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ABSTRAK

Nurhazizah, Upaya Meningkatkan Kesehatan Mental Wanita Korban
Kekerasan Dalam Rumah Tangga ( KDRT) di Panti Sosial Karya Wanita
Yogyakarta. Skripsi. Jurusan bimbingan dan konseling islam. Fakultas Dakwah
dan Komunikas UIN Sunan Kaljaga Yogyakarta.

Setiap tindak kekerasan dalam rumah tangga pasti ada korban di
dalamnya, baik kekerasan fisik, ekonomi, psikis, maupun seksual. Hal ini
berdampak bagi kesehatan korban tarmasuk wanita yang menjadi korban tindak
KDRT. Tujuan yang ingin dicapai dalam penyusushan ini adalah unuk
mengetahui upaya PSKW meningkatkan kesehatan mental wanita korban KDRT.
Adapun pendekatan yang digunakan dalam penyusunan ini adalah penyusunan
deskriptif kualtatif. Subjek dalam penenlitian ini adalah konselor PSKW dan klien
korban tindak KDRT. Objek penelitian ini adalah usaha untuk meningkatkan
kesehatan mental melalui bimbingan yang diberikan konselor. Metode
pengumpulan data dilakukan dengan observasi, wawancara, dan dokumentasi.

Hasil penyusunan ini menunjukkan bahwa upaya PSKW dalam
meningkatkan kesehatan mental wanita trauma akibat tindak KDRT memberikan
layanan dalam mengahadapi masalah dan menyelesaikan masalah dengan baik
dan bijak dalam menjalani kehidupan, melalui tiga tahapan yaitu assesment,
bimbingan dan rehabilitasi.

Kunci : Upaya meningkatkan kesehatan mental dan KDRT
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Penegasan Judul
1. Upaya Meningkatkan Kesehatan Mental

Upaya adalah usaha,* Sedangkan meningkatkan berarti bertambah
baik,> Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial
yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan
ekonomis.® Mental ditinjau dari etimologi, kata “mental” berasal dari kata
Latin, yaitu “mens” atau “mentis” yang memiliki arti ruh, sukma, jiwa,
atau nyawa.”*

Zakiah Daradjat menyatakan kesehatan mental adalah
terhindarnya orang dari gejala-gejala gangguan jiwa (neurose) dan dari
gejala-gejala penyakit jiwa (psychose), kemampuan untuk menyesuaikan
diri dengan diri sendiri, dengan orang lain dan masyarakat sera lingkungan
tempat hidup. terwujudnya keharmonisan yang sungguh-sungguh antara

fungsi-fungsi jiwa, serta mempunyai kesanggupan untuk menghadapi

! Kamus umum bahasa indonesia, Badudu dkk,(Jakarta: Pustaka Sinar Harapan, 1994),
him. 1596.

2 1bid hlm. 1514.

¥ Undang-undang No.23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan & Undang-undang No.29 Tahun
2004 Tentang Praktik Kedokteran.

* Yusak Burhanuddin, Kesehatan Mental (Bandung: Pustaka Setia, 1999), him. 9.



problem-problem yang biasa terjadi, dan merasakan secara
positif kebahagiaan dan kemampuan dirinya.’

Jadi yang dimaksud dengan upaya meningkatkan kesehatan mental
dalam penelitian ini adalah usaha membantu menyembuhkan Kklien dari
segi psikologi dan psikososial serta mampu mengaktualisasikan diri
sebagai usaha mencapai kebahagiaan.

2. Wanita Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga

Wanita adalah sebutan yang digunakan untuk homo sapiens
berjenis kelamin dan mempunyai alat reproduksi berupa vagina. Lawan
jenis dari wanita adalah pria atau laki-laki.® Korban adalah orang yang
menderita.” Kekerasan adalah perbuatan seseorang atau sekelompok orang
yang menyebabkan cedera atau matinya orang lain atau menyebabkan
kerusakan fisik dan barang orang lain.® Rumah tangga adalah keluarga
yang tinggal satu rumah.’

Wanita korban KDRT adalah kekerasan terhadap perempuan
dewasa yang berakibat atau mungkin meyebabkan kesengsaraan dan

penderitaan perempuan secara fisik, seksual, atau perampasan

1975)

> Zakiah, Darajat, Pendidikan Agama Dalam Pembinaan Mental, (Jakarta: Bulan Bintang

® http://id.wikipedia.org/wiki/Wanita. Diakses pada 27 mei 2015. 11:38.

" 1bid., him. 718.

® Kamus besar bahasa indonesia, tim penyusun kamus pusat pembinaan dan

pengembangan bahasa, cet iv (jakarta: Balai Pustaka. 1993), him 425.

® Ibid him 1184.
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kemerdekaan secara sewenang-wenang, baik di depan umum atau dalam
kehidupan pribadi.*®

Sedangkan wanita korban kekerasan dalam rumah tangga dalam
penelitian ini adalah serangan baik secara fisik, mental, maupun ekonomi
terhadap perempuan dewasa yang terjadi dalam rumah tangga dan
dilakukan oleh anggota keluarga sendiri sehingga berdampak bagi korban
yang mengalami tindak kekerasan. Adapun maksud dari perempuan
korban kekerasan dalam rumah tangga dalam penelitian ini adalah seorang
perempuan yang mendapat perlakuan kasar bahkan tidak manusiawi yang
dilakukan oleh anggota keluarganya.
3. Panti Sosial Karya Wanita

PSKW adalah kepanjangan dari Panti Sosial Karya Wanita,
merupakan panti yang peduli akan perlindungan khususnya bagi wanita
yang mengalami gangguan bagi psikologis maupun psikososialnya yang
berada di bawah naungan Dinas Sosial Yogyakarta beralamat di Dusun
Cokrobedog, Desa Sidoarum, Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman,
Yogyakarta.

Panti berasal dari bahasa Jawa yang berarti rumah,** sosial adalah

kemasyarakatan,> Karya adalah hasil buatan,®®* wanita adalah

19 Moerti Hadiati Soeroso, Kekerasan Dalam Rumah Tangga, (Jakarta: Sinar Grafika,
2012)., him. 60

1 Kamus umum bahasa indonesia, W.J.S Poerwadarminta, cet iii (jakarta:Balai Pustaka.
2011), him 841.

12 1bid him 1141.



perempuan.’* Panti Sosial Karya Wanita merupakan sebuah wadah
konsultasi bagi wanita  yang membutuhkan pelayanan  tentang
permasalahan dalam keluarga, masyarakat dan sosial.

Jadi secara keseluruhan yang dimaksud penulis dengan judul
“Upaya Meningkatkan Kesehatan Mental Wanita Korban Kekerasan
Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Panti Sosial Karya Wanita Yogyakarta”
adalah suatu penelitian tentang usaha dalam membantu meningkatkan
kondisi jiwa yang ideal pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam
rumah tangga yang mengadukan masalahnya ke Panti Sosial Karya Wanita

(PSKW) Yogyakarta.

B. Latar Belakang

Manusia sebagai khalifah Allah di muka bumi ini, dituntut untuk
sekuat tenaga mengatasi persoalan-persoalan, harus kuat imannya, tegas
pula dalam setiap tingkah laku, agar berhasil membawa tugas Ilahiyyah
yang melekat pada dirinya secara utuh, hanya saja sebagai manusia lebih
tertarik kebahagian atau kesenangan yang dapat dicapai dan mudah diraih,
manusia lebih tertarik pula oleh persaingan yang menyibukkan oleh daya
sahwati yang membius. Dikala itu hati yang semula kokoh menjadi goyah

dan pandangan yang semula terang menjadi kabur. Manusia memerlukan

1% Kamus umum bahasa indonesia, W.J.S Poerwadarminta, cet iii (jakarta:Balai Pustaka.
2011), him 525.

% 1bid him 1362.



pegangan yang dibutuhkan untuk mengembalikannya ke posisi yang
benar.

Kesehatan menjadi faktor utama pendukung segala aktivitas
manusia, baik sehat fisik, ekonomi, dan mental. Kesehatan mental
merupakan sehat yang terkadang tidak terlihat akan tetapi berdampak bagi
kehidupan sehari-hari. Perlunya memperhatikan kesehatan mental agar
mendapat ketenangan hati. Akar dari masalah kesehatan mental ini adalah
dapat menyelesaikan masalah yang dihadapinya tidak menyisakan trauma
dan terganggunya kesehatan psikologis.

Kehidupan berkeluarga atau menempuh kehidupan dalam
perkawinan adalah harapan dan niat yang wajar dan sehat dari setiap anak-
anak muda dan remaja dalam masa perkembangan dan pertumbuhannya.
harapan tersebut terkesan semakin “membara” dan dorongannya semakin
terasa meluap-luap dengan dahsyat. Jika badan sehat dan beberapa kondisi
lain yang mendukung dimiliki di jalur kehidupan yang sedang dilalui.
Pengalaman hidup juga mengajarkan betapa bervariasinya perjalannan
keluarga yang telah didirikan oleh sepasang muda-mudi atas dasar cinta-
mencintai, kasih mengasihi dan seterusnya, ternyata banyak dijumpai
goncang dan bahkan hancur lebur dalam perjalanannya. Walaupun usia
perkawinan masih terasa singkat, hanya semusim bunga atau hanya

seumur jagung.*®

1> Hasan Basri, “Keluarga Sakinah Tinjauan Psikologi Dan Agama ”( Yogyakarta :
Pustaka Pelajar, 2004) him, 3.



Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) masih menjadi sebab
utama munculnya kekerasan terhadap perempuan di Indonesia sepanjang
2014 lalu. Dalam catatan tahunan yang dirilis oleh Komisi Nasional
Perempuan, Jumat (6/3) ini, ditemukan fakta bahwa jumlah KDRT yang
dialami oleh perempuan di Indonesia mencapai angka 8.626 kasus pada
tahun lalu. Dengan angka tersebut, maka rumah tangga menjadi ranah
terbesar penyumbang munculnya 293.220 kasus kekerasan terhadap
perempuan 2014 lalu. Selain KDRT, kasus perceraian dengan gugatan
yang diajukan istri terhadap suami juga menempati porsi besar dalam hal
pemicu lahirnya tindak kekerasan terhadap perempuan. Komisioner
Komnas Perempuan Indraswari menjelaskan, dalam melakukan riset tahun
lalu, Komnas Perempuan telah membagi ranah kekerasan terhadap
perempuan ke dalam tiga wilayah besar. Dari ketiga ranah tersebut, rumah
tangga atau relasi personal menjadi ranah terbesar yang di dalamnya
terjadi tindak kekerasan terhadap para perempuan.*®

“Ranah kekerasan pada perempuan ada di tingkat personal atau
KDRT, komunitas, dan kekerasan oleh negara. Di rumah tangga terjadi
8.626 kekerasan terhadap perempuan. Sementara kekerasan di lingkup
komunitas ada 3.860 kasus dan negara menyumbang 24 kasus kekerasan
sepanjang tahun lalu,” ujar Indraswari di Kantor Komnas Perempuan,

Menteng, Jakarta, Jumat (6/3). Indraswari yakin, jumlah kekerasan

18 http://www.luwuraya.net/2015/03/293-220-kasus-kekerasan-terhadap-perempuan-
2014/. Di akses pada 28 mei 2015. 12:47.
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terhadap perempuan di Indonesia sebenarnya jauh lebih banyak lagi
jumlahnya dibandingkan data yang dimiliki Komnas Perempuan.
Keyakinan Indraswari didasarkan pada fakta bahwa seluruh data tindak
kekerasan terhadap perempuan yang diperoleh Komnas Perempuan hanya
berasal dari 191 lembaga layanan di seluruh Indonesia. “Kami menyebar
lembar pendataan kepada 664 lembaga, tapi hanya 191 yang
mengembalikan kepada kami. Saya yakin jumlah kekerasan yang
sebenarnya jauh lebih besar dari ini,” ujarnya. Dalam KDRT, kekerasan
terhadap istri menjadi kasus yang paling banyak dilaporkan ke sejumlah
lembaga seperti pengadilan agama, pengadilan negeri, maupun pihak
kepolisian. Total, terdapat 5.102 kasus kekerasan terhadap istri dalam
rumah tangga sepanjang tahun lalu. Sementara itu, dalam ranah komunitas
kasus pemerkosaan menjadi penyumbang utama dengan jumlah 1.033
temuan sepanjang tahun lalu. Tindak pencabulan mengikuti di urutan
kedua dengan jumlah kasus sebanyak 834 yang terdata dari lembaga
pengadaan layanan di Indonesia.'’

Adanya problematika KDRT yang berkembang di masyarakat
Yogyakarta penulis merasa perlu mengadakan penelitian yang berkaitan
tentang KDRT. Terlebih lagi kekerasan yang dilakukan terhadap wanita

yang pelakunya justru orang-orang terdekat. Bahkan sering kali ditutupi

Y Ibid. http://www.luwuraya.net/2015/03/293-220-kasus-kekerasan-terhadap-
perempuan-2014/. Di akses pada 28 mei 2015. 12:47.
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seolah-olah tidak terjadi apa-apa. Penulis tertarik untuk mengadakan
penelitian ini di Lembaga Panti Sosial Karya Wanita Yogyakarta.

Lembaga Panti Sosial Karya Wanita merupakan sebuah lembaga
yang memberikan pelayanan konsultasi sosial psikologis individu,
keluarga, kelompok maupun masyarakat. Penulis merasa tempat ini sesuai
dengan maksud penelitian yang telah dilakukan, yaitu tentang “Upaya
Meningkatkan Kesehatan Mental Wanita Korban KDRT di Panti Sosial
Karya Wanita (PSKW) Yogyakarta”. Selain itu, setelah penulis
mengadakan observasi awal, menurut salah satu pengurus belum pernah
ada yang mengadakan penelitian skripsi di lembaga ini, terkhusus tentang
upaya meningkatkan kesehatan mental wanita korban kekerasan dalam
rumah tangga karena itulah penulis merasa tertarik untuk mengadakan
penelitian di Lembaga Panti Sosial Karya Wanita (PSKW) Yogyakarta.
. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sudah penulis uraikan di atas,
maka dapat ditentukan rumusan masalahnya adalah:
1. Bagaimana bentuk-bentuk usaha dalam meningkatan kesehatan mental

wanita korban KDRT di PSKW Yogyakarta?

. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian merupakan hal yang sangat penting sebagai dasar
landasan adanya masalah, serta solusi yang diharapkan. Maka penulis
mengharapkan adanya tujuan yang akan dicapai. Adapun tujuan yang

hendak dicapai adalah untuk mengetahui dan mendiskripsikan tentang



bentuk-bentuk usaha dalam upaya meningkatkan kesehatan mental wanita

korban KDRT di PSKW Y ogyakarta.

E. Kegunaan Penelitian
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berguna, sebagai berikut:
1. Secara teoritis dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan serta
wawasan terutama yang berkaitan dengan kondisi kesehatan mental bagi
wanita korban KDRT, serta sebagai pengembangan kesehatan mental
khususnya dalam Jurusan Bimbingan Konseling Islam.
2. Secara praktis dapat memberi kontribusi untuk pengembangan aktivitas
upaya meningkatkan kesehatan mental wanita korban kekerasan dalam

rumah tangga di Panti Sosial Karya Wanita Yogyakarta.

F. Tinjauan Pustaka

Sejauh pengamatan dan penelaahan yang penulis lakukan, ada
beberapa penelitian tentang kondisi kesehatan mental yang berkaitan
dengan penelitian yang akan penulis lakukan, penelitian tersebut
membahas tentang kesehatan mental. Skripsi Afifah Asfaruwaida berjudul
“Pengaruh Keberagamaan Tehadap Kesehatan Mental Dan Keharmonisan
Sosial (Studi Pada 2 Mahasiswa UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta di Kos
X)” menanamkan keyakinan menjalankan perintah Allah dengan
beribadah dan berbuat baik dengan sesama manusia dapat memperoleh

ketenangan hati dan tidak ada konflik batin yang dirasakan dalam diri.
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Dengan adanya ketenangan hati ini membantu menyembuhkan kesehatan
mental dalam diri individu.™®

Skripsi yang ditulis oleh Wiwik Sartini yang berjudul “Pelayanan
Rekso Dyah Utami Terhadap Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga”
kekerasan dalam rumah tangga merupakan kasus tindak pidana yang
sering terjadi dalam masyarakat dan jumlahnya meningkat secara
signifikan. Untuk meminimalisir tindak kekerasan tersebut dan untuk
melindungi korban kekerasan sendiri sangatlah sulit. Korban merasa tidak
berani atau takut untuk melaporkan kasus-kasus kekerasan tersebut.
Peranan pemerintah dan swasta sangatlah diperlukan dalam rangka
menumbuhkan dan meningkatkan kesadaran hukum di kalangan
masyarakat.'®

Dalam skripsi lain yang ditulis oleh Dewi Fauziah yang berjudul
“Perlindungan Anak Korban Kekerasan Dalam Keluarga Studi Kasus
Terhadap Penanganan Anak Korban Kekerasan Dalam Keluarga di
Lembaga Perlindungan Anak (LPA) Provinsi DIY”. Dalam penelitian
yang lakukan Dewi mengatakan kekerasan terhadap anak bentuknya
bersifat fisik, psikis, seksual, dan kekerasan secara sosial. Umumnya

membawa dampak negatif bagi semua anggota keluarga khususnya anak

18 Afifah Asfaruwaida, Pengaruh Keberagamaan Tehadap Kesehatan Mental Dan
Keharmonisan Sosial (Studi Pada 2 Mahasiswa UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta di Kos X),
Skripsi, (Yogyakarta : UIN Sunankalijaga 2009).

9 Wiwik Sartini, Pelayanan “Rekso Dyah Utami” Terhadap Korban Kekerasan
Dalam Rumah Tangga”.Skripsi, (Yogyakarta : UIN Sunankalijaga 2009).
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yang menjadi korban kekerasan dan berpengaruh bagi pertumbuhan serta
mental anak.”’

Penelitian lainnya oleh Umar Ariyanto Saputra skripsinya yang
berjudul “Peran Pekerja Sosial Dalam Mengatasi Kekerasan Dalam
Rumah Tangga (Studi Kasus di Rifka Annisa Women’s Crisis Center
Yogykarta)” bahwa pengalaman Rifka Annisa dalam penanganan kasus
kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) menggunakan dua model yaitu
model pendampingan untuk perempuan model pendampingan bagi laki-
laki pelaku kekerasan. Model pendampingan untuk penangannan kasu
perempuan adalah berupa memberikan layanan konseling dan bantuan
hukum. Sedangkan pendampingan bagi laki-laki pelaku korban kekerasan
dalam rumah tangga adalah bentuk konseling yang diselenggarakan masih
bersifat individual.**

Dari telaah pustaka di atas, penulis merasa bahwa judul dan
maksud penelitian ini berbeda dari beberapa penelitian di atas. Penelitian
ini lebih fokus pada upaya meningkatkan kesehatan mental wanita di
Lembaga Panti Sosial Karya Wanita (PSKW) Yogyakarta dan anak korban
KDRT sebagai objek peneitian ini yang akan diteliti. Sedangkan pada

telaah di atas penelitian difokuskan pada bagaimana  menangani

% Dewi Fauziah,Perlindungan Anak Korban Kekerasan Dalam Keluarga Studi
Kasus Terhadap Penanganan Anak Korban Kekerasan Dalam Keluarga Di Lembaga
Perlindungan Anak(LPA) Provinsi DIY. Skripsi, (Yogyakarta : UIN Sunankalijaga 2010).

Z'Umar Ariyanto Saputra, Peran Pekerja Sosial Dalam Mengatasi Kekerasan
Dalam Rumah Tangga (Studi Kasus Di Rifka Annisa Women’s Crisis Center Yogykarta)
Skripsi, (Yogyakarta : UIN Sunan kalijaga 2014).
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perlindungan wanita korban KDRT, subjek penelitian yang diambil adalah
korban KDRT yang merupakan subjek dari penelitian dalam proposal ini.
Oleh karena perbedaan tersebut peneliti merasa tertarik untuk melakukan
penelitian studi tentang kesehatan mental wanita korban kekerasan dalam

rumah tangga di Panti Sosial Karya Wanita Yogyakarta.

G. Kerangka Teori
1. Tinjauan Tentang Kesehatan Mental
a. Pengertian Kesehatan Mental

Kesehatan mental adalah keadaan psikologinya secara umum,
sedang kesehatan mental yang wajar adalah keadaan terpadu dari
berbagai tenaga seseorang yang menyebabkan menggunakan dan
mengeksploitasikannya sebaik- baiknya yang selanjutnya menyebabkan
mewujudkan dirinya atau mewujudkan kemanusiaannya.??> Menurut H.C.
Witherington, permasalahan kesehatan mental menyangkut pengetahuan
serta prinsip-prinsip yang terdapat dalam lapangan psikologi, kedokteran,
psikiatri, biologi, sosiologi, dan agama. Dalam ilmu kedokteran dikenal
istilah  psikosomatik (kejiwabadanan) dimaksudkan dengan istilah
tersebut adalah untuk menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang

diantara jiwa dan badan. Jika jiwa berada dalam kondisi yang kurang

22 1bid, him 214
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normal seperti susah, cemas, gelisah, dan sebagainya, maka badan turut
menderita.”®
b. Aspek-Aspek Kesehatan mental

Kesehatan mental atau kesehatan jiwa mencakup tiga aspek,
yakni pikiran, emosional, dan spiritual. Pikiran sehat tercermin dari cara
berpikir atau jalan pikiran yang baik. Emosional sehat tercermin dari
kemampuan seseorang untuk mengekspresikan emosinya, misalnya takut,
gembira, kuatir, sedih dan sebagainya.
Spiritual sehat tercermin dari cara seseorang dalam mengekspresikan rasa
syukur, pujian, kepercayaaan terhadap orang lain serta diri sendiri
terhadap sesuatu di luar alam fana ini, yakni Tuhan Yang Maha Kuasa
(Allah SWT dalam agama Islam). Misalnya sehat spiritual dapat dilihat
dari praktik keagamaan seseorang. Dengan perkataan lain, sehat spiritual
adalah keadaan dimana seseorang menjalankan ibadah dan semua aturan-
aturan agama yang dianut.?*
c. Kiriteria Kesehatan Mental

Adapun beberapa kriteria kesehatan mental berikut ini penjabarannya

1) Self-Aceptance (Menerima diri sebagaimana adanya)

Pada umumnya, orang yang sehat mentalnya dapat menerima keadaan

dirinya sebagaimana adanya dan mempunyai self-esteem yang positif, tetapi

jangan sampai berlebihan. Self-esteem merupakan essential component

28 Jalaluddin, Psikologi Agama. (Jakarta: Raja Grafindo Persada,1998)., him 139

24 http://www.smallcrab.com/kesehatan/595-empat-aspek-kesehatan-manusia. Di
akses pada tanggal 27 Juli 2015. Jam 12:08
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mengenai mental yang sehat (Allport, 1961; Maslow, 1970; Rogers, 1961 dalam
Capuzzi & Gross, 1997). Self-esteem yang negatif dapat menimbulkan berbagai
masalah sehingga keadaan mental kurang baik atau kurang sehat. Menerima
keadaan diri sebagaimana adanya juga berarti menerima diri dengan segala
kelebihan dan kekurangannya.

2) Self-Knowledge (Mengerti tentang keadaan diri)

Orang yang mentalnya sehat mengerti dengan baik tentang keadaan
dirinya. Orang akan sadar, baik mengenai perasaannya, motivasinya,
kemampuan berpikirnya, maupun aspek-aspek mentalnya yang lain. Tujuan
konseling mengenai pengertian tentang dirinya mungkin merupakan hal yang
sangat sentral dan universal. Frued dan para revisionis (seperti Adler, Erikson,
Fromm, Horney, dan Jung) percaya bahwa uncovering dan understanding
unconscious needs, serta fears dan konflik merupakan prerequisit untuk
psychological health (dalam Capuzzi & Gross, 1997).

3) Self-confidence dan self-control (Kenyamanan diri dan pengendalian diri)

Orang yang sehat mentalnya mempunyai percaya diri (self-confidence)
dan kontrol diri (self-control). Mereka dapat independen bila diperlukan dan
dapat pula asertif apabila yang bersangkutan ingin asertif. Mereka mempunyai
internal focus of control. Mereka dapat mengontrol dirinya dengan baik.

4) A clear perception of reality (Bisa menerima keadaan)

Orang yang sehat mentalnya mampu mengadakan persepsi keadaan
realita secara baik. Orang dapat membedakan mana yang riil dan mana yang
tidak. Orang yang demikian tidak mencampuradukkan antara yang riil dengan

yang tidak riil, bersifat objektif, dan selalu melihat realita seperti apa adanya.
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5) Balance and moderation (Seimbang dan tidak berlebihan)

Orang yang mentalnya sehat mempunyai sifat keseimbangan atau
balance dalam kehidupannya. Mereka bekerja, tetapi juga istirahat atau main;
menangis, tetapi juga tertawa; mementingkan diri (selfish), tetapi juga
mementingkan sosial (altruistic); berpikir logis, tetapi juga intuitif. Pada
dasarnya, kehidupan mereka selalu dalam keadaan keseimbangan. Orang yang
sehat mentalnya bersikap moderat, tidak ekstrim. Kalau bersikap ekstrim dapat
menimbulkan masalah.

6) Love of others (Menyayangi sesama)

Orang yang sehat mentalnya akan menyayangi sesama manusia.
Mereka tidak mempunyai sikap permusuhan terhadap orang lain. Dengan
demikian, mereka dapat diterima secara baik oleh orang-orang lain, tidak timbul
permusuhan, suasana adanya kedamaian.

7) Love of live (Mencintai kehidupan)

Orang yang sehat mentalnya akan menyayangi kehidupan yang
dihadapi. Apa yang dihadapi dalam kehidupannya selalu diterima secara tulus
dan penuh rasa kasih sayang.

8) Purpose in life (Tujuan kehidupan)

Orang yang sehat mentalnya menyadari dengan sepenuhnya tentang
tujuan kehidupannya. Untuk apa dan ke arah mana kehidupannya disadari
dengan sepenuhnya, tidak ada keragu-raguan dalam  mengarungi

kehidupannya.”®

% Walgito Bimo, Bimbingan dan Konseling (Studi & Karier).( Yogyakarta: Andi
Offset 2010), him. 197.
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d. Metode Kesehatan Mental

Dalam upaya meningkatkan kesehatan mental ada beberapa cara,
cara ini berdasarkan pendekatan terapi dalam psikologi diantaranya:
1) Terapi psikodinamika

Terapi psikodinamika membantu idividu untuk memperoleh
insight mengenai, dan mengatasi konflik bawah sadar yang dipercaya
merupakan akar dari perilaku abnormal. Freud merangkum tujuan dari
psikoanalisis. Menggantikan perilaku defensive dengan perilaku adaptif.
Dengan demikian, klien dapat menemukan kepuasan tanpa memperoleh
hukuman social atau menghukum diri sendiri.
2) Terapi tingkah laku

Terapi tingkah laku merupakan aplikasi sistematis dari prinsip-
prinsip belajar untuk menangani gangguan psikologis. Karena fokusnya
pada perubahan perilaku, bukan perubahan kepribadian atau menggali
masa lalu secara mendalam, terapi perilaku relative singkat, berlangsung
umumnya dari beberapa minggu sampai bulan. Terapi perilaku seperti
terapi lainnya, mencoba mengembangkan hubungan terapeutik yang
hangat dengan klien, tetapi mereka percaya bahwa kemampuan khusus
dari terapi perilaku berasal dari teknik-teknik yang berbasis
pembelajaran, bukan dari sifat hubungan terapeutik.

Terapi perilaku juga menggunakan teknik-teknik yang didasarkan
pada penggunaan hadiah atau hukuman secara sistematis, untuk

membentuk perilaku yang diharapkan. Teknik lain dari terapi perilaku
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mencakup aversive conditioning, pelatihan keterampilan social, dan
teknik self-control.
3) Terapi humanistik

Terapi humanistik berfokus pada pengalaman klien yang subjektif
dan disadari. Seperti terapis perilaku, terapis humanistik juga lebih
berfokus pada apa yang dialami klien pada saat ini, di sini dan sekarang,
daripada masa lalu. Tapi, ada juga persamaan antara terapis
psikodinamika dan terapis humanistik, kesamaan antara keduanya,
menekankan bahwa peristiwa-peristiwa dan pengalaman-pengalaman
masa lampau dapat mempengaruhi tingkah laku dan perasaan-perasaan

individu.?®
4) Terapi kognitif

Terapis  kognitif ~ berfokus  untuk  membantu  klien
mengidentifikasi dan memperbaiki keyakinan kepercayaan, jenis berpikir
otomatis dan sikap tingkah laku yang berubah-ubah yang menghasilkan
atau menambah masalah emosional. Mereka percaya bahwa emosi-emosi
negatif seperti kecemasan dan depresi disebabkan oleh interpretasi

terhadap hal-hal yang mengganggu, bukan pada peristiwa itu sendiri.?’

% 1bid him. 354

2" Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 3, (Yogyakarta:Penerbit Kanisius. 2006),
him. 480.
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. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Mental
Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental yaitu:
1) Internal
a) Faktor internal adalah yang berasal dari dalam diri seseorang, misalnya
sifat pemarah, halus, talenta di bidang kesenian, dan sebagainya.
b) Faktor keturunan juga cenderung memegang peran terhadap mental
seseorang, misalnya intelektualitas, emosi dan potensi. Contoh
intelektualitas: mampu menyelesaikan masalah dengan bijak.
2) Eksternal
Faktor eksternal adalah faktor-faktor yang ada di luar diri
manusia dan dapat mempengaruhi mental (cara berfikir dan cara
berperasaan berdasarkan hati nuraninya). Misalnya pendidikan agama
(keyakinan), status sosial, hukum, budaya, dan sistem pemerintahan.
Lingkungan keluarga, masyarakat dan pekerjaan juga dapat
mempengaruhi kesehatan mental baik secara positif maupun negatif.?®
2. Tinjauan Tentang Wanita Korban KDRT
a. Pengertian Wanita Korban KDRT
Wanita adalah perempuan dewasa.?® Korban adalah orang yang

baik secara individu maupun kolektif telah menderita kerugian fisik dan

mental, ekonomi dan sosial atau hak-hak dasar disebabkan oleh karena

% http://dhedetpratama.blogspot.com/2011/11/faktor-faktor-yang-
mempengaruhi-dan.html diakses pada tanggal 27 Juli 2015. Jam 12:39

# Badudu, dkk, Kamus Umum Bahasa Indonesia, (Jakarta: Pustaka Sinar
Harapan, 1994).
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pelanggaran hukum pidana atau pelarangan tentang penyalahgunaan
kekuasaan. ¥

Kekerasan menurut Mansour Fakih adalah serangan atau invasi
(assault) terhadap fisik maupun integritas mental psikologis seseorang.
Kekerasan terhadap sesama manusia pada dasarnya berasal dari berbagai
sumber, namun salah satu kekerasan terhadap satu jenis kelamin tertentu
yang disebabkan oleh anggapan gender.*!

Rumah tangga adalah keluarga yang tinggal satu rumah.*?
Pengertian kekerasan dalam rumah tangga menurut penulis adalah
serangan baik secara fisik, mental, maupun ekonomi terhadap wanita
yang terjadi dalam rumah tangga dan dilakukan oleh anggota keluarga
sendiri sehingga berdampak bagi korban yang mengalami tindak
kekerasan. Adapun maksud dari wanita korban kekerasan dalam rumah
tangga dalam penelitian ini adalah seorang wanita yang mendapat
perlakuan kasar bahkan tidak manusiawi yang dilakukan oleh anggota
keluarganya. Sehingga dalam hal ini anak menjadi korban kekerasan
dalam rumah tangga. Tindak kekerasan terhadap wanita merupakan
ancaman bagi generasi yang akan datang di mana pun di dunia.

Fenomena kekerasan terhadap wanita di dalam sebuah rumah tangga ini

% Ipid,. him 113.

31 Mansour fakih, Analisis Gender & Transformasi Sosial (Yogyakarta: Pustaka
Pelajar, 2001), him. 17.

%2 1bid him 1184
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merupakan susatu kasus yang menjadi koreksi bersama bahwa
pentinganya menjaga dan mendidik anak dengan baik dan benar.
b. Bentuk-Bentuk KDRT Yang dialami Wanita

Bentuk kekerasan yang dialami wanita dalam rumah tangga
meliputi kekerasan secara fisik, psikologis, ekonomi dan seksual.
1) Kekerasan fisik

Kekerasan fisik adalah salah satu bentuk KDRT yang dialami
wanita merupakan setiap perbuatan yang menyebabkan rasa sakit, cedera,
luka atau cacat pada tubuh seseorang dan atau menyebabkan kematian.*
2) Kekerasan psikologis

Kekerasan yang dilakukan oleh anggota keluarga sehingga
menyebabkan timbulnya rasa trauma yang mendalam. Sehingga
menyebabkan ketakutan serta hilangnya percaya diri.
3) Kekerasan seksual

Kekerasan seksual merupakan kekerasan fisik pada organ intim
wanita yang terjadi pada wanita merupakan kekerasan yang sangat
merugikan wanita, baik fisik maupun psikologi wanita.
4) Kekerasan ekonomi

Kekarasan ekonomi adalah tidak menafkahi dan memenuhi
kebutuhan  hidup secara keseluruhan. Mengabaikan wanita.
Memanfaatkan wanita dalam mencari penghidupan, atau exploitasi

wanita.

% Archie Sudarti Luhulima, Pemahaman Bentuk-bentuk Kekerasan Terhadap
Perempuan dan Alternatif Pemecahannya, (Jakarta: Kelompok Kerja “Convention
Watch” Pusat Kajian Wanita dan Gender, UII Press, 2000), him. 108.
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c. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi KDRT

Tindak kekerasan dapat juga terjadi karena adanya beberapa
faktor sebagai berikut:
1. Masalah keuangan

Uang seringkali dapat menjadi pemicu timbulnya perselisihan di
antara suami dan istri. Gaji yang tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan
rumah tangga setiap bulan, aering menimbulkan pertengkaran, apalagi
kalau pencari nafkah yang utama adalah suami. Dapat juga pertengkaran
yang timbul ketika suami kehilangan pekerjaan (misalnya di-PHK)
ditambah lagi adanya tuntutan hidup yang tinggi, memicu pertengkaran
yang sering kali berakibat terjadinya tindak kekerasan.
2. Cemburu

Kecemburuan dapat juga merupakan salah satu timbulnya
kesalahpahaman, perselisihan bahkan kekerasan. Pada tahun 1992 di
Jakarta seorang suami tega membunuh dan melakukan mutilasi terhadap
tubuh istrinya, karena istrinya mengetahui penyelewengan yang
dilakukan suami (kasus Agus Naser yang membunuh Ny Diah, Istrinya).
Kasus lain terjadi yahun 2009 seorang suami melakukan tindak kekersan
terhadap istrinya karena istri cenburu. Masih banyak lagi kasus-kasus
kecemburuan yang dapat memicu terjadinya tindak kekerasan dalam
rumah tangga.

3. Masalah anak
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Salah satu pemicu terjadinya perselisihan suami istri adalah
masalah anak. Perselisihan dapat semakin meruncing kalau terdapat
perbedaan pola pendidikan terhadap anak antara suami dan istri. Hal ini
dapat berlaku baik terhadap anak kandung, maupun anak tiri atau anak
asuh.

4. Masalah orang tua

Orang tua dari pihak suami maupun istri dapat menjadi pemicu
pertengkaran dan menyebabkan keretakan hubungan di antara suami istri.
Dalam penelitian diperoleh gambaran bahwa bagi orangtua yang selalu
ikut campur dalam rumah tangga anak, misalnya masalah keuangan,
pendidikan anak atau pekerjaan, seringkali memicu pertengkaran yang
berakhir dengan kekerasan. Apalagi hal ini bisa juga dipicu karena
adanya perbedaan sikap terhadap masing-masing orangtua
5. Masalah saudara

Seperti halnya orangtua, saudara yang tinggal dalam satu atap
maupun tidak, dapat memicu keretakan hubungan dalam keluarga dan
hubunga suami istri. Campur tangan dari saudara dalam kehidupan
rumah tangga, perselingkuhan antara suami dengan saudara istri
menyebabkan terjadinya jurang pemisah atau menimbulkan semacam
jarak antara suami dan istri. Kondisi seperti ini kadang kurang disadari
oleh suami maupun istri. Kalau keadaan semacam ini dibiarkan tanpa
adanya jalan keluar, akhirnya akan menimbulkan ketegangan dan

pertengkaran-pertengkaran. Apalagi kalau disertai dengan kata-kata yang
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menyakitkan atau menjelek-jelekkan keluarga masing-masing. Paling
sedikit akan menimbulkan kekerasan psikis.
6. Masalah sopan santun

Sopan santun seharusnya tetap dipelihara meskpun suami dan
istri sudah menikah bertahun-tahun. Suami dan istri berasal dari keluarga
dengan latar belakang yang berbeda. Untuk itu perlu adanya Saling
menyesuaikan diri dengan kebiasaan- kebiasaan dibawa keluarga masing-
masing
7.  Masalah masa lalu

Seharusnya sebelum melangsungkan pernikahan antara calon
suami dan istri harus terbuka, masing-masing menceritakan masa
lalunya. Keterbukaan ini merupakan upaya untuk mencegah salah satu
pihak mengetahui riwayat masa lalu pasangan dari orang lain. Pada
kenyataannya cerita yang diperoleh dari pihak ketiga sudah tidak
realistis. Pertengkaran yang dipicu karena adanya cerita masa lalu
masing-masing pihak berpotensi mendorong terjadinya perselisihan dan
kekerasan.
8. Masalah salah faham

Suami dan istri ibarat dua buah kutub yang berbeda. Oleh karena
itu usaha penyesuaian diri serta saling menghormati pendapat masing-
masing pihak, perlu dipelihara. Karena kalau tidak akan timbul
kesalahpahaman. Kondisi ini sering dipicu oleh hal-hal sepele namun

kalau dibiarkan terus tidak akan diperoleh titik temu. Kesalahpahaman
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yang tidak segera dicarikan jalan keluar atau segera diselesaikan akan
menimbulkan pertengkaran dapat pula memicu kekerasan.
9. Masalah Tidak Memasak

Memang ada suami yang mengatakan hanya mau makan
masakan istrinya msendiri sehingga kalau istrinya tidak masak akan
ribut. Sikap suami seperti ini menunjukkan sikap dominan. Karena saat
ini istri tidak hanya dituntut di ranah domestik aja, tetapi juga sudah
memasuki ranah publik. Perbuatan suami tersebut menunjukkan sikap
masih mengharapkan istri di ranah domestik atau dalam rumah tangga
saja. Istri yang merasa tertekan dengan sikap ini akan melawan,
akibatnya timbul pertengkaran yang berakhir dengan kekerasan.
10. Suami Mau Menang Sendiri

Dalam penelitian diperolen gamabaran bahwa masih terdapat
suami yang merasa “lebih” dalam segala hal dibandingkan dengan istri.
Oleh karena itu, suami menginginkan segala kehendaknya menjadi
semacam ‘“undang-undang”’,dimana semua orang yang tinggal dalam
rumah harus tunduk padanya. Dengan demikian kalau ada perlawanan
dari istri atau penghuni rumah lain, maka akan timbul pertengkaran yang

di ikuti dengan timbulnya kekerasan.*

% Moerti, Hadiati Soeroso, Kekerasan Dalam Rumah Tangga. Jakarta:Sinar Grafika.
2012.



25

d. Dampak KDRT

Perlakuan kejam yang dialami para korban termasuk wanita

mengakibatkan timbulnya berbagai macam dampak penderitaan, seperti :

1) Jatuh sakit akibat stres seperti sakit kepala, asma, sakit perut dan lain-

2)
3)
4)

5)

6)

7)

lain.

Menderita kecemasan, depresi dan sakit jiwa akut.

Berkemungkinan untuk bunuh diri atau membunuh pelaku.
Kemampuan menyelesaikan masalah rendah.

Kemungkinan keguguran dua kali lebih tinggi bagi korban yang
hamil.

Bagi yang menyusui, ASI (air susu ibu) seringkali terhenti akibat
tekanan jiwa.

Lebih berkemungkinan bertindak kejam terhadap anak karena tak
dapat menguasai diri akibat penderitaan yang berkepanjangan dan
tidak menemukan jalan keluar. *

Dari berbagai macam dampak penderitaan yang dialami korban di

atas dapat disimpulkan bahwa korban yang mengalami kekerasan dalam

rumah tangga berdampak stres, depresi, serta korban juga mengalami

kerugian kondisi fisik dan psikis.

% Farcha Ciciek, Ikhtiar Mengatasi..., him. 33.
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e. Kesehatan Mental Wanita Korban KDRT Dalam Persfektif
Bmbingan Konseling Islam.

Pembinaan mental seseorang mulai sejak kecil, semua pengalaman
yang dilalui, baik yang disadari atai tidak ikut menjadi unsur-unsur yang
yang menggabung dalam kepribadian seseorang. Diantara unsur-unsur
terpenting yang akan menentukan corak kepribadian seseorang di
kemudian hari adalah nilai-nilai yang diambil dari lingkungan.

Peranan agama dalam membentuk kesehatan mental sangat penting
menjadi perhatian orang tua sejak dini bagi anak-anaknya. Bagi anak-anak
yang sedang tumbunh agama mempunyai fungsi sebagai penenang jiwa.
Pada masa Adocelen (antara 13-21 tahun), anak-anak mengalami
kegoncangan jiwa. Jika keadaan sosial, ekonomi, dan politik goncang
maka agama semakin sangat diperlukan karena jiwa yang kosong dampak
keyakinan beragama akan sukar dapat menghadapi kegoncangan
tersebut.*

Isep Zainal Arifin, beberapa metode dan tehnik terapi yang
diajarkan agama dalam mengatasi kesehatan mental yang dibagi menjadi
beberapa fase, yaitu:

Pertama, tahap Tahalli, vyaitu bertujuan mengobati dan
membersihkan diri dari segala kotoran, penyakit dan dosa yang
menyebabkan kegelisahan. Tehnik yang dapat digunakan dalam tahap ini

adalah:

% zakiah Daradjat. Peranan Agama Dalam Kesehatan Mental (Jakarta: Gunung Agung,
1978), him. 93.
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1. Tehnik pengendalian diri.
2. Tehnik pengembangan kontrol diri melalui puasa
3. Tehnik pembersihan diri melalui zikrulloh
4. Tehnik penyangkalan diri
Kedua, tahap Takhalli, yaitu tahap pengembangan untuk
menumbuhkan sifat-sifat baik dan terpuji. Tehnik yang dapat diterapkan
pada tahap ini adalah tehnik internalisasi asmaul husna, teladan Rosul,
pengembangan hablum minannas.
Ketiga, tahap Tajalli, yaitu tahap peningkatan hubungan dengan
Allah sehingga ibadah bukan hanya bersifat ritual, tetapi dalam tahap ini
berbobot spritual. Lebih dari itu tahap ini adalah bagaimana memunculkan
sifat-sifat llahiyah dalam batas-batas kemanusiaan.®’
. Metode Penelitian
Metode penelitian adalah suatu ilmu yang memberikan gambaran
mengenai suatu metode agar tujuan penelitian dapat tercapai. Tujuannya
untuk mendapatkan data yang dapat dipertanggungjawabkan serta dapat
mencerminkan jawaban yang sebenarnya. Metode penelitian sangat
menentukan dalam usaha mengumpulkan data atau menghimpun data
yang diperlukan dalam penelitian khususnya dalam menentukan satu

pengetahuan, yang mana usaha tersebut dilakukan dengan metode

%" |sep Zainal Arifin, Bimbingan Penyuluhan Islam,(Jakarta: PT Raja Grafindo
Persada, 2009), him. 42.
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ilmiah.®® Dalam melakukan penelitian terhadap permasalahan yang telah
dipaparkan sebelumnya, penulis menggunakan metode sebagai berikut:
1. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang penulis gunakan dalam proposal ini adalah
penelitian lapangan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif.
Kualitatif adalah sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data
deskriptif berupa kata-kata atau lisan dari orang-orang dari perilaku yang
dialami.*® Dalam penelotian ini berkaitan tentang proses kesehatan mental
anak korban KDRT vyang dilakukan oleh konselor di Lembaga Panti
Sosial Karya Wanita (PSKW) Yogyakarta.
2. Subjek dan Objek Penelitian

a. Subjek penelitian

Dalam penelitian ini yang menjadi subyek penelitian adalah 1
orang ketua lembaga yaitu ibu Dra. Sri Suprapti, 3 orang konselor yaitu
ibu Srihatinnovmi, S.pi., ibu Surantni, ibu Sri Rochimi, 1 orang pengasuh
yaitu ibu Dewi Marsiti, 2 psikolog yaitu ibu Hesti dan bapak Ibnu serta 3
klien korban KDRT di Lembaga Panti Sosial Karya Wanita (PSKW)
Yogyakarta yaitu K, R, dan FD (nama disamarkan). Adapun penentuan

subjek dalam penulisan ini menggunakan tehnik purpuse sampling, yaitu

% Sutrisno Hadi, Metode Research |, (Yogyakarta: Yayasan Penerbit UGM,
1983), him. 23.

% Lexi J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosda
Karya, 1993), him. 3.
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penangambilan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu,*® subjek
penelitian dipilih berdasarkan tingkat trauma yang tergolong berat serta
rekomendasi dari pekerja sosial juga merangkap sebagai konselor di
PSKW.

b. Objek Penelitian

Objek penelitian adalah pokok bahasan dari penelitian yang telah
diteliti oleh penulis. Objek penelitian ini adalah upaya dalam
meningkatkan kesehatan mental wanita korban kekerasan dalam rumah
tangga di Lembaga Panti Sosial Karya Wanita (PSKW) Yogyakarta.
3. Metode Pengumpulan Data
a. Observasi

Metode ini dilakukan dengan cara pengamatan secara sistematis
terhadap objek penelitian yang diteliti dengan cara langsung dan
terencana bukan karena kebetulan. ** Dalam penelitian ini penulis telah
melakukan observasi atau pengamatan langsung terhadap lembaga, dan
dalam melakukan observasi ini penulis berkunjung langsung ke lembaga
guna memperoleh data yang relevan untuk kebutuhan penelitian mengenai
gambaran umum lokasi, batasan wilayah lembaga, data lain yang
dibutuhkan untuk kelengkapan penelitian, serta proses dalam
menyembuhkan kesehatan mental pada anak korban KDRT di Lembaga

Panti Sosial Karya Wanita Yogyakarta.

0 Sugiono, Metode Kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 2007), him 2.
*! 'Winarno Surahman, pengantar metodologi ilmiah, (Bandung: Tarsito,1982),
him. 132.
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b. Wawancara

Wawancara yaitu suatu proses tanya jawab lisan, dalam mana 2
orang atau lebih behadapan secara fisik, yang satu dapat melihat muka
yang lain dan mendengar dengan telingan sendiri dari suaranya. *
Pedoman wawancara yang digunakan adalah semi structured. Dalam hal
ini mula-mula wawancara menanyakan serentetan pertanyaan yang sudah
terstuktur, kemudian satu persatu diperdalam untuk mengorek keterangan
lebih lanjut.®®

Metode wawancara pada penelitian ini akan digunakan sebagai
data deskriptif kualitatif untuk mengetahui mengenai kondisi kesehatan
mental pada wanita pasca mengalami kekerasan dalam rumah tangga
selama berada di Panti Sosial Karya Wanita (PSKW). Dalam proses
wawancara peneliti akan menggunakan alat tulis dan alat perekam untuk
membantu dalam merangkum kegiatan wawancara.
c. Dokumentasi

Metode dokumentasi adalah mencari data mengenai hal-hal atau
veriabel yang berupa catatan, transkip, buku, surat kabar, majalah,
prasasti, notulen rapat, lengger, agenda, dan sebagainya. ** Metode

dokumentasi digunakan untuk menggali data yang bersumber pada

dokumentasi, catatan-catatan yang mengandung petunjuk-petunjuk

*2 Sukandarrumidi, metodologi penelitian (Yogyakarta: Gadja Mada University
Press, 2012)., him. 88.

*® Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktik, (Jakarta:
Rineka Cipta, 1979), him. 270.

*1bid, hlm. 206.
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tertentu yang dibutuhkan untuk menunjang penelitian. Dokumen tersebut
dapat digunakan sebagai alat bukti dan bahan untuk mendukung suatu
keterangan, penjelasan atau argumentasi. Adapun data yang diambil dari
PSKW yaitu file sejarah PSKW, struktur PSKW, kegiatan PSKW.

Dalam hal ini penulis melakukan pengumpulan data untuk
melengkapi penelitian termasuk data, profil Lembaga Panti Sosial Karya
Wanita Yogyakarta serta data lain yang akan dibutuhkan untuk
kelengkapan penelitian. Pengumpulan data dilakukan menggunakan alat
seperti alat tulis, kamera, handphone, atau tape recorder.

d. Analisis data

Analisis data merupakan usaha untuk memberikan interprestasi
terhadap data yang telah tersusun, analisi data dilakukan secara kualitatif.
Artinya, analisis data tersebut ditujukan terhadap data yang sifatnya
berdasarkan kualitas, mutu, dan sifat yang nyata berlaku dalam
masyarakat, dengan tujuan untuk memahami sifat-sifat fakta atau gejala
yang benar-benar berlaku.”®> Selanjutnya untuk menginterpretasikan data
yang telah terkumpul peneliti menggunakan kerangka berpikir induktif,
yakni pola pikir yang berangkat dari fakta-fakta yang khusus, peristiwa-

peristiwa yang kongkrit, untuk menarik generalisasi-generalisasi yang

*Sri Muhammad kusumantoko “ Tinjauan Hukum Islam Terhadap Kondisi

Kehidupan Keluarga Prilaku Nikah Hamil di Desa Kadilanggon Kecamatan Wedi
Kabupaten Klaten” skripsi Fakultas Syari’ah Jurusan al-ahwal asy-syakhshiyah UIN Sunan
kalijaga Yogyakarta, (2008).
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bersifat umum.*® Dengan kata lain berpikir induktif adalah pengambilan
kesimpulan dimulai dari mengambil fakta-fakta khusus menuju pada
kesimpulan yang bersifat umum. Data dan fakta hasil pengamatan empiris
disusun, diolah, dikaji, untuk kemudian ditarik maknanya dalam bentuk
pernyataan atau kesimpulan yang bersifat umum.*’

Dalam penelitian ini, tahap pertama penulis melakukan
pengumpulan data dengan menggali informasi tentang gambaran umum,
letak lembaga, data lain serta proses layanan konseling perkawinan pada
wanita korban KDRT melalui observasi dan wawancara, dokumentasi
foto kegiatan, tentu dalam hal ini penulis harus pandai-pandai mengelola
waktu yang dimiliki untuk menampilkan diri dan bergaul di lembaga panti
sosial karya wanita Yogyakarta. Tahap kedua adalah penulis
menyederhanakan data yang sudah terkumpul dari lembaga, kemudian
tahap ketiga penulis mulai melakukan pengambilan tindakan dengan
menulis hasil akhir dari penelitian, selanjutnya tahap keempat yaitu
pengambilan kesimpulan dari data yang sudah diperoleh.

I. Sistematika Pembahasan
Dalam Skripsi ini peneliti memaparkan sistematika pembahasan ke

dalam empat bab, dengan rincian sebagai berikut:

*® Sutrisno Hadi, Metodologi Research, Jillid 1, (Yogyakarta: Andi Offest,2000),
him. 10.

*" Nana Sudjana, Tuntunan Penyusunan Karya Ilmiah Makalah-Skripsi-Tesis-
Disertasi, (Bandung: Sinar Baru Algesindo, 2001), him. 7.
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Bab | pendahuluan, yang meliputi penegasan judul, latar belakang
masalah, rumusan masalah, tujuan dan kegunaan penelitian, telaah pustaka,
kerangka teori, metode penelitian dan sistematika pembahasan. Bagian ini
merupakan dasar dan kerangka awal dalam melaksanakan penelitian.

Bab Il berisi gambaran umum Panti sosial karya wanita Yogyakarta
yang meliputi letak dan keadaan geografis, sejarah berdirinya Panti sosial
karya wanita Yogyakarta, visi, misi, dan tujuan PSKW, struktur organisasi,
kondisi konselor dan klien KDRT, kondisi sarana dan prasarana serta
gambaran umum konseling Panti Sosial Karya Wanita Yogyakarta.

Bab Il berisi tentang upaya meningkatkan kesehatan mental wanita
korban KDRT di Lembaga Panti Sosial Karya Wanita (PSKW) Y ogyakarta,
yang meliputi konseling kesehatan mental, metode pendekatan bagi wanita
yang trauma KDRT, faktor penyebab KDRT terhadap wanita, bentuk-bentuk
KDRT pada wanita, dampak KDRT pada wanita,

Bab IV penutup, yang meliputi kesimpulan secara umum dari hasil
penelitian, saran-saran, dan kata penutup yang dilengkapi dengan daftar

pustaka.
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BAB IV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari penulisan, pembahasan, dan analisa yang
telah penulis uraikan, maka penulis dapat menarik kesimpulan yaitu,
secara umum kondisi kesehatan mental wanita korban KDRT di PSKW
tergolong kurang sehat sebab dilihat dari segi emosional masih labil,
mudah marah. Dari segi pikiran cenderung tidak bisa mengambil
keputusan yang baik, dan spritual belum menjalankan ibadah dengan baik.
Metode yang digunakan PSKW dalam meningkatkan kesehatan mental
wanita korban KDRT antara lain melalui assesment, bimbingan dan

rehabilitasi di Rumah Perlindungan Trauma Center.

B. Saran
Berdasarkan hasil penulisan yang penulis dapatkan, ada beberapa
saran untuk meningkatkan hasil yang diperoleh Lembaga Panti Sosial

Karya Wanita Yogyakarta. Saran tersebut antara lain:

1. Bagi pihak PSKW Maka dari itu memerlukan SDM (sumber daya
manusia) yang lebih banyak serta profesional di bidangnya dalam
menangani wanita korban kekerasan dalam rumah tangga seperti
konselor khusus menangani spritual klien.

2. Lebih banyak jaringan kerja dengan lembaga lain seperti Rifka Annisa,

LK3 (Konsultasi Kesejahteraan Keluarga) “Teratai” Yogyakarta agar
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masyarakat mengetahui keberadaan Panti Sosial Karya Wanita
Yogyakarta.
. Kata Penutup

Syukur alhamdulillah puji syukur penulis panjatkan kehadirat
Alloh SWT. Berkat limpahan rahmat dan kasih sayang-Nya berupa
kesehatan baik lahir dan batin yang senantiasa diberikan pada penulis
sehingga dapat menyelesaikan penulisan skripsi ini. Penulis
berterimakasih kepada semua pihak yang telah ikut membantu baik
secara langsung dan tidak langsung, yang telah ikut berpartisipasi serta
dorongan semangat berupa moril, material dan spritual atas
tersusunnya skripsi ini.

Penyusunan skripsi ini tentunya masih jauh dari kesempurnaan
penulis menyadari banyak kekurangan dan kesalahan, sehingga penulis
menerima segala kritik dan saran yang membangundemi perbaikan dan
penyempurnaan skripsi ini.

Akhirnya semoga penulisan skripsi ini bermanfaat bagi
pembaca dan bagi penulis khususnya dan mudah-mudahan semua amal
baik semua pihak yang telah membantu penulisan ini mendapatkan

balasan yang lebih baik dari Alloh.
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Pedoman Interview/Wawancara

A. Kepala dan Pengurus PSKW
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10.
11.

Gambaran umum PSKW :

Bagaimana letak dan keadaan geografis PSKW Yogyakarta?

Bagaimana sejarah berdiri dan perkembangan di PSKWY ogyakarta?
Bagimana struktur organisasi di PSKW Yogyakarta?

Bagaimana Motto, visi dan Misi didirikannya PSKW Y ogyakarta?
Bagaimana keadaan warga binaan PSKW Y ogyakarta?

Bagaimana sarana dan prasarana PSKW Y ogyakarta?

Gambaran Khusus:

Bagaimana konsep PSKW Yogyakarta?

Mengapa memilih PSKW bagaimana pengaplikasiannya?

Kurikulum PSKW Yogyakarta?

Bagaimana sistem keuangan dan adakah donatur tetap PSKW?
Bagaimana perekrutan bagi warga binaan yang baru ?

Adakah kerja sama dengan pihak-pihak luar?

Dalam bentuk apakah kerjasama itu?

Apakah yang menjadi faktor penghambat dalam pelaksaan kegiatan di
PSKW?

Apakah faktor pendukung dalam pelaksaan kegiatan di pskw?

Hukuman apa saja yang diberikan bagi warga binaan yang melanggar?
Bagaimana sistem penyaluran bagi wanita binaan yang selesai mengikuti
bimbingan di PSKW?



B. PEKERJA SOSIAL

1.

Kegiatan ekstrakulikuler/intrakulikuler apa saja yang dapat diikuti oleh
oleh warga binaan?

Apa saja yang menjadi faktor pendukung dan penghambat selama proses
pendampingan berlangsung baik dari karakter warga binaan maupun dari
pihak panti?

Bagaimana solusi yang sering digunakan dalam menghadapi hambatan-
hambatan selama proses pendampingan berlangsung?

Bagaimana tahapan-tahapan pendampingan selama proses penanganan
berlangsung?

Teknik apa saja yang sering digunakan dalam pendampingan warga

binaan

C. Wawancara kepada wanita Korban KDRT
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Bagaimana anda bisa masuk PSKW?

1
2. Apakah faktor pendorong untuk di PSKW?

3.

4. Apakah yang menjadi harapan anda setelah mengikuti bimbingan di

Apakah yang mendorong anda memilih tinggal di PSKW?

PSKW?

Apakah anda menemui kesulitan ketika mengikuti bimbngan di PSKW?
Sudah berapa lama anda tinggal?

Bagaimana sosialisasi anda kepada teman-teman?

Apa yang anda dapat selama proses konseling ?

Manurut anda, selama mengikuti kegiatan di PSKW, penilaian anda
tentang kegiatan di PSKW?



A. Pedoman Observasi
1. Lingkungan PSKW

a.

b.

C.

Letak geografis (bangunan panti perlengkapan fasilitas, sarana dan
prasana pskw)
Situasi dan kondisi sekitar

Situasi dan kondisi warga binaan

2. KBM di kelas

a.
b.

C.

Mengamati kegiatan warga binaan di kelas
Sosialisais warga binaan di kelas (antara warga lama dan warga baru)
Mengamati cara guru kelas menyampaikan pelajaran terhadap (antara

warga lama dan warga baru)

B. Pedoman dokumentasi

1.
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Struktur organisasi PSKW Yogyakarta

Struktur Organisasi Rehabilitasi dan pelayanan sosial
Keadaan bagunan di PSKW

Daerah asal wanita korban KDRT di PSKW?

Jumlah wanita korban KDRT tahun 2013-2014 di PSKW
Tingkat pendidikan wanita korban KDRT di PSKW?
Agama dan kepercayaan wanita korban KDRT di PSKW?
Latar belakang wanita korban KDRT di PSKW?
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Nama : Nurhazizah
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Ayah : Adnan Saragih
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