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Rustanto_bambang@yahoo.com Kekerasan dalam rumah tangga adalah masalah klasik yang hingga saat ini belum ada
. upaya efektif untuk menanggulanginya khususnya bagi korban yang mengalami baik

Pribowo luka fisik atau luka psikis. Masyarakat masih beranggapan bahwa Kekerasan Dalam

Politeknik Kesejahteraan Sosial Bandung

’ ) Rumah Tangga (KDRT) urusan domestik dan menjadi aib keluarga, oleh sebab itu ada
pribowostks@gmail.com

keenganan dari mereka untuk melaporkan kasus tersebut. dampaknya ini
berimplikasi pada aktivitas sosial mereka, perlu adanya terapi sebagai upaya
Dela Vinka Ariska alternatif untuk memberikan kondisi mereka seperti sebelum terjadi KDRT agar
Politeknik Kesejahteraan Sosial Bandung mereka dapat beraktivitas seperti semestinya. Penelitian ini akan mengelaborasi
Dellavinka74@gmail.com pengaru terapi perlaku kognitif terhadap aktivitas sosial korban KDRT. Penelitian ini
mengadopsi metodologi kuantitatif dengan jenis penelitian single subject research.
Hasil penelitian menunjukan bahwa terapi perilaku kognitif tidak mampu secara
sepenuhnya untuk mengembalikan kondisi korban KDRT dan memerlukan bantuan
social work group untuk mengemabikan kondisi korban sebelum terjadinya KDRT.
Implikasi dari penelitian ini pertama, perlunya ruang yang aaman dan nyaman untuk
korban KDRT menceritakan masalah yang dihadapi. Kedua, adanya dukungan group
work social dan significant orthers menjadi urgent untuk terus dilakukan agar upaya
terapi perilaku kognitif dapat diperhatikan kondisi klien.
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PENDAHULUAN

Kekerasan dalam rumah tangga adalah problematika klasik hingga hari ini yang belum ada upaya preventif untuk
menanggulanginya khususnya untuk para korban pelaku kekerasan rumah tangga. Salah satu faktor dominan kekerasan
dalam rumah tangga adalag pemenuhan kebutuhan yang tidak tercukupi seperti ekonomi, maupun kebutuhan biologis
(Dwi Puspasari & Fitria Rahmi, 2022). Selain itu maraknya KDRT tidak terlepas dari stigma masyarakat yang beranggapan
bahwa KDRT adalah (Hidden Crime) yang urusannya berada pada ranah domestik rumah tangga sehingga masyarakat
enggan untuk ikut campur. Korban KDRT enggan untuk melaporkan karena beranggapan kasus KDRT adalah aib keluarga
(Rusmiyati & Hikmawati, 2017). Korban KDRT tidak hanya meliputi perempuan, tetapi anak juga turut serta menjadi
korban yang dampaknya bisa berakibat pada trauma berat, gangguan fisik berat hingga menyebabkan kematian,
gangguan psikis (depresi, sulit tidur, mimpi buruk, kecemasan dll) (Setiawan et al., 2023). Data terakhir dari Kementerian
Pemberdayaan Perempuan dan perlindungan Anak per 1 Januari 2024 di Indonesia dengan jumlah kasus keseluruhan
berjumlah 11.016 kasus dengan 9.607 korban perempuan dan 2.377 korban laki-laki. provinsi Jawa Barat dengan kasus
tertinggi 1.027, Jawa Timur 949 kasus, dan Jawa Tengah 894 kasus. Dengan jumlah korban perempuan untuk Jawa Barat
540 korban perempuan, dan korban anak berjumlah 926 korban. Data ini menjelaskan bahwa walaupun sudah ada
regulasi untuk menghapuskan Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yaitu Undang-undang nomor 23 tahun 2004
belum terimplementasikan dengan baik. terlebih dampak yang dihasilkan oleh KDRT memberikan luka permanen, baik
fisik maupun psikis bagi korban. Maka upaayaa preventif perlu dilakukan untuk menanggulanginya. Berdasarkan masalah
tersebut penelitian ini penting sebagai langkah mengurangi dampak KDRT melalui terapi perilaku kognitif terhadap
aktivitas sosial.
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Sejumlah studi terdahulu sudah turut memberikan perhatian pada kasus Kekerasan Dalam Rumah Tangga di
Indonesia. sejauh ini topik ini terus dikaji secara empiris yang memiliki kecenderungan pertama, studi yang berupaya
untuk memberikan upaya pencegahan kekerasan dalam rumah tangga (Suhartono et al., 2022) (Insani et al., 2022)
(Wahyuning & Mumpuni, 2024). Kedua, studi yang meninjau KDRT dalam perspektif gender dan agama yang menunjukan
adanya relasi yang tidak setara antara pelaku dan korban dalam rumah tangga (Santoso, 2019) (Rofiah, 2017) (Fahrurrazi
& Nurjannah, 2021). Ketiga, pengidentifikasian faktor mempengaruhi KDRT dan dampak KDRT dalam rumah tangga baik
dampak pada perempuan maupun anak (Hotifah, 2011) (Permata, 2023) (Pravita Amalia et al., 2022). Dari tiga
kecenderungan studi tersebut perlu menangulangi KDRT serta menangulangi dampak yang dihasilkan oleh KDRT
tersebut. selama ini tidak hanya studi yang berfokus pada korban yang memiliki luka secara fisik maupun psikis akibat
Kekerasan Dalam Rumah Tangga.

Berdasarkan pada pemetaaan kajian tersebut, stuid ini akan berupaya untuk melengkapi kekurangan studi
terdahulu yang tidak memperhatikan korban KDRT melalui terapi perilaku kognitif. Secara khusus penelitian ini bertujuan
untuk mengeksplorasi efektivitas dari terapi perilaku kognitif korban KDRT dalam aktivitas sosialnya, sekaligus
menganalisis pola pengembangan terapi perilaku kognitif tersebut melalui dalam aktivitas sosial yang berada di Jawa
Barat khususnya Bandung. Dengan demikian penelitian ini tidak hanya mengidentifikasi efektivitas dari terapi perilaku
kognitif, tetapi juga sekaligus mengembangkan model terapi perilaku kognitif dalam penangan KDRT terhada aktivitas
sosial.

Berbagai upaya sudah dilakuakn untuk menanggulangin KDRT akan tetapi hasilnya masih belum efektif
sehingga masih saja KDRT masih masif dilakukan sebab permasalahan KDRT dianggap sebagai masalah domestik (Hide
Crime) oleh sebagian besar masyarakat (Maysitoh & Fitriani, 2017) (Syafe’i Imam, 2015). dampak dari KDRT tidak main-
main baik secara fisik maupun psikis. Disamping itu masyarakat juga beranggapan bahwa KDRT merupakan suatu aib
keluarga sehinggan enggan untuk melaporkannya. Dari argumentasi tersebut dirasa sudah cukup untuk mewakili secara
keselutuahn tujuan penelitian dalam menggusung isu menanggulangi masalah KDRT melalui terapi perilaku kognitif
terhadap aktivitas sosial.

Terapi Perilaku Kognitif

Terapi perilaku kognitif digunakan untuk menjelaskan bentuk intervensi yang bersifat psikoterapeutik dan
bertujuan untuk mengurangi distress psikologi dan juga perilaku maladaptive dengan cara mengganti proses kognitif
pada diri klien (Zulfikar Fadhlullah et al., 2022). Terapi perilaku kognitif memadukan teknik-teknik behavioral seperti
pemaparan, dan teknik-teknik kognitif. Terapi perilaku kognitif meliputi sejumlah teknik perilaku dan teknik kognitif yang
pada umumnya digunakan secara bersamaan sebagai satu paket (Shinta & Amita, 2019). Pada dasarnya memang ada
kesamaan-kesamaan tertentu antar pendekatan kognitif dengan pendekatan terapi perilaku dalam hal tujuan dan
prosedur. Bagian dari terapi perilaku kognitif terdiri atas tiga bagian utama yaitu: restrukturisasi kognitif, coping skills
therapis, dan terapi pemecahan masalah (problem solving therapies) (Asrori & Hasanat, 2022). Terapi yang dilakukan
dalam restrukturisasi kognitif mengasumsikan bahwa distress emosional adalah konsekuensi dari pikiran yang
maladaptive. Oleh sebab itu sasaran intervensi klinisnya adalah untuk memeriksa dan menantang pola pikiran yang
maladaptive, dan untuk mengembangkan pola pikiran yang adaptif (Hayati et al., 2022). Pada coping skilss therapies,
berfokus kepada perkembangan berbagai macam keterampilan yang dirancang untuk membantu klien coping dalam
berbagai situasi yang menekan (Haikal, 2022). Pada terapi problem solving, data dikategorisasikan sebagai kombinasi dari
teknik restrukturisasi kognitif dan berbagai prosedur keterampilan dalam coping. Terapi problem-solving menekankan
pada perkembangan strategi umum dalam mengatasi berbagai masalah pribadi dan menekankan pada pentingnya
kolaborasi yang aktif antara klien dan terapis dalam merencankan program treatment (Subiakto, 2021) (Hotifah, 2011).

METODOLOGI PENELITIAN

Kekerasan dalam rumah tangga merupakan masalah klasik yang hingga hari inibelum mampu untuk dilakukan
upaya preventif. Terlebih stigma masyarakat mengenai kekerasan rumah tangga berada dalam ruang domestik (Hidden
crime) (Kurniasih et al., 2023). Beragam faktor yang sebetulnya mengakibatkan kekerasan dalam rumah tangga, tetapi
faktor dominan diakibatkan oleh tidak terpenuhinya kebutuhan baik secara ekonomi maupun biologis. dampak dari
kekerasan dalam rumah tangga ini seperti trauma berat, gangguan fisik berat hingga menyebabkan kematian, gangguan
psikis (depresi, sulit tidur, mimpi buruk, kecemasan dll). sayanganya hingga hari ini tidak ada langkah yang efektif untuk
menangulangi dampak KDRT korban. Terapi salah satu alternatif yang bisa dilakukan untuk korban sehingga mereka
dapat beraktivitas kembali dalam lingkungan sosial. dijelaskan pula salah satu provinsi yang menyumbang kasus
kekerasan seksual tertinnggi di Indonesia adalah provinsi Jawa Barat khususnya bandung, oleh sebab itu sampel yang
diambil adalah masyarakat yang berada di kota bandung. Walaupun jumlah kasus KDRT bandung hanya 55 kasus. Subjek
penelitian ini adalah AHY yang merupakan seorang ibu rumah tangga berusia 30 thun. AHY mengalami KDRT fisik yang
dilakukan oleh suaminya. KDRT dipicu oleh faktor ekonomi.

Dengan demikian penelitian ini akan mengadopsi metode penelitian Single Subject Research/Single Subject
Design yang bertujuan untuk mengetahui besarnya pengaruh dari perlakuan atau intervensi yang diberikan secara
berulang-ulang terhadap perilaku yang ingin dirubah dalam waktu tertentu (Lloyd et al., 2002; Hepworth et al., 2007).
Pola desain eksperimen subjek tungga dipakai adalah desain A-B-A yang memiliki tiga tahap yaitu A-1 (baseline), B
(Intervensi), A-2 (baseline-2). Desain A-B-A merupakan pengembangan dari desain dasar A-B. desain A-B-A menunjukan
adanya korelasi sebab-akibat antara variabel dependent dengan variabel independent (Frey & Fontana, 1991). Variabel
independent dalam penelitian ini adalah terapi perilaku kognitif dengan variabel dependent aktivitas sosial meliputi
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kegiatan yang dilakukan subjek seperti pelayanan pembeli, berinteraksi dengan sesama penjual, dan kondisi melamun.
instrument yang digunakan adalah skala perbedaan semantic yang disusun sendii oleh peneliti yang didasarakn pada hasil
bimbingan dan konsultasi dengan para ahli.

HASIL PENELITIAN
Hasil kemampuan membaca permulaan tindakan pada kondisi baseline (A-1, Intervensi (B), baseline (A-2) yang
akan dijelaskan berikut ini:
1. Kondisi Perilaku Melayani Pembeli
Grafik 1. Grafik pengamatan Data Observasi perilaku

Melayani Pembe

N—

ehuens

PN

Sumber:data diolah penulis

Tabel 1. Analisis dalam kondisi perilaku melayani pembeli

e, | Kandisi m ® T =
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Sumber: data diolah penulis

Tabel 2 kondisi perilaku melayani pembeli

No. | Perbandingan Kondisi | BIAL B/A2
1. Jumlah Variabel Yang 3 3
Diubah
[72. TPerubshan  Arah Dan | Yot mmmmmnen o
Efeknya - s, ‘__,.-" R
(=) =) i+) =)
Negatif Posiul
3. . Perubahan Stabilitas I Viriabel ke Varabel Stabil kg Vanabel
4. | Perubahan Level I (2=4) (3-4)
) +1
8. | Presentage Overlap o 1

Sumber: data diolah penulis

Fase baseline (A1) pada grafik 1 tampak batas atas 30.0 dengan batas bawah 20.0 dan data yang diperoleh untuk
subjek fase baseline hanya 20.0 dengan kecenderungan stabilitas 0% tidak stabil (=). Setelah dilakukan intervensi (B)
berupa terapi kognitif ada peningkatan walaupun tidak begitu kuat dari grafik terlihat berada pada 30.0 sayangnya
kondisi stabilitasnya masih cenderung variabel (-). Pada fase baseline (A2) cukup memberikan perubahan yang cukup
besar degang frekuensi berapa pada titik 50.0 dan kondisi stavuilitas bernilian (+) dan cenderung stabil pada leve stabilitas
67%.

2. Kondisi berinteraksi dengan sesama penjual
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Grafik 2 Grafik pengamatan interaksi dengan sesama penjual
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Sumber: data diolah penulis

Tabel 3 Kondisi perilaku interaksi dengan sesama penjual

No. |

Kondisi Al B A2
L Panjang Kondisi k] ] 3
2. | Kecendenungan Arah P -
(+) {+) (+)
3. | Kecenderungan Tidak Stabil Tidak giabil Tidak Stabil
Stabilitas (33%) (0%) (33%)
4.  Kecenderngan  Jejak ; .- e
Data P . =" o
(+) {+) (+)
8. Level Stabilitas dan Virinbel Viriabel Viriabel
Rentang 2 Vo6 §-8
6.  Perubahan Level a=4 1-6 5-8
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Sumber: data diolah penulis

Tabel 4 Kondisi perilaku interaksi dengan sesama penjual

No. | Perbandingan Kondisi

1.

2.

BAL B/A2
Jumlah Varable Yang i | 1
Diubak
Perubahan  Arah  Dan o L " -
Efeknya P - g .‘,.-" -‘1___.—'
(+) (+) [+ (+)
Positif Positif
| Perubaban Stabilitas Varighel ke Variabel | Variabel ke Variabel
| Perubahan Level (4= 3) | (6 =15)
-1 -1
Presentase Overlap Kk L 3%

Sumber: data dioleh penulis

Interpretasi garfik 2 menjelaskan pada baseline (A1) memiliki batas atas 40.0 dan batas bawah 30.0 sedangkan
kondisi dari subjek berada di bawah batas bawah yang hanya 20.0 dan kondisi cenderung variabel dan tidak stabil (+)
dengan level stabilitas 33%. Sedangkan setelah dilakukannya intervensi (B) mengalami perubahan positif seperti
digambarkan grafik 2, sayanganya kondisinya tetap tidak stabil, begitupun dilakukan pada fase baseline (A2) juga tidak
memberikan perubahan yang signifikan walaupun kecenderungan stabilitasnya positif.

3. Kondisi melamun

Grafik 3 kondisi subjek Melamun

Melamun

Baseline (Al) ] Intervensi (B) Hasil (A2)
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Sumber: data diolah penulis
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Tabel 5 Kondisi subjek melamun

No. Kondisi Al [ B [ A2

1. | Panjang Kondisi } 3 3
2. | Kecenderungan Arah
(+) -) )
A | Kecendenmgan Tidak Stabil Tidak Stabil Tidak stabil
Stabilitas (33%) (33 %) (0%%)
4. | Kecendemuogan Jejnk
Data .,
(+) (=) =)
S | Level Subilitas  dan Variabsl Variabel Vanabsl
Rentang 3-7 2.6 1-4
6. | Perubahan Level 1-7 2-0 Y- 4
(+4) (+4) (+1)

Sumber: data diolah penulis

Tabel 6. Kondisi subjek melamun

No. | Perbandingan Kondisi B/A1 | B/A2
1. | Jumlah Vanable Yang L} i
Diubah
2. | Perubahan  Arah Dan L - - .
Efeknya e, _..-""' "--u_‘_ "‘._‘_
=) (+) =) ()
Negatil Negatil
3. | Perubahan Stabilitos Viciabel ke Vanabel : Vanabel ke Vanabel
4. | Perubabon Level {7 =6) (2=4)
| +2
5 | Presentuse Cverlap 0% I 67

Sumber: data diolah penulis
Kondisi melamun pada fase baseline (A1) tampak mengalami kenaikan yang cukup besar batas atas dari kondisi
melamun 70.0 dan batas bawah 30.0 dengan kondisi subjek berada di titik 50.0 dengan kecenderungan tidak stabil (+)
dengan level 33%. Setalah dilakukannya intervensi (B) mengalami perubahan yang cukup besar, tetapi kondisinya juga
sama tetap dalam keadaan yang tidak stabil (-), bahkan sampai pada fase baseline (A2) juga mengalami kondisi yang
cenderung tidak stabil bahkan kecenderungan nilai (-).

PEMBAHASAN

Kekerasan Dalam Rumah Tangga masalah klasik yang perlu untuk dilakukan upaya preventif, utamanya untuk
para korban dari KDRT. Dampak yang dihasilkan oleh KDRT sangat berdampak secara fisik (gangguan fisik berat hingga
menyebabkan kematian) maupun psikis (trauma berat, depresi, sulit tidur, mimpi buruk, kecemasan dll). KDRT akan
sangat berdampak pada aktivitas sosial yang dilakukan korban, maka upaya untuk memulihkan korban menjadi penting.
Salah satu upaya tersebut melalui terapi perilaku kognitif agar aktivitas sosial mereka dapat berjalan sebagaimana
mestinya (Pratiwi, 2023).

Berdasarkan pada kondisi subjerk yang telah menerima KDRT dalam rumah tangganya dibagi menjadi beberapa
bagian pertama, kondisi melayani pembeli. Pada tahap fase baseline (A1) kecenderungan stabilitas sangat variabel (=)
dan tidak stabil dengan level stabilitas 0%. Setalah dilakukannya intervensi (B) dengan terapi perilaku kognitif tidak terlalu
berdampak, tetapi ada perubahan menuju stabil. Setelah dilakukanya intervensi (B) fase baseline (A2) menunjukan
perubahan yang cukup baik dengan kecenderungan stabil bahkan leven stabilitas 67%. Ini menujukan bahwa terapi
perilaku kognitif berdampak pada perubahan perilaku dalam melayani pembeli.

Sedangkan kondisi interaksi sesama penjual dan perilaku melamun secara bersama-sama pada fase baseline
(A1) berkecenderungan tidak stabil (+) bahkan pada kondisi interaksi dengan sesama penjual berada pada level stabilitas
33% sedangan untuk kondisi melamun 0%. Pada fase intervensi (B) setelah dilakukannya terapi perilaku kognitif, tidak
mengalami perubahan bahkan cenderung tidak stabil yang masing-masing level stabilitas interaksi penjual 0% dan
melamun (33%). Bahkan hingga fase baseline (A2) tetap tidak mengalami perubahan dan cenderung variabel dan tidak
stabil level stabilitasnya untuk interaksi sesama penjual 33% dan melamun 0%.

Pengimplementasian terapi perilaku kognitf terhadap aktivitas sosial korban KDRT khususnya subjek penelitian
AHY pada beberapa kondisi yang sangat bervariatif. Pertama, didalam aktivitas dengan melayani pembeli subjek
cenderung tidak stabil pada fase baseline (A1) dan pada intervensi (B) melalui tindakan terapi perilaku kognitif. Tetapi
setelah inetervensi menuju baseline (A2) menujukan terdapat perubahan perilaku dalam melayani pembeli. Artinya,
interaksi dengan pembeli sesudah dilakukannya terapi perilaku kognitif mempantu proses penyembuhan subjek sebagai
korban KDRT. Selain itu, terapi kognitif perilaku pada kondisi interaksi dengan sesama penjual dan kondisi melamun tidak
terdapat perubahan, justru tetap mengalami ketidakstabilan. Artinya terapi perilaku kognitif tidak mampu untuk
mengembalikan kondisi korban atau menentang pola dari maladaptive (Suri et al., 2023). Kondisi ini sebetulnya dapat
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diperbaiki melalui bantuan social work group yang mampu memberikan kenyaman dan rasa aman pada korban KDRT
(Setyorini, 2023). Stigmatisasi pada KDRT turut mendukung ketidakefektifan dari terapi perilaku kognitif karena KDRT
dianggap sebagai persoalan wilayah domestik dan sebagai aib dari keluarga (Purnamaningsih & Utami, 1998). Dengan
demikian, terapi perilaku kognitif ini membutuhkan tambahan prosedural yang berkaitan dengan social work group yang
mampu membantu korban KDRT dalam memberikan rasa aman dan nyaman dari pelaku (Alang, 2020). Beberapa studi
terdahulu juga memperoleh hasil yang sama bahwa terapi perilaku kognitif terhadap aktivitas sosial pada aspek interaksi
melayani pembeli berkecenderungan stabil dan juga untuk aspek sesama penjual dan kondisi melamu cenderung tidak
stabil (Permana et al., 2024) (Mardiyati, 2015) (Sukmawati, 2014) (Sztachariska et al., 2019). Studi lain juga menyebutkan
dukungan social work group penting sebagai faktor pendukung untuk terapi perilaku kognitif terhadap aktivitas sosial
korban KDRT (Ahmad, 2019) (Fatmawati & Sari, 2018) (Dwi Puspasari & Fitria Rahmi, 2022).

Batasan riset ini adalah sample yang sangat kecil sehingga riset ini tidak mampu untuk mengeneralisir dengan
kasus yang berbeda. Untuk konteks yang lebih luas peneliti menyarankan penambahan sampel perlu dilakukan untuk
menambah kompleksitan dan generalisir penelitian sehingga mampu untuk mengungkapkan masalah-masalah yang
dihadapi korban KDRT dalam berbagai sudut andang. Riset ini berimplikasi pada terapi perilaku kognitif membutuhkan
dukungan dari social work group untuk membantu memulihkan kondisi baik fisik maupun psikis dari korban KDRT.

KESIMPULAN

Sejauh ini studi terdahulu tidak mengelaborasi efektivitas terapi perilaku kognitif terhadap aktivitas sosial
korban KDRT. Pada artikel ini, peneliti telah menyajikan kefektifan terapi perilaku kognitig terhadap aktivitas sosial
korban KDRT di kabupaten Bandung. Diperoleh hasilnya adalah terapi perilaku kognitif berpengaruh pada kondisi
interaksi dengan pembeli. Sedangkan interkasi yang dihasilkan dengan sesam enjual dan kondisi kecemasan tidak
berdampak apapun, hal ini didasarkan pada terapi perilaku kognitif membutuhkan bantuan social work group untuk
melakuakn penyembuhan baik fisik maupun psikis pada korban KDRT. Sehingga berdasarkan penelitian ini, peneliti
merekomendasukan perlunya mempertimbangkan social work group sebagai bagian dari prosedural terapi perialku
kognitif. Sedangkan secara aplikatif penelitian ini merekomendasikan bagi korban KDRT diberikan ruang yang aman dan
nyaman untuk menyampaikan masalah-masalah yang dihadapinya, sehingga mencegah sedini mungkin KDRT dan tidak
memandang bahwa KDRT hanya sebagai urusan domestic (Hiden crime) sehingga adanya upaya preventif untuk
mencegah KDRT.

Figure 1. Title [source in IEEE format]
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