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<<Asuhan Keperawatan pada Korban KDRT>>

QS. AYESIE NATASA ZULKA, S.KEP.,M.KEP

Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jember

Definisﬂekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT)

Merujuk dari UU no. 23 Tahun 2004, kekerasan dalam rumah tangga (KDRT)
didefinisikan sebagai perbuatan yang dilakukan terhadap seseorang terutama
perempuan dan menyebabkan kerugian bagi seseorang meliputmesengsaraan atau
melukai secara fisik, psikis, seksual serta penelantaraan dalam rumah tangga
termasuk di dalamnya terdapat ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan,
serta peramasan@ebebasan yang melawan hukum dalam lingkup rumah tangga
(Dirjen PP, 2022).Qingkup rumah tangga meliputi, suami, istri, dan anak; orang
yang memiliki hubungan dalam anggota keluarga seperti karena hubungan darah,
perkawinan, persusuan, pengasuhan, perwalian yang tinggal menetap dalam rumah
tangga; serta orang yang bekerja membantu dalam urusan rumah tangga yang tinggal
menetap dalam rumah tangga. Ganley (2018) menjelaskarﬂahwa kekerasan dalam
rumah tangga adalah sebuah pola perilaku penyerangan dan pemaksaan yang
dilakukan oleh seorang remaja atau dewasa kepada orang terdekat mereka.
Qekerasan dalam rumah tangga dapat dijelaskan dalam tiga konteks besar, yaitu:
1. Konteks Hubungan Kekerasan
Qekerasan dalam rumah tangga terjadi di dalam suatu hubungan yang mana antara
%elaku dan korban saling mengenal satu sama lain. Konteks kedekatan antara
pelaku dan korban dapat digunakan sebagai acuan untuk mengetahui penyebab
masalah dan pengembangan intervensi yang dapat dilakukan;
2. Pola Perilaku
Qekerasan dalam rumah tangga adalah sebuah pola perilaku yang dilakukan oleh
pelaku terhadap korban. Pola perilaku yang ditunjukkan dilakukan dalam
beberapa episode yang didalamnya terdapat tindakan kekerasan, serangan

berkelanjutan, dan satu taktik yang dilakukan berulang kali;



3. Tujuan Perilaku

Perilaku kekerasan ditujukan untuk mencapai suatu kepatuhan atau kendali

kepada korban. Dalam melakukan perilaku kekerasan, pelaku mengikuti

seperangkat peraturan internal yang dimiliki sendiri oleh pelaku untuk

membenarkan perilaku kekerasan yang dilakukan.

Penyebab KDRT

Faktor resiko penyebab KDRT dikategorikan dalam beberapa kategori sebagai
berikut:
1. Faktor Individual

a.

o

o o

o «Q S o

J-

Usia, dikaitkan dengan kematangan kepribadian, fisik, dan psikis terutama
dalam menjalankan peran sebagai orang tua;

Konsumsi alkohol yang berlebihan;

Penggunaan obat-obat terlarang;

Kondisi gangguan mental seperti depresi;

Kondisi tempramen yang kuat, labilitas emosi dan afektif;

Situasi pekerjaan dan kondisi keuangan yang rendah;

Pendidikan yang rendah;

Riwayat kekerasan dalam rumah tangga sebelumnya;

Riwayat pelecehan seksual sebelumnya;

Perasaan menerima atau membenarkan perilaku KDRT.

2. Faktor Sosial

a.
b.

C.

Tatanan sebuah keluarga;

Hierarki hubungan;

Persepsi sosial terhadap peran;

Norma dan budaya masyarakat yang secara tidak langsung mendukung
perilaku, seperti laki-laki memiliki hak lebih untuk mengendalikan perempuan,
perempuan bertanggung jawab terhadap pemenuhan kebutuhan seksual,

kekerasan pantas dilakukan kepada seseorang yang melakukan kesalahan.

3. Faktor Hubungan

a.
b.

Adanya konflik antar anggot keluarga;
Keluarga yang tidak lengkap;



Perilaku kriminal dan patologis dalam keluarga;

o o

Memiliki lebih dari satu pasangan;
e. Dominasi dari salah satu anggota keluarga atau pasangan;
f. Kesenjangan dalam pencapaian pendidikan;
g. Stress ekonomi.
4. Faktor Lingkungan
a. Belum adanya peraturan dan sanksi tegas bagi pelaku;
b.  Sulitnya memantau dan mendeteksi adanya kekerasan;
c. Kurangnya kesadaran masyarakat sekitar;

d. Kurangnya kohesi dalam bermasyarakat (Tittlova & Papacek, 2019).

Bentuk KDRT

Menurugu No. 23 Tahun 2004 Pasal 5 tentang Penghapusan Kekerasan dalam

Rumah Tangga, bentuk kekerasan dalam rumah tangga sebagai berikut:

1. Kekerasan Fisik
Kekerasan fisik diartikan sebagai perbuatan yang dapat mengakibatkan rasa sakit,
jatuh sakit, dan luka berat. bentuk tindakan kekerasan fisik seperti memukul,
menampar, mencekik, serta menendang.

@. Kekerasan Psikis
Kekerasan psikis atau emosional adalah suatu tindakan atau perbuatan yang dapat
mengakibatkan rasa takut, hilangnya rasa percaya diri, hilangnya kemampuan
untuk bertindak atau melawan, munculnya perasaan tidak berdaya hingga masalah
mental yang berat. Beberapa contoh perilaku yang menyebabkan gangguan secara
psikis antara lain, mengkritik dan menghina korban, kecurigaan yang berlebihan
terhadap pasangan, pengekangan aktivitas, perilaku mencari perhatian tanpa
alasan yang rasional, tindakan mengintimidasi seperti merusak barang, ancaman
kekerasan, dan ancaman untuk membawa pergi anak dengan paksa.

3Qekerasan Seksual
Kekerasan seksual dijabarkan dalam dua bentuk perilaku, yaitu pemaksaan
hubungan seksual kepadgrang yang menetap dalam lingkup rumah tangga atau
orang lain yang masih dalam lingkup rumah tangga tersebut baik untuk tujuan

personal ataupun@ntuk tujuan komersial dan tujuan lainnya. Bentuk lain yang



termasuk dalam kekerasan seksual adalah menyentuh anggota tubuh sensitif
dengan tidak layak atau pemaksaan, menyakiti pasangan saat hubungan seksual,
memaksa untuk melakukan dengan orang lain.

Penelantaran Rumah Tangga

Perilaku in@iartikan sebagai tindakan pengabaian yang dilakukan oleh salah
seorang yang seharusnya berkewajiban memberikan nafkah, perawatan, dan
pemeliharaaﬁrhadap orang yang berada dalam lingkup rumah tangga. Tindakan
ini juga disebut perilaku mengendalikan yang ditunjukkan dalam bentuk perilaku
seperti, tindakan mengisolasi, membatasi dan mengawasi aktivitas seseorang
dalam lingkup rumah tangga, serta pembatasan akses terhadap sumber ekonomi,

pendidikan, pekerjaan, dan pelayanan kesehatan.

Kemenkes RI (2012) menjelaskan beberapa bentuk lain dalam tindakan yang
termasuk KDRT, yaitu

1.

Kekerasan pada anak dan remaja@entuk kekerasan yang banyak dilakukan adalah
kekerasan fisik dan kekerasan seksual. Kondisi ini diakibatkan oleh beberapa

faktor resiko seperti usia, pendapatan, hingga budaya;

. Kekerasan oleh pasangan, bentuk kekerasan yang banyak dilakukan oleh

pasangan adalah kekerasan fisik, percobaan pemerkosaan hingga pemerkosaan,

serta penguntitan;

. Kekerasan pada lansia, sebagai komunitas rentan yang sering dianggap lemah dan

beban dalam suatu keluarga, lansia menjadi resiko tinggi menjadi korban KDRT,
bentuk kekerasan yang sering didapatkan lansia seperti pelecehan dan

penelantaran pada lansia.

Bentquekerasan dalam rumah tangga tidak hanya berwujud dengan adanya

individu menjadi pelaku dan individu lain menjadi korban. Kekerasan yang

dilakukan pada diri sendiri juga termasuk dalam KDRT seperti usaha dalam melukai

diri sendiri ataupun tindakan bunuh diri.

Dampak KDRT

TindakanQekerasan dalam rumah tangga tidak hanya berdampak pada perempuan

tetapi juga individu lain seperti anak-anak, keluarga hingga komunitas (WHO, 2012).

Beberapa dampak yang ditimbulkan dari perilaku tersebut antara lain :



1. Dampak terhadap Korban
a. Masalah Kesehatan Fisik
Masalah kesehatan fisik yang dialami oleh korban antara lain, cedera (memar,
laserari, fraktur) hingga paling fatal dapat menyebabkan disfungsi dan
disabilitas akibat tekanan fisik dan psikologis. Kematian juga dapat
mengancam para korban KDRT.
b. Masalah Kesehatan Mental
Sebagian besar korban KDRT mengalami masalah kesehatan mental seperti,
depresi, ansietas, pikiran dan percobaan bunuh diri. kondisi kesehatan mental
akibat KDRT juga berkaitan pada perilaku yang merugikan antara lain,
penyalahgunaanQarkoba dan alkohol, gangguan makan dan tidur, merokok,
PTSD, menyakiti diri sendiri, serta perilaku seksual yang tidak aman.
c. Masalah sosial
Masalah sosial yang banyak dialami oleh korban adalah kehilangan tempat
tinggal yang mengakibatkan korban KDRT menjadi tunawisma.
2. Dampak terhadap Keluarga
Dampak KDRT terhadap keluarga secara bertahap akan menimbulkan konflik
antar anggota keluarga. Konflik yang berkelanjutan akan berakibat pada buruknya
lingkungan keluarga dan berakhir pada perpecahan yang membutuhkan
perlindungan pada anak serta keterlibatan pihak berwajib.
3. Dampak terhadap Anak
Anak dapat menjadi korban langsung maupun tidak langsung dari keluarga yang
di dalamnya terdapat KDRT. Secara umum dampak KDRT pada anak dapat
berakibat baik secara fisik maupun psikologis. dampak tersebut antara lain,
ansietas, depresi, penurunan performa dalam sekolah, kesulitan Qalam
membangun hubungan yang positif dengan orang lain, menjadi pelaku atau target
dari perilaku bullying serta dampak fisik seperti ketidaktercapaian imunisasi anak,
peningkatan resiko penyakit menular dan tidak menular, dan peningkatan resiko
kematian.
4. Dampak terhadap Komunitas
Dampak fisik, psikologis, serta sosial pada tiap individu juga berdampak besar

pada komunitas. Dampak pada komunitas antara lain, peningkatan angka



kriminalitas, peningkatan penggunaan obat-obatan terlarang dan alkohol,
peningkatan kejadian gangguan kesehatan mental, serta menambah beban

ekonomi suatu komunitas bahkan negara (NSW Government, 2018)

Manajemen Pengendalian dan Pencegahan KDRT

Pengendalian dan pencegahan KDRT tidak hanya menjadi tanggung jawab individu
ataupun keluarga. Tindakan ini merupakan tanggung jawab yang melibatkan
berbagai sektor termasuk pemerintah. European Insititute for Gender Equality (2015)
menjelaskan beberapa strategi yang dapat dilakukan untuk mengendalikan dan
mencegah KDRT, sebagai berikut :
1. Pelatihan
Pelatihan bertujuan untuk melakukan sebuah perubahan pada persepsi diri
individu, cara berinteraksi dengan orang lain, keyakinan, keterampilan pengaturan
dan pemecahan masalah serta pengetahuan. Bentuk Welatihan yang dapat
dilakukan dalam mencegah KDRT, antara lain:
a. Pelatihan Peningkatan Kesadaran
Pelatihan ini dilakukan untuk memberikan kepekaan individu maupun
keluarga terhadap permasalahan yang dialami. Bentuk pelatihan yang dapat
diberikan adalah program parenting, program orang tua anak, serta intervensi
media. Semua bentuk pelatihan tersebut bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan, kesadaran, dan perbuatan dalam menghindari perilaku
kekerasan.
b. Pelatihan Khusus
Pelatihan khusus diberikan untuk profesional seperti tenaga medis dalam
meningkatkan kepekaan dan ketepatan respon bagi korban dan atau pelaku
dalam lingkup permintaan bantuan
c. Pelatihan Bertahap
Pelatihan bertahap diberikan untuk untuk jangkauan luas mulai dari
profesional hingga pihak terkait termasuk komunitas di sekitar pelaku atau
korban. Bentuk pelatihan yang diberikan dapat berbentuk dukungan sosial
yang berisi program yang melibatkan masyarakat untuk meningkatkan



kepekaan sosial, partisipasi dalam pemecahan masalah, serta penguatan
komunikasi.
d. Pelatihan untuk Korban KDRT
Pelatihan ini tidak hanya bertujuan untuk membangun kembali keterampilan
korban untuk bekerja dan produkti kembali, tetapi juga untuk meningkatkan
kepercayaan diri. Tindakan yang dapat dilakukan seperti pengayaan dan
pembinaan akademik bagi anak-anak, pemberian apresiasi setiap pencapaian
yang didapat, dan pelatihan keterampilan kerja.
2. Peningkatan Kesadaran
Peningkatan kesadaran merupakan pondasi utama tindakan pencegahan KDRT.
Kolaborasi pihak-pihak terkait dan peran pemerintah diperlukan untuk
memperkuat sistem dalam upaya peningkatan kesadaran terhadap KDRT. Bentuk
tindakan yang dapat dilakukan antara lain penyediaan informasi terkait KDRT
baik dalam bentuk buku panduan, leaflet, brosur, hingga website yang dapat
diakses oleh masyarakat. Informasi yang diberikan meliputi kebijakan dan
peraturan terkait KDRT, pengetahuan terkait KDRT, hingga akses layanan
bantuan khusus korban KDRT.
3. Layanan Dukungan
Layanan pendukung merupakan sebuah unit pelayanan khusus yang dibentuk
berhubungan dengan upaya membantu korban KDRT untuk dapat bebas atau
lepas dari belenggu tindakan kekerasan, mendapat perlindungan dan kembali
pulih dari pengalaman traumatis yang dialami. Didalamnya terdapat beberapa
perlakuan atau tindakan yang didapat oleh korban seperti, konseling, shelter atau
tempat singgah untuk keamanan korban, pemberian penyuluhan, serta akses
bantuan layanan hukum agar korban mendapatkan pembelaan serta keadilan atas
perlakukan yang korban terima. Layanan dukungan merupakan sebuah hak yang
wajib diterima oleh korbarﬁDRT sesuai dengan UU No. 23 Tahun 2004 Pasal 10
yang mana dijabarkan bahwaQOrban KDRT berhak mendapatkan perlindungan
dan pendampingan hukum dan sosial, pelayanan baik kesehatan, psikis maupun
spiritual.
Upaya pengendalian KDRT yang tepat adalah meliputi upaya promotif dan preventif.

Dimana didalamnya selalu terdapat upaya pemberdayaan masyarakat, peningkatan



kesadaran serta program-program yang ditujukan untuk memberikan layanan
dukungan bagi korban KDRT. Tindakan deteksi dini, surveilans, skrining,
pemantauan hingga dokumentasi serta pelaporan dapat dilakukan untuk mendukung
upaya preventif KDRT.

Asuhan Keperawatan pada Korban KDRT

1. Pengkajian

Pengkajian pada korban KDRT meliputi:

a. ldentitas Korban
Meliputi nama, usia, jenis kelamin, alamat, serta nama keluarga yang dapat
dihubungi atau yang bertindak sebagai wali bagi korban.

b. Aspek Pengkajian

i. Aspek biologis, meliputi pemeriksaan kondisi fisik dan fisiologis pada korban.
Kondisi fisik dan fisiologis yang mungkin didapat pada korban KDRT, antara
lain adanya luka laserasi, abrasi, lebam, memar fraktur pada anggota tubuh,
peningkatan tekanan darah, takikardi, diuresis, tubuh kaku, reflek cepat sebagai
respon saraf otonom akibat sebuah stressor.

ii. Aspek psikologis, meliputi faktor predisposisi seperti riwayat aniaya fisik,
psikis, seksual dan kekerasan sebelumnya, riwayat gangguan jiwa dari korban
ataupun keluarga, atau adanya pengalaman masa lalu yang kurang
menyenangkan. Masalah psikososial dapat ditemukan pada korban KDRT,
seperti masalah pada konsep diri, hubungan sosial yang buruk akibat isolasi
sosial, dan kurangnya pemenuhan kebutuhan spiritual. Pengkajian status mental
yang mungkin didapati pada korban adalah, pembicaraan yang lambat, aktivitas
motorik gelisah, alam perasaan menunjukkan kesedihan, ketakutan, dan putus
asa, serta afek cenderung datar. Pengkajian pada mekanisme koping pada korban
sebagian besar didapati bahwa mekanisme koping yang dilakukan cenderung
maladaptif seperti reaksi lambat dan melakukan tindakan mencederai diri.

iii. Aspek sosial, meliputi interaksi sosial, keyakinan, norma, dan budaya yang
dianut oleh individu ataupun komunitas di sekitar korban. Pengkajian ini sebagai

data pendukung agar korban mendapat layanan dukungan yang sesuai dengan



kondisi dengan mendapat keterlibatan lintas sektor baik dari komunitas, hingga

pemerintah.

iv. Aspek intelektual, hal-hal yang perlu dikaji dalah kemampuan korban untuk

mengatur dan menyelesaikan masalah. Proses intelektual terbentuk melalui

beberapa pengalaman yang dialami individu dengan bantuan panca indera untuk

kemudian membantu individu dalam beradaptasi dengan lingkungan.

2. Diagnosa Keperawatan

Alene (2022) menjelaskan beberapa diagnosa keperawatan yang mungkin muncul

pada korban KDRT, adalah

Tabel 1. Diagnosa Keperawatan pada Korban KDRT

Diagnosa Keperawatan

Anak

1.Nyeri akut berhubungan dengan
kekerasan fisik atau cedera fisik;

2. Ansietas berhubungan dengan ancaman
yang didapat;

3. Gangguan tumbuh kembang
berhubungan dengan pengabaian;

4. Defisit nutrisi berhubungan dengan
perawatan yang tidak adekuat;

5. Sindrom pasca trauma berhubungan
dengan kekerasan orang tua;

6. Isolasi sosial berhubungan dengan

disfungsi keluarga

Dewasa (Pasangan Suami/lstri)

1. Ansietas berhubungan dengan Kkrisis
kekerasan yang dialami;

2. Gangguan proses keluarga berhubungan
dengan pola kekerasan pada keluarga;

3. Gangguan pola tidur berhubungan
dengan kondisi fisik dan psikologis;

4. Sindrom pasca trauma berhubungan
dengan kekerasan;

5. Ketidakberdayaan berhubungan dengan
kondisi lingkungan tidak mendukung;

6. Harga diri rendah kronis berhubungan




Diagnosa Keperawatan

dengan terpapar situasi traumatis

Q. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan yang dapat diberikan pada korban KDRT berdasarkan

Standarﬁnervensi Keperawatan Indonesia sebagai berikut:

Tabel 2. Intervensi Keperawatan pada Korban KDRT

Intervensi Keperawatan

Ansietas

1. Reduksi Ansietas:

a) Ciptakan suasana terapeutik;

b) Anjurkan pengungkapan perasaan dan
persepsi

c) Latih kegiatan pengalihan;

d) Latih penggunaan mekanisme koping
yanga tepat;

e) Latih teknik relaksasi.

2. Terapi Relaksasi

Sindrom Pasca Trauma

1. Dukungan Proses Berduka:
a)@asilitasi mengekspresikan perasaan
dengan nyaman;
b) Diskusikan strategi koping yang
digunakan.
2. Reduksi Ansietas

Isolasi Sosial

1. Promosi Sosialisasi: Terapi aktivitas;
2. %Mtervensi pendukung:
a) Dukungan emosional;
b) Dukungan kelompok;
¢) Manajemen mood: Terapi diversional,
d) Manajemen stress: Terapi keluarga;
e) Modifikasi perilaku  keterampilan
sosial: terapi rekreasi, reminisen, dan

seni.

aarga Diri Rendah Kronis

1. Manajemen perilaku;

2. Promosi harga diri;
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Intervensi Keperawatan

3. Promosi koping.

Perawat merupakan salah satu penyedia layanan kesehatan memiliki peran penting
dalam memberikan intervensi pada korban KDRT. Secara umum intervensi
keperawatan terdiri dari dua yaitu, identifikasi dan screening korban serta
pemberian perawatan akibat kekerasan yang dialami korban. Ketepatan
pengkajian, pemberian perawatan yang aman, dan dokumentasi yang baik menjadi
kunci keberhasilan intervensi keperawatan pada korban.
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penulis dalam mengembangkan keilmuan keperawatan jiwa. Semoga dapat memberikan
manfaat bagi pembaca

Email Penulis: avesienatasazulka@unmuhiembegc.id
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