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Abstrak. Pengetahuan mengenai kondisi psikologis wanita yang menjadi
korban kekerasan menjadi penting untuk dimiliki, terutama bagi para praktisi
kesehatan mental, seperti psikolog dan psikiater. Terlebih lagi di Indonesia,
di mana belum ada banyak penelitian yang berfokus pada penyintas
kekerasan. Studi ini dilakukan untuk memberikan gambaran mengenai
kondisi psikologis wanita penyintas kekerasan di Indonesia. Penelitian ini
menggunakan tiga kuesioner, yaitu kuesioner riwayat kekerasan, DASS-21,
dan Trauma Resilience Scale. Penelitian ini menemukan bahwa kecemasan
yang dilaporkan partisipan (n = 134) merupakan salah satu kondisi psikologis
yang paling perlu dijadikan perhatian bersama dengan resiliensi trauma yang
sebagian besar berada di bawah rata-rata. Hasil penelitian ini dapat dijadikan
salah satu referensi dalam menentukan intervensi yang tepat bagi wanita
penyintas kekerasan.

Kata Kunci: kecemasan, resiliensi, trauma, penyintas kekerasan, DASS-21,
Trauma Resilience Scale

Abstract. Knowledge about the psychological condition of women who
experienced violence is important, especially for mental health practitioners
such as psychologists and psychiatrists. Moreover, in Indonesia, there are not
many studies which focused on violence survivors. This study is aimed to
describe the psychological condition of women who experienced violence.
This study used 3 questionnaires: experience of violence questionnaire,
DASS-21, and Trauma Resilience Scale. This study found that anxiety which
reported by participants (n = 134) is one psychological condition that needs
most attention, along with trauma resilience which mostly were reported to
be below average. Result of this study can be used to be one of the references
in determining suitable intervention for women who experienced violence.
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Pendahuluan

Wanita merupakan salah satu
kelompok yang tergolong rentan untuk
mengalami kekerasan. Data
internasional yang dirilis dalam laporan
United Nations Statistics Division - The
World’s Women (2015) menunjukkan
bahwa 1 di antara 3 wanita di dunia telah
mengalami  kekerasan  fisik atau
kekerasan seksual dalam hidupnya. Di
laporan yang sama, sebanyak 6% hingga
67% wanita di benua Asia telah
mengalami  sedikitnya satu  kali
kekerasan  yang  dilakukan  oleh
pasangannya. Di Indonesia, Catatan
Tahunan (CATAHU) Komisi Nasional
Anti Kekerasan terhadap Perempuan
(Komnas Perempuan) mengemukakan
bahwa dibandingkan tahun sebelumnya,
di tahun 2018 terdapat peningkatan
sebesar 14% dalam hal pelaporan kasus
kekerasan terhadap wanita.

Kekerasan terhadap wanita yang
terjadi dimanifestasikan dalam berbagai
bentuk. Sejumlah studi menemukan
bahwa kekerasan terhadap wanita
mencakup kekerasan dalam rumah
tangga (KDRT), pemerkosaan, stalking,
serta agresi fisik dan psikologis
berdampak negatif pada kesehatan
mental wanita yang mengalaminya
(Jordan, Campbell, & Follingstad,
2009). Sementara itu, data yang
dihimpun oleh Komnas Perempuan
(2019) menemukan bahwa jenis
kekerasan terhadap wanita yang paling
banyak dilaporkan di Indonesia adalah
kekerasan yang terjadi di ranah personal,
seperti KDRT (71%), yang kemudian
disusul oleh kekerasan di ranah

komunitas, seperti pencabulan dan
pemerkosaan (28%).

Dampak negatif dari kekerasan yang
dialami wanita sangat beragam, yang
mencakup kesehatan fisik, kesehatan
mental, hingga finansial. Dari berbagai
literatur, dapat disimpulkan bahwa
dampak kekerasan akan berbeda, sesuai
dengan jenis kekerasan yang dialaminya.
Sebagai contoh, wanita penyintas
pemerkosaan  berisiko  mengalami
penyakit menular seksual ataupun
kehamilan yang tidak diinginkan.
Seorang wanita yang mengalami
disabilitas akibat serangan fisik yang
dialaminya dapat membuatnya harus
berhenti bekerja, sehingga ia mengalami
hambatan dalam finansialnya.
Sementara itu, wanita yang mengalami
KDRT berisiko mengalami beragam
kondisi psikologis yang mengancam
kesehatan mentalnya, bahkan hingga
mengarah ke upaya bunuh diri. Di
Indonesia, temuan WHO (World Health
Organization; 2001) menunjukkan
bahwa 11% dari wanita penyintas KDRT
pernah berpikir untuk melakukan bunuh
diri.

Tidak hanya bagi wanita penyintas
KDRT, wanita yang mengalami
kekerasan  seksual juga berisiko
mengalami  kondisi psikologis yang
buruk. Penelitian Koss, dkk (2003)
menemukan bahwa wanita yang menjadi
penyintas kekerasan seksual
menunjukkan  kondisi-kondisi  yang
menyerupai  simtom PTSD  (Post
Traumatic Stress Disorder) seperti kilas
balik, masalah tidur, dan detachment
emosional. Sejalan dengan hal tersebut,
Paramitha dan Kusristanti (2018)
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menemukan adanya hubungan yang
signifikan antara pengalaman kekerasan
dengan kemunculan gejala PTSD.
Sementara  itu, dalam tinjauan
literaturnya, Jordan, dkk (2009)
menemukan indikasi  depresi, dan
suicidal ideation pada wanita korban
kekerasan seksual. Sementara itu, pada
wanita yang pernah menjadi korban
stalking ditemukan adanya indikasi
kecemasan, depresi, sleeplessness,
kemarahan, dan simtom-simtom trauma
lainnya (Davis, dkk., 2002, Pathé &
Mullen, 1997). Banyaknya ancaman
bagi kesehatan mental wanita akibat
pengalaman kekerasannya merupakan
hal yang patut menjadi sorotan, terlebih
lagi studi literatur yang dilakukan oleh
Ribeiro, Andreoli, Ferri, Prince, dan
Mari  (2009) menemukan bahwa
dibandingkan pria, wanita memiliki
kemungkinan lebih  tinggi  untuk
mengalami masalah dalam kesehatan
mentalnya akibat keterpaparan terhadap
peristiwa traumatis.

Berdasarkan paparan di atas, dapat
disimpulkan  bahwa  pengetahuan
mengenai kondisi psikologis wanita
yang menjadi korban kekerasan menjadi
penting untuk dimiliki, terutama bagi
para praktisi kesehatan mental, seperti
psikolog dan psikiater. Terlebih lagi di
Indonesia, di mana belum ada banyak
penelitian yang berfokus pada penyintas
kekerasan. Sejauh ini, penelitian yang
ada berfokus pada identifikasi faktor
protektif pada penyintas kekerasan. Dari
penelitian-penelitian terdahulu,
ditemukan  bahwa  harapan dan
penerimaan diri berperan signifikan
terhadap pembentukan resiliensi trauma

penyintas kekerasan (Rahmie,
Kusristanti, & Fitria, 2017; Sari,
Kusristanti, & Fitria, 2017). Dengan
demikian, studi ini dilakukan untuk
memberikan ~ gambaran  mengenai
kondisi psikologis wanita penyintas
kekerasan di Indonesia. Hasil studi ini
diharapkan dapat dimanfaatkan oleh
para praktisi kesehatan mental dalam
menetapkan program intervensi, baik
dalam latar  individual  ataupun
komunitas, yang bertujuan untuk
memulihkan kondisi kesehatan mental
wanita penyintas kekerasan.

Metode

Pada penelitian ini, jenis penelitian
yang digunakan adalah kuantitatif dan
non eksperimental. Penelitian akan
dilakukan dengan menggunakan metode
survey dengan alat penelitian berupa
kuesioner untuk mendapatkan gambaran
kondisi psikologis wanita penyintas
kekerasan. Sampel penelitian ditetapkan
dengan menggunakan teknik accidental
sampling. Berdasarkan kajian literatur,
peneliti menetapkan karakteristik sampel
berupa: wanita berusia remaja (12-20
tahun) ataupun dewasa muda (21 — 40
tahun) yang pernah  mengalami
kekerasan. Jumlah  sampel yang
ditetapkan minimal sebanyak 100 orang
partisipan.  Kuesioner yang akan
digunakan dalam penelitian ini berisi
aitem-aitem pernyataan yang
mengungkapkan kecenderungan
partisipan mengalami depresi, stres, dan
kecemasan, serta tingkat resiliensi
trauma yang dilaporkan.
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Instrumen Pengambilan Data (Alat
Ukur)

Terdapat 3 (tiga) kuesioner yang
akan digunakan dalam penelitian ini,
yaitu:

a. Kuesioner Riwayat Kekerasan

Kuesioner ini berisi aitem-aitem
terkait data demografi partisipan terkait
dengan pengalaman kekerasan yang
dimiliki, yang sebelumnya ditentukan
oleh hasil kajian literatur. Aitem-aitem
tersebut di antaranya adalah jenis
kekerasan  yang dialami, pelaku
kekerasan, usia saat mengalami
kekerasan, akses terhadap treatment, dll.
Data yang didapatkan dari kuesioner ini
akan dimanfaatkan untuk memperkaya
hasil penelitian.

b. Trauma Resilience Scale (TRS)

Untuk mengukur resiliensi trauma,
peneliti menggunakan alat ukur Trauma
Resilience Scale (TRS) yang
dikembangkan olen Madsen dan Abell
(2010). Alat ukur TRS awalnya memiliki
3 domain dengan total aitem sebanyak
35 aitem, namun pada tahap uji coba
bertambah 1 domain sehingga aitem
bertambah 13 aitem, dan total aitem yang
final ialah 48 aitem. Dalam TRS terdapat
38 aitem favorable dan 10 aitem
unfavorable. Aitem TRS ini diukur
dengan menggunakan skala likert dari 1

Data Demografi

(almost never true of me/ hampir tidak
pernah benar) sampai 7 (almost always
true of me/ hampir selalu benar).

c. Depression, Anxiety, and Stress

Scale-21 (DASS-21)

Kuesioner DASS-21 merupakan alat
tes yang digunakan untuk mengukur
kecenderungan depresi, kecemasan, dan
stres individu. Pada awalnya, alat ukur
ini terdiri dari 42 aitem. Kemudian,
Lovibond dan Lovibond (1995)
membuat versi pendeknya, yang terdiri
dari 21 aitem.

Data yang diperoleh dari dari
penelitian ini kemudian akan dianalisis
secara kuantitatif untuk melihat sebaran
data mengenai kondisi psikologis yang
dialami partisipan. Data akan diolah
dengan statistik deskriptif menggunakan
software statistik berupa JASP 0.9.2.

Hasil

Jumlah partisipan pada penelitian
ini adalah 134 orang. Jumlah tersebut
telah melampaui jumlah sampel minimal
yang ditetapkan sebelumnya. Seluruh
pengambilan data dilakukan secara
daring. Peneliti dan tim menyebarkan
kuesioner yang dibuat dalam bentuk
Google Form dan menyebarluaskannya
via media sosial.

Tabel 1 di bawah ini menunjukkan persebaran data demografi partisipan.

Tabel 1. Data Demografi

Variabel Jumlah Presentase
Pendidikan Terakhir
Pendidikan Dasar (SMA) 87 64.9%
Pendidikan Tinggi (Diploma, S1, S2) 47 35.1%
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Status Pernikahan

Belum Menikah 119 88.8%
Menikah 11 8.2%
Bercerai 4 3.0%
Penghasilan

Memiliki penghasilan tetap per bulan

Tidak memiliki penghasilan tetap per 45 33.6%
bulan 89 66.4%

Jenis Kekerasan

Kekerasan Dalam Rumah Tangga 68 50.7%
(KDRT)

Kekerasan Fisik 46 34.4%
Kekerasan Seksual 20 14.9%

Usia Terpapar Kekerasan
Pertama Kali
Kanak-kanak (2-12 tahun) 51 38.1%
Remaja (13-17 tahun) 47 35.1%
Dewasa (18-40 tahun) 36 26.8%
Frekuensi Terpapar
Kekerasan
Sekali 29 21.6%
Lebih dari sekali 105 78.4%
Pelaku Kekerasan
Dikenal 115 85.8%
Tidak dikenal 19 14.2%
Keberlangsungan Kekerasan
Sudah berakhir 115 85.8%
Masih terjadi 19 14.2%
Melakukan Treatment Pasca
Kekerasan

Ya 8 6.0%
Tidak 126 94.0%

Bercerita kepada Orang Lain
tentang Peristiwa Kekerasan

Ya 77 57.5%
Tidak 57 42.5%

Tabel 1 di atas menunjukkan bahwa belakang kekerasan yang beragam.
sebagian besar partisipan memiliki latar Frekuensi partisipan yang terpapar
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kekerasan kebanyakan lebih dari sekali,
namun rata — rata kekerasan yang
dialami dan/ atau disaksikan sudah
berakhir. Sebagian besar partisipan
mengatakan bahwa kekerasan tersebut
dilakukan oleh orang yang dikenal,
seperti keluarga atau teman. Mayoritas

Tabel 2. Persebaran Skor Partisipan

partisipan tidak pernah melakukan
treatment medis/ non medis setelah
peristiwa kekerasan itu terjadi, namun
sebagian besar partsipan memilih untuk
bercerita kepada orang lain terkait
peristiwva kekerasan yang dialami atau
disaksikannya.

Persebaran Skor Kategori Persentase
Sangat Berat 35%
Berat 27%
Kecemasan Moderat 15%
Ringan 7%
Normal 16%
Sangat Berat 16%
Berat 22%
Stres Moderat 25%
Ringan 14%
Normal 23%
Sangat Berat 17%
Berat 5%
Depresi Moderat 22%
Ringan 19%
Normal 37%
Agak Tinggi 2%
Rata-Rata 35%
Resiliensi Trauma  Agak Rendah 40%
Rendah 19%
Sangat Rendah 4%

Dari Tabel 2, dapat dilihat bahwa
mayoritas partisipan melaporkan
kecemasan yang sangat berat (extremely
severe) pada DASS-21. Tidak hanya
mengungkapkan gambaran kecemasan
partisipan, kuesioner DASS-21 juga
dapat mengungkapkan gambaran tingkat
stres yang dialami partisipan. Berbeda
dengan kecemasan yang dilaporkan

mereka, kali ini sebagian besar
partisipan melaporkan bahwa mereka
mengalami  tingkat stres moderat.
Terakhir, DASS-21 juga
mengungkapkan tingkat depresi yang
dialami partisipan. Berbeda dengan dua
kondisi sebelumnya, sebagian besar
partisipan melaporkan tidak adanya
gejala depresi yang dialami. Sementara
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itu, data yang didapatkan dari TRS
menunjukkan bahwa resiliensi trauma
yang dilaporkan oleh sebagian besar
partisipan berada pada tingkat di bawah
rata-rata.

Bahasan

Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif yang bertujuan  untuk
mengetahui  gambaran  psikologis
partisipan penelitian. Partisipan di dalam
penelitian ini berjumlah 134 orang
dengan karakteristik berjenis kelamin
wanita dan merupakan penyintas
kekerasan. Pada penelitian ini, kondisi
psikologis partisipan diukur dengan
menggunakan skala DASS-21 dan
resiliensi trauma (TRS) serta diolah
dengan menggunakan statistik
deskriptif.

Merujuk pada hasil pengolahan
data, ternyata 35% partisipan memiliki
skor anxiety di tingkat sangat berat, 25%
memiliki skor stress di tingkat moderat,
37% memiliki skor depression di tingkat
normal serta 40% memiliki skor
resiliensi trauma agak rendah. Walaupun
pada skor depresi mayoritas partisipan
memiliki skor normal, namun partisipan
lainnya menunjukkan adanya depresi.
Oleh karena itu, keadaan psikologis
partisipan dalam hal ini wanita penyintas
kekerasan, memerlukan perhatian lebih
lanjut.

Hasil dari penelitian ini ternyata
sesuai dengan sejumlah peneliti lainnya.
Dinyatakan oleh Tsirigotis dan Luczak
(2018) bahwa kekerasan yang dialami
oleh wanita akan berdampak pada
kemampuan mereka untuk menjadi
resilien dalam menghadapi peristiwa

traumatisnya. Oleh karena itu, wanita
penyintas kekerasan dapat memiliki
resiliensi yang rendah, terutama mereka
yang mengalami Kekerasan Dalam
Rumah Tangga (KDRT) serta wanita
penyintas kekerasan seksual yang
mengalami kehamilan tidak diinginkan
(Tsirigotis & Luczak, 2018; Theofani &
Herdiana; 2020). Resiliensi terhadap
trauma sangat dibutuhkan oleh wanita
penyintas kekerasan. Hal ini dikarenakan
resiliensi  trauma  sejatinya  dapat
membuat mereka bertahan hidup dan
berkembang (Nugent, Sumner, &
Amstadter, 2014). Memiliki resiliensi
rendah terhadap trauma  juga
menunjukkan rendahnya empati, dimana
mereka menjadi kurang mampu dalam
menempatkan diri sendiri dengan situasi
orang lain, sehingga mereka tidak bisa
memperkirakan apa Yyang sedang
dirasakan oleh orang lain (Fikriana &
Diantina, 2019).

Selain itu, disebutkan pula oleh
Malik, Munir, Ghani dan Ahmad (2021)
bahwa wanita penyintas kekerasan baik
secara fisik, seksual, verbal, emosional
ataupun KDRT menunjukkan adanya
permasalahan kesehatan mental seperti
stres, kecemasan, depresi bahkan
kualitas hidup yang kurang baik.
Memperkuat hasil penelitian
sebelumnya, Adkins dan Duns (2010)
menyatakan bahwa, wanita yang pernah
mengalami kekerasan oleh pasangan
dilaporkan memiliki tingkat kecemasan
yang tinggi dibandingan dengan wanita
yang tidak pernah mengalami kekerasan
oleh pasangan. Salah satu penelitian
kualitatif yang dilakukan oleh Putriana
(2018) menyatakan bahwa, wanita
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penyintas kekerasan yang mengalami
kecemasan menunjukkan perubahan
susana hati, mudah panik dan mudah
merasa khawatir akan kemungkinan
terjadinya kekerasan terhadap diri
mereka selanjutnya.

Kondisi psikologis yang tidak
baik akibat kekerasan tentunya akan
menggagu kesehatan mental pada
individu yang mengalaminya, dalam hal
ini adalah wanita penyintas kekerasan
(Kumar, Nizamie, & Srivastava, 2013).
Pada penelitian Carlson dan Dalenberg
(2000), dinyatakan bahwa kondisi
psikologis yang tidak baik pada wanita
penyintas kekerasan akan berdampak
bagi  dirinya  sendiri  (penurunan
produktivitas perempuan) serta
lingkungan sekitarnya (interaksi sosial
yang tidak berjalan dengan baik). Selain
itu, dikuatkan oleh Hill, dkk (2009);
McCaw, dkk (2007) Howard, dkk (2010)
bahwa permasalahan psikologis yang
timbul pada wanita penyintas kekerasan
membuat mereka rentan untuk menjadi
korban  tindak  kekerasan lagi,
terganggunya kesehatan jangka panjang
dan dapat menimbulkan keinginan untuk
bunuh diri. Lebih lanjut, wanita
penyintas kekerasan yang menjadi ibu
ternyata dapat membuat hubungan
antara ibu dan anak menjadi tidak
hangat. Bailey dan Eisikovits (2015)
menyatakan bahwa, Ibu yang mengalami
tindak kekerasan oleh pasangannya
dapat menjadi  lebih  dominan,
melampiaskan kemarahannya kepada
anak serta dapat memukul anak dengan
keras.

Permasalahan  psikologis  yang
timbul akibat pengalaman traumatis

yang terjadi pada wanita dapat menajadi
lebih buruk bila mereka terus berada
didalam lingkungan abusive dan
mengalami  victim  blaming  dari
masyarakat sekitar (Bitton & BenDavid,
2014; Anderson, Renner, & Danis,
2012). Tetap berada pada lingkungan
yang abusive membuat winta penyintas
tetap berada dalam kontrol pelaku dan
membuat mereka sulit untuk sembuh
dari kejadian traumatis (Anderson,
Renner, & Danis, 2012). Di sisi lain,
Victim blaming sejatinya juga cenderung
meningkatkan kondisi  stres pasca
kejadian traumatik dan menurunnya
keyakinan mereka untuk dapat melewati
peristiwa traumatis yang dialami (Bitton
& BenDavid, 2014). Agar wanita
penyintas tetap dapat tegar dan kuat
menghadapi  peristiwa traumatisnya,
diperlukan dukungan dari keluarga dan
lingkungan sekitar. Peran dari kedekatan
secara emosional dengan keluarga serta
dukungan dari lingkungan sosial dimana
mereka berada dapat menjadi jalan
keluar untuk mereka meninggalkan
lingkungan  yang  abusive  dan
mendorong mereka untuk tetap fokus
pada apa yang mereka inginkan sekarang
untuk diri mereka (Gopal & Nunlall,
2017).

Simpulan dan Saran

Penelitian ini dapat menggambarkan
kondisi psikologis wanita penyintas
kekerasan, yang secara spesifik berupa
indikasi kecemasan, depresi, dan stres.
Sebagian  besar  partisipan  juga
melaporkan tingkat resiliensi trauma
pada taraf agak rendah. Hasil penelitian
ini dapat dijadikan salah satu referensi
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awal dalam menentukan intervensi
psikologis yang tepat bagi wanita
penyintas kekerasan. Selanjutnya, pada
penelitian berikutnya, proses
pengambilan data dapat dilakukan
melalui kerjasama dengan komunitas
ataupun lembaga yang berkaitan dengan
penyintas kekerasan.
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