkan peneliti melihat dan mengamati sendiri terhadap

perilaku sebenarnya dan dengan tehnik ini dapat mengurangi keraguan peneliti
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terhadap data yang diperoleh dari partisipan. Tetapi tidak semua perlu diamati oleh
peneliti, hanya hal-hal yang terkait atau relevan dengan data yang dibutuhkan. Pada
penelitian ini, peneliti melakukan observasi dan catatan lapangan bersamaan dengan
wawancara mendalam.

Wawancara merupakan percg dan tanya jawab yang diarahkan untuk

mencapai tujuaa d an bila peneliti bermaksud

; yang dipahami individu

qi ﬁ. ukan eksplorasi

awaneassedilakuRgh, ekt membmaimiancan ara berupa
ancajassRedOmhal a_4meadalam 1 arkan pada

Wi yang relevaiilde H lah@@&nelitian dan gkan _difunakan jika
= [ ]

di n. Pedoman AN pertanyaanw, tidak bersifat

kakuﬁ:n “{-:‘ib ; mks' yang berlangsung

selama™fs mnagail orivang telah ditetapkan

dalam peneliti : z neliti sebelum pengambilan

data dimulai, dengan mela

Pertemuan dengan setiap partisipan dilakukan dua kali. Sebelumnya peneliti

melakukan perkenalan dan menjalin hubungan saling percaya dengan calon

partisipan di  wilayah Kecamatan Jati Melati Kotamadya Bekasi. Pada awal
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pertemuan ini peneliti menjelaskan tujuan penelitian dan melakukan kontrak serta
kesepakatan tentang waktu dan tempat wawancara. Akhir dari pertemuan ini calon
partisipan akan menandatangani pernyataan persetujuan apabila bersedia menjadi
partisipan dan mengisi data demografi partisipan.

Pertemuan kedua (wawancara.g akukan sesuai dengan pedoman wawancara,

namun uruta agikuti  jawaban partisipan.
Wawan { ( ’ pan. Selama wawancara
berl kan perekan tape

3 wawancara.

it fenomena

dipergighemelalUfkvwalllangala depgamescrsetu)B an terlebih

aat besaea, dMER3 caeliti membuat i e). Catatan

ﬁ ata BSkata kunci, fw pokok isi
[ ]

flan lain-lain. H

lam transkrip data,

ugidentifikasi kemungkinan

berbagai tema sementara Qari walcara pertama berdasarkan penjelasan —

Deruga coretan sep

pé'*aan atau peng
e

kemudian pen

penjelasan yang diberikan partisipan.

Setelah ditemukan tema-tema sementara kemudian pada pertemuan berikutnya

(wawancara kedua), peneliti melakukan Klarifikasi data-data yang kurang jelas yang
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diperoleh pada wawancara sebelumnya dengan cara meminta partisipan untuk
membaca kembali hasil transkrip yang telah dibuat, apakah sudah sesuai atau
belum. Selama wawancara kedua ini berlangsung, peneliti memberikan kesempatan
kepada partisipan untuk memperluas, menambah serta mengurangi deskripsi

berdasarkan pengalaman mereka sehingga peneliti memperoleh keakuratan data.

Untuk menunjas literatur yang berasal dari

berbagai| ang diteliti, melalui
yang diperlukan

Jidapatkan.

n dan Maheitas DAt

fitas datésao ki Oiperoleh nelitian ini

a_digerlukan tehnilge Moleong (20Q4) ada

yéquakan untuf
derajMep

(Depe

pat Kriteria

data dalaqualitatif yaitu

y), kebergantunagn

Credibility berfungsi mel lan sedemikian rupa sehingga tingkat
kepercayaan penemuannya dapat dicapai. Pada penelitian ini peneliti lakukan
dengan cara merekam hasil wawancara dan mendengarkan berkali-kali wawancara

tersebut, hasil wawancara menjadi bukti keabsahan data yang diteliti dan bukan

merupakan suatu hasil rekayasa peneliti. (Moleong, 2004).
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Transferability merupakan cara membangun keteralihan untuk menilai keabsahan
data penelitian kualitatif. Dalam penelitian ini, peneliti melakukan penguraian
secara rinci hasil temuan yang didapatkan, dibuat dalam bentuk naratif semua data
hasil observasi, rekaman wawancara, catatan lapangan, jurnal, dan literatur yang

didapatkan (Moleong, 2004).

Dependeng pagal kriteria keabsahan
hasil e ‘ 5aan) Gengan melibatkan

0

ility Clikarkiik ar, dWancaraamediia ke ipan untuk
Asi tergasiena alah dibua i C psi tekstual

W menambah K

tr ipf dari hasil

menMif'

an. Peneliti teriebih dantilu membuat

melakukan IW‘retasi dengan
a krl hasil wawancara

terseb yang kurang jelas

dengan cara M .Ui hasil transkrip yang telah

dibuat sambil membacakan has caranya (Streubert & Carpenter, 1999).

. Pengolahan Analisis Data
Proses pengumpulan data, pengkodean dan analisis data pada penelitian grounded

theory dilakukan secara bersamaan (Streubert & Carpenter, 1999). Adapun tahapan
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analisis terhadap data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah mengumpulkan
seluruh data dari hasil observasi partisipan, wawancara mendalam, catatan lapangan,

jurnal, dan literatur.

Seluruh data yang telah dikumpulkan ditranskrip dan dibuat kode data, kemudian

data-data tersebut diidentifikasik

alalui proses dan pola konseptual. Pengkodean

akan dilakuka el | : pengkodean dilakukan

pada su a a-K 3 goaris bawahi kata-

kata S e tau pembentukan

o , Ka \g\' AR A o lompokkan untuk
pori-kategeri. LA 3 '

hehokod tema. Dari

pokan_Latege!i-kategori afilfkaitang ptara k gan kategori

megaibeRiuEkte 3 3 ' ada tujuan
:

Wyang akan digamai (§ o
=

-/

ath dilakukan dengan

jalan njawab pertanyaan

penelitian. Da U perbandingan teori-teori

yang mendukung, hal inidig ba0ai perbandingan bagi peneliti terhadap

Proses

hasil penelitian, kemudian dibentuk pernyataan-pernyataan untuk mendapat variabel
inti, dibuat skema-skema dengan mengumpulkan tema-tema esensial yang ada untuk
menjadi suatu rangkaian dalam membentuk suatu teori dasar penelitian yang

ditemukan (grounded theory).
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Skema 3.1 : Teknik Analisa Data

Mendengarkan
Deskripsi hasil
wawancara

Mendengarkan
Deskripsi hasil
wawancara
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Mendengarkan
Deskripsi hasil
wawancara

Grounded Theory

Sumber: Streubert Speziale dan Carpenter, (2003)
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Pada bab empat ini akan dipaparkan hasil penelitian mengenai respon dan koping
wanita hamil yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga. Pada bagian ini terdiri

dari uraian mengenai karakteristik j8inan dan analisis tema yang diperoleh dari

i kekerasan dalam rumah

berbagai respon daami6p
tangga sertaog Q } ]i kehamilan.

ikian | s ami kekerasan

tangg ebanya o i 0 i memiliki

—d

Partiw: H‘
Usia 30mn, 3, pendi J awerjaan ibu rumah

tangga, sa

kekerasan adalahw
dan pekerjaan wiraswasta.

fai beg

an 9 bulan. Pelaku

whwa, pendidikan sarjana,
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Partisipan 2 :
Usia 32 tahun, agama Islam, suku Sunda, pendidikan SMEA, pekerjaan ibu rumah
tangga, saat ini partisipan hamil anak kedua dengan usia kehamilan 3 bulan. Pelaku
kekerasan adalah suami, usia suami 40 tahun, agama Islam, suku Jawa, pendidikan

STM dan pekerjaan swasta

Partisipan 3 :

Usia 29 ta Jd

hamil a e .

suanmpg0 a 1512 VIA erjaan tidak tetap.
pb J

U jama ), 0 Apendigiikan sa ibu rumah

taWini partisipan i M Ja d@fgan usia kehanan. Pelaku
= [ ]

keker'“ami korban, ama Islam, sWa, penididikan
sarjana dan‘pekeg sta. b

Partisipan 5 : ‘

didikan sarjana, pekerjaan ibu rumah

a, saat ini partisipan

Bo as dalah suami, usia

Usia 33 tahun, agama Islam, s
tangga, saat ini partisipan hamil anak kedua dengan usia kehamilan 3 bulan. Pelaku
kekerasan adalah suami, usia suami 38 tahun, agama Islam, suku Jawa, pendidikan

sarjana, pekerjaan PNS
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Partisipan 6 :
Usia 23 tahun, agama Islam suku sunda, pendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah tangga,
saat ini partisipan hamil anak pertama dengan usia kehamilan 4 bulan. Pelaku kekerasan

adalah suami, usia suami 23 tahun, agama Islam, suku Betawi, pendidikan SMA,

{ } 03 yang teridentifikasi oleh
- Jf dart literatur dan studi

dokumen AngKa ' jiiénoanalisa ggunakan tinjauan

pekerjaan tidak tetap.

B. Gambaran HasilsF

Pada bagianyi

peneliti

litgra ditemukan

yang_teiai il La oleh wanita
ha K beg pleh wanita
haw wanita hami ﬁ lapifkekerasan dalamgumabda@ngga, koping
wanit dalam meng - umah tanggaWdaptif dan mal

adaptif dan“perl ‘ura A hami "\Vh{o ng*r'ni KDRT. Berikut

ini uraian
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Skema 4.1 : Proses Analisa Data Tema 1

Kata kunci Kategori

Inter view :
o Dipukul diwajah

e Didorong Kekerasan fisik
¢ Ditonjok

Fieldnote :
e Tampak lembam, memar, bengkak
e Lingkar mata biru
e Menahan sakit

Interview

o Kata-kata yang
o Dituduh séliing
e Suami sf

e Tida

Field

Interviey

° DipakWelakukan hubu

s

Fieldnote

e Mengeluhkan adanya_Ie€et-leCet W’
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Tema

Bentuk bentuk
kekerasan
dalam rumah
tangga yang
dialami wanita
hamil

injauan literatur:

e UU PKDRT No 23
Tahun 1995, Pasal
1, tentang definisi
KDRT

o Pasal 2 Deklarasi
PBB, tentang bentuk
kekerasan terhadap
perempuan

e Salim (2005),
tentang Klasifikasi
tindakan kekerasan

¢ Ridwan (2006),

teantang bentuk

KDRT
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1. Bentuk bentuk kekerasan dalam rumah tangga yang dialami wanita hamil
Bentuk kekerasan yang dilami partisipan adalah kekerasan fisik, kekerasan
psikologis, kekerasan ekonomi, kekerasan sosial dan seksual. Hal ini terlihat dari
perilaku dan ungkapan yang dinyatakan oleh partisipan sebagai berikut :

1). Kekerasan fisik

Tiga dari enam partisipan megg

secara fisik. Keka ' 0 0 iS gari suaminya berupa

pukulan : dc % } j mata bahkan

ditend n& ; ' 03 3 ambutnya
I adalah b

dipo

asan fisik yang menyebabkan luka

eDsigpAUNgR&ENan partisipart:

ada sg ey il tid rif€na 0a diansung

aMpak.saya, i TKaiiReln alirsayadidoro iRal 4 (P2)

; ah dipaksa { sag@ selingkuh, sambi

dipo e pisau, dito Kes e .k ey 2 saya terpa

sebenw tidak saya [ : H‘

o al Mh 4#"';: bug Ny, erte : gﬁtlu dibarengi
L (¢ 0

dengan megs flaronag Gan , M Coinintu” (P5)

Selama proses \M;{

ut saya
u walau

@
‘o’

bengkak bekas pukulan, P3 lingka

)Mgannya memar dan
a agak

kebiruan, P5 ada bekas luka di

tangan.
2). Kekerasan Psikologis

Seluruh partisipan mengalami kekerasan psikologis seperti, menjelekan didepan

orang, tidak memberikan dukungan dan perhatian dengan adanya kehamilan,
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dituduh selingkuh, suami melakukan selingkuh, suami membawa anak anak
sehingga tidak bisa bertemu dengan ibunya, ditinggalkan oleh suaminya. Hal
tersebut tentunya sangat berpengaruh sekali secara kejiwaan bagi wanita yang
sedang hamil. Berikut ini adalah beberapa ungkapan partisipan:

..... suami saya sering kali mengatakan kalau saya ini tidak becus untuk
mengurus rumabh, itu dia katakan didggan relasinya,”..... setiap kali saya kontrol

hanya diantar oleh sopir, s pernah sekalipun menanyakan
bagaimana hasilnya” (P

katanya a

..... a ] ! ak=anak dari

SRgMEETIIaku suami Sy berlibah sgf@k ada peremptia

$Saya cloteas TIOR3 b iapAdanto se emerrtaraistiafii saya

tidak'pesnal Olang kesin™gR6
Bembhasil penga pey H ara, P1 dan d wajah

3 dan P4anaiahixaitain

kecewa,

\

5). Kekerasan se
Tiga dari enam partisipan
memaksa untuk melakukan hubungan suami isteri, dan partisipan mengeluhkan
lecet-lecet di vaginanya. Berikut ini adalah beberapa ungkapan partisipan:

..... suami kadang ngak mau tahu apakah kita cape atau ngak”(P2).

“.... suami kadang suka memaksa saya untuk berhubungan, terkadang itu yang
bikin saya sakit dan lecet.”(P3).
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..... kalau suami meminta berhubungan itu harus...., dan kalau saya membantah,
dia ngak segan-segan untuk memukul”(P5).

Bentuk-bentuk kekerasan diatas didapatkan peneliti sebagai intisari dari jawaban-
jawaban partisipan atas pertanyaan penelitian “bisakah ibu ceritakan apa saja

bentuk-bentuk kekerasan yang ibu ala@i?” dengan pertanyaan ini peneliti ingin

menggali bentuk kekerasag Boelb ibu hamil. Bentuk bentuk

kekerasan yang u ( F a an yang dijelaskan
dalam ne § : & o tangga (UU
PKDRT) 1NOES.. B

Me k, Lowdermilk && JeliSen @1995) kahwa perigi amilan

diantbee.seka uatu periodeirdh : ehidupar diig v » yang

merfgebdbkan dirinya meng@iam ﬂ n J8&n dan status genjadigseorang
i

=
ibu, an ini dirasa gannya, tidWherankan

Menurut Ridwan “gga adalah bentuk

penganiayaan (abuse) oleh suami istri atau sebaliknya baik secara fisik
(patah tulang, memar, kulit tersayat dll) maupun emosional/psikologis (rasa
cemas, depresi, dan perasaan rendah diri). Dalam rumusan yang lain kekerasan
dalam riumah tangga didefinikan setiap atau yang dilakukan oleh seseorang

secara sendiri atau bersama-sama terhadap seorang perempuan atau terhadap

pihak yang tersubordinasi hanya dalam lingkup rumah tangga yang
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mengakibatkan kesengsaraan secara fisik, seksual, ekonomi, ancaman psikologi

termasuk perampasan kemerdekaan secara sewenag-wenang.

Bentuk-bentuk kekerasan secara jelas digambarkan dalam Pasal 2 Deklarasi yang

menyatakan bahwa kekerasan terhadap perempuan harus dipahami mencakup,

tetapi tidak hanya terbatas pag gkerasan secara fisik, seksual dan

psikologis yang te ¢ : 1g. ermasuk pemukulan,
: 0L ( ) K- erasan yang
- A ' g p grusakan

3 Kekejaman t

erhadap

J L1

Mami istri  0G

yang
AN PERyalahounaan seksual,

dalam embaga

penc flan sebagainy; : : an dan pelac a. Serta

termasu@rasan aing anaxukan dan divenarkai oleh Nwmanapun
7y »

terjadinya”
Tindakan kekerasan dapa empat jenis yaitu kekerasan
langsung (direct violence), kekerasan tidak langsung (indirect violence),
kekerasan represif (refressive violence), dan kekerasan alienatif (alienating

violence) (Salim, 2005).
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Menurut UU PKDRT, yang dimaksud kekerasan dalam rumah tangga (KDRT)
adalah setiap perbuatan terhadap seseorang terutama perempuan yang berakibat
timbulnya kesengsaraan atau penderitaan secara fisik, seksual, psikologis dan
atau perbuatan, pemaksaan, atau perampasan kemerdekaan secara melawan

hukum dalam lingkup rumah tangga (pasal 1 UU PKDRT).

)
> <
= s

LAaC/ N\
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Skema 4.2 : Proses Analisa Data Tema 2

Kata kunci Kategori

Inter view :

o Partisipan merasa kencang Mengalami
perutnya dan sakit Q t?aksi

Fieldnote
e Saat perut dipegang
mengalami kontj

L

Fieldnote v ‘
, h

Intery,

e TBJUS

Interview ‘v
e Pernah dirawa mo

hari karena perd

fieldnote 'v

o Hasil catatan medis
partisipan dirawat dirmah
sakit

e Bu bidan mengatakan
partisipan pernah dirawat
dirumahnya karena
perdarahan
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Tema

ah fisik pada
a,hamil yang
jalami kekerasan

angLiteratur
> __Lidise et al (1999),
ang masalah
esehatan akibat
KDRT
Sherwen,
Scoloveno &
Weingarten, (1995),
tentang dampak
kekerasan terhadap
ibu hamil

» Curry (1998),

tentang dampak
KDRT terhadap ibu
hamil
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2. Masalah fisik wanita hamil yang mengalami kekerasan dalam rumah
tangga

Masalah fisik wanita hamil yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga,
peneliti menemukan beberapa respon yang diungkapkan partisipan seperti

mengalami kontraksi, memiliki taksiran berat janin (TBJ) yang tidak sesuai

dengan usia kehamilan,mengalai p. hal ini terlihat dari perilaku dan

ungkapan yang dj

(),

partisipan M@aengdi@ini @Rtraksi setelam teradi=kakerasan,

"l - 1] a e d aki . - U dalah

..... [ Daihi A U@ ang menyakidsaya

ali ya (PL). Yyt

. aM., saya juga

“..... mungkin kontak batin denga 3... Setiap kali saya mikirin suami, pasti
perut nih kenceng....kadang terasasakit j Juga “(P5)

Berdasarkan hasil pengamatan saat wawancara P4 perut teraba kencang.
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2). Memiliki Taksiran Berat Janin yang tidak sesuai dengan usia kehamilan

Dua dari enam partisipan mengalami penurunan berat badan sekitar tiga sampai
lima kilogram, yang dibarengi dengan TBJ yang tidak sesuai dengan usia
kehamilan,

berikut ini adalah beberapa ungkapan partisipan :

“... setelah kejadian itu saya mgi fakan, perasaan udah kenyang aja...
dan saat meriksa kehami n.mpat kilo, dan dokternya
bilang juga kala

“....satu
dan suda
saya tyru

I lupa makan
. berat badan

pengamatarmgada alencara didapatkansngs pada

u ustarkehamilan 7

hih dari

“.... Kalau sudah kena pukul muka saya lembam, bonyok dan kebiruan...saya
malu untuk keluar rumah,.. saya juga pernah perdarahan karena didorong dan
jatuh ....ah...untunglah ada bu bidan(P2)

“.... saat rebutan anak.... Saya didorong hingga jatuh ... dan setelah kejadian itu
terjadi perdarahan... sempat dirawat (P4)

“.... Karena dipukul... muka saya lembam,...dan saya juga didorong suami

hingga jatuh... tak tau gimana ada keluar flek dan.... Perut juga terasa tegang...
(PS)
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Berdasarkan hasil pengamatan saat wawancara peneliti mendapatkan catatan
medis yang menyatakan P4 pernah dirawat di rumah sakit, dan informasi dari

bidan kalau P2 pernah dirawat dikliniknya.

Kekerasan fisik pada ibu hamil selaigesangat berbahaya untuk ibu juga berisiko

besar untuk bayi yang.dik a/cidera pada bayi ini jauh

lebih besar karg d h? auma (Curry, 1998
dalam 00 g salmfisik selama
kehafmila 2 ‘ %f[. BT\ scolaveno &
Wi

Ke ma kebamilan dafigi ber@a pada ke mpuan

dan am 2 ( e et ak,19¢ Jampakgy? antaca lai ungan

antdhafal"yang tertunda, pe b ﬂ bal@h selama kehapila
[ ]

g tidak

akit menula

an, o-\r'h*. i, keffMiran prematur,

engan adanya

hasil penelitian M‘ ada masa kehamilan

menjadi penyebab terbesar pada

menc imikebiasaan mé
vagina daﬁer f 41"5!’" eksigg

gawat jani

I, infeksi

bérat badan lahir rendah, persalinan

prematur dan janin tumbuh lambat (Pettersen et al, 1997).
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Skema 4.3 : Proses Analisa Data Tema 3

Kata kunci

Inter view :
o Merasa takut disiksa lagi
e Takut untuk berkomunikasi

fieldnote

Mengalami
Ketakutan
Terhadap suami

e \Wawancara tidak
dilakukan di rumah

o Selalu melihat jam

e Mencuri curi waktu saat

akan wawancara

Inter view :

e Merasa taku \u

didaerah perdi
e Takut didorend

pernah perdarakan

e L
Fiednote: -

e Kata bidan
memeriksakes amilan
e Lebih banya
o Melakukan pegnertt
USG

Interview

e Sangat sedih, geli
¢ Kurang diperhatikan
e kecewa

e Gangguan tidur

Fieldnote

e Meneteskan air mata

e Tidak bisa tidur

o Tidak pernah diantar untuk
kontrol
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Tema

lmg.( psikologis

amil yang
m{ i kekerasan
dalam ah tangga

injauan Literatur

» Venny, (2002),
tentang masalah
psikologis
karena KDRT
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3. Masalah psikologis ibu hamil yang mengalami kekerasan dalam rumah
tangga

Respon psikologis yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga, peneliti

menemukan beberapa respon yang diungkapkan partisipan seperti mengalami

ketakutan dalam menjalani kehamilan, depresi menjalani kehamilan, harapan

mempertahankan keutuhan rugg Hal ini terlihat dari perilaku dan

ungkapan yang dig ( ) I

&N ' a!)

Lim i rtisipan takUgkSpea@staminya. 3 eberapa
17 n:

i
ng

u ol8is Jd

ffinya &0at t B2 Mia UM e ks araa suami”

(P

“....s0 a pernah mefiganea & 1L apor lagi, sMa tidak

bisa b(M}a-a __“ h,

“....karena SVaN idal ot an 3 (P3)

“....mendingan saygatam sal I?r' a ti sligkala0 TPD)

berdasarkan hasil pengamatan peneliti saat wawancara terlihat P1 tidak bersedia

diwawancara dirumah karena takut diketahui suami begitu pula dengan P2,P3 dan
P5, dan P1 tampak selalu melihat jam, takut kalau suaminya sudah memngecek

ke rumah.
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2). Kuatir terhadap keselamatan janin

Tiga dari enam partisipan yang diteliti merasakan takut kalau disiksa lagi oleh
suaminya dan merasa khawatir terhadap keselamatan janin dan dirinya terhadap
kekerasan yang dialaminya. Berikut adalah beberapa ungkapan partisipan :

“...Lebih baik saya mengalah, saya takut perut saya kena pukul”(P3).

“karena saya ada riwayat pernay ava rutin memeriksakan kehamilan

saya “.(P4)

..... i li; fakut didorong lagi

N ) g
3 ampak ta e daNeDa-apa denga
o) NI i J

Se gn meng e : in kondi erasa
sedif siksaan yang@meny; M‘ mnaderi enam par dih dan

Iangsunghnan ik v __\ n isi yang
dialaminyasgiaa 18 ‘f S aagleYar: Rato.s ' @0lo.lugasy/ang menangis

sambil menutup IOMOC N ads ﬁ anemmemalingkan. Berikut ini adalah
beberapa ungkapan partisipu( v &

..... saya sedih, tertekan, merasa tidak berguna, kadang ngak bisa tidur... udah
berfikir yang macam-macam kaya orang gila kalo” (P1).

“.... kalau anak saya sudah tidur, ngak sadar saya sedih dan nangis mikirin
nasib”(P2).

. saya bener-bener kecewa dan sedih... suami selalu curiga, kondisi itu
membuat cemburuan saya makin tertekan...”(P3)
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..... saya sedih mikirin nasib saya, yang seharusnya suamikan memperhatikan
saya yang sedang hamil, ...saya juga ngak bisa tidur inget anak terus”...saya
tertekan dengan sikap suami saya ...”(P4)

“.... sedih, kecewa, merasa tertekan sudah pasti itu mah...ah saya sudah tidak bisa
bilang apalagi...”(P5)

..... saya hamil tapi suami pergi ...ngak tau... ah saya jadi pengen nangis”(P6)

Berdasarkan pengamatan p ara terlihat P1, P2 dan P3, P4,

tampak sg gan mata berkaca-

kaca, da‘ 3 '
2 dari j ¥ 4 paling
bkorba cokerasaridim@nagiosa takudt jtu adeallkan

dapatamenggarpe j dapat
me respon mem @ilhalk erasan yang dw dalam
= [ ]

peneliW‘partisipan mé
Korban dari kekem ‘ alam berbagai bentuk,

baik secara medis, emosional, 'pe kepribadian) maupun profesionalitas.

Dampak secara medis antara lain: korban perilaku kekerasan 6 kali lebih sering
ke RS, dibanding mereka yang tidak mengalami kekerasan , 8 kali lebih sering ke
dokter, dan membeli obat resep dokter 6 kali lebih banyak, adapun akibat reaksi
stres yang dideritanya perempuan korban kekerasan sering mengalami berbagai

penyakit antara lain: tukak lambung, hipertensi, alergi, dan depresi. Dampak
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secara emosional adalah: depresi, penyalahgunaan obat, peminum alkohol,
kecemasan, percobaan bunuh diri, strees dan rendahnya kepercayaan diri.
Dampak secara personal (keluarga): stress pada anak, antisosial dan depresi,
beresiko tinggi mengalami prilaku kekerasan, sedangkan dampak secara

profesional adalah kinerja buruk, banyak waktu untuk mengatasi persoalan,

memerlukan pendampingan, ke gekerja tidak tenang (Venny, 2002).

)
> <
= s

LAaC/ N\
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Skema 4.4 : Proses Analisa Data Tema 4

Kata kunci Kategori
Interview
e Semua memang sudah takdir Menerima kenyataan
e Mungkin sudah jalannya kehamilannya berbeda
dengan kehamilan
Fieldnote anita lain

e Mimik wajah pasrah
¢ Mencoba tersenyum

7
interview (
e Mencari lendiis !
b ]

e Lapor polig
e Lapor R4

Fieldno
e Bukfi
o Buk
e Has

Inter
e Rut
dokts

e |stiraha
Qlicll

Fieldnote
¢ Hasil pem
e Tampak ko

?\ USG

—=

Interview
o Mengembalikan segafaSesuat@myapada Alla

e Ibadah bertambah khusy W2 ‘. ‘

o

Fieldnote ¥0a tniuk keselamatan

e Tampak lebih tenang diri dan janin

Interview

e Berharap adanya perbaikan Harapan mempertahankan
keutuhan rumah tangga

Fieldnote

e Bersabar dan bertahan
o Orang tuanya berkata:”ia tetap
melayani suaminya”.
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Tema

Koping
adaptif
wanita hamil
yang
mengalami
KDRT

injauan Literatur
»  Stuart &
sundeen
(2005),
tentang
mekanisme
koping adaptif
o Lenore Walker
(1984, dalam
Humphreys &
Cambell, 2004)
mengemukakan
adanya proses
dinamis dari
kekerasan
e Anandrajah
(2001), tentang
spiritual sebagai
modal kekuatan
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4. Koping adaptif pada wanita hamil yang mengalami kekerasan dalam
rumah tangga

Setelah partisipan berespon terhadap kekerasan yang dialaminya, partisipan
melakukan upaya berupa mekanisme koping adaptif yang ditunjukan partisipan

dalam perilaku dan pernyataan sebagai berikut :

1). Menerima ke ang lain

Bentuk kg grusaha untuk

menghiad (€ ‘ ' 2l .8 ; gng harus
dite aedari enam pa [ WiIr@fpthgkapkan baMwarana dialami

T, nasib, dan G@Aaan g s dihadapi, Saatmene an hal

ter o s Q) %16 : i a | h dan

o d

: g sudah na I dapatkan suzma g ringan
o e
“...Ya.. -Eh.""fn i idun 1‘ ol
bersabar da '

“..... awalnya sih : * )t mi saya pulang, tapi
akhirnya saya pasrah, masi b w n mendampingi saya”(P6)

Berdasarkan pengamatan peneliti pada saat wawancara P2 tampak wajah pasrah

ber, . B a U g 8ipan :

ayasakan berusaha

dan berusaha untuk tersenyum begitula pada P3, sedangkan pada P5 menunjukan
sikap pasrah tapi dengan mimik wajah yang sedih, berbeda dengan P6 yang

hanya menundukkan kepala.
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2). Mencari bantuan

Bentuk koping partisipan selain menerima kenyataan adalah dengan berusaha
menyelesaikan konflik dengan mencari bantuan. Dari lima partisipan yang ingin
menyelesaikan konfliknya, mereka melakukan berbagai macam cara seperti

mencari lembaga bantuan hukum, melaporkan pada yang berwajib, lapor pada

RT setempat, Berikut beberapg isipan:

“.... Karena t3 q R0 menyangka saya
selingkuh... akk

a saya tidak

sil pengamatan S

aporan.paliside ; I lagaran ke

3) focWelihara keha
;rﬁpa #ﬂ""}' a Mgl \ ?;;‘, : emgnnya dengan

cara lebih

Semua p

asing-masing

partisipan sebagai dalam kesedihan dan
kekecewaan, yang sangat berman tuk kesehatan dan keselamatan janin.
Berikut beberapa ungkapan partisipan :

“.... Untuk saat ini saya berusaha lebih memperhatikan kehamilan saya, makan
vitamin diusahakan untuk tidak lupa”(P1)

“.... Saya berusaha tetap rutin memeriksakan kehamilan saya pada bu bidan “
(P2)
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.. sempet terhenti saat ada masalah, tapi setelah itu saya rutin kontrol ke
puskesmas”(P3)

“.... Yang jadi pikiran saya selama satu bulan kemaren hanyalah... gimana
kabarnya anak anak saya, tapi sekarang saya mau berusaha untuk memperhatikan
dulu janin yang lagi dikandungan”(P4)

“.... Ya sekarang mah saya lagi coba menikmati kehamilan biar tidak jadi
tress”(P6)

Berdasarkan hasil pengamatan sagle Wawancara menunjukan Pl tampak

meminum vitamin, P2 tap ghamilan di bidan, P3 tampak

. &)

memeriksakan

KE i1 0

er ke dg untuk
egala permasalal alght hiduge. Semua “paiitisi dalam

penelitian. ini ambah.dekatibice At deggan sef@ e ah I pada

YageMdha lViemiliki. Beri Sl be Q8803 apafpartisipan :
] [ ]

fla kembalika pada AIIah,W saya dan

janinWme oo™ , 1\ h’

“.... DengaassanliSinge gcnabdepasifielan.sembahyang lima
waktu, merfong ANIN saya 2181 (P2)

“.... Hanya pada : ﬁ‘ rmmarga kami kembali
seperti dulu, dan semoga j l‘-w P4)

“... saya hanya mohon pada Allah semoga disaat saya hamil ini dikuatkan lahir
dan batinnya” (P5)

Berdasarkan hasil pengamatan selama wawancara P1 tampak berharap dengan
mata keatas dan tangan mengelus perutnya, begitupula yang dilakukan oleh P5,

dan P2 tampak dengan wajah pasrah dan menundukan kepalanya.
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5). Harapan mempertahankan keutuhan rumah tangga

Harapan dan tujuan juga merupakan bagian juga merupakan bagian dari sikap
optimis yang dimiliki partisipan, meskipun masing-masing empat dari enam
partisipan menunjukan harapan dan tujuan yang berbeda, namun harapan dan

tujuan tersebut respon yang positif dari partisipan. Berikut beberapa ungkapan

partisipan :
“.... Tapi saya masi i berubah”(P1)

“....saya beglifsd : i riielah melukai
saya” (P2

. Ja 3 i = ] asa halilisaha
bers da grap suami saye

gt oerharap suatgsharitiami ang, tapi ngak

A0 i Dengamatal a4 agCara B2l tampe EA00S

optmpakwajah pas . al@y@& dengan P5. ‘ ’
= [ ]

-/ H

Menurut aar aptlf adalah

mekanism n, belajar dan

i”ng alin, memecahkan
Si

latihan seimbang, dan aktifitas

yang

mencapai tujuan.
masalah dengan efektif, teknik

konstruktif.

Peningkatan spiritual merupakan salah satu koping yang adaptif sesuai dengan

konsep spiritual olen Anandrajah (2001) yang menyatakan bahwa peningkatan

spiritual yang dilakukan seseorang atau sumber spiritual yang berasal dari orang
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lain  merupakan modal dalam memberikan dukungan dan kekauatan untuk
menghadapai situasi atau masalah dalam kehidupan termasuk peristiwa kekerasan
dalam rumah tangga. Dengan kekuatan tersebut seseorang menjadi mempunyai

harapan, optimis dengan setiap hal yang telah dan baru akan terjadi pada dirinya.

)
> <
= s

LAaC/ N\
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Skema 4.5 : Proses Analisa Data Tema 5

Kata kunci Kategori Tema

Inter view :
e Keinginan bunuh diri
e Menggugurkan kandungan

Fieldnot
e Mengh
e Prihatin

Fieldnote
o Klien tampakyse
mata meng

oping maladaptif
anita hamil yang
galami

erasan dalam
tangga

jauan Literatur
Stuart & sundeen
(2005), tentang
mekanisme koping
mal adaptif
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5. Koping mal adaptif pada wanita hamil yang mengalami kekerasan dalam
rumah tangga

Mekanisme koping yang dilakukan selain dalam bentuk koping adaptif,
partisipan juga melakukan koping dalam bentuk yang maladaptif. Koping

tersebut ditunjukan partisipan dalam perilaku dan pernyataan sebagai berikut :

1). Menyalahkan,g
salah satu
sendirg. a il f i inya saat ini

n dirinya YaNgeoerss i i saat ini,
partisipan  mernyi@la Iriye ITETASAREIE ampu

ahkan @ Vadsendiri

Ik waj8 [ ane menete g, mata

e.. Berikut beby

men S Al Sa)M‘“(Pl)

2\ q NgIKUTIL Mmaunya berhubungan

Berdasarkan hasil pengamatan pada saat wawancara P1 tampak sedih, sama

jadi begini Yz
mungkin saya ngak

halnya dengan P2, sedangkan P6 tampak berkaca-kaca matanya.
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2). Keinginan mengakhiri masalah

Satu dari enam partisipan mengungkapkan keinginannya untuk bunuh diri dan
menggugurkan kandungannya dikala dirinya dalam kondisi yang sangat tertekan.
Berikut adalah ungkapan partisipan :

“...kadang kalau saya sendiri...terkadang merasa berat sekali menjalani hidup,

suka terlintas dalam pikiran saya u menyudahi hidup atau saya gugurkan
janin ini....tapi saya suka kebur. 2

Berdasarkan hasi Joj EC e 3 i menerawang.

JA gif adalah
yang mengnagika PS1 Integrasi . buhan,

POTIOMI dan cend€iing ad@l lingkungan. '

L.X.
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Skema 4.6 : Proses Analisa Data Tema 6

Kata kunci Kategori Tema
Inter view :
e Tidak ada yang diajak bicara
o Tidak ada keluarga / jarang Tidak ada support
ditengok keluarga keluarga dan
o Tidak berhubungan dengan teman
teman
o Tidak boleh keluar‘rumah

Keluar rumah dengan sopir
Merasa tertekan

Perlunya support
sosial pada ibu

Fieldnote hamil dengan
e Pada saat KDRT
lain dir

e Seo
Tid

0 tua

e polisi
orang tua, Sl
tuk ke

iteratur
ker (2007)
ang dukungan
gosial

Fieldnote
e  Saat wawa
ada
e  Saat lapor diantar okg
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6. Pengaruh support sosial pada ibu hamil yang mengalami KDRT

1). Tidak ada support keluarga dan teman

Dari enam partisipan hanya satu yang tidak mendapatkan support sosial baik dari
keluarga dan teman, yang terkadang kondisi tersebut membuat partisipan

semakin tertekan.

“...suami saya ti
apalagi berhub

: : A 3 Bngan orangtua saya,
) ; erkadang membuat

saya tertekaflf .
Berdagar at3 ' ; anga lain di

2). MACUERYE supp
Par; ani un

bebe® isipan sebaga

“....setw saya_juceTpeige an el oraWsaya tidak
ikhlas kaladgibig 41;'. sajalile ; ..",;n, "(P3)

“....suami

2 aya, meminta
bantuan LBH unfyk™mempeci

Berdasarkan hasil pengamat ananca dan P4 tampak diantar oleh

orangtuanya.

C. Hasil Grounded Theory
Hasil penelitian ini mengidentifikasi enam tema yang diperoleh dalam penelitian

terdiri dari bentuk bentuk kekerasan dalam rumah tangga, masalah fisik dan
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psikologis yang dialami ibu hamil yang mengalami kekerasan dalam rumah
tangga, koping adaptif dan koping maladaptif ibu hamil dalam menghadapi
kekerasan dalam rumah tanggga. Keenam tema tersebut menghasilkan suatu
konsep tentang respon dan koping ibu hamil yang mengalami kekerasan dalam

rumah tangga. Konsep ini mengembangkan dan memperkuat berbagai konsep

yang sudah ada sebelumnya.

Untuk lebijje a 3 ' ik onsep sebagai
berikyg : '
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Skema 4.7 : Hasil penelitian Grounded Theory tentang Respon dan Koping

Ibu Hamil yang mengalami KDRT

Respon Koping

Y

Masalah Fisik
» Mengalami i enyataan

» Memilikjzta : a berbeda dgn
janin yaig il lain

dengaiigiz

kakamilan

\'/ B0 ek tan diri

\[/

> Roakh
alahkan™d

TALS T

H"\--"—.“".vml‘lll.r vz e oy !

e g e
‘v’
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BAB V

PEMBAHASAN

Pada bagian ini peneliti menjelaskan tentang interpretasi hasil penelitian, keterbatasan
penelitian dan implikasinya bagi keperawatan. Interpretasi hasil penelitian dilakukan

dengan cara membandingkan hasi g.penelitian ini dengan tinjauan pustaka yang

telah  diuraikan

membanding 5e { }

seharus i

dengan y !;

pefel

cheliign ini dibahas  dengan
kondisi ideal yang

itian ini diuraikan

itian ini bagi

A v asil Peneliti

PeWi mengidentj utama penelWa—tema ini
meniw pemahama ping wanita an mengalami
kekerasan dalarg *ﬂ‘"f tangg oNse P yany ‘ﬁiﬁ; ] an*alam penelitian ini

menjelask ita"hamil berespon dan

melakukan cara/uw Pumah tangga.

Bentuk-bentuk kekerasan rumah tangga yang dialami oleh ibu hamil dalam penelitian

ini adalah berupa kekerasan fisik, kekerasan psikologis, dan seksual. Hal ini sesuai
dengan hasil penelitian di Aceh yang dilakukan oleh Flower Aceh yang mendapatkan

empat bentuk kekerasan rumah tangga yang terjadi, yaitu kekerasan psikologis sebesar
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86,5%, kekerasan ekonomi 51,4%, kekerasan fisik 29,7%, dan kekerasan seksual
29,7%. Sedangkan penelitian di Jawa Tengah tentang jumlah korban kekerasan selama
hamil, dari 765 wanita korban kekerasan, 26% dalam kondisi hamil. Sedangkan bentuk
kekerasan yang dialami saat hamil tersebut meliputi; 38,4% kekerasan emosional, 3,8%
kekerasan fisik, 26,9% kekerasan seksual dan 30% mengalami kekerasan fisik dan

seksual (Hakimi dkk., 2001). a._menurut Curry et al., (1998) menyatakan

diperkirakan satu dari empat

adanya peningkatag y/
perempuan ne ¢ ’ oleh pasangannya dan
berkisar 3 3

isipan adalah
L denga elitian yang

di i aKimi g 3 aleambahwa terdiri dari

mw mendorong

memwngan tinju 3
menyeret aﬂu abis-j

par sesuatu yarg dapalf mencederai,

g dapat me'“i, menendang,

Dari keempat ben

!upsikologis/emosional yang
K

paling banyak dialami oleh erasan psikologis yang dialami oleh
partisipan dalam penelitian ini  disebabkan oleh karena suaminya selingkuh tidak
dihargai oleh suaminya, dituduh selingkuh dan ditinggalkan oleh suaminya. Hal ini

sesuai dengan hasil penelitian oleh Lestari (2006), yang menyatakan bahwa kekerasan

emosi/psikologis merupakan kekerasan yang paling banyak dialami oleh ibu hamil
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(38%). Begitu juga hasil penelitian Kartini Syahrir (2000) yang menyatakan bahwa
bentuk kekerasan psikologis merupakan bentuk kekerasan terbanyak. Semua partisipan
dalam penelitian ini mengalami kekerasan psikologis dalam berbagai bentuk seperti
kata-kata yang menyakitkan, dituduh selingkuh, suami selingkuh, tidak mendapatkan
perhatian. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hakimi dkk (2001),

yaitu jenis kekerasan emosional galami oleh ibu hamil dengan KDRT adalah

menghina, atau mga I ’ fAummenghina didepan orang lain,
menakut-nakuj ; 4 AN S of¢ rigkan dan membanting
sesuatu) \ g istri.
g )

B plkstiz g did oleuparTIoTra af ini adalah
dig melak i hubungan Slamidistri. Halmiad sesuai @ il penelitian
H | . bahwmamjenistke : g did amil adalah
secama tisikdipaksa untuk @EEhub ﬂ An, difieksa melakukag.se yang secara
seksuw wajar dan & ~ Bnelitian  Hakipmi (2001) juga

menyatakarT ba J';:rr banyg

ang '“w;iﬂ“ <an ‘mengalami kekerasan

T

Bentuk-bentuk KDRT ya

seksual diyandy

mil menimbulkan masalah fisik dan
masalah psikologis. Masalah fisik yang dialami partisipan pada penelitian ini adalah :
mengalami kontraksi, memiliki taksiran berat janin yang tidak sesuai dengan usia
kehamilan dan mengalami perdarahan. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian

yang dilakukan oleh Mc Farlane et al. (1996), yang menyatakan bahwa wanita yang

Respon dan koping ibu hamil..., Lia Octavia, FIK-UI, 2008



83
mengalami kekerasan fisik selama kehamilan akan melahirkan bayi dengan rata-rata
berat badan 133 gr lebih rendah dari pada wanita yang tidak mengalami kekerasan.
Begitupula yang dikemukakan oleh Yasmin Negger et al, (2003), yang menyatakan
bahwa kekerasan selama kehamilan yang menyebabkan trauma pada abdomen akan

mengakibatkan persalinan prematur, ruptur membran plasenta dan perdarahan.

Masalah psiko penelitian ini adalah :

mengalaniike 3 ; diri dan janinnya serta
menggla S e 1y < ¢ 2 N fpasil penelitian
yan pak URAT oleh _Mitra : terhadan 165Kz )RT  (2002),
MEMPCTMERAn bahwa kasus™@gbar@k bam@empak pada gancgoeas™ Lile (73,94%),

idahtdi atekutai™yand ehiha depresi. Sama

ha yang @ D (2000), erasan yang
dilak oleh orang o} M kedékatan hubungd gan korban
(suamMan) akag,aeiiaulk KeKeGEeVLAaN, kew dan kemarahan
yang tidakdape E:A-n . elitian oleh Flower Aceh
(1998), bahwa TarHmees asan dala ; guamaeatan ketakutan, malu, stress,

trauma, serta kesedihan'y:. studi juga melaporkan kekerasan
fisik dan seksual selama kehamilan akan mempengaruhi status kesehatan ibu, antara
lain: sakit kepala, nyeri, dan mengalami depresi berat (Leserman, Stewart dan Dell,
1999). Sama halnya dalam penelitian ini partisipan merasa sedih akan kondisi yang

dialami dan merasa takut akan kekerasan yang akan dialami kembali yang mungkin

akan mengancam jiwanya (Kartini Syahrir, 2000).
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Dengan adanya masalah fisik dan psikologi sebagai dampak dari KDRT, partisipan
dalam penelitian ini melakukan berbagai cara atau upaya untuk mengatasi masalah fisik
dan psikologis yang dialami, yaitu dengan adanya koping adaptif dan Maladaptif.
Koping adaptif partisipan pada penelitian ini adalah : menerima kenyataan bahwa

kehamilannya berbeda dengan wanita lain, mencari bantuan, fokus

‘ > al

i
. "Q g afa kandung, ipar

memelihara kehanai

mempertahgnk u

(2001), YR
meneekit an yane
sefita akatsot

me pahwa_alasai. para @spoffienitidak pemeal. menirs ah karena

@i/ dan janin serta harapan
enelitian Hakimi dkk

erasan cenderung

apat dan.rumahdSare g iddkk (2001)

K <18 me an SUe atlberfikaibahwa

pea perkawinagia#lala % anak-anak. d
=

Koping mja

menyalahKafr g it

kekerasan dalamﬂ

korban melihat dirinya negatif, enyalahkan diri, menganggap dirinya yang

an berubah,

ampak psikologis, dimana

bertanggungjawab terhadap kekerasan yang dialaminya, dan mengalami depresi.
Namun hasil penelitian ini tidak sesuai dengan yang ditemukan oleh Yasmin Negger et
al,(2003), yang menyatakan bahwa koping maladaptif yang muncul pada wanita yang

mengalami kekerasan dalam rumah tangga adalah merokok, penggunaan alkohol dan
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penyalahgunaan obat-obatan. Perbedaan ini dimungkinkan karena adanya perbedaan

budaya.

Pada penelitian ini, ada partisipan yang mendapatkan support sosial dari keluarga
maupun teman, namun adapula partisipan yang tidak mendapatkan support sosial dari

keluarga maupun teman. Hal inj

gdengan penelitian Hakimi dkk (2001) bahwa
sumber utama pepig C 1 al@meiang tua, tetangga, saudara
kandung da endapat support sosial

dikarena ti C e g ut mencemarkan

o e ] bl agl kekerasan.

noat terkait

BN pengalamaWsman tidak

dlalamlnya endekatan dan
i gg?mau bicara terbuka.

ra lengkap dalam

demeuan parti
=
selalu'“a dalam me

waktu un

Kesulitan
menceritakan selu tar belakang dan peristiwa
yang terjadi dipoengaruhi oleft" a sadl dan berkeyakinan bahwa tidak boleh

mrnceritakan kejelekan suami atau aib keluarga karena hal itu akan dianggap berdosa

dajn dianggap berdosa.
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C. Implikasi Keperawatan
Selama ini pelayanan keperawatan kepada ibu hamil lebih banyak menonjolkan
pemeriksaan secara fisik seperti pemeriksaan tensi, berat badan, posisi bayi. Akibatnya,
perawat kurang memahami bagaimana kondisi psikologis ibu hamil yang mengalami
KDRT, sehingga pada gilirannya pelayanan keperawatan kurang maksimal. Pelayanan

keperawatan sebaiknya dilakuka holistik, tidak saja pemeriksaan fisik tetapi

juga psikologis.

Peneliti . F mil menimbulkan
resp ’ ' nignya. Pelayanan

g 3 némadai guna
brmam <oneisi ibu Mamil ye aamink - nat diperoleh

yanan yang

Hasil peneﬁlan i an a at*engenai respon dan

koping ib

jalan keluar yanw
n

berupa asuhan keperawatan.

I dan memperoleh

Ppsikologis yang diberikan

Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan bagi ibu hamil yang mengalami
kekerasan untuk membuat bagaimana tetap menjalani dan mempertahankan kehamilan

dengan memilih upaya yang paling tepat dalam menghadapi kekerasan yang dialami.
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Adanya upaya-upaya yang dilakukan oleh ibu hamil dalam menghadapi kekerasan
dalam rumah tangga haruslah memperoleh tanggapan dari perawat. Perawat seharusnya
dapat membantu ibu hamil agar respon dan kopingnya adaptif sehingga akan membantu

kesehatan dan keselamatan janin yang sedang dikandung.

Perawat dan institusi kesehatan pe pediakan waktu untuk memberikan konseling

dan penyuluhan mg# I hamil, sehingga kekerasan
dapat terde { } ) jatahan, kecacatan pada
janin, b‘ A jtal ibu juga akan

engaruh pada

=
—
>

terja
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini peneliti akan menjelaskan simpulan yang menjawab permasalahan

penelitian yang telah dirumuskag ini juga menyampaikan saran praktis yang

berhubungan dengag

A. Sim ( )
138 dapat disimpulkan
ore 3RiNg a san dalam
gga di Jakesetabek’ J

Berdasatkan hasil peng lapaislche bentuk-bentuk, kekegasan, masalah

kekerasan se erasan yang 'w wanita hamil.

BentuH

adalah™s

seksual, kekeU!
la

dialami oleh wanita hamil

ang lebih menonjol

asan fisik, kekerasan
dapun masalah fisik yang
I kekerasan dalam rumah tangga terdiri
dari masalah yang terdiri dari; mengalami kontraksi, memiliki taksiran berat janin
(TBJ) yang tidak sesuai dengan usia kehamilan, serta mengalami perdarahan, dan
masalah psikologis yang terdiri dari; mengalami ketakutan, depresi mejalani

kehamilan, harapan mempertahankan keutuhan rumah tangga. Sedangkan koping
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wanita hamil yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga dalam penelitian ini
diperoleh koping adaptif dan koping maladaptif. Koping adaptif yang terdiri dari;
menerima kenyataan kehamilannya berbeda dengan yang lain, mencari bantuan,
fokus memelihara kehamilan serta berdoa untuk keselamatan diri dan janinnya.
Koping maladaptif terdiri dari menyalahkan diri sendiri dan mengalah untuk

keamanan kehamilan. Adanyate koping yang dihasilkan pada wanita hamil

yang mengalag 3] diharapkan partisipan dapat

menjaliil ( 5 : I kekerasan.

agi praktek
keperan@tai. dan - aigliaLgL peng
MNa “ /i a \C e aW3.

wrawat perlu n ah Jai f@Spon dan koanxamll dalam
[ ]

enghadapl ke

b. Pera endampingi  korban

c. Perawa t i U’[If berupa sosialisasi dan
pendidikan pada i

ai dampak kekerasan bagi janin dan
kesehatan mental ibu.
d. Perawat maternitas menjalin kerjasama dengan LSM-LSM untuk membuat

suatu pos pendampingan bagi wanita/ wanita hamil yang mengalami

kekerasan dalam rumah tangga.
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2. Bagi penelitian selanjutnya
Menurut peneliti perlu penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang
mempengaruhi terjadinya kekerasan dalam rumah tangga dan bagaimana

pengaruhnya terhadap kesehatan reproduksi perempuan

2
- <
= s

L Zas>>
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