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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kekerasan terhadap perempuan merupakan fenomena yang terjadi di berbagai
belahan dunia. Pada tahun 2002 menurut World Health Organization (WHO),

sebanyak 1,6 juta perempuan meninggal akibat tindakan kekerasan diseluruh

dunia. Menurut hasil s akukan WHO di berbagai negara di
diseluruh g a_mendapat serangan fisik
jadi sekitar 6%-59%

sedanc 0 - ¢ )%-60%, sedangkan

dari pa

33 al*™s \ 0 Di Indonesia

unjukkan

Kekera a0 c i gani oleh

paga, termasuk@iRstit gak na da ganisasi

rakat, dengam, kasus ter 3 Q 813 : ah tangga

KDR capai 76 persen s lakiKasus itu.

‘ek Kekerasan Iﬂn H ang KDRT) tldawdarupakan

W pelanggara usiaan, namW merupakan
"'d gingk Wajtbar J kan jat  kesehatan
22 A e

RT sudah sangat

akan mempengaruhi
banyak as
Segala bentuk tindak kekerasa am rumah tangga yang dilakukan oleh suami
baik secara fisik maupun psikis dapat berdampak serius bagi kesehatan seorang
wanita. Penelitian yang dilakukan Krug, et al. (2002) menemukan bahwa tindak
kekerasan terhadap seorang wanita yang dilakukan oleh pasangannya dapat
berdampak pada kesehatan perempuan. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh
WHO pada 10 negara menunjukkan bahwa jumlah kematian pada perempuan
yang disebabkan karena kekerasan oleh pasangan vyaitu suami, pacar
menunjukkan angka yang signifikan. Dalam penelitian tersebut dilaporkan 40-
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70% perempuan menjadi korban pembunuhan oleh suami atau pasangannya
(WHO, 2005).

Menurut penelitian yang dilakukan Krug, et al (2002) perempuan yang menjadi
korban kekerasan memiliki masalah kesehatan fisik dan mental dua kali lebih
besar dibandingkan perempuan yang tidak menjadi korban kekerasan dalam
rumah tangga. Perilaku tersebut termasuk keinginan dan perilaku bunuh diri,

tekanan mental, dan gangguan fisik seperti pusing, nyeri, lemas dan gangguan

fungsi vagina. Bentuk tinda san_ini mempengaruhi kesehatan reproduksi
perempua, he 3 - amgLisiko IMS (Infeksi Menular
Seksual 3 ). HIV. Hal itu tidak
terlepa ) : : udiy lain oleh WHO

ilakukan suami

dupan seorang

A , bahka i 3 an~atau.g saan yang

*h orang™asing ma 3 2 - ) melibatkan
ari 24.000_perempuan Sebagal responden tersebu adanya
dari Kekeras: sual ofe ami asangannya.

a ini enim 0 a stat isik dan

sikglogis perempus (0
g3t [ ]
H yang dihadapi=ole sangatlah IUS. Menurut
D ong 4’ ‘f ) pere ] :i‘* erMni pertentangan

stati 4 : ar ak-anaki ang disatu pihak

ingin : eta apat ketergantungan-secara ekonomi kepada
pelaku (su d m perilaku suami berhadapan
dengan rasa tanggun '3 8 i untuk melayani suami. Situasi ini

menempatkan mereka pada kondisi tekanan psikologis yang sangat berat.

Korban KDRT seringkali terjebak dalam siklus kekerasan yang berkepanjangan,
tidak berdaya untuk menyelamatkan diri serta kesulitan mengakses sumber
bantuan. Dampak psikologis ini dapat bermanifestasi ringan sampai berat,
terjadi ringan sampai kronik, dapat terjadi langsung atau beberapa waktu.
Dampak psikologis yang paling umum seringkali luput dari perhatian karena

sifatnya yang sumir, bentuk sederhana dalam gangguan sehari-hari menjadi

Universitas Indonesia
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lebih mudah marah, tersinggung, banyak diam, rasa bersalah yang tidak jelas,
mudah lupa (Pratiwi, 2002).

Respon perempuan korban KDRT dalam menghadapi tekanan psikologis ini
bervariasi. Penelitian yang dilakukan WHO (2005) menunjukkan bahwa sekitar
20-70% perempuan yang mengalami KDRT tidak pernah menceritakan pada
orang lain atau mencari bantuan profesional dan hanya sedikit yang melaporkan

kepada polisi. Bagi merek: elah mencari pertolongan, pada umumnya

telah mengal mi. ke ah,_Respon istri pada umumnya

meneri 3 hanya sedikit yang
10kauan hukum tidak
i S an erasan, berada

a yang terjadi
ang, sehingga agian be K galah atau
claktikan hal itivisme

hkan posisinya sen@iri

ambap PO

\ eirgkatnya ju ﬁ N bat yang t|
babkan seba rarake neh apkan upay an korban
perlu terus difakul ) grban. dapat kembalwkeadaannya
semula, p Wd ig harus - arban. Hambatan dalam

prases h—""llﬁ-l-b‘q-uijii-l.ll-mnm---ll!ai pa aspek yang datang

korban

dari korban*sendir n fa en ng fainnya. Hambatan tersebut
menyebabka”n [ . 3 ulihan dan bahkan sama

sekali tidak mendapatkan*pe

Berbagai intervensi untuk pemulihan selama ini sudah diterapkan pada pasien,
namun efektifitas masing-masing intervensi belum banyak dilakukan penelitian
khususnya di Indonesia. Hasil-hasil penelitian yang dilakukan di luar negri
tentang efektifitas intervensi pada pasangan KDRT diantaranya adalah hasil
penelitian Stith (2002) menunjukkan bahwa intervensi pada pasangan suami

istri pada kasus KDRT menunjukkan 92% responden tidak terjadi insiden
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kekerasan setelah intervensi. Dalam penelitian lain oleh Fals-Stewart, et al.
(2002) dilaporkan bahwa intervensi terhadap pasangan suami istri dalam kasus
KDRT lebih efektif daripada intervensi individual. Hasil penelitian yang lain
oleh Bograd & Mederos (1999) menyatakan bahwa intervensi yang diberikan
pada pasangan suami istri memberikan manfaat secara langsung pada pasangan
daripada individu atau kelompok. Sedangkan hasil penelitian oleh Stith, et al.
(2003) dilaporkan bahwa setelah diberikan intervensi pasangan suami istri,
suami menyatakan merasa perlu_ikut bertanggung jawab atas perbuatannya dan

bertanggung jawab ata itas hidup pasangannya.

Bentu i A NG 2lama ini lebih banyak
be aku/suami tidak
T, Diperlukan
rban - (pasangan

agar me e [1RY; otiimal, m ahami dan
diaplikasikan. N fvensi bagi
kekeras erbasis 3 : ah sebuah

tantangan dan peluangtbag ervensi pada pela it dilakukan

abkan um ekt ( k: orang tere o memiliki
‘gan emosion eng M ﬁi orban melapodﬂ:m pada
W berwajib, tid elaku dipenj mnya yang

I an _aaalan ao DelaK gu ggun“me
Berdasarkm Mtertarik untuk melakukan

penelitian tentang efekifita SUTRI” terhadap kondisi psikologis

perempuan korban KDRT di Karisidenan Surakarta. Peneliti memilih Surakarta
sebagai lokasi penelitian karena berdasarkan keterangan Ka Unit PPA Poltabes
Surakarta kekerasan terhadap perempuan berbasis gender di Kota Surakarta
menempati peringkat ke-2 di Jawa Tengah dengan jumlah kasus KDRT
meningkat setiap tahunnya dengan data pada tahun 2008 sebanyak 64 kasus.
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2.1 Perumusan Masalah

Fenomena yang ada baik di dunia maupun di Indonesia menunjukkan bahwa
perempuan korban KDRT sebagian besar dalam kondisi tidak berdaya. Faktor-
faktor budaya, agama, tradisi dan kurangnya pemahaman korban kepada siapa
harus meminta pertolongan, tidak berani melapor, belum siap serta belum
adanya paket penanganan yang efektif, ideal sesuai budaya di Indonesia
mengakibatkan korban KDRT tidak dapat memperoleh perlindungan dan tidak

dapat memperoleh hak-ha
korban KDR

iRl dapat menambah panjang penderitaan

ah tertangani dengan baik.

Mening S imbul pada korban

e oL ‘ 2 2 ulihan korban

a keadaannya

lihan adalahihiak ye Us didapatk ambatan dalam

sebab C ang datang

dari korban sendiri maup! torgpendukung lainnya.  Olehg'karena itu

rlukan 1l DA

13 g menge KDRT agar

ya 0 g enyadari

\ Ppuatannya sehing i i [€rulang lagi. "Berda
ang diatas fertari k melakukan an dengan
H n masalah p A “Paket PAS’fektif untuk
enanganany ‘r Ui Sh( , "i‘[* DR Surakarta dan
e 1 A

p
3.1 Tujuan Penelitian ‘ )

3.1.1 Tujuan Umum
Mengetahui efektifitas “Paket PASUTRI” terhadap kondisi psikologis

arkan latar

perempuan korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga di Karisidenan Surakarta.
3.1.2 Tujuan Khusus
a. Diidentifikasinya karakteristik perempuan korban KDRT dalam hal umur,

pendidikan, agama, pekerjaan, sosial ekonomi.
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b. Diidentifikasinya perbedaan kondisi psikologis sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok intervensi dan kontrol.

c. Diidentifikasinya perbedaan kondisi psikologis perempuan korban KDRT
pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah intervensi.

4.1 Manfaat Penelitian
a. Perempuan korban KDRT

Memberikan wawasa an mengenai berbagai pengalaman dan
permasala : ) serta mengenalkan paket
pasu 3 pantu para perempuan

pu mengambil

dapat pleh pe AN Ui tu dirinya

dalam menghadap asa KDRT, meny an | mampu

gambilg an yang tépat hagi dirin A Dasanga eluarga.
C- M t

perikan an ak lebih me enomena-
VOmena KDRT an, -' i dampak psi IS perempuan

ban KDRT Syarakat dan IW’tahui paket
‘dﬁnga an"ko PR ‘;Hll 9ed 3dapgpence tindak KDRT
3 #m m“ : k korban KDRT.
orban KDRT dan pelaku

urat untuk menentukan langkah-

langkah strategis dalam upaya®mencegah masalah KDRT dan penanganan

yang tepat, serta menjadi data awal untuk melakukan penelitian yang lebih

lanjut dengan fokus dan paket yang berbeda.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengertian Kekerasan dalam Rumah Tangga

2.1.1 Kekerasan terhadap perempuan
Setiap tindakan yang dilakukan berdasarkan perbedaan jenis kelamin yang
berakibat atau mungkin berakibat kesengsaraan atau penderitaan perempuan

secara fisik, seksual 3 termasuk ancaman tindakan tertentu,

pemaksaan .2 \ R secara sewenang-wenang, baik

yang t padi (Pasal 2 Deklarasi

arkan Undang-Undang Kekerasan dalam ruman#angga T) Tahun

ang dimaksud gan asan Dala gga adalah

“Setiap _perbuatanisternadap #8eseorang, terutamasgpere an, yang
bera plilnya angsaraan 3 ne 3N Sece siky seksual,
0 0gis, dan/a DERE apifumah tangga‘temmasuk ancaman untuk
lakuka ampasa an secara

melawan NU angga. Lingkup=rd tangga
meliputi : sua |ﬂr| Q | PKDRT, 200 33-34).

-’

“olf e
2.2 Akar Peg kera da Rumah Ta ;EL\

Penvebs p-dalam rumah. {angoa. Sangai Ks dan saling terkait

bey ﬂ an penyebab KDRT dapat dilatar

seflingga menempatkan perempuan lebih

antar faktar-faktor

belakangi olel ara ng-dranggap memiliki kuasa yang

lebih daripada perempuan (pe
rendah dan mengganggap perempuan sebagai milik laki-laki. Sehingga kekerasan
dianggap sebagai suatu hal yang wajar yang dilakukan laki-laki terhadap
perempuan. Kekerasan sebagai manifestasi agresivitas seksual laki-laki yang
bersifat bawaan yang dimanifestasikan dalam bentuk kekerasan seperti
pemukulan terhadap istri, pemerkosaan dan berbagai kejahatan seksual lainnya.

Kekerasan terhadap perempuan merupakan persoalan struktural yang bersifat
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sistemik, yang disebabkan oleh pola hubungan asimetris yang berbasis pada

perbedaan jenis kelamin dan pembagian kerja seksual ( UNICEF, 2000)

Selain faktor sejarah personal diatas akar penyebab KDRT menurut WHO (2005)
menjelaskan bahwa faktor penyebab KDRT meliputi berbagai bidang yaitu
ekonomi, budaya, sosial, politik dan hukum. Dari faktor ekonomi laki-laki
dianggap sebagai pencari nafkah dan juga secara kodrati dianggap mempunyai
kemampuan lebih dari perempuan, sehingga perempuan tergantung secara

ekonomi pada laki-laki,. g memiliki kesempatan pendidikan yang

sama dengan - ) 0 g yai sedikit peluang untuk

Se J i : aja 3 erlakukan istri

cfiendak justifi secaia le awinany,“felaki mpin dan

aak dam kewaji ntuk 2ngajar istri
g menurutnya bena afa apapun,. termasuk asan. Ini
ggap.sébagai perwijudan kasih sayangSuami te 3D istri i, Rahman,

, 2006

Hegi sosial me Ja (2008) hu Uosial antara

peﬁuan “y-“"- Ak - S sia yang juga
g 44

dipes

glas, maupun gender
B rends aki-laki dan dianggap

'M .Uasi oleh banyak aturan-
W ;k?a merugikan bagi perempuan itu

sendiri. Pembatasan dapat berupa pembatasan ruang sosial, penetapan posisi, dan

menempa empu

tidak pentiu.
d||‘

aturan yang harus

perilaku. Kekerasan dilakukan ketika timbul anggapan sosial bahwa perempuan
melampaui batas yang telah ditetapkan dalam peran sosial. Peran sosial yang
harus dijalani perempuan ini seolah-olah menjadikan keabsahan untuk
melakukan kekerasan pada perempuan dan dianggap wajar mendapat perlakuan
tersebut. Tindakan isolasi pada perempuan didalam keluarga dan masyarakat
menurut WHO (2005) juga dapat berkontribusi menambah potensi terjadinya
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KDRT karena perempuan menjadi tidak mempunyai akses pada keluarga dan
organisasi lokal. Dengan kata lain partisipasi perempuan dalam jaringan sosial
merupakan faktor kritis bagi perempuan untuk belajar mengurangi resiko dan

menyelesaikan masalahnya.

2.3 Siklus Kekerasan dalam Rumah Tangga
Teori siklus kekerasan yang dikemukakan oleh Walker (1979) yang dikutip oleh
LKP2 (2003), dapat dijelaskan sebagai berikut :

a. Tension-building phas gangan yaitu suatu masa dimana terjadi

keteganga te : a ip. bertambah dan semakin
tida 2 3 3 3N enyabarkan pasangan

a Pelaku merasa

ganiayaan pada
ang S e i an. Pelaku

engeluarkan®anca 1 a N aupun fisik,

osaan.aP ase ebagi 3 0a . cera yang
e fasilita ada di

Syarakat.
bneymoon phase/calm A upakani fase terakhir a‘alan atau

Wan madu di dan menyew melakukan

rasan#pe gatakan «bahw 2 tidak bhsud menyakiti
g .IJW\ a i:\' enangis.

menrgharuskan korba
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Dibawabh ini digambarkan siklus KDRT dalam bentuk skema.

Gambar 2.1. Siklus Kekerasan dalam Rumah Tangga

= Kermarahan yang

Fase
Penganiayaan

skema. dig oF: c ' i K i 3 fase,

diman ga fase ‘ artertls  dalam SO iklus. ah fase
a masuk

gangan ke mé e penganiayaan da \
‘ fase ketiga ag Ja M aw da KDRT siklE berubah
a fase bulz Sedikit bahkan dan fase
I@nga A —~.. Sikl RT ini seperti
lin f m ’ se -- 8 n korban KDRT

te

2.4 Bentuk-bentuk Kek‘

Bentuk-bentuk kekerasan

ap perempuan menurut undang-undang
PKDRT untuk lebih jelasnya seperti yang tercantum dalam pasal demi pasal
yang tertuang dalam pasal 5-9.

Pasal 5.

”Setiap orang dilarang melakukan kekerasan dalam rumah tangga terhadap
orang dalam lingkup rumah tangganya, dengan cara : a. Kekerasan fisik,
b.Kekerasan psikis, ¢. Kekerasan seksual, d. Penelantaran rumah tangga”
( Himpunan Peraturan Perundang-undangan tentang Pelanggaran HAM
2007 hal. 36).
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2.4.1 Kekerasan Fisik
Dalam Pasal 6

”Kekerasan fisik sebagaimana dimaksud dalam pasal 5 huruf a adalah
perbuatan yang mengakibatkan rasa sakit, jatuh sakit atau luka berat” (
Himpunan Peraturan Perundang-undangan tentang Pelanggaran HAM ,
2007 hal. 36).

Bentuk-bentuk kekerasan fisik tersebut dijabarkan lebih luas oleh Lembaga
Bantuan Hukum (LBH) APIK (2006) bentuk-bentuk perbuatan yang
tergolong kekerasan fisi
tubuh, pukulags d

bends 3 Jare : af ding, sundutan rokok,

p_pukulan dengan menggunakan angota

ulan dengan menggunakan

pen . 3 3 minak panas),

elintir, dicekik

asan Psikis

Kekerasan psikis Sebagaimana dimaksud dalam p b adalah
perk yangumengak ketakutan, ngnya caya diri,
iflangnya kemampua bertindak, rasc ak berdayd, ‘dan/atau
Nderita IS da - se g 7 Peraturan

Perundang-undanga : anggaran HAM , 2007,
g3t [ ]

'ﬂrakteristik kel alisis LBH AIW%) meliputi
ian, f. A2 udahi, stia anpahngetahuan istri,
d i '{ aj wanita d

iR - i tanpa ijin, otoriter,

atal senjata api, anak

diamb|I ' "‘Ukan teror, melakukan
hubungan seksu f W'—' istri atau anak.

2.4.3 Kekerasan Seksual
Dalam Pasal 8,

”Kekerasan seksual sebagaimana dimaksud dalam pasal 5 huruf ¢
meliputi : a. Pemaksaan hubungan seksual yang dilakukan terhadap orang

yang menetap dalam lingkup rumah tangga tersebut”. b.Pemaksaan

hubungan seksual terhadap salah seorang dalam lingkup rumah tangganya
dengan orang lain untuk tujuan komersial dan/atau tujuan tertentu” (
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Himpunan Peraturan Perundang-undangan tentang Pelanggaran HAM ,
2007, hal. 36).

Menurut LBH APIK (2006) kekerasan seksual bisa dibuktikan bila
melakukan hal-hal seperti : memaksa melakukan hubungan suami istri,
padahal istri tidak mau karena kondisi tubuh yang tidak memungkinkan, tidak
memberikan nafkah batin kepada istri, melakukan hubungan suami istri
dengan kekerasan, memaksa, melakukan hubungan seksual dengan cara-cara

yang tidak wajar, mema i berhubungan dengan orang lain hingga

menelanjangi istri_d

ingkup rumah
au karena
Derawatan,

; 2 3 ersebut. ( bagaimana

aksud ayat j agi seti angy engakibatkan
etergantungan eko i A i atau I ang untuk
beke ang ak € A ar ru inge an berada

kenda a g seb ( Himpuna eratura undang-

danga { £, hal.
VH APIK (20Q e M lg eristik kekerad\i antara
- tidak dibe tapi terbatasWtidak boleh

%rja G \{ kerjabnpai istri tidak
iper ﬁ a ‘I’ ‘m h‘ onomi adalah ekonomi

0 dihalangi dengan

cara k rkan, kekayaan korban
dimanfaatkan t S hi‘(r' A u korban dieksploitasi untuk
(Amanah, 2005). Jamaa & Hadidjah (2008)

menambahkan dalam bentuk sederhana, kekerasan berdimensi ekonomi

mendapatkan keuntungan

adalah setiap perbuatan yang bisa  menyebabkan kerugian ekonomi,
ketergantungan ekonomis dengan cara membatasi atau melarang bekerja
didalam atau diluar rumah, terjadinya eksploitasi di dalam atau di luar rumah

dan/atau terlantarnya anggota keluarga karena tidak diberi nafkah.
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2.5 Faktor Risiko Terjadinya KDRT

Faktor resiko terjadinya KDRT dapat dijelaskan melalui skema berikut ini :

Gamt g % kﬂl terjadinyaKEd

05)
o

aktif yang saling

lingkaran
je iologis dan kepribadian
S dalam berinteraksi dengan orang

an awal terjadinya masalah KDRT yaitu

konsentriwj' (
yang dapat memp i
lain. Lingkaran kedua menu
hubungan dalam keluarga atau orang terdekat, Lingkaran ketiga merupakan
struktur sosial, merupakan tempat terjadinya hubungan dalam lingkaran kedua
dapat berupa lingkungan sosial, lingkungan kerja, atau lingkungan masyarakat

sekitar. Lingkaran paling luar adalah lingkungan sosioekonomi, termasuk

norma-norma budaya setempat.
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Selanjutnya akan dijelaskan lebih lanjut faktor resiko KDRT menurut dibawah
ini:

2.5.1 Faktor Individual.
Penelitian WHO (2005) menunjukkan bahwa laki-laki yang melakukan
penyerangan kepada istrinya menunjukkan ketergantungan emosional, harga
diri rendah, dan ketidakmampuan mengendalikan emosional. Mereka juga
menunjukkan kebiasaan marah yang berlebihan dan lebih mudah depresi

termasuk kepribadian antisosial, agresif dan gangguan kepribadian dibawah

rata-rata. Laki-laki pels iki karakteristik individu diantaranya

usia mud egat, mengalami depresi,
memili AN W ididikan,  rendahnya
péngh C c ¥ (Krug, et al. 2002).

an oleh  kebanggaan
puan lebih dari
adanya 3 3 akaii fiC ngalami

ekerasan pada

Fakto Jungan

aktor h ?kerasan 'dé ah tangga

h konflik per ina M hubungan. Pe berbagai
Wa seperti Tha selisihan verWa signifikan

MI oIe ¢ ad ngk babkan karena
laki-|3 ﬁ : m driomian dalam keluarga

2.5.3 Faktor komunitas/lingkungan
Faktor komunitas yang dapat berperan terjadinya KDRT adalah kurangnya
kepedulian masyarakat terhadap masalah KDRT, karena masyarakat pada
umumnya masih menganggap KDRT adalah masalah keluarga. Sikap
masyarakat terhadap KDRT ini diduga merupakan faktor yang mempengaruhi
terjadinya KDRT terus-menerus. Umumnya masyarakat tidak berpihak kepada
korban bahkan menyalahkan korban (WHO, 2005).
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2.5.4 Faktor Ekonomi
Faktor yang lain menurut WHO (2004) adalah kemiskinan, meskipun KDRT
dapat terjadi pada semua tingkat sosial ekonomi. Bagi beberapa laki-laki hidup
dalam kemiskinan pada umumnya menyebabkan stress, frustasi dan perasaan
tidak mampu merasa gagal dalam hidup. Hal-hal tersebut diatas dapat menjadi
pemicu ketidakharmonisan dalam rumah tangga. Pelaku merasa bahwa
tindakannya benar, leluasa dan lepas kendali, dan melanggenggkan tindak
kekerasan terhadap perempuan.

2.5.5 Faktor Sosi
Banyal ' : [ gontrol tingkah laku

[ fisik untuk kebaikan

. Budaya yang
q vari keluarga

arga) da Buat kep dalaim ke konflik

an merupakanypredi Kuat untuk terjad

an Aziz

ukum di

puan dipt le Se al, ekona
‘gai tempat se ha % @ an bagi pere k keluar

WDRT, sebab adalah disebWbtidakadilan

dengan kekejaman ( WHO, 2005). Norma budaya lain yang dihubungkan

dengan kekerasan adalah toleransi terhadap hukuman fisik bagi perempuan dan
anak-anak, diterimanya kekerasan sebagai alat untuk menyelesaikan
perselisinan antar personal, dan persepsi bahwa laki-laki adalah pemilik
perempuan (Sadli, Rahman & Habsjah, 2006).
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2.6 Dampak KDRT
Dampak yang diakibatkan karena KDRT berimbas pada kesehatan dan
kebahagiaan individu yang berefek pada kesejahteraan perempuan dalam
komunitas. Dampak yang diakibatkan meliputi :

2.6.1 Dampak KDRT pada Kesehatan Perempuan

Berdasarkan hasil penelitian WHO (2005) pada kehidupan perempuan yang
mengalami kekerasan menunjukkan adanya dampak yang serius pada kesehatan

perempuan. Segala ben Kekerasan dalam rumah tangga yang

dilakukan oleh

Kes

Dampak KDRT pada kesehatan reproduksi perempuan menurut VWHO (2005)
dapa
terhadap perempuan drianda

psikis dapat berdampak serius
bagl ke epartemen Kehakiman

mergensi adalah

dari diskriminasi .te 0. peremy riminasi

b Sejmlah_keyaki ereotip.gender) dan

entang [ a ks puan. Pa syarakat
‘ mempunyai | dang A p.diantaranya : tuga rempuan

h merawat da ami, anak, mWh orang tua.

Iid‘lﬂua Ar e men kan kebutuhan
d ., ip ter m av tama berdampak

ini oleh perempuan
dan kelu
diskriminasi berb

termasuk kesehatan repro

"seharusnya’. Dampak
uhan hak kesehatan perempuan
dalam kasus KDRT sangat merugikan
perempuan, hal ini adalah merupakan pelanggaran hak dasar perempuan (Sadli,
Rahman, & Habsjah, 2006).

Dampak pada kesehatan reproduksi pada perempuan yang mengalami KDRT
menurut Emenike, Lawoko & Dalal, (2008) adalah mengalami kesulitan dalam
melindungi diri sendiri terhadap kehamilan yang tidak diinginkan atau penyakit
menular seksual. Kekerasan seksual dapat secara langsung penularan penyakit
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seksual, infeksi, HIV dan kehamilan tidak diinginkan. Menurut Krug, et al.
(2002) KDRT banyak terjadi pada perempuan yang banyak anak. Penelitian
menunjukkan bahwa stress mempunyai banyak anak meningkatkan resiko
terjadinya KDRT, hal ini dapat dijelaskan dengan banyak anak akan banyak
pula tuntutan seperti beban biaya yang harus ditanggung, beban pengasuhan,
konflik peran. Penelitian yang dilakukan oleh UNICEF (2000) di berbagai
negara menunjukkan tingginya tingkat kekerasan pada masa kehamilan yang
mengakibatkan resiko terhadap_ kesehatan ibu dan janin, pemaksaan seksual

penyebab kehamilan inkan, dan bahaya akibat komplikasi

karena abg g ne e an pada masa kehamilan

menga 8-34% melaporkan

a'\/HO, 2005).

a da fisik

sepertj trauma, ketidaKmiamp pgiMmanen sampai kematian asarkan

a

[]'d

men

gahwa

elitiag ), et ¢ 00 gddila di t apa n aunjukkan

40 peremp { auma (o pa masa

orban, | engala
11 Jatam  kehidupanny : porkan mengala berkurangnya
ampuan fisi mpal gejala  som: seperti  gang( pencernaan,
H uan nyeri, ir ¢ J yang menga\(!Herasan fisik
. - E L :‘t . .
jw‘ me ‘-ﬁ an : a Salai tan mulai dari
Tl i

g 9 al'l ’.\ﬂ| a
pusing,va d rpg_( ) ' 005).
2.6.4 Dampak Psikologia‘l hmﬂ L

Situasi yang dihadapi olen korban KDRT sangat kompleks misalnya

ilangan ingatan,

pertentangan psikologis status sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya, di satu
pihak ingin membebaskan diri, tetapi terdapat ketergantungan secara ekonomi
kepada pelaku (suami), perasaan takut dan benci terhadap perilaku suami
berhadapan dengan rasa tanggung jawab sebagai istri untuk melayani suami,

melindungi anak dan menjaga keutuhan keluarga. Situasi ini menempatkan
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mereka pada kondisi tekanan psikologis yang sangat berat. Korban KDRT
seringkali terjebak dalam siklus kekerasan yang berkepanjangan, tidak berdaya
untuk menyelamatkan diri, serta kesulitan mengakses sumber bantuan.

Perempuan yang mengalami KDRT mengalami post-traumatic strees Disorder
(PTSD) depresi, kecemasan, dan beresiko terhadap perilaku bunuh diri (WHO,
2002). Hampir diseluruh area penelitian perempuan dengan KDRT mengalami
gangguan emosional lebih tinggi dan keinginan untuk bunuh diri ( WHO,
2005). Berikut akan djjglé

perempuan korba
2.6.4. ug % )

nan yang laingRTSD da arena adanya hal-hal

b mengingatkan ke i pa jsti mi seperti
-’
o

acam-macam gangguan psikologis pada

trauma adalah
perasaan
an tidak

g, tempat, kejadiag

Merupakan Jpreble yang terjadi an yang

mengalam 103 aari g fat luar bia %ngancam
kehidupanaCitkikhas da 1 agsiies. paska trawah:tampak
ang dan kets 'gelisah, t| diam, takut tidur, takut

DaK  SsepertlDerasaanetumi mpu berekspresi

secard \Wajakderads pngan. Menghindari situasi-situasi

a
a

tertenttr;™ ataugfobyek ufferang,” bau, warna pakaian) yang

mengingatkan akan p a tersebut. Mimpi-mimpi buruk atau timbul

pikiran seperti mengalami kembali peristiwa traumatisnya (flasback).

2.6.4.2 Depresi

Menurut WHO (2005) depresi adalah gangguan mental yang ditandai
dengan gangguan perasaan, kehilangan minat atau kesenangan,
perasaan tidak berguna, harga diri rendah, gangguan tidur dan nafsu
makan, rendah energi, tidak dapat konsentrasi. Depresi dapat
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mempengaruhi aktifitas sehari-hari. Depresi merupakan problem
kejiwaan yang paling sering ditemukan pada korban KDRT. Gejala
yang khas adalah perasaan sedih atau murung, kehilangan minat, gairah
hidup, dan kesenangan, merasa putus asa, perasaan bersalah dan
berdosa, pikiran ingin bunuh diri. Gejala depresi lainnya diantaranya
gangguan tidur (sulit memulai tidur/tidak merasa ngantuk, terbangun
dini hari dan tidak merasa segar), perlambatan gerak dan bicara atau

sebaliknya, gangguan nafsu makan, konsentrasi dan perhatian buruk.

Gejala depresi_ti ak dan sering terselubung dalam wujud
I eperti kelelahan kronis,

gguan tidur.

ke ’ S
t/rut adoe "Oi dala pera) isebabkan

au fr, kan rasa
\ aman, keseimbangan Fatau gkehidupan seseorang ata lompok

sosialny ema a

Srupakaiipsko or.

pengalama Aru [ as dan makne dup. Dalam
‘ kehldupan ari- H orang akan menemudkeadaan
H cemas, jgung. Berb Man korban
4 i&!n keadaan yang

1!""' : -.i"-.

fitasskorban sehari-hari.

Dampak lang dan dilakukan oleh
orang yang memiliki -'kwr' d korban adalah jatuhnya harga diri
dan konsep diri korban orban akan melihat dirinya negatif banyak
menyalahkan diri) maupun depresi dan bentuk-bentuk gangguan lain sebagai
akibat dan tertumpuknya tekanan, kekecewaan dan kemarahan yang tidak dapat

diungkapkan (Poerwandari, 2000).
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2.6.5 Dampak Psikologis pada Anak Korban KDRT

Menurut penelitian oleh UNICEF (2006) bayi dan anak kecil yang terekspos
KDRT mengalami stress emosional yang dapat merusak pertumbuhan otak
mereka dan mengganggu pertumbuhan kognitif dan sensori. Gangguan
pertumbuhan ini dapat berupa perubahan perilaku yaitu sangat sensitif,
gangguann tidur, distress emotional, takut sendiri, immature behaviour, dan

masalah dengan toileting training, dan masalah dalam perkembangan bahasa.

Setelah mereka tumbuh anak-anak mereka menunjukkan banyak
masalah, anak i : . ak . mengalami kesulitan dalam
mengerj 3 t emah dan  kesulitan
Ak erupa psychosomatic

0. kemudian hari
anremaja dan

minal. Gejala ) lain mer engalami
g : JUS pala dan

kejam pada binatangy ketika befmain meniru bahasa-petd jam, suka

bn . -
5 ' orba < a /ami fYanteror yarembekas akibat
pengalant ﬁm : 1 emptian-perempuan korban
A merasa ti anyak pilihan. Dari
Wawancarav erhac | 'Yuan beberapa negara
menunjukkan bath 2 yye abkan perempuan-perempuan

tetap bertahan adalah karena take

dak punya alernatif pilihan karena tidak ada
dukungan ekonomi, memikirkan nasib anaknya, ketergantungan emosional
karena masih mencintai, kurangnya dukungan dari keluarga dan teman, dan
berharap suaminya akan berubah. Penolakan dan ketakutan akan dikucilkan oleh
lingkungan sosial juga seringkali mencegah para perempuan korban KDRT
untuk minta bantuan (Krug, et al. 2002).
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2.8 Tingkat Pencegahan KDRT dan Peran Perawat Maternitas
Tingkatan pencegahan KDRT dapat dijabarkan sebagai berikut :
Pencegahan Primer

Tujuan dari pencegahan primer adalah memberikan intervensi sebelum masalah
terjadi, atau mencegah berkembangnya faktor risiko (Chamberlain, 2008).
melakukan tindakan sebelum kekerasan
igpendidikan tentang KDRT

pendidikan kesehatan

‘ 'der peningkatan

ujuan dari pencegahan sé er adalafitintuk mengidentifikasi TakteFrisiko dan

Pencegahan primer untuk

terjadi. Ting
yang beg

mbil i 2 jtuk me angi fak S indaka g dilakukan

diainia adalahgprog ’ ing, pelaya eser Dengan

akUkan skreniing” pasien : aga kesehatan™d berikan
‘t dan melak ' dsts, KDRT dan masalah
“Kesghatan lebih lanjl ja dapat dila rawat untuk
me'd:nt' ";r : ",i\ ernitas®dapat melakukan

kunj i LUma Dere de oSial ekenomi. rendah

Pencegahav : . "
.’

Pencegahan tersier dilakuke ah” masalah KDRT terjadi. Tindakan

pencegahan dirancang untuk meminimalkan dampak dan membantu proses
pemulihan, kesejahteraan, dan keamanan sesegera mungkin. Pencegahan tersier
pada KDRT meliputi semua tindakan pelayanan kepada korban dan pelaku secara
langsung ketika kekerasan terjadi. Hal ini penting untuk respon pertama dan
tenaga kesehatan dapat memahami peran mereka sangat penting. Misalnya

perawatan trauma fisik yang dialami korban, perencanan perlindungan, trauma
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psikologis, rumah aman, konseling, support gorup, pelayanan dan perlindungan
untuk anak, koordinasi dengan pihak-pihak terkait

Pencegahan dan penanggulangan kekerasan dalam rumah tangga memerlukan
upaya yang harus melibatkan berbagai lintas program dan sektoral, dengan
keterlibatan Lembaga Sosial Masyarakat (LSM) dan masyarakat sedini mungkin.

Perawat maternitas sebagai salah satu tenaga pelayanan kesehatan memegang

peran yang penting dalam_pe a.korban KDRT. Sesuai dengan pedoman
pencegahan dan Rene 4 dapgRerempuan dari Depkes tahun
2002, ma AV . 1 tindakan pencegahan
padage a - Ara \ Dagai berikut :

esehatan pada

gal akibat kekerasan Va lami baik

sik, psikelogis reprg I termast esehatan

ng diperlukan (visam).fPerawat maternitas haru emahami

ekerasah, pada perempuan dan ke erday ofban yang

pat bery atan da dalam

engambilan keputusan:Sebagal komunkikator mampu melakukan skrining

elalui ana i Q -: yang dialami Sefingga korban

haimpu. memberi asa empati dan
m- seling pada korban dan
iathemberikan pelayanan Kelua a dan pelayanan

kesehatan reprodiks; y 3 pasuk pencegahan dampak lebih lanjut
pada kesehata gal kebutuhan.
b. Edukator
Perawat maternitas harus mampu memberikan pendidikan kesehatan
kepada korban, pelaku, keluarga dan masyarakat termasuk anggota tim
kesehatan yang lain dalam rangka meningkatkan kepedulian terhadap
KDRT sebagai masalah bersama, untuk pencegahan dan penanganan

KDRT .
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c. Manajer

Perawat maternitas berperan sebagai pengelola bertanggung jawab dalam
mengelola pelayanan kesehatan terhadap perempuan korban KDRT serta
mengorganisasikan dan mengendalikan sistem pelayanan keperawatan
agar dapat memberikan pelayanan kesehatan secara konprehensif.

d. Peneliti

g ] en pelayana a. korban,
Vdampingan ada ﬂ edangkan orang elakukan

Wdampingan da

Perawat maternitas berperan dalam mengembangkan ilmu terutama dalam
topik kesehatan perempuan dengan melakukan penelitian-penelitian yang
dilakukan untuk me

D),

tente ulihan

at kesehatan perempuan.

tlthan korban adalah segala ya yang dilaktka

berikas guatan Kepa ban agarllebih berd isik dan
pSj ki dangkan upaya penyelenggaraan pemulihan adalah segala tindakan
g dilakuk

esehatan, peWial, relawan

2.9.2 Progs

2.9.3

amp' a h .
(WS T g
Bentuk- ' i @ u saat ini diantaranya
menurut Poerwa 20 '\#

Konseling

Konseling adalah percakapan yang sengaja diarahkan untu membantu
pemecahan masalah tertentu (Poerwandari, 2008). Konseling merupakan
suatu proses yang dimaksudkan untuk membantu orang lain dalam
memperoleh jawaban atas pertanyaan (LKP2 Fatayat NU, 2003).
Bentuk-bentuk konseling untuk korban KDRT adalah :
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a. Individual Counseling
Konseling individu adalah proses membantu individu dengan tujuan bukan
untuk mengubah seseorang tetapi memungkinkan individu mampu
menggunakan sumber daya yang dimiliki untuk menyelesaikan masalah
yang dihadapi. Hasil yang diharapkan dari konseling individu adalah
individu mampu mengambil langkah-langkah yang konstruktif atas
kemampuannya sendiri (LKP2 Fatayat NU, 2003).

b. Peer Counseling

Peer counselor ata disebut teman sebaya karena umumnya

berlat p al . ] ag Yyang didampinginya
2003) peer counseling
an dalam membantu
oF sesama kawan
ara bagi korban.

ispendamp orbag i varl ara, kawan

arapkan

K berbagi rasasSebadal peremptian sesama kKorba

empug engalaman-pengalaman se ang per

) gk interve ja 3 3 | ah : Grot
bapy, Bimbings ti\n A =
Z.WUk-bentuk inte an H‘

Idensi atuk: kekerasan mend andari M) sesungguhnya
merupaka ’:frw RO DA i:;‘ tervensi pada pelaku

Family

ke kekerasan yang
berkepan :

Menurut Poerwancﬁ‘- rus diperhatikan dalam intervensi
pada pelaku:

a. Memastikan pelaku menyadari bahwa yang dilakukan adalah salah dan
tidak dapat dibenarkan.

b. Memastikan pelaku dapat berempati pada korban, sungguh-sungguh
menyesali apa yang terjadi.

c. Memastikan pelaku dapat mengembangkan sikap-sikap menghormati
perempuan pada khususnya, dan menghormati orang lain pada umumnya.

d. Memastikan pelaku dapat melakukan pengendalian diri.

Universitas Indonesia

Efektifitas paket..., Winarsih Nur Ambarwati, FIK Ul, 2009



25

2.9.6 Bentuk-bentuk terapi untuk pelaku kekerasan menurut Edleson & Tolman

(2004) :

a. Group intervention. Suatu kelompok yang terdiri dari pelaku-pelaku
kekerasan (laki-laki) yang telan memiliki koping yang konstruktif dan
ketrampilan dalam mengendalikan perilaku, kelompok ini dibentuk untuk
memberikan dukungan kepada pelaku tindak kekerasan termasuk KDRT.

Kelompok pendu ektif karena pada umumnya laki-laki

akan_le ar 3 g laki-laki yang memiliki
D04).

g insipnya dilakukan

onseling lebih
herkomunkasi

Jalam me an koniii g 004).
al system interventio ducations settings, reftg

medical
etting Ber intervensi jyang _di an  pa dengan
angun siste

emasukKe i - ;
elibatkan be ﬂ ' “

esehatan.

egdh terjadinya perilaku kekers dengan

aa a, yang
Re dikan, keagamé pelayanan

et

banyak menemui

a pria

anya adalah belum
tor yang terkait, pusat-
besar, terbatasnya dana, tenaga
sehingga program pemulin@@* belum berjalan dengan baik. Selain itu

kesadaran masyarakat masih rendah, Indonesia berbeda dari negara maju di
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mana orang akan dengan mudahnya datang ke pekerja sosial, konselor,
psikolog, dan psikiater seperti datang ke dokter. Oleh karena itu diperlukan
suatu paket pendampingan yang mudah diaplikasikan.

Pendampingan bagi korban perlu melibatkan pihak yang mampu berperan
sebagai pendamping sesungguhnya. Menjadi pendamping berarti berperan
sebagai teman. Kita tidak mengedepankan konseling, terapi psikologis, atau

bimbingan rohani, melainkan pertama-tama kepedulian, kesediaan

mendengar, penghoga emfasilitasi penyelesaian masalah.

Konseling dilakukan bila diperlukan.

Menj : 3 guh-sungguh berperan

b3 o : emudian  membantu
arkan  korban
in

demikian, sebi ampingan dide segala

akan _.be 8, dukungs cakap menguatka fasilitasi

pen aian masalah.sDen

itu, penda Rgan dapat dilakukan

pa Saja, Ne Orban, bisa anggota
‘uarga teman, -k n oﬁ al yang mampd sebagai
an saat men ya melakukaWiksaan atau

e

: am intervensi bagi
pelaku, : I ; korban tidak dapat
digeneralisasika u "F,‘iﬂ fi gram tergantung antara lain pada

ketepatan pendekatan yang™diambil dengan Kkarakteristik pelaku serta

kesungguhan niat pelaku untuk mengubah perilakunya (Poerwandari, 2008).
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2.10 Kerangka Teori
Berikut digambarkan dalam bentuk skema kerangka teori penelitian :

Gambar 2.1 Kerangka Teori Penelitian

KOMUNITAS HUBUNGAN
- Kurangnya kepedulian masyarakat - Konflik perkawinan
terhadap masalah KDRT - Perselisihan hubungan,
- Masyarakat pada umumnya masih - Perkawinan tidak stabil
menganggap KDRT adalah masalah
keluarga
- Kemiskinan
SOSIOL/MAS DIVIDUAL
g gantung,
-Masyarakat ¢ { gk alkehol,

perempuan a : e
daripadaila i oo epribadian,
- Peremp] ido sndahnva. an

- Laki-la
perempy

asan dalam

_-_J L'-_
DAMPAK ﬁ;‘-"\h.mgi S REPRODUKSI

Trauma fi¢ mamptan— | | || Penularanp seksual, infeksi, HIV

permanen, kecacatd altutang, 4 "‘ dan ke dak diinginkan, resiko
memar, gangguan fungsijorgan;iuka-1u “ ; adapgkesehatan ibu dan janin
# L 4R
DANPAKRSIKOLOGIS :
1. PTSD
2. CEMAS
3. DEPRESI
PERAN
K‘: PERAWAT
PEMUL IHAN MATERNITAS
KORBAN

Sumber : Edleson & Tolman (2004), Krug et al. (2002), WHO (2005), Poerwandari
(2008), Emenike, Lawoko & Dalal (2008)
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BAB 3
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFISI OPERASIONAL

Kerangka konsep merupakan bagan hubungan antara variabel yang diteliti dan
memberikan arahan peneliti dalam menentukan hipotesis penelitian. Hipotesis
menjadi pedoman peneliti dalam mencari hubungan antara variable bebas dengan
variable terikat. Kedua variabel ini mudah dipahami dan diukur setelah dipahami
definisi operasional. Mengawali penjelasan pada Bab 111 ini terlebih dahulu dibahas

tentang kerangka konsep.

3.1 Kerangk
M d ua . D & edoman pelaksanaan

penel ad

ologis
orban

-Sostalekanomi
-La DRT

D

o Y (AP

KDRT :
-Pekerjaan Counfounding Factor :

emas
. Depresi
-l' ,-' r
-Usia
-Sosial ekonomi 1. Gangguan

Kelompoki<ontPoi e "-—"
-Pendidikan
-Lama KDRT kepribadian

Keterangan :

: Diteliti

! - Tidak diteliti
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3.2 Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah pernyataan sementara yang perlu diuji kebenarannya (Sabri &
Hastono, 2006). Berdasarkan tinjauan teori dan kerangka konsep yang sudah
dibuat maka hipotesis penelitian dapat dirumuskan sebagai berikut :
a. Kondisi psikologis setelah memperoleh paket PASUTRI lebih baik daripada
sebelum intervensi pada kelompok intervensi.
b. Kondisi psikologis pada kelompok yang memperoleh paket PASUTRI lebih

baik dari pada kelompok ka etelah dilakukan intervensi.

3.3 Variabel B
njadi sebab akibat
ian ini adalah
a,wpendidikan,
ial ekonomtlama Ki g en adalah

-
adf

—d
o
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3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1.Definisi Operasional Variabel Penelitian

3.4.1 Definisi terkait dalam penelitian

30

No Def|n|§| Definisi Operasional Cara ukur dan alat Kriteria ukur Skala
Terkait ukur
1.  Perempuan Adalah perempuan perempuan 0 : Kelompok Nominal
korban KDRT menjadi KDRT kontrol
dengan keken ari  1: Kelompok
karakternya a : intervensi
O
2. Paket e Adala Nominal
PASUJER

ditujukan
emulihan
psi gis
dan keke
Umah  { bangan

dengan : vensi.
mengajarkan pencatatan
" relaksasi dan : oleh
'\/Iemberi an
pendampinga g
0r8 “l-l ckat Kepad
mGistil) danpetaku
RUMG

Universitas Indonesia

Efektifitas paket..., Winarsih Nur Ambarwati, FIK Ul, 2009



31

3.4.2 Variabel karakteristik responden

Variabe

No | Bebas Definisi Operasional Cara ukur dan alat ukur Kriteria ukur Skala
1 Usia Usia individu yang Satu item pertanyaan dalam 1. Dewasa muda  Ordinal

dihitung berdasarkan kuesioner A tentang usia (20 — 30 tahun)

waktu kelahiran sampai responden. 2. Dewasa

hari pada saat diobservasi Cara mengisi kuisener menengah (31-

yang dibagi menjadi 4 dilakukan oleh pendamping 40 tahun)

golongan umur dengan cara memilih jawaban 3. Tua (41 - 50

yang sesuai kemudian tahun)

dicentang. 4. Lanjut usia (>
50 tahun)

2 Pendidik Jenjang pendidika 1. Tidak pernah Ordinal

an formal yang sekolah

ditempuf ; : 2.SD

ijazaly t : MP

dignilik ( an 45SMA
il ademi/ PT

3 ekerja  Nominal

anl

asta
astlan akuka - . PNS/ ABRI
usahanya i

4 Agama Uinan atau ' }% anyaan dalam 1‘ Nominal
mayaan yang f agama Wa
Ir responden R6 _ i _q[u
3 lﬁl ene! W Kristen
ﬁr d ~ omm;:‘\ Katolik

dengan cara memilih Q. 'Lainnya
1 Jal KEMUOHa
dicenta
5 Sosial  Kondisi sosia tuitem pertanyaandalam 1. Kelas Bawah (< Ordinal
ekonomi  kemasyarakatan yang @ Kuesionér A tentang Rp.724.000,00)

ukur berdasarkan tingkat  penghasilan yang dimiliki 2. Kelas

upah minimum regional  responden. Cara ukur peneliti menengah

daerah Surakarta memilih dengan cara (Rp.724.000,00-
mencentang pernyataan yang  Rp.1.500.000,00)
sesuai dengan kondisi 3. Kelas atas (>
responden Rp. 1.500.000,00)
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6 Lamany Lamanya perempuan Satu item pertanyaan dalam 1. 1-4 tahun Nominal
a KDRT KDRT mengalami kuesioner A tentang lamanya 2. 5-10 tahun
KDRT yang pertama kali KDRT yang dialami
sampai saat dilakukan responden.
penelitian Cara ukur peneliti memilih
dengan cara mencentang
pernyataan yang sesuai
dengan kondisi responden
2.4.3 Variabel dependen
No Variabel Definisi Ope Kur dan alat Kriteria ukur Skala
dependen r
1. Variabel Ada
dependen psS A
Psikologis
Perempuan
korban KD %
Yang terdiri
1. . 0a 3 : ala P e 1-40, Ordinal
2. C ion > Bea 998 ' A
3. Depr 3 sbaga trun erc Tidak
akibat  pengalaman10 it pertanyaan. nenga

traumaitikepada sa Cara™ meni dengan
aln :
ehi, pene
cara
pernyataan
j dengan
Inden yang

L1 102K PELah
sKadang-kac

'y

2. Cemas : perasaa enggunakan Skore 1-56, Ordinal
yang diakibatkan oleh Hamilton Anxiety dengan  Kkriteria
kekhawatiran Scale. Pertanyaan ukur :
terhadap sesuatu yang terdiri dari 14 item. 1-14 : Tidak
tidak jelas, yang Cara ukur peneliti Cemas
dianggap dapat memilih dengan cara 15-28 : Cemas
mengancam atau mencentang pernyataan ringan
membahayakan. yang sesuai dengan 29- 42 : Cemas

kondisi responden yang sedang
berderajat 1-4. 43 -56 : Cemas

Dengan penggolongan berat
sebagai berikut :
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1: Tidak pernah
2 : Kadang-kadang
3 : Cukup sering
4 : Sangat sering

3. Depresi : adalah Kuesioner Skore 1-80. Ordinal
gangguan mental menggunakan Dengan  kriteria
yang ditandai dengan Hamilton Depression ukur :
gangguan perasaan, Scale. Cara ukur 1- 20 : Tidak
kehilangan minat atau peneliti memilih  depresi
kesenangan, perasaan dengan cara 21- 40 : Depresi

tidak berguna, hargagsmencentang pernyataan ringan
diri rendah g Ng¢ esuai dengan 41- 60 : Depresi
tldur f onden ang sedang

E 61-80 : Depresi

berat

4.4 Variabel peran€

No kur Skala

1. an men s eftanyaan ; Nominal
Jialami ole npt A 2
korban KDRT

g gangguan
bad ang

-‘ - i pnden.
q.:«lﬂl ele -ti
& ] e a

Vdil( SESUal UCHY

®
"o’

~ &
=
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Pada Bab IV ini dibahas tentang metode penelitian meliputi desain penelitian,
penentuan populasi dan sampel, tempat, waktu, etika, alat dan pengumpul data,

prosedur penelitian dan pengolahamg@ata serta analisis data. Selanjutnya dibahas

dengan
peneliti

1, ingin

satu persatu yang dimulaig .

4.1 Desai

aht1 pengaruh peflakuan : ilaku yang timbul seba 08
an dan memperole 1 ¢ A yang

dapa roleh kare

okinkan . ipulasika ariabel
belevan. Dala n ]El elakukan perla 0 paket

RI kemudia akuan terseb variabel
e i e g
Pen hqm'rmhm-m an bettkan perlakuan

sebagai pembanding ada_perbedaan perubahan

kondisi psikolog1s™ pe pada kelompok intervensi

diakibatkan oleh perlakuan ya perikan yaitu paket PASUTRI. Dibawah
ini akan digambarkan dengan bentuk skema rancangan penelitian sebagai

berikut :
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Skema 4.1
Rancangan Penelitian Efektifitas Paket PASUTRI Terhadap Kondisi
Psikologis Perempuan Korban KDRT di Karisidenan Surakarta

Q1 X Q2 (Kelompok intervensi)

Q3 -"1 (Kelompok kontrol)

)

| psik

v

kelompok

an paket Pz ,"{

0 Pre test kondisi ol [ nkorban KDRT kelompok kbntrol

U st test kondi$ : . orban KDRT
- TN

LUL kontrol

karta dengan alasan
angka kejadian KD Karisidenan adalah kumpulan
kabupaten-kabupaten, Karisid urakarta terdiri dari 5 Kabupaten yaitu
Kotamadya Surakarta, Klaten, Boyolali, Sukoharjo, Wonogiri, Karanganyar,
Sragen. Sedangkan Kotamadya Surakarta menempati peringkat kedua jumlah

kasus KDRT terbanyak di Jawa Tengah setelah Kota Semarang.
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4.3 Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Mei sampai dengan Juni 2009.

4.4 Populasi dan Sampel Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah semua perempuan yang menjadi korban
KDRT di wilayah Karisig

Surakarta tiga

digunakag g (
pengliti Nt a
0
iy

akarta, berdasarkan data di Poltabes
Teknik sampling yang

an jumlah sampel

/ ))

cpercayaafiketepa

: Keje
215 P2+Q2:
Q17 1, 0,76 : 0,24
H#ajat presisi

P2 dan Q -&? no

+(Q

5,0208, dibulatkan menjadi 35

Jadi jumlah sample :

Setelah jumlah sampel diperoleh maka selanjutnya sampel diambil 35 orang
yang memenuhi kriteria inklusi untuk kelompok intervensi dan 35 orang yang
memenuhi kriteria inklusi untuk kelompok kontrol. Pengelompokan anggota

sampel pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi tidak dilakukan
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secara random. Kelompok intervensi adalah subyek yang terpilih yang sesuai
dengan kriteria inklusi yang berada di Kotamadya Surakarta, sedangkan
kelompok kontrol adalah subyek yang terpilih sesuai kriteria inklusi yang
berada di wilayah Kabupaten Sukoharjo dan Kabupaten Boyolali.

Sampel dipilih dengan kriteria inklusi 1) Perempuan korban KDRT yang
menyatakan secara langsung bersedia menjadi responden, 2) Perempuan

korban KDRT menyatakan

agsung masih menginginkan keutuhan

rumah tangga P eiyatakan secara langsung

bersedia g ( < elesai.

Kritefia i C iefiyatakan secara

la ng C : 0 DRT yang

tid Qo3 i : a t 6 atau sering
gpindah-pindah _tempat

auma f1s erat

perdarahan_ hebat,S¥pat ng, 4

ngalam gguan psikologis be gperti depre

ejiwa jalis, orban

KDRE mempunyai ; rimipal, alkoholisme.gket ngan

) . it . .
obat, ziwayat dipen 3 ] oF: , riwayat pe senjata
%isml.

memperkuat berupa data
masing sebagai berikut
4.5.1 Alat pengumpul data yang pertama adalah yang terdiri dari instrumen A
berisi tentang data demografi responden, merupakan instrumen untuk
mendapatkan gambaran karakterisktik responden yang terdiri dari usia,
pendidikan, pekerjaan, agama, sosial ekonomi. Data demografi responden

masuk dalam lembar kuesioner A, terdiri dari 6 pertanyaan dan diisi oleh
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peneliti dengan cara memberikan tanda (V) pada check list sesuai jawaban
yang dipilih oleh responden.

4.5.2 Instrumen B terdiri dari 3 kuesioner yaitu kuesioner untuk mengukur
PTSD, cemas dan depresi, kuesioner ini digunakan untuk mengetahui
kondisi psikologis perempuan korban KDRT. Instrumen B : kuesioner
untuk mengetahui kondisi psikologis perempuan korban KDRT terdiri dari
3 bagian:

4.5.2.1 Kuesioner Bl, kuesio

mengukur depresi dari Hamilton

DepressiQa.Sea 3 un997. Pertanyaan terdiri dari

20 b :
o )

gat sering
gan penggolonganikategoti sebagai berikut :

1dak depresi

responden yang berde
1 : Tidak pernah

2 : Kadang-kadang

3 : Cukup sering

4 : Sangat sering
Dengan penggolongan kategori sebagai berikut :
1 - 14 : Tidak Cemas
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15- 28 : Cemas ringan
29-42 : Cemas sedang
42-56 : Cemas berat
4.5.2.3 Instrumen B3
Instrumen B3 : PTSD, kuesioner dari PTSD Scale Beall (1998),
instrumen terdiri dari 10 butir pertanyaan. Jawaban terdiri dari 4 pilihan :

1 : Tidak pernah

2 : Kadang-kadang
3 : Cukup_sering

ri 4 pilihan :

uan wawancara dan le rvasi yang dibuat sd neliti

dapat dilihat pada baian lamp

Penelitian - K -

mendapatsijinsdai 1 KemdanigEakultas [

eperawatan

Progra ersita lonesia, penehtl meminta

1jinigke aPoliabCs  Surakarta, “KaPeltal olali, KaPoltabes
Sukoharjo untuk melalaka *nclitian, tentang cfcKiifitas paket PASUTRI
terhadap kondist psikelogi U an- KDRT. Proses penelitian

dilakukan sesudah peneliti surat jawaban dari KaPoltabes

Surakarta, Boyolali dan Sukoharjo.

Peneliti dalam melakukan penelitian ini selalu memegang teguh sikap ilmiah
serta menggunakan prinsip-prinsip etika penelitian. Mengingat bahwa
masalah KDRT adalah merupakan masalah yang sensitif dan rentan terhadap

timbulnya masalah etis seperti konflik antar pasangan serta kemungkinan
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ancaman keselamatan maka sebelum dilakukan penelitian proses seleksi calon
responden, pengkajian kepada perempuan korban KDRT, jaminan keamanan,
dan kontrak yang jelas dengan calon responden akan sangat menentukan
kelancaran proses penelitian ini.

Yang dilakukan peneliti untuk menjaga prinsip-prinsip etik menurut Loiselle,
Profetto-McGrath, Polit & Beck (2004) ada empat yaitu :

4.6.1 Menghormati harkat dan martabat manusia.

Prinsip pertama, penel mempertimbangkan calon responden
untuk meadapa ] kagberkaitan dengan jalannya

ili ebasan menentukan

enjelaskan
kepad 1bye & jjelasan
penelit ) jelasz g dan

tldakn dl1lld

an ya digimbulkan; penjel yang

can; (4) petsctujiian penclitifdapat me ab setiap peptanyaan

di

Van (6) jam ) ’ hasiaan. Setgla peneliti

-‘empe % nulic pe antermginformed c untuk diisi

a be o% dalam penelitian ini

g diaj i . prosed 5 (5)

ersetujuan pas engundurkangdiri saja;

4.6.2 Menghoﬂpr' a u!”enelitian

Setiap manusia memili ak "dasar individu termasuk privasi dan
kebebasan individu. Pada dasarnya penelitian akan memberikan akibat
terbukanya informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi.
Sedangkan, tidak semua orang menginginkan informasinya diketahui
oleh orang lain. Permasalahan KDRT adalah masalah yang menyangkut
area yang dianggap privasi dan banyak faktor yang mempengaruhi yang

menyebabkan seseorang tidak mau terbuka mengungkapkan
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permasalahannya. Sehingga peneliti perlu memperhatikan hak-hak dasar
individu tersebut. Dalam aplikasinya, peneliti tidak boleh menampilkan
informasi mengenai identitas baik nama maupun alamat asal subyek
dalam kuesioner dan alat ukur apapun untuk menjaga anonimitas dan
kerahasiaan identitas subyek (confidentiality). Peneliti dapat
menggunakan koding (inisial atau identification number) sebagai
pengganti identitas responden.

4.6.3 Keadilan dan inklusivi

Prinsip _keadi tekbukaan dan adil. Untuk
0 secara jujur, hati-
enelitian dan
ang sangat
g enakpeneliti

asuki area kon 3 1gat kompleks yang melibe orang-

giterdckat. Unfak menjaga prof€sionalitas ma ing bagi
neliti untuk memegang t€guh prinsip keadilan dan i %
cara ] f Sd C

mperhatil or-fakitor kétepatan, ke

5 raitu kejelasar
ana kebijaka cinel émbagikan, keuntungdn ‘dan tanggung

Jjaw t.(é? adil atan*me %u puan, kontribusi dan

P11 onden.. Setelah penclitian—seles ' njaga prinSip

mitas, igius

ingkungan pet memenuhi priasip ketefbukaan

p keadilan menékankan sejauh

keadilah_maka kelompg @ ol akan.diberikan perlakuan yang sama

clompoksinte I I# ali apabila menolak.

4.6.4 Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan

dengan

Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur penelitian
guna mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal mungkin bagi
subyek penelitian dan dapat digeneralisasikan di tingkat populasi

(beneficence). Peneliti meminimalisasi dampak yang merugikan bagi
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subyek (nonmaleficence). Untuk menjaga ketertiban masyarakat peneliti

meminta ijin kepada Kamtibmas setempat.

4.7 Prosedur Pengumpulan Data
Seluruh prosedur pengambilan data dilaksanakan selama 3 minggu, satu
minggu untuk proses seleksi, L minggu untuk intervensi, dan 1 minggu

kukan refleksi kemudian dilakukan

‘i 10 D3 iputi PTSD,
' ndz 0 kontrol dan

penelitia bagai

diberikan waktu bagi pas

evaluasi.

Tahap

. 1an igj dilakuka - ndapat 1jin"y anaan penelitian
dari pembimbing: pe : ot omite etik fas [lmu
Keperawatan tygrs M S'H ijin dari KaPo akarta.
"Kotamadya g ai kelompok iWi dengan

aling, ting ¥ Karisidean
]

dengan cara

en Sukoharjo dan
aporan kasus KDRT
a peneliti berkordinasi dengan
cara mendatangi secara langsung Poltabes Surakarta, Boyolali dan
Sukoharjo bagian penanganan Perlindungan Perempuan dan Anak
(PPA) untuk mengetahui jumlah calon responden dan alamat calon
responden yang dapat dihubungi. Untuk memperlancar jalannya

penelitian peneliti dibantu oleh 5 orang fasilitator yang dipilih oleh

peneliti untuk membantu peneliti dalam pengumpulan data ke
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responden. Fasilitator sebelumnya diberikan penjelasan teknik
pengambilan data.

4.7.2 Tahap pelaksanaan
Langkah I Seleksi calon responden
Pada tahap ini peneliti melakukan seleksi calon responden dengan
urut-urutan kegiatan sebagai berikut :

4.7.2.1 Peneliti mendata kembali calon responden dan alamat lengkap

yang data didapatkan dari Poltabes Surakarta,

elalui telpon, bila

efidatangi alamat

emul secara
untuk
| dan

Jafftar g@lon respo ang s€suajltiteria

se n infort rbuka

berkait § 3 elitian dan et TRI.

o
o
-~

basan menen than dan

gipartisipasi m kegiatan

;E;‘} yang terkait adalah:

elitin e Mbeiikan. - 1NTOr yek (informed

pjclasan manfaat penelitian;

ONSEn ang iiii Jasi DE
a %

penje 1siko"dan ketidaknyamanan yang

dapat ditimbu pénjelasan manfaat yang didapatkan;

(4) persetujuan peneliti dapat menjawab setiap pertanyaan yang

diajukan subyek berkaitan dengan prosedur penelitian; (5)

persetujuan pasangan suami istri dapat mengundurkan diri
kapan saja; dan (6) jaminan anonimitas dan kerahasiaan.

4.7.2.5 Setelah calon responden mendapatkan informasi peneliti

menyiapkan formulir persetujuan untuk diisi oleh calon
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responden apakah bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini
apa tidak. Dalam prakteknya dilapangan ada beberapa calon
responden yang memenuhi kriteria inklusi tetapi tidak bersedia
menjadi responden.

4.7.2.6 Setelah jumlah responden kelompok kontrol dan kelompok
intervensi terpenuhi selanjutnya dilakukan pengukuran pada
kedua kelompok dengan kuesioner untuk mengetahui kondisi

kerban KDRT pada kedua kelompok.

alanj ! ) onttak waktu untuk diberikan
ak JTI nt i. Setelah tahap ini
123 % ( pa > ASUTRI.

. a a

L

ahap ini_ada dua yaitu pemberian paket PAS I pada

Pada
7 orba DRT yang diri  da S dan
ampingan_oleh Orang “terdgkat korban, Aktifi dalah
i i kelus % i

mend an deng AU itrt siapa o erdekat'pelakul yang

psikologis pg
4.7.2.7

i\ 1

dia me i Al Tahap dalam
Wktu satu mingg d
: .i3 Pendamp epad j
Aktifitasayang éi n sclaima pendampingan IM:)rban ada
SulMengajarkan kepada Korbaingte : dengan cara
‘*J ﬁ wmenjelaskan__ langkah-langkahnya
m v anl 'memberikan contoh dan ibu

diminta™ un aktekkan secara langsung. Teknik

relaksasi yang diajarkan adalah teknik relaksasi napas
dalam dan teknik relaksasi progresif. Setelah responden
memahami dan mampu melakukan sendiri dengan baik.
Selanjutnya dilakukan evaluasi dengan cara respoden
diminta untuk memperagakan kembali langkah-langkah

teknik relaksasi yang sudah diajarkan. Setelah dievaluasi,
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responden mampu melakukan semua langkah-langkah
teknik relaksasi dengan baik. Selanjutnya peneliti
menganjurkan untuk selalu mempraktekkan sebelum tidur
malam setiap hari. Agar respoden tidak lupa dengan materi
pembelajaran yang diajarkan oleh peneliti, responden
diberikan modul Paket PASUTRI. Kegiatan mengajarkan

teknik relaksasi ini diajarkan satu kali, dengan lama

pertemuas tuk mengevalusi pengaruh relaksasi

esponden dilakukan evaluasi

genggali pada
yang bisa

ska ponden
apa manfe ng didapatkan _dengan“bericn Setelah

responden dentifikasi orane

an, penelittmengatat kemudian dilan;j

penjelasan kepadaresponden bahwakia di ingi oleh

pat me tifitas

engan didampingi olehg8Corang
. Pada prakteknya“dilapangan

ebagian Eesponden masih
mpok ini cenderung
caya. Sedangkan
merupakan . keluarga inti dan
maja da dewasa muda, kelompok
ini C memilih  anaknya terutama  anak
perempuannya yang menjadi pendampingnya. Dalam
penelitian ini juga didapatkan bahwa ada beberapa
responden yang tidak memiliki keluarga dekat disekitarnya
karena pendatang dan memiliki anak masih kecil, kelompok
ini  cenderung memilith teman dekatnya sebagai

pendamping.
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4.7.3.3 Setelah itu peneliti menemui orang yang dijadikan teman
untuk  memberikan  pengarahan  perannya  sebagai
pendamping korban. Pelaksanaan pendampingan dievaluasi
langsung pada perempuan korban KDRT dengan cara
ditanya secara langsung dan bagaimana perasaannya setelah
dilakukan pendampingan. Evaluasi dilakukan setelah dua

minggu

4.7.4 P Haal

ti . e . pa dengan korban.

tu enggunakan

QI pd . Peneliti

can ¢ ; stri d a gidéntifikasi

siapa orang tcrdek g bisa_dyadikan “pendamy pelaku.

Sctelah "didapat orang yafg™ dijadika y peneliti

memberikan Tpenjelasangtkepada__calon pe 1 ntang

perannya sebagal pendamping yaitu berperan sebagal teman bagi

pelg b S dan ak imana

‘ layaknyabert H uf “pada pelaksa eneliti
banyak -- 0 ,. bisa bertem n semua

1 pelaksanaa ndampingan

penanyakan kepada
rdbghan perilaku

etelah dua minggu.

Langkah I1I. Terminasi — Evaluasi

Setelah pasangan diberikan intervensi masing-masing pelaku dan korban
diberikan waktu selama 1 minggu untuk beradaptasi dengan perubahan
yang baru. Pada tahap akhir peneliti menjelaskan bahwa pemberian paket
PASUTRI telah selesai. Setelah 1 minggu dilakukan evaluasi terhadap
kondisi psikologis perempuan korban KDRT meliputi PTSD, cemas dan
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depresi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi dengan cara
dilakukan pengukuran kondisi psikologis dengan cara peneliti melakukan

kunjungan rumabh.

4.8 Pengolahan Data
Pengolahan data dilakukan dengan tahap-tahap sebagai berikut :
4.8.1 Editing
Tahap

eagkapan data dengan cara

a dapat dilakukan

a 1] Q aag

an proses selat yamelalui pengklasifikastan data

UG a
Vroses pemasukan data fdaland¥programkompute
SPS dows.

D ersi 15.0

8.4 Tabulation

y rSetelah data ] I cle ipannya dipeziksa, kemudian
ilakuk Al % aata > > artabe : .

4.9 Analisa D ; A
Setelah data t de@ melakukan analisis data

untuk menguji hipotesis dan musan masalah yang diajukan.

Analisa data meliputi :

4.9.1 Analisis Univariat
Analisa data ini dilakukan terhadap tiap variabel dari penelitian dan
pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan
presentasi dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2002). Analisis univariat

digunakan untuk menganalisis variabel — variabel yang ada secara
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deskriptif dengan menghitung distribusi frekuensi dan proporsinya
agar dapat diketahui karakteristik dari subjek penelitian. Analisis
univariat terdiri dari tiga analisis yaitu 1) Karakteristik perempuan
korban KDRT yang terdiri dari usia, pendidikan, pekerjaan, agama,
sosial ekonomi, 2) Kondisi psikologis perempuan korban KDRT yaitu
depresi, cemas dan PTSD sebelum dan sesudah diberikan paket

PASUTRI pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi, kedua

data diatas merupaka agorik sehingga disajikan dalam bentuk
jumlah dais p

492 A

dig : cfektifitas paket

) - pan KDRT.

1 , dig , amganalisis

an_pada jen 3 imsi dan_hipoteSts™(Sugi 2005).
bivartatigdilak] up 1) U Uji
engetahui _perbedaan kondisi#psikologis_perempu RT
i ‘ D antara se sesudah

cliputi depiesiy cemad da belum"dan

ervensi ¢ alk bedaa ondisi

‘ psikologis pegempua ﬁ DRI depresi, cemasgdan PLSD pada
: erlompok in ' i ompok ol.

_]l omogenita i R tukennc identi@esetaraan

k (,ﬁ? perempuan DRT %v ingkat kecemasan,

(1 5 'Jll‘--i]'“ﬁm-“"pvd O1} § 0

pok intervensi.

Kesetaraan ka ristikTeSpondengyaitu usia, pendidikan, pekerjaan,

agama, sosial gken : i quare dengan rumus

menurut Arikunto (1998

Dengan rumus sebagai berikut :

Zz -y (fo _fhfh)2

Keterangan :

fo : Frekuensi yang diperoleh berdasarkan data
fh : Frekuensi yang diharapkan
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Untuk mengetahui pengaruh lamanya KDRT yang dialami pada
variabel perancu dilakukan uji dengan Chi Square. Untuk mengetahui
perbedaan kondisi psikologis perempuan korban KDRT antara
sebelum dan sesudah diberikan paket PASUTRI pada kelompok
intervensi digunakan uji McNemar. Uji ini dipilih karena 1) Variabel
yang dihubungkan adalah katagorik dengan katagorik, 2) Jenis
hipotesisnya adalah komparatif, 3) Skala variabel berbentuk katagorik,

4) Berpasangan.

Uz et : ikologis perempuan

' QS ; aket PASUTRI

’ apok ; G ' digunakan uji chi
oorik enis hipote i N ariabe i

berpasang
ari 1, 6) Tidak ada’s
da 0%.Un

falitatif,

‘ orang responden sete
-’
~odf
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BAB 5

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilaksanakan di Karisidenan Surakarta. Pengumpulan data dilakukan
pada 18 Mei sampai 27 Juni 2009. Responden penelitian dalam penelitian ini

berjumlah 70 orang terdiri dari 35 orang kelompok intervensi dan 35 orang

kelompok kontrol, selama peneli cukan tidak didapatkan responden yang

drop out.

5.1 Ang

(& ONG
K3 i \ Pt a, ipendidikan,

an, agama, sosial ekononil sgmua data merupakan data

e
— =
= >
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Tabel. 5.1 Distribusi responden berdasarkan karakteristik usia, pendidikan,
pekerjaan, agama pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Di Karisidenan Surakarta
Juni 2009 (n1 = n2 = 35)

Karakteristik responden Kelompok intervensi Kelompok kontrol
n % n %
Usia
20-30 10 28.6 10 28.6
31-40 16 45.7
41-50 8 22.9
>50 2.9
Pendidikan
Tidak 2.9
SD 11.4
SM 14.3
S| 51.4

9 20.0

4.3
1.4
7.1
1.4
5.7

80.0
11.4

Kate 8.6
Sosiadom'
Bawah 34.3
Men 3 28.6
Atas 37.1
}Ke anyakan berusia 31 sampai 40
tahun yaitu sebanyak 51,4 angkan kelompok kontrol mayoritas berusia

31-40 tahun yaitu sebanyak 45,7%. Pendidikan responden pada kelompok
intervensi kebanyakan SMA yaitu sebanyak 45,7% dan pendidikan mayoritas
kelompok kontrol adalah SMA yaitu sebanyak 51,4 %. Pekerjaan pada
kelompok intervensi kebanyakan tidak bekerja yaitu sebanyak 37,1%
sedangkan pada kelompok kontrol mayoritas tidak bekerja sebanyak 54,3 %.

Agama pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol mayoritas beragama
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Islam. Sosial ekonomi kelompok intervensi kebanyakan kelas menengah

sebanyak 37,1% sedangkan kelompok kontrol mayoritas kelas atas 37,1%.

5.2 Analisis Bivariat
5.2.1 Hasil Uji homogenitas
Hasil uji homogenitas antara kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol dilakukan dengan menggunakan uji chi square homogenity.

Tabel 5.2 Hasil uji homogenitas usia, pendidikan, pekerjaan, agama, sosial
ekonomi dan lamanya k2 3 kelompok intervensi dengan kelompok
kontrol pg di Karisidenan Surakarta

p value

0,820

HWta

Agama
Islam 0,204
Kriste
Katolik
Sosialekonomi
Bawah 34,3 0, 067
Menengah : 28,6
Atas , 37,1
Lama KDRT
1-4 th 18 51,4 16 45,7 0,632
5-10 th 17 48,6 19 54,3
a <0,05

Hasil uji homogenitas pada usia, pendidikan, pekerjaan, agama dan sosial
ekonomi dan lama KDRT responden antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol adalah homogen ( p > 0,05).
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5.2.2 Hubungan karakteristik responden dengan kondisi psikologis perempuan
korban KDRT.
Untuk mengetahui hubungan karakteristik responden dengan kondisi

psikologis perempuan korban KDRT digunakan uji chi square.

Tabel 5.3 Hubungan karakteristik responden dengan kondisi psikologis
perempuan korban KDRT di Karisidenan Surakarta
pi 2009 (n = 35)

Karakteristik F 4 p value

Respondg ¥ PTSD
Usia Z 0,689
Pendidikan % 0,139
Aga (
Pg e

DR

basﬂ ung arak responden n - kondisi

¥Sis pe pjukkan 05 yang

inya tidak adafhubu an eristik responde ? kondisi
1k010gls pere n'kq DRY.

0 an sesudah diberikan

e
Untuk meng* *151 psikologis perempuan korban

KDRT antara sebelum dan sesudah diberikan Paket PASUTRI pada

523

kelompok intervensi digunakan uji McNemar.
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a. Perbedaan sebelum dan sesudah diberikan Paket PASUTRI menurut
kondisi psikologis depresi

Tabel 5.3 Perbedaan sebelum dan sesudah diberikan Paket PASUTRI
menurut kondisi psikologis depresi perempuan korban KDRT pada kelompok
intervensi di Karisidenan Surakarta.

Juni 2009 (n = 35)

Pengukuran Tingkat depresi Total p value

Kelompok  Tdk depresi Ringan Sedang Berat
% N % n %

Intervensi n %

Sebelum 0 0,00 6 (0 0,00 35 100 0,001
Sesudah () ‘ h ).00 35 100

presi  padamkelompok inte 1 sebelum

tkan interve c igdepresi ringa 0 orang
an depresisedang $ 6% orang. Sedangk: iberikan

BNsi yang oala e gan me 62,9% orangdan yang

engala i g di orang.

‘ @ “ &
Hasil uji stat dig g o aan bermaknag,kondisi psikologis

-’
» ‘iepres sgbelum d udah diberikan
aket PASU m%} ) ﬁ0,0S).
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b. Perbedaan sebelum dan sesudah diberikan Paket PASUTRI menurut
kondisi psikologis cemas

Tabel 5.4 Perbedaan sebelum dan sesudah diberikan Paket PASUTRI
menurut kondisi psikologis cemas perempuan korban KDRT pada kelompok
intervensi di Karisidenan Surakarta.

Juni 2009 (n = 35)

Pengukuran Tingkat Cemas Total p value

Kelompok  Tdk cemas Ringan Sedang Berat
% N % n %

Intervensi n % n

Sebelum 0
Sesudah

0 0,00 35 100 0,002
0,00 35 100

ensi sebelum
9%, orang dan

sedang scbe orang. Sedang diberikan

St yang mengala cmas gingan me an yang
engalami cemas sedangimenjadi’ 28,6% orang.

n be

luji g sikologis

ra sebelum dan sesudah#diberikan

kan Paket PASUTRI
KDRT pada kelompok
an Surakarta.

Pengukuran Tingkat PTSD Total p value
Kelompok  Tdk PTSD Ringan Sedang Berat
Intervensi n % n % n % N % n %

Sebelum 0 000 22 629 13 37,1 0 000 35 100 0,250
Sesudah 0 000 25 714 10 286 O 0,00 35 100

o <0,05
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Hasil pengukuran tingkat PTSD pada kelompok intervensi sebelum
dilakukan intervensi mengalami PTSD ringan sebanyak 62,9% orang dan
PTSD sedang sebanyak 37,1% orang. Sedangkan sesudah diberikan
intervensi yang mengalami PTSD ringan menjadi 71,4% orang dan yang

mengalami PTSD sedang menjadi 28,6% orang.

Hasil uji statistik tidak ada perbedaan bermakna kondisi psikologis PTSD

perempuan korban KDRT antara sebelum dan sesudah diberikan

intervensi Paket P ompok intervensi ( p > 0,05).

ke sebelum dan sesudah

524 n
l 1 n : np ensi dan kelompok

ahui pe propeisi si [ perempuan

orban KDRT a sesudah dibe ASUTRI

pada_ke pk inte kelg kontro an uji chi

‘ a. Kondisi p d

"' Tabel 5.6 Si psikologis igperempuan
fkorban KDR hediberikan Pake TRI pada

un1 2009 (=02

Pengukuran

[ - lin % dep Total p value
ingat Sedang

n % n % n %

v

Sebelum  Klp Intervensi 11 314 24 686 35 100 0,597
Klp Kontrol 9 25,7 26 74,3 35 100

Sesudah Klp Intervensi 22 62,9 13 37,1 35 100 0,001
Klp Kontrol 8 229 27 77,1 35 100

o <0,05
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Hasil uji statistik ditemukan tidak ada perbedaan proporsi kondisi
psikologis depresi perempuan korban KDRT  sebelum diberikan
intervensi Paket pasutri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (
p > 0,05). Hasil uji statistik ditemukan ada perbedaan proporsi kondisi
psikologis depresi perempuan korban KDRT  sesudah diberikan
intervensi Paket pasutri pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (
p <0,05).

b. Kondisi psikole

Tabel emas perempuan korban
JTRI pada kelompok

urakarta

p value

Klp Inteiyensi

o Kono |

Klp In
Klp Kont

perempuan korban udah diberikan intervensi Paket PASUTRI

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol ( p <0,05).
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c. Kondisi psikologis PTSD

Tabel 5.8 Perbedaan proporsi kondisi psikologis PTSD perempuan korban
KDRT sebelum dan sesudah diberikan Paket PASUTRI pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol di Karisidenan Surakarta
Juni 2009 (n1=n2 =35)

Pengukuran Kelompok Tingkat PTSD Total p value

Sedang

n %

Sebelum

35 100 1,00

0,314

statistik idak adag perbeda kondisi
ogis PTSDipe 0 an KDRT se m diberikagrintervensi
aket PA
0,05). Hasil

i dan k¢ rol (p >

psikologis P

Jaket

5.3 Data kualitati!

Untuk memperkuat data kua iatas, peneliti menambahkan data kualitatif
tentang respon responden setelah diberikan Paket PASUTRI. Berdasarkan hasil
observasi kepada 7 orang responden didapatkan bahwa secara umum

menyatakan adanya perubahan suasana hati menjadi lebih baik.

Berdasarkan hasil observasi menunjukkan respon non verbal pada kondisi
psikologis depresi, ketika peneliti mengunjungi rumah responden setelah

diberikan paket PASUTRI rata-rata responden menunjukkan respon verbal
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menyatakan senang, berkurang beban pikirannya, menyatakan senang merasa
ada orang yang memperhatikan, tertarik untuk menjalin hubungan dengan
orang baru, merasa lebih berharga, lebih percaya diri, lebih bersemangat
melakukan aktifitas sehari-hari, lebih bisa menikmati hari-hari, makan lebih
enak, sedikit gangguan tidur, bisa menceritakan apa yang responden rasakan
pada orang yang dipercayainya membuat respoden merasa lebih ringan beban

pikirannya.

Perubahan itu dapat djli
PASUTR

denga ; pagaimana lagi, saya

@ 7 responden sebelum diberikan paket

asa bingung sekali mba,

sudah : S ) h saya, kepala

i ; N an menangis.

e

rang,_déa - 3 3 g paling
memp

iengatakan
~TE ] 1B ajarin itu

J saya merasa i /¢ a sudah

c iya...., anak \ba..gisaya merasa yan mencefitakan apa
J'Saya rasa 3 A @ ra g bisa meng yalaupun
‘ awalnya saya LT3 ﬂ ew’ peban anak sa I setelah saya
ternyata anaf an pada saya,WUa membuat

sdebih t.

depresi, ekspresi wajah senang,

tersenyum, tampa t, ketika responden menceritakan
perilaku suaminya rata-rata santai, tidak tegang, senang, dan wajah
tampak lebih segar. Rata-rata responden tampak lebih bersemangat untuk
melakukan aktifitasnya sehari-hari, di antaranya yang peneliti temukan adalah
berdagang dipasar, mengikuti senam, mengantar sekolah anaknya, memasak,
menghitung bon-bon barang dagangan toko, bahkan ada yang mencoba
memulai wiraswata dengan usaha laundry dan dengan semangat meminta

peneliti untuk membantu menyebarkan brosur usahanya.
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Kondisi ini berbeda ketika peneliti meminta responden menceritakan perilaku
suaminya sebelum diberikan Paket PASUTRI, dimana respoden pada saat itu

menyatakan sangat sedih, tidak tahu harus bagaimana, bingung, stress.

Hasil observasi untuk kondisi psikologis cemas, untuk respon verbalnya
ditemukan setelah diberikan paket PASUTRI rata-rata responden mengatakan
merasa lebih aman karena ada_orang yang menemani dan peduli kepadanya,

merasa berkurang rasa orang saya dulu orangnya sensitif tapi

sekarang ka ; : "

diberikan paket
was-was mba,

ahy slami saya
ami S3 orang At eimnosl Jah marah
Setelah
UTRIL7 t€sponden ra menga sekarang

aya selalu kawatik, mb: kata*responden ta

1kan pa

erbuka wawe aba, saya me 8, tetap dengan

a oang-e elalu me saya ini,
Verikan rasa g L M tus persen, tetapi falah mba
Wan dulu semut aya pikul senWarang fokus

dal A bisa ah, kalo tidak
bisg ya* ‘ ahya hanya b m engan semangat.

Sedangan

responden tampak lebih
enjoy, lebih terb gannya, ekspresi tidak tampak
ketakutan, curiga dan was-was*S€perti saat pertama kali peneliti datang, yang
menyatakan bahwa walaupun sudah dilaporkan ke Polisi, responden masih
merasa was-was, takut, merasa tidak aman dan kebanyakan mengekspresikan
dengan cara menangis kalau mengingat perilaku suaminya. Beberapa respoden
yang sebelumnya mengalami gangguan sulit tidur setelah sering

mempraktekkan teknik relaksasi mengaku tidur lebih mudah.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian meliputi interpretasi hasil, keterbatasan, dan
implikasi keperawatan. Interpretasi hasil penelitian meliputi 1) Karakteristik
responden, 2) Hasil distribus kondisi psikologis perempuan korban KDRT di

Karisidenan Surakarta, 3) Hasil grtbedaan kondisi psikologis sebelum dan

sesudah diberikan pake ompok intervensi, 4) Hasil uji

perbedaan prg ah pemberian paket

PASUTRI
sil Penelitra )

Usig

asil g 2007)

helapQe anyak

[ =A I' p Q > K
adalah usia 25-40" tal asil penglitian yang mendakung gadalah
enelitian ole vdibegoy Sinanovi¢ (2006) me bahwa
HF C 6-35 tahun.

u‘% akan™p€rempuan usia
perka 0

arena masalah
ekonomi, kepribadian

lemah da ‘ g‘)
6.1.1.2 Pendidikan

sia perempuan K e11t1an ini

Hasil penelitian ini sesuai dengan data dari Komnas Perempuan (2007)
yang menunjukkan rata-rata terbanyak pendidikan perempuan korban
KDRT adalah SMA. Penelitian yang mendukung yaitu oleh
Avdibegovi¢ & Sinanovi¢ (2006) yang melaporkan bahwa mayoritas

pendidikan perempuan korban KDRT adalah SMA.
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pendidikan responden
paling banyak adalah tingkat rendah dan menengah. Temuan ini sejalan
dengan pendapat Nurmaliah (2006) yang mengatakan kualitas hidup
perempuan di Indonesia saat ini menduduki peringkat paling rendah di
ASEAN. Rendahnya kualitas hidup perempuan Indonesia terlihat

diantaranya adalah aspek pendidikan. Fakta menunjukkan rendahnya

angka partisipasi perempuan di jenjang pendidikan tinggi, yakni kurang
dari 5%. Hal ini dag i

kesempatangpen 2 . | aki
memn : c At
ar g

# AAKS ‘_‘l D

dinya KDRT. Ketidakse gender

o ¢ p€retpuan tide peroleh
-haknya,_ Lebih lat i et al. (2001) menambs ingkat
lebih

pendi yang “fenda 2 perempue ang diangga

arena perempuan tidak memiliki
2laki, sehingga perempuan

kerjaan yang layak

didikan

me 2 AW adap ke Or lain

valah pengalary estikipada ibu kan
o

ertua respond eningkatkangr1 ekerasan

n ibu

puan (2007)

korban KDRT adalah 1ibu rumah tangga. Dalam budaya masyarakat kita
masih beranggapan tugas utama seorang istri adalah sebagai ibu rumah
tangga, mengasuh anak dan melayani suami. Sementara laki-laki adalah
kepala keluarga dan bertugas mencari nafkah. Kondisi ini menyebabkan

perempuan mengalami ketergantungan secara ekonomi dan tidak
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mempunyai “’bargaining position” sehingga rawan mengalami tindak
kekerasan (Rahman, 2008).

Lebih lanjut Poerwandari (2008) mengatakan bila perempuan memiliki
kemandirian ekonomi, ia lebih memiliki kendali atas dirinya sendiri dan
lebih mudah mengambil keputusan dengan kehendak bebasnya.

Perempuan yang tidak memiliki akses ekonomi akan jauh lebih sulit

melepaskan diri dari huk ag diwarnai kekerasan

jaminan bahwa
ndari  (2008)

n memiliki

penganiayaan_dan su
. Hal 1

g pengangguran dam i3

meng an bahwajperemg epe i dibesarkagl dalam

gkungan 3 pera sional

rempuan sepeiti Kepatuhan d etetgantungan pada laki-laki
[ [ ]

lam kehidupanyinasyarak? i Liakastc perempu asih banyak

ditug k mélakukat 5.pe peran pal. Lebih  lanjut

Ur "Y-'ﬂ—q'.ﬁiflamm.nln Dd

7a perempuan

memiliki Sifat mems prakibat Sctaua pekerjaan domestik

rumah tangga m b puan. Konsekuensinya,

banyak perempuan a Keras melakukan tugasnya. Apabila
perempuan bekerja, 1a juga dituntut untuk melaksanakan tugas-tugasnya
sebagai ibu dan istri. Apabila perempuan tidak mampu melakukan tugas-
tugasnya dengan baik dianggap melanggar norma dan patut mendapat
tindakan kekerasan. Bentuk ketidakadilan dalam pekerjaan yang lain

adalah adanya anggapan di masyarakat bahwa pekerjaan yang dianggap
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sebagai jenis “pekerjaan perempuan” dianggap dan dinilai lebih rendah

daripada ”pekerjaan laki-laki”.

Sementara itu menurut Krug, et al. (2002) tindakan isolasi pada
perempuan di dalam keluarga dan masyarakat juga dapat berkontribusi
menambah potensi terjadinya KDRT karena perempuan menjadi tidak

mempunyai akses pada keluarga dan organisasi lokal. Jaringan ini dapat

formal maupun inform kata lain partisipasi perempuan dalam

jaringan sosia t bagi_perempuan untuk belajar

iht

e han v hof m Kitab suci

menycbabkan pemahamaiiss C ibatka 1St domin aki-laki

p perempafigdan ali i : dalam
ajibannya

asalah: > lai i asi L€ inan

bagai lembag seringkali digunakangiSebagai

gt [ ] o
itimasi untuk e : eI dalam posisi Ketetgantungan

ketl berdayad Ciusmmmberusaha w pertahankan

a se ';EL“ ngorbankan dirinya

Da G DAt 2008} AZIZ (2002 ambahkan bahwa

pemahaman _aga ajatan agama sehingga
menganggap 2{ ngusal perempuan. Pemahaman

ajaran agama yang

perke ;_ a de h

S

oleh umatnya bisa menyebabkan
terjadinya kekerasan suami terhadap istri. Interpretasi agama, yang tidak
sesuai dengan universal agama, misalnya seperti Nusyuz, yakni suami
boleh memukul istri dengan alasan mendidik atau istri tidak mau
melayani kebutuhan seksual suami, maka suami berhak memukul dan

istri dilaknat malaikat.
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6.1.1.5 Sosial ekonomi
Salah satu faktor utama terjadinya tindak kekerasan adalah kemiskinan,
meskipun bukan berarti bahwa kekerasan dalam rumah tangga terutama
terjadi pada kelompok miskin. Faktor relatif lainnya antara lain
pengangguran, urbanisasi yang terjadi disertai kesenjangan pendapatan,
kurangnya dukungan sosial, kurangnya kesempatan perempuan dalam

lapangan kerja. Realitas ekonomi memaksa perempuan untuk menerima

penganiayaan dari orang

2008).

a_ia bergantung (Darmono & Diatri,

ah dan juga
perempuan.
stifikasi

egal lewat perk aki pemimpin el enanya

dan™keéwajiban untu didik "da D

L

yang

n. Ini

rutnya benar lewat cata apapun, termasuk le

dianggd@p 'Scbagai P “i d Kasihgsayang d adap "istrigSadli,
an & He (0

H.;i segi sosial 1 IA adidjahl (2008) hubu al antara

csémpuan _ danglaki-la am budaya ma akatIn(‘n a yang juga
dipeng ﬁ ; i&‘i etnis kelas, maupun

d call POS1siperempuail-lebihre pada laki-laki dan

dianggap_tidak peatin, sg 0 ebabkan perempuan dibatasi oleh
banyak aturan-aturasyang s ldijalani yang pada akhirnya merugikan
bagi perempuan itu sendit patasan dapat berupa pembatasan ruang
sosial, penetapan posisi, dan perilaku. Kekerasan dilakukan ketika timbul
anggapan sosial bahwa perempuan melampaui batas yang telah ditetapkan
dalam peran sosial. Peran sosial yang harus dijalani perempuan ini seolah-
olah menjadikan keabsahan untuk melakukan kekerasan pada perempuan

dan dianggap wajar mendapat perlakuan tersebut.
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Fenomena yang menunjukkan perempuan diposisikan lebih rendah secara
sosial, ekonomi di berbagai tempat seringkali membuat kesulitan bagi
perempuan untuk keluar dari KDRT, sebab kekerasan pada perempuan
adalah disebabkan ketidakadilan gender (IGWG of USAID'S, 2006). Di
negara-negara berkembang berlaku norma-norma sosial bagi perempuan,
bahwa perempuan harus menikah dan wajib mempertahankan atau
menjaga kehormatan rumah tangga dengan tetap bertahan dalam

ciaman ( WHO, 2005).

perkawinan yang penuh.d

6.1.1.6 Lama
an ditemukan
i psikologis
amiy Hal ini

dapat*terjad ena Kk 3 [ Artinya

ang terjadipa DRT adala asl antar
¢ dekat atau orang Secara_emosional i i dan
()

disaya enu perempudn yang meldporkan

ya ke benar-be ginkan

Wminya dipenj Jin  suaminya w tidak
: ?akukan kekerasan lag

o

perempuan. Perempuan dilihat sebagai lebih rendah, berbeda, pendamping,

menjadi objek, hak milik, ada untuk kepentingan laki-laki. Pandangan-
pandangan ini secara logis menyebabkan perempuan lebih rentan
mengalami kekerasan. Sosialisasi peran yang telah diyakini dalam
masyarakat menyebabkan perempuan itu sendiri merasa tidak berdaya dan

menyakini bahwa ia pantas mendapatkan perlakuan itu.
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Dalam penelitian ini didapatkan banyak responden yang telah mengalami
kekerasan dari suaminya bertahun-tahun bahkan sejak menikah sampai
mempunyai anak tiga. Ketika ditanya apa yang membuat mereka bertahan
mereka menjawab hal itu wajar dalam rumah tangga ada tidak enaknya,
istri harus patuh kepada suami. Mereka juga mengatakan suaminya

sebetulnya tidak jahat dia hanya mudah emosional. Beberapa responden

mengatakan penyebab_tenj p)emukulan diantaranya adalah istri itu

sendiri sehingga i kukan itu.

en, urakarta

pada Kedua ke ok s m dibe ASUTRI

pan penting dalam penel 1 menunjukkan bahwa ke ondisi

e

njukkan _persentasgy yang lgbth besar_pada ga

ologis
tingka Yang daripada Ting angguan psika ang paling tinggi
deprg AT i i denga oleh
Wdibegovié & Simano % ya enyatakan b puan
qban KDRT t | ifika -‘ 1 depresi, ¢ n PTSD.
litian lainesyang smendukungy.adataholeh Kru al. (2002)

ﬁ 41_9’4?-- 4 at 1 galam h

¢ asedain P 1 oD, Lebih lanjut-Ba )0)_menambahkan,

ami pcrempuan korban KDRT

an psikologis yaitu

masalah_pSikologi 0 ﬁ V4
adalah deprest-"Hasilfpenelit 1l §
& Ascione (2008) yang

estiai dengan penelitian oleh Bancroft
atakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan perempuan yang mengalami KDRT dengan PTSD. Hasil
penelitian oleh Jones, Hughes & Unerstallerrer (2001) mengatakan
perempuan yang menjadi korban KDRT terbukti mengalami PTSD. Hasil
ini menunjukkan bahwa korban KDRT mengalami gangguan psikologis,

yang dapat diakibatkan karena pertentangan psikologis yang kompleks.
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Situasi yang dihadapi oleh korban KDRT sangat kompleks misalnya
pertentangan psikologis status sebagai istri dan ibu dari anak-anaknya, di
satu pihak ingin membebaskan diri, tetapi terdapat ketergantungan secara
ekonomi kepada pelaku (suami), perasaan takut dan benci terhadap
perilaku suami berhadapan dengan rasa tanggung jawab sebagai istri untuk
melayani suami, melindungi anak dan menjaga keutuhan keluarga. Situasi
ini menempatkan mereka pada kondisi tekanan psikologis yang sangat

berat. Korban KDRT

gricbak dalam siklus kekerasan yang
berkepanjang - clamatkan diri, serta kesulitan
mengg 0 ~ 2} RT dirasakan perlu

pelaku.

4 .
Q

ini dite a i psikolegis sete

ASUTRI lebit i oY S N intervensi pa
ervensi.

nafas dalam

ensi.

bahwa

an
gkat dep

ervensi ini karena

Uan kapan saja dan

uat serta dasar keilmuan dan

ketigan
didukung oleh

ditunjang oleh hasil-hasil penelitian tentang keefektifan tindakan tersebut

dalam memperbaiki gangguan psikologis.

Hasil penelitian yang mendukung intervensi ini adalah penelitian
Franzblau, et al. (2008) menyatakan bahwa teknik relaksasi breathing
exercise terbukti signifikan mengurangi gejala-gejala cemas dan

memperbaiki mood. Teknik ini dapat dikombinasikan dengan terapi yang
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lain. Dalam Paket PASUTRI teknik relaksasi ini dikombinasikan dengan
relaksasi progresif dan pendampingan korban dan pelaku oleh orang

terdekat untuk membantu memberikan support.

Intervensi yang lain dalam paket PASUTRI adalah melakukan teknik
relaksasi. Progresive. Secara konsep teknik relaksasi progresif menurut

Akrom (2009) dapat menurunkan ketegangan, kecemasan sehingga badan

menjadi relaks pikirap segar. Lebih lanjut dijelaskan bahwa

dengan relaksasi sahan fisik dan sensasi yang

diseb a 2 . an sensasi tersebut
21 1 i 2 ¢ a 'otot, pernafasan
pa’ bz T ¢ pencernaan
aksasi untuk

angkan _tubuh. aksasi progresif, pada_sa ntraksi

elambatidan detak’jant crta tckane

relaks, otot tidak etlukanfbanyak oksigen sep

al ini ungkinkaa alifan dar glarca tubu 10 lain,

gurangi b ¢ \ 1 fi agai efe

‘ njutnya keg - iA\' L di an pada pas

dilakukanse ""-"'-"'";ﬁ rdekafibaikspada korban da\ﬁ . Temuan

pada g d’;z; m 1 bahwa % da pasangan terbukti

KT Cil ﬂ;u.ﬁ“{i’.mm);cl'aﬂ O91S 11 Orban KDRT.

Hasil penclitian inigs€sua ﬂ‘ 1 Uene
bahwa intervensi da v ¢ '

ami istri

itian_Stith (2002) menunjukkan
amiistri pada kasus KDRT
menunjukkan 92% rcspo dak™ terjadi insiden kekerasan setelah
intervensi. Kondisi real dilapangan didapatkan bahwa seringkali setelah
melapor ke kepolisian korban merasa takut, kawatir dan merasa tidak

aman kembali ke rumabh.
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Sejauh ini khususnya di Surakarta belum ada rumah aman, dan
pengawasan dari kepolisian tidak bisa menjamin keslamatan korban ketika
di rumah, sehingga korban masih beresiko mengalami kekerasan lagi dan
merasa tidak aman kembali ke rumah. Untuk mengatasi kesenjangan ini
maka salah satu upaya adalah pemberdayaan keluarga dengan menjadikan
orang terdekat sebagai pendamping. Hasil penelitian ini didukung oleh

hasil penelitian Payne (2009) yang melaporkan bahwa sistem legal

dianggap gagal melindus korban KDRT, karena pendekatan

yang dila tuhan korban. Sementara itu
sering Z e ntuk ikut campur
o ma samgpribadi. Fakta

g dekat untuk

ba an. I ey resii yang

ditunftik pemerintah dala adalai yang

. Bk pemberdayaan keluarga.
eneli emilih ™ : elu a

rga seyaq d K i
Waku kekerasan jadalah: ﬁ atnye i i

chingga korban|banyak/menghadapi i n. Tidak

ﬁah bagi_kerban. untv engungkapkai.. pada ora r bahwa ia

meng nif".é':? crasantiOI€] Nk %*. andari (2008) pihak

adak terlalubanvak . mena atal’ memaksakan

pendapatnya. Bilakitarterlalt banyak menaschati Korban dapat tersinggung
bersikap defe ‘ang dapat di lakukan adalah
menjadi pendamping yang ran sebagai teman.

Pendampingan bagi korban perlu melibatkan pihak yang mampu berperan
sebagai pendamping sesungguhnya. Menjadi pendamping berarti berperan
sebagai teman. Kita tidak mengedepankan konseling, terapi psikologis,

atau bimbingan rohani, melainkan pertama-tama kepedulian, kesediaan

mendengar, penghormatan, keinginan memfasilitasi penyelesaian masalah.
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Diperlukan kemampuan mendengar, memahami, baru kemudian
membantu membukakan alternatif penyelesaian masalah. Membiarkan
korban merenung, dan akhirnya mampu memilih yang terbaik bagi dirinya.
Bila demikian, pendampingan orang terdekat dimaknai sebagai segala
tindakan berupa dukungan, percakapan menguatkan, dan fasilitasi

penyelesaian masalah (Poerwandari, 2005).

Paket PASUTRI juga perhatian pada pelaku dengan

pemberdayaai pelaku  kekerasan menurut
n ang sangat penting.
as ygbabkan korban

epanjangan.

caya korban

dam*pclaku. Fenomena da penyelesaian ka DRE ima ini

srfokus padaipere seb@gal korbam*f hnya

lebih memerlukan'ifitervensi addalah pelaku. Lebih lamy andari

laku-

menanibabkan pelaku, hatug dibantudintuk mengémbang D

ba ] an y lain, kkan

ghormatan pada®@rant
[ [ ]
w?yataan dilape

gaiJmenun)t bahwaspenangana s KDRT di
Kepolisian thih berfekis D ganan ‘h Gasus KDRT tidaklah

tindak keilahatan vano. il D dekatan tel‘api
kepada pelaku KDRAFya ﬂ betbeda dengan pelaku tindak kriminal

Dt onge, ot | @ 008

Pe

lainnya yataan ini didukung oleh

Poerwandari (2008) Vang gatadkan KDRT terjadi dalam lingkup
personal yang penuh muatan relasi emosi, penyelesaiannya tidak sama

dengan tindak kriminalitas yang lain.

Intervensi pada pelaku di antaranya suami dikenakan wajib lapor selama
dalam pengawasan dan pendekatan yang dilakukan pada pelaku adalah

pendekatan ancaman hukum. Hal ini menyebabkan pelaku takut
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melakukan KDRT lagi karena takut dipenjara, nama baik tercemar atau
dikenakan denda bukan karena pelaku menyadari bahwa perilaku
kekerasan adalah tindakan yang tidak bisa diterima. Sehingga diperlukan
suatu bentuk intervensi pada pelaku yang tetap dapat diterima oleh pelaku
dan membantu pelaku menyadari perbuatannya tidak dapat dibenarkan dan
bertanggung jawab terhadap perbuatannya (Poerwandari, 2008).

Pendekatan oleh orang terdekat memungkinkan tetap menjaga nama baik,

dan pelaku merasa lebihg akukan sharing.

Kondi S : ah intervensi paket
P A ; % ka hbeberapa faktor
intervensi

Jnotstallerrer
200 strategi mengatasi | ely C 3 k yang

elum

ukan intervensi yang S€s untuk menghilang orban

scorang yang mengalami PBSD meme n waktu yangeukup

—d
>

sesudah

*ndekat G fekti asi P ohr,

memperoleh paket PASO ih" baik dari pada kelompok kontrol

setelah dilakukan intervensi.

Hasil penelitian ditemukan bahwa kondisi psikologis awal responden

kelompok kontrol dan kelompok intervensi adalah sama. Setelah diberikan
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paket PASUTRI kondisi psikologis depresi dan cemas berbeda antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dimana kelompok intervensi
mengalami perbaikan kondisi psikologis. Dalam penelitian eksperimen uji
perbedaan kondisi psikologis kedua kelompok ini penting terutama kondisi
awal sebelum dilakukan intervensi. Ditemukannya kondisi awal yang
sama antara dua kelompok dalam penelitian berguna untuk mengetahui

apakah kedua kelompok homogen. Kelompok kontrol berguna untuk

melihat perbedaan perubs 1 psikologis perempuan korban KDRT
antara kelompok 1 _ RASUTRI dengan yang tidak

diberi

alam penelitian inj ditemulk grapa keterbatasan 5

ara pengambilanisamplingfieara yang dig dom
i dilakukan karena Tketetbatasgn” jumlah_responde mpok
trol, sghingga dapatimenyebabkan'tig embe peluang yanglsama

P unsur {ipilil . :
snya jumlah|calen responde ke asan ini dik peneliti
ha enggunakanedaia.¢ OLR B intukine etahui‘ puan yang

mengalamit K[ 4{ . : :h pulasi.

ebabKan_proses pendampingan
terutama pada Pe i g difaktkan monitor dengan baik
karena berbagai hal bai upun pelaku, diantaranya kesulitan

untuk dapat bertemu dengan pelaku dikarenakan berbagai hal misalnya karena
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bekerja, alamat yang berjauhan menyebabkan proses pendampingan kepada
pelaku tidak dapat dievaluasi dengan optimal, letak geografis yang berjauhan

sangat menyita tenaga dan waktu.

6.3 Implikasi Keperawatan :

Hasil penelitian ini me bahwa KDRT berdampak buruk pada
kondisi psikologis p : gnomena yang ada saat ini
program-j AN | ~ ) y korban terutama di

Karisidé

emperbaiki
adiStpsikologis. perempn ‘ban enjad bih b Hal ini

bantu peremipuan dan K untuk™ dan

atkan derajat kosehat p€rempuag amun “demiki masih

mukag yak ke a dan hamba ang memnyebabkanpelaksanaan

1dak b ' lire Untuk dapat

ertimbangkan sebagal salal'sa rvenst pencegahan pada ti ersier.
gt [ ]
% i ke depan dif creicanaan danker‘s!ayangbaik

pemulihan pada

ting dalam

yang baik antar berbagai pihak yang terkait pemerintah, LSM, masyarakat,

perempuan.
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SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

a. Karakteristik responden usia kebanyakan 31-40 tahun, pendidikan
kebanyakan SMA, pekerjaan kebanyakan ibu rumah tangga, agama

mayoritas Islam, dan ting ocial ekonomi kebanyakan adalah tingkat

bawah.
b. Kondi

A ) ( pada kelompok
n
)iS 3 a yang ASUTRI lebih
ipada kelC 1Ero elah dilaku Si
aran ‘
erem orban. KDRT

memban 03 Juliha
perencanaan . penanga dan  penceg:

‘iperhatikan faktor-fa h o pat

i difan.gender pada sem

setelah diberikan paket

RT dan
an terjadinya DRT perlu

Dan dg

icu terjadinya tu sendiri.

H dan faktor-
';"“1‘% tkakRT. Diperlukan
A peremp diantaranya pada

d emperhatikan  usia

i = . melibatkan tokoh-tokoh
agama, sosialisa: S € W la agai bidang.

b. Pelaku KDRT

Paket ini dapat bermanfaat untuk membantu pelaku KDRT menyadari

perbuatannya dan membantu para pelaku mengendalikan perilakunya
melalui pendampingan oleh orang terdekat pelaku. Sangat disadari bahwa
pelaksanaan upaya-upaya intervensi pada pelaku mengalami banyak

kendala-kendala. Oleh karena itu diperlukan dukungan dan kerjasama
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antara berbagai pihak diantaranya pemerintah, LSM, donator, masyarakat,
tokoh agama, aktifis perempuan dan tidak lupa perempuan itu sendiri
melalui upaya pemberdayaan sesama perempuan.
c.Masyarakat

Hasil penelitian menunjukkan paket PASUTRI terbukti efektif
memperbaiki terhadap kondisi psikologis perempuan korban KDRT oleh
karena itu perlu dipertimbangkan untuk digunakan sebagai paket untuk
penanganan pemulihan perempuan korban KDRT. Agar diperoleh hasil

yang baik maka sek an_paket PASUTRI diberikan sesegera

mungKki
Pen

=

erbatasan dalam
a.,. Sedangkan
alah 1) Pengaruh

Ry R orban K Jekat studi

otinded, peneli
RT saie

- gan lama de

Kual 0 korban
alitatif, 3)
korban

IE
ami
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Lampiran 1

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN

Judul Penelitian
“EFEKTIFITAS PAKET PASUTRI TERHADAP KONDISI PSIKOLOGIS
PEREMPUAN KORBAN KEKERASAN DALAM RUMAH TANGGA

DI KARISIDENAN SURAKARTA”

Peneliti

No Telpon ( )
Saya V . 1 Spesialis

Kepera IVe |tas a) bermaksudimengaga tian untuk

ul efektifitas model PASWUIRI addp” kondisi psikologis pere korban

kekerasa am rug angga d

Hasi ni akan € e 103 <an untut nelayanan
kepera aternitas di Reneliti menjamin a bahwa
penelitiaM* gatif b 'un Iwrberjanjlakan

k akan menime
asiaan data yang

menjunjung ti
diperoleh, baik d upun penyajian hasil
penelitian nantinya. untuk tidak terlibat atau

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Melalui penjelasan singkat ini, peneliti mengharapkan responden saudara. Terima kasih

atas kesediaan dan partisipasinya.

Peneliti,
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

Setelah membaca penjelasan penelitian ini dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan yang
saya ajukan, maka saya mengetahui manfaat dan tujuan penelitian ini, saya mengerti

bahwa peneliti menghargai dan menjungjung tinggi hak-hak saya sebagai responden.

Saya menyadari D

mengerti b
pening i

ang saya tanda ta

gatif bagi saya. Saya

i' nfaatnya bagi

an bahwa saya berpe i dalam
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Lampiran 3

UENBARIKUESIONER!

Petunjuk pengisian :

Pilinlah salah satu dari jawaban yang tersedia dengan menuliskan memberi tanda silang
pada kotak di sebelah jawaban yang saudara pilih.

KilesionerdA

1. Umur:

N

W(Ug g

aK perna
SD

MA
Akademi / Pergur

3. Pek

1

PNS/AB

4. Agama
I:I Islam
|:| Kristen
|:| Hindu
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|:| Katolik

5. Sosial ekonomi

I:I Bawah, Penghasilan kutang dari Rp.724.000,00

) *p:. 1.500.000,00

)
N, !
TUEY
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KuesionerdBYl

Nomor Responden : ...................

Nama Responden : ¥

Petunjuk :

Bacalah setigp p¢ . d :
N

sesuai deng ac !

ernyataan yang
i. Tidak ada

N jangan

i
jawaba a atat )

! o

y HIE
d U
alda Salaf

mengh - oL waktu Dernyata a berikan

jawaban Yz ggambarkan perasaa

Tidak

No Pernah

1 dih, seg

Idl
a merasa bersalah da E n B
(

3 [ Sayasingiff bunuh diri saja 0 01

4 _| saya kesulitan mengawaligtidun®® = 1|

5 | Saya terbangupastenganit

6 Jaristidur-lebih awa T Emi—

Saya terpargul
tidak bisatid

8 | Saya merasa lambat saat.pi€ara
beraktifitas

7 | Saya tidak mé erg .--o_----i_
untuk beraktifita : “ ;
g

9 | Saya merasa gelisah

10 | Saya merasa tegang dan sensitif

11 | Saya sering merasa kram perut, diarea

12 | Saya merasa tidak nafsu makan

13 | Saya merasa nyeri pinggang, sakit
kepala, nyeri dada

14 | Saya merasa kehilangan gairah seks

15 | Saya merasa sedih tanpa alasan

16 | Saya merasa sering kencing

17 | Saya menyadari merasa tertekan

18 | Saya merasa sering kencing pada malam
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hari

19 | Saya merasa sering curiga pada orang
lain
20 | Saya sering melakukan aktifitas

berulang-ulang tanpa disadari

TOTAL SKORE

o
-
= UL

2
-
S

1-'4";_'
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esionar B 2

Nomor Responden @ ........cccccevvenenne

Nama Responden : .......ccccccveeenee.

. Kadang-| Tidak
No Pernyataan Selalu Sering kadang | Pernah
1 | Saya merasa mengalami ganggua
pencernaan seperti kesulitan.s
menelan, Iambun elas3
hati seperti tetk
perut kram
2

Saya mef@s: 1&
peras ic

: ngan
tidur

1l pangun leb

6 egasa sulit berkong
mtae Upa.

7 | Sa a tertekan, ke
dans

8 | Saya merasa b f ya lema
dan lehej

9 | Saya merasa
telinga berden ‘h
jarum. ﬁ

10 | Saya merasa berdebar-debaf} fyé 'w
seperti mau pingsan.

11 | Saya merasa sesak napas, tenggorokan
menyempit.

12 | Saya merasa sering kencing, gangguan
menstruasi, nyeri saat bersenggama.

13 | Saya merasa mulut terasa kering,
berkeringat, pusing.

14 | Saya merasa tegang, gelisah, lelah,

berkeringat.

TOTAL SKORE
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KuesionergBs)

Nomor Responden : .........ccccceenee.

Nama Responden :

No Pernyataan

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
Pernah

1 | Saya tidak dapat

traumatik itu dari benak saya.

2 | Saya menghindari pikira
benda-benda yag of

3 | Saya kehidar
ikut bergab

saya pada pe t

4 | Saya

orang

menghilangkan/melupakan peristiwa

aspada untuk mema
engalamigapa yang'sa

I
7 aime alah_dan sedih,jika
- ristiwa

8 erasa berdebar-debar be
da mengingatkankembg
peristiwagitu.
9 | Saya

Saya
tidur dan mempe

TOTALISKE

Efektifitas paket..., Winarsih Nur Ambarwati, FIK Ul, 2009

s




PEDOMAN WAWANCARA
ANALISIS RISIKO

Pedoman wawancara ini diadaptasi dari Poerwandari (2008). Doronglah korban untuk

menjawab pertanyaan secara jujur :

1.

10.

11.

Kapan kekerasan dialami pertama kalinya? Dalam bentuk bagaimana? Apa yang

memicu terjadinya kekerasan tersebut?

Kapan kekerasan dialami terak am bentuk apa? Apa pemicunya?
Bagaimana umuga ' dil 3 paiSening kekerasan terjadi? Apa
saja yang meg

Bagai = : serius atau paling
gunakan senjata

pelaku/suamt’
i'setelah asan terj

U/suami mena rigdidepan orar ang lain? gaimana

ggambarka
P pa saja yang &J h 8 berdasarkan d makin

me laku/suami

Perilakd saj Iﬂ" ,\- enghan dapat sedikit
menenangkanpe m" Jm' dakannya?

-1Or>
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PROTOKOL INTERVENSI PAKET PASUTRI

Menentukan calon responden yang memenuhi
kriteria selanjutnya ditentukan kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

35 Orang Kelom

5 Orang Kelompok

4 ontrol
ul) )

Penerapan Pake

Pendampingan orang Pendampingan orang
terdekat pada pelaku terdekat pada korban

PENGUKURAN KONDISI PSIKOLOGIS PADA KEDUA
KELOMPOK SETELAH DIBERIKAN PAKET PASUTRI
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Seluruh prosedur pengambilan data dilaksanakan selama 3 minggu, satu minggu
untuk proses seleksi, 1 minggu untuk intervensi, dan 1 minggu diberikan waktu

bagi pasangan untuk melakukan refleksi kemudian dilakukan evaluasi.

Pengukuran kondisi psikologis perempuan korban KDRT meliputi PTSD, cemas,

depresi dilakukan sebelum dan sesudah pada kelompok kontrol dan kelompok

intervensi.

Prosedur p ljelaskan sebagai berikut

1. Na
‘ ilaku apa 3 penelitian dari
AN tikiolen  komit tas llmu
Universi iaghdan ijin""da rakarta,
VOhar danmBoyola anjiitnya _pen@litis. berkor gan cara

arta, E koharjo
wglan penanga

ngetahw jum

mpuan dan Anak _(PRA) untuk

amat calon reW yang dapat
1 erh dibantu oleh 5

embantu peneliti

dalam
2. Tahap pelaksanaa

Seleksi calon responden

Pada tahap ini peneliti melakukan seleksi calon responden dengan urut-

urutan kegiatan sebagai berikut :

a. Peneliti mendata kembali calon responden dan alamat lengkap yang data

basenya didapatkan dari Poltabes Surakarta, Boyolali dan Sukoharjo.
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b. Peneliti menghubungi calon responden melalui telpon, bila tidak ada
nomor telpon peneliti akan mendatangi alamat secara langsung.

c. Peneliti membuat kontrak waktu untuk bertemu secara langsung dengan
pasangan perempuan korban KDRT untuk melakukan seleksi sesuai
kriteria pada kelompok kontrol dan kelompok inervensi.

d. Setelah didapatkan daftar calon responden yang sesuai Kkriteria

selanjutnya pene an informasi yang terbuka berkaitan
RI. Calon responden

‘ I paksaan untuk
rapa tindakan

rkait adalaliiep -J perikan epada subyek

ed consent), yang terdiri dars g penelitian;

(2) penjelasan., kemUngkinan Jrisiko de stidaknya ang dapat

bulkag Nen;¢ nanfaat.yang dida T setujuan

‘peneliti dapa tanyaan yan subyek

berkaitan de (5) persetuqu‘ngan suami

jam anonimitas dan

. ; P si peneliti menyiapkan
formulir perse n i calon responden apakah bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini apa tidak.

f. Setelah ditetapkan kelompok kontrol dan kelompok intervensi kedua
kelompok dilakukan pengukuran kondisi psikologis untuk mengetahui

kondisi psikologis perempuan korban KDRT pada kedua kelompok.

3
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g. Setelah pengukuran awal selanjutnya peneliti membuat konrak waktu
untuk diberikan paket PASUTRI pada kelompok intervensi. Setelah tahap

ini masuk langkah kedua yaitu pendampingan individu.

Pelaksanaan paket PASUTRI

Pada tahap ini ada dua aktifitas yaitu pemberian paket PASUTRI pada

perempuan korba erdiri  dari teknik relaksasi dan

pendap Aktifitas kedua adalah

Q ata AP erdekat pelaku yang
] [ akukan dalam
megg \'
ampinga :
bAktlf g dilakukan'selama peng ingan kepa ada dua

‘a Mengajarkan’ ke aknik relaksasi dW

peneliti gkahnya keW dilanjutkan
W

mempraktekkan

pertama

3 un
adalah teknik
progresif. Setelah ibu
memahami 1 n sendiri dengan baik, selanjutnya
peneliti menganjurkan untuk selalu memprakiekkan sebelum tidur
malam. Kegiatan mengajarkan teknik relaksasi ini diajarkan satu kali,
dengan lama pertemuan satu jam. Untuk memantau pelaksanaan

teknik relaksasi peneliti melakukan evaluasi lewat telpon.
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b. Pada akhir pertemuan di atas peneliti menggali pada responden
siapakah orang terdekat korban yang bisa dijadikan teman, setelah
didapatkan peneliti mencatat kemudian dilanjutkan memberikan
penjelasan kepada korban bahwa ia didampingi oleh orang tersebut,
korban dapat menjalankan aktifitas sehari-hari dengan biasa dengan

didampingi oleh seorang teman dan layaknya berteman.

c. Setelah itu pe k.orang yang dijadikan teman untuk

pendamping korban.

, anhya  tidak  semua
als an dievaluasi
sung pada e ha : ya secara

ang perasaa ilakukan

=val dilakukan,s

v Pendampingan kepada pe d
gt
"Aktifitas pe I Wrban.Untuk

pe pinga an me akail pe gan oleh orang
keluarga untuk

me [ iAn el dijadikan pendamping
pelaku. Setelah™idide dijadikan pendamping, peneliti

memberikan penjelasan kepada calon pendamping tentang perannya

sebagai pendamping yaitu berperan sebagai teman bagi pelaku.. la bisa
melakukan sharing, dan aktifitas sebagaimana layaknya berteman. Bila

memungkinkan pendamping dapat memasukkan nilai-nilai tentang
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antikekerasan agar pelaku bisa menyadariperbuatannya adalah tidak dapat

dibenarkan.

Terminasi — Evaluasi
Setelah pasangan diberikan intervensi masing-masing pelaku dan korban

diberikan waktu selama 1 minggu untuk beradaptasi dengan perubahan yang

baru. Pada tahap enjelaskan  bahwa pemberian paket

an evaluasi terhadap
i RISD, cemas dan
dengan cara
ost tes i per elakuka
-
-
L

PASUE

Sos
-
= UL
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KATA PENGANTAR

Segala puji bagi Allah SWT yang telah melimpahkan rohmat dan hidayah-NYA untuk
seluruh umat manusia di muka bumi. Atas izin-Nya peneliti dapat menyelesaikan modul
dengan judul “PAKET PASUTRI PADA KEKERASAN DALAM RUMAH
TANGGA”. Modul PASUTRI terapi ini berisi pedoman tentang proses pemulihan pelaku
dan korban KDRT. Modul ini disusun dalam rangka memberikan pedoman dalam

melakukan pendampingan pada kg ekerasan dalam rumah tangga untuk

membantu proses pe
membantu pelak

f [ i empuan korban KDRT dan

3 q ‘ i perilaku kekerasan

secara konstrikti e orjg ri rasan pada pasangan
sehingga,d A -

Selam: DEN i S tidak Jlepa njuk dan

bimbing3 arba 3 ulisSmenyagd ! auh dari

semp i snghara i 1 ifa gun demi

perb: u dalam

Akhirnya,

pelaks gram pe , serta

bermanfaai khwsusnya bagi f gan ilmu

kepefa\l\Wernitas. Amié
o

Jakarta, April 2009
Peneliti
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PAKET PASUTRI

Pengertian :

Paket PASUTRI adalah serangkaian kegiatan yang ditujukan untuk pemulihan kondisi
psikologis perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga (istri) dengan cara
memberikan pendampingan kepada  korban oleh orang terdekat sebagai teman,
mengajarkan teknik relaksasi dan pendampingan oleh orang terdekat untuk pelaku

kekerasan dalam Rumah Tangga (suami).

Tujuan :

Membantu proses

Manfaat ;
1. Sel ai Q_Cdld e N K

N
M gan
-

2. Sen - o 2gahan pe gan KDR

3 alef: puan korban KBRT petaleh hak-haknya.

4. ME an keseh an kesejahteraan peremp ban KD

5 ingkatkan an serta masyarakat da nanganan K elalui ingkaan

ket Sebagai pe !
K ‘ -’

Apa yaWnya ibu lakuk ekerasan atau kekerasasan

dalam rumaid;ga. h'

A. Tekni
Tekni si masalah stress
(Calderon & u , Sarah (2005) teknik
yaksasi yang akan diajarkan yaitu

relaksasi efektif menu
asi progresif.

teknik relaksasi nafas dalam dan r
1. Teknik relaksasi nafas dalam
a. Pengertian.
Teknik relaksasi dengan cara mengembangkan diafragma seperti menarik
napas dan merelakskan diafragma seperti saat mengeluarkan nafas, dengan
tujuan meminimalkan Kkerja otot-otot pernafasan menurt Schwartz &
Associates (1995 dalam Segal, 2008).
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b. Kelebihan

1). Mudah dipelajari

2). Dapat dilakukan dimana saja

3). Dapat menurunkan tingkat kecemasan dengan cepat.

Cara melakukan relaksasi nafas dalam

Kunci dari teknik relaksasi nafas dalam adalah bernafas pernafasan dari

perut, dan mendapatkan oksigen sebanyak-banyakya dari paru-paru. Ketika

menghirup nafas sedalam-dalamnya kita akan memasukkan oksigen lebih
& Mckay (2000, dalam Akrom, 2009)
denga 13 0y maka akan mengurangi

banyak. Menurut D

Ketg Atk
: . ada : 2lakang  tegak.
akka an diata angan va diatas perut.
s.melalu T ah o D€ nya naik
Keatas. Dan gan jatas dada seharus : sangat
sediki
luarkan na e ' 1t pelan-pelanisdorong keluar udara
seban al C gkontra otot perut.
‘ Tangan ys d‘at M a a bergerak turt gan yang
"4 diatas dad i
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Gambar 1. Teknik relaksasi nafas dalam

Hreatne in Thrnoad
nose and feel the
abdomen expand.
Then breathe out
through the mouth.

tble for medium

BT b cage. Bre®
in through the nose &
feel your chest expand
Then D& L lightly
thig el
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Gambar 2. Memasukkan dan mengeluarkan oksigen

BREATHING EXERCISE

breathe OUT via mouth breathe IN via nose HOLD breath (maximum time)

HOLD

Sumber : www.samuidetox.com
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2. Teknik relaksasi progresif
a. Pengertian
Teknik relaksasi dengan mempelajari perubahan tekanan pada sekumpulan
otot yang berbeda dalam tubuh dengan menegangkan dan
mengkontraksikan ~ untuk  memberikan  otot tekanan  kemudian
direlaksasikan, teknik ini dikembangkan oleh Edmund Jacobson tahun
1938.

Gambar 5. Relaksasi progresif
o | .

N

‘ T s & ™
{?’"- ";,. t.h : el

engan melakt < : ip secara regt uput Davis,
‘shelman & ay lain P Akrom, 2009) € nurunkan
tegangan ke menjadi relaugga pikiran

*nja rm" mﬂ plaskan™b ,“ ngahksaa progresif

Zkelaxation respon”

K3

.#

hu gkatnya suplai darah
Y Wbat, meningkatkan detak
IaaLr Respon relaksasi datang dari
penggunaan teknik relaksaSi untuk menenangkan tubuh. Selama relaksasi
progresif , pada saat kontraksi pernafasan melambat dan detak jantung serta
tekanan darah turun. Ketika otot relaks, otot tidak memerlukanbanyak
oksigen seperti saat kontraksi. Hal ini memungkinkan aliran darah ke area
tubuh yang lain, hal ini dapat mengurangi banyak ketidaknyamanan fisik

sebagai efek kecemasan.
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c. Teknik relaksasi progresif
a) Lepaskan sepatu pakailah baju yang nyaman.
b) Cobalah beberapa menit untuk relaks, tarik nafas keluar nafas dengan
nafas dalam. Dapat dilakukan dalam posisi duduk atau tidur terlentang
diatas lantai.

Gambar 6. langkah-langkah relaksasi progresif

l L
) - UC - gcenter.pa

I era a berhatian
anda ke kaki kana
Pe n-1ahan ak A kaki an 3 3 semaksimal

Ungkingpeiitahankat 2 ga S I kanan
anda.

e). Relakslah untuk beberapa saat, kemudian tarik nafas dan keluarkan nafas
perlahan-lahan.
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>
-

B.

f). Jika anda sudah siap, lanjutkan dengan melakukan langkah-langkah
yang sama seperti kaki kanan dengan periode mengencangkan dan

merelakskan otot.

g). Lanjutkan dengan melakukan langkah-langkah yang sama pada kedua

tangan anda.

A\ "-

buh yang perut, !ng g, leher,

—d
o

tnya lak

wajah d

Cari ang terde agal tema
7y »
Dala ga.Kita 3 g bagi anak-anak

Dagal .
Kita, anggo : yai masalah. Perhatian

", al Uod I a_.n U . S a i ol
dan dukungan H#e ' n dalam membantu anda
S

meningkatkan mekani op u setidaknya membantu mengurangi
beban psikologis yang anda rasakan. Pendampingan oleh orang terdekat
memungkinkan pendampingan dilakukan dari hari ke hari, menemani anda,
memberikan perasaan aman, memberikan dukungan konkrit. Dan dukungan konkrit
adalah hal yang sangat penting untuk memfasilitasi proses pemulihan. Melalui
dukungan konkrit seseorang merasa sungguh-sungguh diterima, dimengerti dan

diberi rasa aman. Cobalah untuk terbuka pada orang yang anda percayai sebagai
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teman, mulailah dengan melakukan aktifitas bersama-sama dan menceritakan

perasaan yang anda rasakan. Mintalah pendapat atau sekedar sharing perasaan.

Menjadi teman

Menjadi teman berarti berperan mendengar, memahami, baru kemudian membantu
membukakan alternatif penyelesaian masalah. Pendampingan adalah segala
tindakan berupa dukungan, percakapan menguatkan, dan fasilitasi penyelesaian

masalah. Anda sebagai korba pat mencari teman bisa tetangga, anggota

keluarga, teman, atau kg ang mampu berperan sebagai teman
saat menja meriksaan atau upaya

pemuli

Paket pendampingan pada pelaku sama dengan pada korban yaitu pendampingan
oleh orang terdekat. Namun ada sedikit perbedaan tujuan yang ingin dicapai dari
pendampingan kepada pelaku yaitu lebih cenderung untuk menyadarkan pelaku
bahwa perbuatannya adalah tidak dapat dibenarkan dan diharapkan pelaku dapat
menyadari perbuatannya dan bertanggung jawab atas perbuatannya sehingga pelaku
diharapkan mempunyai kesadaran untuk mengubah perilakunya. Pendamping

mungkin akan lebih baik adalah orang terdekat yang disegani oleh pelaku.
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