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ABSTRAK 

Penelitian ini berjudul “KONSELING TRAUMATIK (Studi Pada 

Korban Trauma Kekerasan Dalam Rumah Tangga Di Lembaga Rehabilitasi 

Sosial BPRSW Yogyakarta.)”. Beberapa penelitian konseling traumatik 

sebelumnya masih menyisakan kesenjangan jika dilihat dari data KDRT setiap 

tahunnya semakin meningkat hal inilah yang menyebabkan perempuan trauma 

KDRT semakin meningkat. Namun sesuai data yang di paparkan oleh penulis 

konseling traumatik yang diberikan oleh beberapa lembaga belum optimal karena 

tidak cukup hanya sebatas membangun kepercayaan, tahap pemuliham dan tahap 

terminasi, kemudian penulis disini menawarkan terapi tambahan yaitu tahap 

rekonstruksi agar pada akhirnya para korban mendapatkan konseling traumatik 

yang bermakna dan komprehensif. Tujuan koseling traumatik ini untuk 

mengurangi trauma pada perempuan korban KDRT di Lembaga Rehabilitasi 

Sosial BPRSW Yogyakarta serta mengetahui apa yang menjadi faktor pendukung 

dan penghambat konseling traumatik di dalam mengurangi trauma pada 

Perempuan Korban KDRT di BPRSW Yogyakarta. Metode penelitian yang 

digunakan yaitu deskriptif kualitatif. 

Hasil penelitian, Tahap awal, a) Membangun kepercayaan serta releksasi, 

b) Memperjelas dan mendefinsikan masalah trauma, c) menghidupkan kembali 

rutinitas kearifan lokal. Tahap pemuliahan, a) Mendiskusikan terhadap klien 

penyebab terjadinya trauma, b) Mengkomunikasikan terhadap klien efek trauma 

atau sikap yang dihadapinnya saat ini agar mampu menangani jika berulang 

kembali, c) Memberikan bantuan yang seperti bantuan psikologis, bantuan 

hukum, bantuan medis, memberikan kepercayaan diri . Tahap pemulihan akhir, 

Mengurangi kecemasan klien dan melebarkan jangkauan layanan untuk 

mengidentifikasi yang membutuhkan pertolongan lanjut seperti alih tangankan 

kasus. Tahap Rekonstruksi, Memberikan layanan serta pengetahuan dan 

pembekalan terhadap klien dan teman-teman asramanya serta pengurus asrama 

guna pertolongan pertama dalam mengatasi klien.  Faktor Pendukung, a) 

BPRSW bekerja sama dalam tindak lanjut terhadap kepolisian, rujukan ke rumah 

sakit, dan kebutuhan tes psikologi, b) Konselor Psikolog sangat fleksibel, c) 

Penambahan tahap rekonstruksi pada konseling trumatik, guna pertolongan 

pertama para klien trauma jika berulang kembali, d) Konselor psikolog memiliki 

keseimbangan antara empati,tegas, serta spiritualitas. Faktor Penghambat, a) 

Konselor psikolog kurang memiliki data tentang  kelemahan kepribadian klien 

sebelum menderita trauma, b) Konselor tidak melaksanaakan kontrak dalam 

proses konseling, konselor tidak dapat mengontrol keinginan klien untuk kembali 

terhadap suaminya karena alasan cinta dan anak, tetapi disatu sisi hal ini akan 

mengulangi trauma yang dialaminya, c) Konselor tidak dapat memaksakan 

kepolisian untuk menindak lanjuti hukuman terhadap pelaku kriminal yang 

dilakukan oleh suami korban KDRT, karena korban merasa pelaku adalah ayah 

dari anak mereka, sehingga hal ini menghambat proses penyelesaian 

Kata Kunci : Konseling Traumatik 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Semua makhluk hidup hakikatnya diciptakan berpasang-pasangan, 

begitu juga dengan manusia ada pria dan ada wanita, yang memiliki harkat 

derajat dan martabat yang sama, namun demikian Allah SWT menciptakan 

manusia saling melengkapi satu dan lainnya dan disatukan dalam 

pernikahan yang disebut keluarga. Setiap orang menginginkan keluarga 

yang sakinah, mawaddah, warohma di manan terdapat kedamaian, 

kebahagian serta kasih sayang dalam menjalankan serta menjaga amanah 

dalam pernikahan. Seperti firman Allah SWT dalam surat Ar-rum ayat 21:  

لَِِ لَآيََتٍ مِقَوْمٍ يتََفَكَّرُون نَّ فِِ ذََٰ
ِ
ةً ۚإ ةً وَرَحَْْ ليَْْاَ وَجَعَلَ بيَْنكَُُْ مَوَدَّ

ِ
آيََتِهِ آَنْ خَلقََ مكَُُْ مِنْ آَنفُْسِكُُْ آَزْوَإجًا مِتسَْكُنوُإ إ   وَمِنْ آ

 

Artinya “Dan tanda-tanda kekuasaan-Nya ialah Dia menciptakan 

untukmu istri-istri dari jenismu sendiri supaya kamu cendrung dan merasa 

tentram kepadanya, dan dijadikan-Nya di antaramu rasa kasih dan sayang. 

Sesungguhnya pada yang demikian itu terdapat tanda-tanda bagi kaum 

yang berfikir “( Q.S Ar-rum : 21)  

Dalam hal ini karena mulianya sebuah keluarga dalam pandangan 

islam dapat kita lihat dari sudut pandang hadist yang sangat banyak 

mengandung hikmah, salah satunya seperti hadist yang berbunyi “Sebaik-
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baik kalian adalah yang paling baik terhadap keluarganya dan aku adalah 

yang paling baik terhadap keluargaku” (H.R. Tirmidzi). 

Setiap orang pasti berlomba-lomba untuk mencapai keharmonisan 

dalam keluarganya, sebab keluarga adalah kunci utama kebahagian yang 

terkadang bisa menjadi syurga dunia bahkan sebaliknya. Tidak ada orang 

yang menginginkan kekegagalan dalam kehidupan rumah tangganya, 

tetapi pada kenyataannya banyak keluarga yang gagal dalam membangun 

rumah tangga. Salah satunya disebabkan oleh faktor kekerasan dalam 

rumah tangga atau yang disebut KDRT, faktanya saat ini banyak kita 

temukan kekerasan dalam rumah tangga terhadap perempuan. Seperti 

akhir-akhir ini warga Indonesia dikejutkan dengan adanya kasus anggota 

DPRD Bangka Belitung telah menganiaya istrinya dan menodong 

menggunakan pistol,
1
 hal ini sangat disayangkan petinggi masyarakat 

melakukan hal yang tidak terpuji yaitu KDRT bagaimana mungkin hal ini 

akan menjadi contoh bagi masyarakat lainnya. 

Adapun kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) adalah setiap 

perbuatan terhadap seorang istri, yang mengakibatkan timbulnya 

kesengsaraan atau penderitaan seara fisik, seksual, psikologis dan atau 

penelantaran, pemaksaan atau perampasan kemerdekaan secara melawan 

hukum dalam lingkungan rumah tangga.
2
 Hal ini dapat menghambat 

                                                           
1
. https://www.liputan6.com/tag/kdrt 

2
.Undang-undang No.23 Th.2004 Tentang Penghapusan Kekerasan dan Rumah 

Tangga pasal 1 ayat 1. 

 

https://www.liputan6.com/tag/kdrt
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terciptanya perkembangan psikis seperti depresi, merasa memiliki harga 

diri yang rendah, bahkan gangguan stres, sehingga  keadilan dan 

kesetaraan gender atau kemitrasejajaran yang harmonis antara perempuan 

dan laki-laki tidak dapat tercipta dengan baik.
3
 

Kekerasan dalam rumah tangga ini terjadi tidak hanya terhadap 

perempuan bahkan kekerasan yang dilakukan oleh isitri terhadap suami 

juga dapat terjadi dalam suatu rumah tangga, akan tetapi data 

menunjukkan perempuanlah yang kerap kali menjadi korban dalam 

kekerasan rumah tangga. Hal ini dapat kita lihat dalam data KOMNAS 

perempuan Indonesia tahun 2016 mengungkapkan terdapat 259.150 kasus 

kekerasan terhadap perempuan, dan 94 % dari jumlah tersebut adalah 

kasus kekerasan dalam rumah tangga yang ditangani oleh pengadilan 

agama.
4
  

Banyaknya peristiwa KDRT terhadap perempuan hal inilah yang 

memicu peraturan-peraturan KDRT dan bahkan sangat dihimbau bagi para 

perempuan, termuat dalam peraturan Gubernur Daerah Istimewa 

Yogyakarta Nomor 67 Tahun 2012. Tentang organisasi dan tata kerja 

pusat pelayanan terpadu perempuan dan anak korban kekerasan yaitu 

bahwa setiap warga negara bebas dari penyiksaan atau perlakukan yang 

merendahkan derajat martabat manusia serta berhak mendapatkan rasa 

                                                           
3
.Sri Sundari Sasongko. Modul 2 konsep dan teori gender (Pusat Pelatihan Gender 

dan Peningkatan Kualitas Perempuan Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional 

2007), hal. 15 
4
. https://www.bbc.com/indonesia/indonesia-39180341  

 

https://www.bbc.com/indonesia/indonesia-39180341
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aman dan bebas dari segala bentuk kekerasan, bahwa segala bentuk dan 

tindakan kekerasan terhadap hak asasi manusia sehingga perlu dilindungi 

harga diri dan martabatnya serta dijamin hak hidupnya sesuai dengan fitrah 

dan kodratnya tanpa diskriminasi, kekerasan terhadap perempuan dan anak 

di daerah terus meningkat, sehingga diperlukan upaya perlindungan.
5
  

Seperti halnya dapat kita lihat dalam penelitian Wardiah penting 

untuk dipahami bahwa KDRT dapat menyebabkan berbagai masalah 

terhadap istri dan anak baik dalam jangka pendek maupun jangka panjang. 

Dalam jangka pendek seperti, ancaman terhadap keselamatan hidup anak, 

merusak struktur keluarga, munculnya berbagai gangguan mental, 

sedangkan dalam jangka panjang memunculkan potensi anak terlibat 

dalam prilakuk kekerasan dan pelecehan dimasa depan, baik sebagai 

pelaku maupun korban.
6
 Beberapa hal inilah yang dapat memicu terjadinya 

trauma pada korban KDRT.  

Trauma adalah sebuah kejadian atau serangkaian kejadian yang 

mengancam atau menimbulka kematian atau luka yang berbahaya atau 

sebuah ancaman terhadap psikologis seseorang.
7
 Hal-hal yang dapat 

membahayakan dan mengancam menyebabkan trauma psikis muncul pada 

diri seseorang. Trauma juga terjadi akibat individu tidak mampu 

                                                           
5
.https://www.scribd.com/document/369817540/Perda-Nomor-3-Tahun-2012-

tentang-Perlindungan-Perempuan-dan-Anak-Korban-Kekerasan-Copy-pdf  
6
.Mardiyati Wardiah, Jurnal penelitian studi gender dan anak, dengan judul “ 

Dampak Trauma Kekerasan dalam Rumah Tangga Terhadap Perkembangan Psikis 

Anak”. Volume 2, No 1, 2015.  
7
.Harold I. Kaplan (ed.), Sinopsis Psikiatri, Ilmu Pengetahuan Perilaku Psikiatri 

Klinis, Jilid II, Terj. Widjaja Kusuma, (Jakarta: Binarupa Aksara, 1997), hlm.55  
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mengendalikan dirinya terhadap suatu peristiwa yang sedang dihadapinya, 

hal inilah yang membuat korban merasa stres pasca terauma.
8
  

Konseling traumatik disini adalah upaya konselor untuk membantu 

klien yang mengalami trauma melaui proses hubungan pribadi sehingga 

klien dapat memahami diri sehubungan dengan masalah trauma yang 

dialaminya dan berusaha untuk mengatasi sebaik mungkin.
9
 Konseling 

traumatik lebih memperlihatkan pada suatu masalah yaitu trauma yang 

terjadi dan dirasakan sekarang. Dilihat dari aktifitas konseling traumatik 

melibatkan banyak orang dalam membantu klien dan yang lebih banyak 

aktif adalah konselor. Konselor berusaha untuk mengarahkan, mensugesti, 

memberi saran, mendampingi, memcari dukungan dari keluarga serta 

teman klien, serta menghubungkan kepada orang yang lebih ahli atau 

kompeten secara legal untuk membantu klien, serta mengusulkan berbagai 

perubahan lingkungan untuk kesembuhan klien.
10

  

Seperti halnya di lembaga Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial 

(BPRSW) yang berada di Yogyakarta lembaga ini dibawah naungan dinas 

sosial Yogyakarta. Data yang peneliti dapatkan pada kasus kekerasan 

dalam rumah tangga terhadap perempuan yang ditangani oleh BPRSW  

yang mana setiap tahunnya bertambah menyebutkan pada tahun 2017 

terdapat kasus kekerasan terhadap istri sebanyak 7 klien yang mengalami 

                                                           
8
.Neni Noviza. Mengatasi Trauma Pada Anak, (Palembang : Noer Fikri Offiset, 

2012). Hlm 22. 
9
.Juntika Nurihsan, “Bimbingan dan Konseling dalam berbagai latar belakang 

kehidupan”
  
(Bandung : Refika Aditama 2011), hlm, 111

 

10
. Ibid   
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trauma baik trauma ringan, sedang dan berat, di mana hal ini yang 

membuat klien membutuhkan pendampingan seorang konselor.
11

  

Kekerasan dalam rumah tangga cendrung menimbulkan dampak 

traumatis terhadap para korban yang mengalaminya, jika tidak ditangani  

dan didampingi secara cepat dan tepat korban akan mengalami masa kritis 

dan tidak mampu menyelesaikan permasalahan di masa yang akan datang 

serta akan berdampak terhadap istri dan anak. Maka dari itu data 

menunjukkan beberapa penelitian sebelumnya mengungkap berbagai cara 

penyembuhan trauma KDRT seperti dalam penelitian Wardiah 

menggunakan Teori psikoanalitik dalam memberikan penawaran resolusi 

Trauma Psychotherapy Against Domestic Violence on Children In 

meliputi: Asosiasi Bebas, Interpretasi (Interpretasi), dan analisis mimpi.
12

. 

Solusi yang berbeda ditawarkan oleh Fitriarti  dalam penelitiannya 

terhadap kasus trauma pada korban KDRT mendapatkan pemulihan 

dengan cara empat komunikasi terapik di dalam proses konseling yaitu 

keterampilan dalam membangun hubungan saling percaya (pra interaksi). 

Mengidentifikasi masalah (orientasi), mendengarkan secara aktif yaitu 

                                                           
11

. Dokumentasi BPRSW pada tanggal 2 juli 2018. 
12

.Evita Yuliatul, jurnal studi kependidikan dan keislaman, yang berjudul 

“Resistensi dalam Psikoterapi Terhadap Trauma KDRT Pada Anak (Perspektif 

Psikoanalisa)” volume 3, No 2, 2017. 
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merupakan teknik untuk melakukan komunikasi efektif serta 

menyelesaikan masalah, serta memberdayakan korban (terminasi).
13

   

Penelitian yang berbeda pula diungkapkan oleh Zakiya mengenai 

proses penanganan korban KDRT dapat di selesaikan dengan beberapa 

cara yaitu, Pertama pendekatan hukum, hal ini dilakukan jika korban 

KDRT tersebut benar-benar mengalami kekerasan fisik yang kemudian 

menjadikan dirinya trauma bahkan cacat fisik pada tubuhnya. Kedua 

pendekatan agama, jika korban KDRT tersebut membutuhkan pencerahan 

agama yang belum mereka ketahui. Ketiga pendekatan psikologi, dalam 

hal ini yang ditangani dalam BPPKB Kabupaten Jepara. Salah satu upaya 

yang diduga dapat mengurangi problem psikis pada kasus KDRT adalah 

dengan bimbingan konseling keluarga Islam. Keempat pendekatan medis, 

digunakan untuk korban KDRT fisik.
14

 

Dari beberapa penelitian yang dilakukan diatas masih menyisakan 

kesenjangan jika dilihat dari data KDRT setiap tahunnya semakin 

meningkat dan akibatnya perempuan korban trauma yang di sebabkan oleh 

KDRT semakin meningkat. namun sesuai data yang di paparkan oleh 

penulis konseling traumatik yang diberikan oleh beberapa lembaga belum 

                                                           
13

.Zakiya,  peneitian dengan judul “Penanganan Kasus Kekerasan Dalam Rumah 

Tangga di Badan pemberdayaan Perempuan dan Keluarga Berencana di Jepara 

(Analisis Bimbingan dan konseling keluarga islam),  2015.  
14

.Etik Anjar Fitriati dengan judul “ Komunikasi Terapeutik Dalam Konseling 

(Studi Deskriptif Kualitatif Tahapan Komunikasi Terapeutik Dalam Pemulihan Trauma 

Korban Kekerasan Terhadap Istri Di Rifka Annisa Women's Crisis Center Yogyakarta), 

Jurnal Profetik UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2017. 
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optimal karena tidak cukup hanya sebatas membangun kepercayaan, tahap 

pemuliham dan tahap terminasi, kemudian penulis disini menawarkan 

terapi tambahan yaitu tahap rekonstruksi agar pada akhirnya para korban 

mendapatkan konseling traumatik yang bermakna dan komprehensif. 

terkhususnya dari segi pendampingan para korban. sehingga penulis 

merasa penelitian ini penting untuk diangkat yaitu mentelaah proses 

konseling traumatik pada Perempuan Korban KDRT Di Lembaga 

Rehabilitasi SOSIAL BPRSW (Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial 

Wanita) Yogyakarta, serta Apa saja yang menjadi faktor penghambat dan 

pendukung proses penyembuhan trauma pada Perempuan Korban KDRT. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana proses konseling traumatik untuk mengurangi trauma 

pada perempuan korban KDRT di Lembaga Rehabilitasi Sosial 

BPRSW (Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita) 

Yogyakarta? 

2. Apakah yang menjadi faktor pendukung dan penghambat konseling 

traumatik untuk mengurangi trauma pada perempuan korban KDRT 

Di Lembaga Rehabilitasi Sosial BPRSW (Balai Perlindungan 

Rehabilitasi Sosial Wanita) Yogyakarta? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui konseling traumatik untuk mengurangi trauma pada 

perempuan korban KDRT di Lembaga Rehabilitasi Sosial BPRSW 

(Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita) Yogyakarta. 

2. Untuk mengetahui apa yang menjadi faktor pendukung dan 

penghambat konseling traumatik di dalam mengurangi trauma pada 

Perempuan Korban KDRT di Lembaga Rehabilitasi Sosial BPRSW 

(Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita) Yogyakarta. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Harapan penulis dengan adanya penelitian ini hendaknya berguna 

bagi pihak-pihak yang berkepentingan baik kegunaan secara akademis 

maupun praktis, adapun kegunaan penelitian ini adalah : 

1. Manfaat bagi akademis  

a. Bagi peneliti  

Hendaknya penelitian ini meningkatkan dan 

memperluas pengetahuan atau pemahaman tentang proses 

konseling traumatik untuk mengurangi trauma pada  

perempuan korban KDRT di lembaga rehabilitasi sosial 

BPRSW (Balai perlindungan rehabilitasi sosial wanita 

b. Bagi Mahasiswa 

Hendaknya penelitian ini memberikan kontribusi 

dalam bidang keilmuan Bimbingan dan Konseling Islam 
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terkait proses konseling traumatik untuk mengurangi 

trauma pada perempuan korban KDRT dan diharapkan 

dapat menjadi salah satu referensi penelitian untuk 

melakukan penelitian selanjutnya, terkhususnya mahasiswa 

Bimbingan dan konseling Islam Pasca Sarjana UIN Sunan 

Kalijaga Yogyakarta. 

c. Bagi Masyarakat 

Hendaknya penelitian ini dapat memberikan 

kontribusi positif bagi masyarakat luas, agar mengetahui 

gejala traumatis, pelaksanaan konseling traumatik untuk 

mengurangi trauma pada  perempuan korban KDRT, 

sehingga dengan adanya penelitian ini masyarakat mampu 

mengenali serta melakukan preventif dan kuratif dalam 

kasus KDRT. Terlebih lagi hendaknya daera-daerah lain 

mampu mengambil manfaat dari lembaga rehabilitasi sosial 

BPRSW (Balai perlindungan rehabilitasi sosial wanita 

Yogyakarta. 

2. Manfaat Bagi Praktisi  

Bagi rehabilitasi sosial BPRSW (Balai perlindungan 

rehabilitasi sosial wanita hendaknya dapat memberikan 

semangat untuk meningkatkan kinerja dalam mengatasi 

perempuan korban KDRT dengan melakukan konseling 

taumatik. Sehingga lembaga ini bisa menjadi rujukan para 
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akademisi serta masyarakat luas untuk mengatasi perempuan 

korban KDRT. 

 

E. Kajian Pustaka 

Adapun kajian pustaka yang menjadi sumber pernulis yaitu terkait 

dengan tema yang dibahas. Yaitu diantaranya : 

1. Jurnal Gian Sugiana Sugara dengan judul “Integrasi Terapi 

Sandtray dengan Pendekatan Konseling Berfokus Solusi Pada 

Anak Yang Mengalami Trauma” tahun 2017 Jurnal Bimbingan 

dan Konseling Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya. 

Metode penelitian ini merupakan metode kualitatif.  Gian Sugian 

mengungkapkan pendekatan konseling berfokus membantu anak-

anak yang trauma untuk menjadi lebih adaptif terhadap gejala 

trauma dan tujuan konseling adalah untuk meningkatkan 

ketahanan. Penasihat menggunakan teknik bertanya untuk 

membantu anak-anak mengalami trauma. Model terapi trauma 

dengan memadukan konseling singkat fokus solusi dengan 

sandtray.
15

 Terapi yang terdiri dari menciptakan rasa stabil 

keamanan, merekonstruksi trauma cerita dan memperbaiki 

hubungan dengan masyarakat. Perbedaanya dengan penelitian 

saat ini yaitu penulis berfokus pada subyek konselor psikolog 

yang melakukan proses konseling traumatik untuk mengurangi 

                                                           
15

.Gian Sugiana Sugara “Integrasi Terapi Sandtray dengan Pendekatan Konseling 

Berfokus Solusi Pada Anak Yang Mengalami Trauma” dalam jurnal., Vol. 3., No.1 (2017) 
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trauma pada perempuan korban KDRT di lembaga rehabilitasi 

sosial BPRSW (Balai perlindungan rehabilitasi sosial wanita) 

Yogyakarta, serta apa saja faktor pendukung dan penghambat 

proses konseling traumatik untuk mengurangi trauma pada 

perempuan korban KDRT. 

2. Jurnal Nurhidayah dengan judul “Tanggap Bencana, Solusi 

Penanggulangan Krisis Anank” Tahun 2014 Jurnal Ilmiah 

Kesehatan. Metode penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif. Nurhidayah mengungkapkan 1). Bahwa krisis adalah 

suatu kejadian yang tidak terduga yang terjadi terhadap 

seseorang yang membuat kerancuan fisik maupun psikis, sosial, 

spiritual, hal ini perlu adanya pendampingan agar korban krisis 

dapat mengatasi dirinya secara perlahan. 2). Trauma terhadap 

anak dapat di tanggulangi dengan pendampingan sosok guru, 

orang tua, tim kesehatan, dan terutama dari kemauan anak 

sendiri. 3). Tindakan antisipasi sangat penting untuk 

menanggulangi trauma anak dengan membekali mereka 

bagaimana cara menyelamatkan diri dari bencana.
16

 Perbedaan 

penelitian Nurhidayah dengan penulis saat ini yaitu terletak pada 

subyek dan obyeknya, subyek dan obyek penulis saat ini yaitu 

psikolog konselor yang melaksanakan proses konseling 

traumatik untuk mengurangi trauma pada perempuan korban 

                                                           
16

.Nurhidayah “ Tanggap Bencana, solusi penanggulangan krisis pada anak”  

dalam jurnal., Vol. 7 No. 12., Februari (2014).  
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KDRT di lembaga rehabilitasi sosial BPRSW (Balai 

perlindungan rehabilitasi sosial wanita) Yogyakarta, serta apa 

saja faktor pendukung dan penghambat konseling traumatik 

untuk mengurangi trauma pada perempuan korban KDRT. 

3. Tesis Yurnalisa “ Proses  Konseling Traumatik pada anak-anak 

Korban Konflik Aceh di Lembaga Relawan Perempuan Untuk 

Kemanusiaan (RPUK) Banda Aceh”tahun 2014 . Metode 

penelitian ini menggunakan field reaseach yang berfokus pada 

proses pelaksanaan program kegiatan konseling traumatik 

dengan memakai analisis deskriftif kualitatif. Yurnalisa 

mengungkapkan bahwa pelaksanaan traumatik pada anak korban 

konflik di lembaga BpuK Banda Aceh sangat membantu dalam 

memulihkan trauma pada anak korban konflik, serta kegiatan 

yang dilaksanakan terhadap korban konflik ada empat tahap 

yaitu : 1). Tahap pencairan suasana, 2). Tahap membangun 

kepercayaan, 3). Tahap pemulihan, 4). Dan tahap normalisasi. 

Konseling traumatik dilaksanakan secara komprehensif melalui 

berbagai kegiatan yaitu bermain, relaksasi, seni dan kreatifitas, 

kegiatan keagamaan, resiliensi, home visit, konseling individual 

dan referal. Kegiatan ini terealisasi dengan baik salah satunya 

karena kondisi keagamaan yang ada di Aceh mayoritas beragama 

Islam sehingga melalu kegiatan keagamaan proses konseling 
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traumatik lebih mudah diterima oleh anak.
17

 Perbedaan 

penelitian Yurnalisa dengan penulis yaitu penulis mengangkat 

tema konseling traumatik untuk mengurangi trauma pada 

perempuan korban KDRT di lembaga rehabilitasi sosial BPRSW 

(Balai perlindungan rehabilitasi sosial wanita) Yogyakarta, serta 

mencari apa saja faktor pendukung dan penghambat proses 

konseling traumatik untuk mengurangi trauma pada perempuan 

korban KDRT.  

4. Penelitian Nandang Rusmana dengan judul “Konseling 

Kelompok Bagi Anak Berpengalaman Traumatik” tahun 2008 di 

mana penelitian ini menggambarkan bagaimana gangguan 

kecemasan pasca trauma yang dialami oleh siswa MI dan MTS 

di Cikalong Tasik Malaya. Metode penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini yaitu mixed methods yaitu campuran antara 

kuantitatif dan kualitatif. Dari hasil penelitian Nandang Rusmana 

diatas dapat disimpulkan bahwa siswa MI mengalami gangguan 

kecemasan pasca trauma pada semua aspek kepribadian 

(emosi,kognisi, tingkah laku fisik dan spiritual) dan yang paling 

tinggi yaitu aspek fisik. 
18

 Perbedaan terhadap penelitian penulis 

saat ini, penulis ingin meneliti bagaimana proses konseling 

                                                           
17

.Yusrnalisa “Implementasi Konseling Traumatik pada anak-anak Korban Konflik 

Aceh di Lembaga Relawan Perempuan Untuk Kemanusiaan (RPUK) Banda Aceh”, Tesis 

(Pasca Sarjana ,Bimbingan dan Konseling Islam, Pendidikan Islam,  UIN Sunan Kalijaga 

Yogyakarta). 
18

.Nandang Rusmana, Konseling Kelompok Bagi Anank Berpengalaman 

Traumatik, Ranghkuman Disertasi. Tidak di publikasi. UPI, 2008. Dalam 

http://file.upi.edu.nandangrusmana.pdf, yang diakses 5 Oktober 2017. 

http://file.upi.edu.nandangrusmana.pdf/
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traumatik untuk mengurangi trauma pada perempuan korban 

KDRT di lembaga rehabilitasi sosial BPRSW (Balai 

perlindungan rehabilitasi sosial wanita) Yogyakarta, di mana 

subyek yang diteliti yaitu konselor dan korban, serta objek yaitu 

bagaiman proses konseling traumatik, serta apa saja faktor 

pendukung dan penghambat konseling traumatik untuk 

mengurangi trauma pada perempuan korban KDRT. 

5. Penelitian Dwi Utari Nugroho,  Nurulia Unggul, Nur Shinta 

Rengganis, Putri Asmita Wigati dengan judul“Sekolah Petra 

(penanganan Trauma) Bagi Anak Korban Bencana Alam” tahun 

2012. Bahwa sekolah petra ini menangani 3 aspek yaitu  

emosional, intelektual serta spiritual. Ada 3 tahap yang dapat 

memulihkan identifikasi masalah yang dikumpulkan di lapangan, 

spesifikasi masalah yang berdasarkan masalah yang di ambil dari 

lapangan, pemecahan masalah dengan mencari solusi. Waktu 

pelaksanaan program ini disesuaikan dengan perkembangan 

korban. Hasil penelitian yang dilakukan peneliti terdahulu yaitu 

di mana sekolah petra berhasil menangani trauma anak korban 

bencana alam.
19

 Perbedaannya dengan penelitian penulis saat ini 

yaitu penulis fokus terhadap proses konseling traumatik untuk 

mengurangi trauma pada perempuan korban KDRT di lembaga 

                                                           
 
19

.Penelitian Dwi Utari Nugroho,  Nurulia Unggul, Nur Shinta Rengganis, Putri 

Asmita Wigati dengan judul“Sekolah Petra (penanganan Trauma) Bagi Anak Korban 

Bencana Alam”  Jurnal Ilmiah Mahasiswa., Vol 2. No.2 September, 2012. 
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rehabilitasi sosial BPRSW (Balai perlindungan rehabilitasi sosial 

wanita)Yogyakarta, serta apa saja faktor pendukung dan 

penghambat proses konseling traumatik untuk mengurangi 

trauma pada perempuan korban KDRT. 

6. Penelitian Miftahun Jannah dengan judul “Trauma dan 

Tazkiyatun Nufus (Pada Sanri Korban Konflik di Markaz Al-

Aziziyah Lueng Bata Banda Aceh)”tahun 2016.Metode penelitian 

ini yaitu kualitatif yaitu menggunakan wawancara terstruktur , 

konseling individu, observasi dan dokumentasi dan kuantitatif 

menggunakan angket trauma dengan skala Likert, dari hasil 

penelitian Bahwasanya trauma yang paling tinggi adalah AA 

Anxiuous Aurosal 52% Angger Irrattabillity 9,42%, Deppretion 

46,5%, defensive Avoidance 53,2%, Dissociation 44,8%, 

Dysfungtional Sexual Behaviour 44,18%, Instrusive experience 

38.5%, Impaired Self Reference 46,7%, Sexual Corncer 14,9%, 

Tension Reduction Behaviour 289,10%.
20

 Perbedaannya terhadap 

penelitian penulis saat ini yaitu penulis lebih berfokus terhadap 

proses konseling traumatik untuk mengurangi trauma pada 

perempuan korban KDRT di lembaga rehabilitasi sosial BPRSW 

(Balai perlindungan rehabilitasi sosial wanita)Yogyakarta. serta 

apa saja faktor pendukung dan penghambat proses konseling 

                                                           
 
20

.Penelitian Miftahun Jannah dengan judul “Trauma dan Tazkiyatun Nufus (Pada 

Sanri Korban Konflik di Markaz Al-Aziziyah Lueng Bata Banda Aceh)”., Vol 2. No.2 

September, 2016. 
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traumatik untuk mengurangi trauma pada perempuan korban 

KDRT. 

7. Penelitian Jhon Dirk Pasalbessy dengan judul “Dampak 

Tindakan Kekerasan Terhadap Perempuan dan Anak Serta 

Solusinya”tahun 2010, jenis penelitian ini yaitu penelitian 

kualitatif. Hasil penelitian ini yaitu Bahwa tindak kekerasan akan 

banyak terjadi, di mana ada kesengjangan ekonomis antara laki-

laki dan perempuan, penyelesaian konflik dengan kekerasan, 

dominasi laki-laki dan ekonomi keluarga serta pengambilan 

keputusan yang berbasis pada laki-laki dan sebaliknya, serta 

solusinya, yaitu: 1) Meningkatkan kesadaran perempuan akan 

hak dan kewajibannya di dalam hukum melalui latihan dan 

penyuluhan (legal training). 2) Meningkatkan kesadaran 

masyarakat betapa pentingnya usaha untuk mengatasi terjadinya 

kekerasan terhadap perempuan dan ana, baik di dalam konteks 

individual, sosial maupun institusional; 3) Meningkatkan 

kesadaran penegak hukum agar bertindak cepat dalam mengatasi 

kekerasan terhadap perempuan maupun anak; 4) Bantuan dan 

konseling terhadap korban kekerasan terhadap perempuan dan 

anak; 5) Melakukan kampanye anti kekerasan terhadap 

perempuan dan anak. 6) Pembaharuan hukum teristimewa 

perlindungan korban tindak kekerasan yang dialami oleh 

perempuan dan anak-anak serta kelompok yang rentang atas 
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pelanggaran HAM. 7) Pembaharuan sistem pelayanan kesehatan 

yang kondusif guna menanggulangi kekerasan terhadap 

perempuan dan anak; 8) Bagi anak-anak diperlukan perlindungan 

baik sosial, ekonomi maupun hukum bukan saja dari orang tua, 

tetapi semua pihak, termasuk masyarakat dan negara. 9) 

Membentuk lembaga penyantum korban tindak kekerasan 

dengan target khusus kaum perempuan dan anak untuk diberikan 

secara cuma-cuma dalam bentuk konsultasi, perawatan medis 

maupun psikologis, 10) Meminta media massa (cetak dan 

elektronik) untuk lebih memperhatikan masalah tindak kekerasan 

terhadap perempuan dan anak dalam pemberitaannya, termasuk 

memberi pendidikan pada publik tentang hak-hak asasi 

perempuan dan anak-anak. Perbedaannya dengan penelitian saat 

ini peneliti fokus terhadap proses konseling traumatik untuk 

mengurangi trauma pada perempuan korban KDRT di lembaga 

rehabilitasi sosial BPRSW (Balai perlindungan rehabilitasi sosial 

wanita) Yogyakarta, serta apa saja faktor pendukung dan 

penghambat proses konseling traumatik untuk mengurangi 

trauma pada perempuan korban KDRT. 

8. Penelitian yang dilakukan oleh Fadjri Alihar dengan judul 

“transmigrants and aceh konflik trauma” tahun 2012. Penelitian 

ini mengungkap gejala traumatis yang dialami oleh penduduk 

transmigrasi di Aceh. Sebelum konflik jumlah transmigran di 
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Aceh mencapai 40.705 KK atau sekitar 200 ribu jiawa. Data 

yang digunakan di penelitian ini yaitu data sekunder dan hasil-

hasil penelitian tentang konflik transmigrasi yang pernah 

dilakukan di Aceh, trauma yang melibatkan gerakan Aceh 

Merdeka (GAM). Saat terjadinya konflik lebih dari separuh 

transmigrasi mengungsi ke luar Aceh.Sebagian besar transmigran 

tidak lagi kembali ke Aceh karena trauma. Penelitian ini hanya 

terbatas pada deskripsi keadaan trauma yang dialami.
21

 

Perbedaannya dengan penelitian saat ini peneliti fokus terhadap 

proses konseling traumatik untuk mengurangi trauma pada 

perempuan korban KDRT di lembaga rehabilitasi sosial BPRSW 

(Balai perlindungan rehabilitasi sosial wanita) Yogyakarta, serta 

apa saja faktor pendukung dan penghambat proses konseling 

traumatik untuk mengurangi trauma pada perempuan korban 

KDRT. 

9. Penelitian yang dilakukan oleh Etika Anjar Fitriati dengan judul 

“Komunikasi Terapeutik Dalam Konseling (Studi Deskriftif 

Tahap Komunikasi Terapeutik dalam Pemulihan Trauma Korban 

Kekerasan Terhadap Istri di Rifka Annisa Yogyakarta). 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan 

mengungkap tahap komunikasi terapeutik dalam pemulihan 

trauma korban kekerasan terhadap istri yaitu ada empat tahap 

                                                           
21

.Fadji Alihar, “Transmigrants and Aceh Conflict Trauma” Jurnal 

Ketransmigrasian Pusat Penelitian Kependudukan LIPI, Vol.29 No. 2 Desember 2012.  
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keterampilan dalam membangun hubungan saling percaya (pra 

interaksi). Mengidentifikasi masalah (orientasi), mendengarkan 

secara aktif yaitu merupakan teknik untuk melakukan 

komunikasi efektif serta menyelesaikan masalah, serta 

memberdayakan korban (terminasi). Perbedaannya dengan 

penelitian saat ini peneliti fokus terhadap pelaksanaan konseling 

traumatik pada pada perempuan korban KDRT di lembaga 

rehabilitasi sosial BPRSW (Balai perlindungan rehabilitasi sosial 

wanita) Yogyakarta, serta apa saja faktor pendukung dan 

penghambat pelaksanaan penyembuhan rauma healing pada pada 

perempuan korban KDRT. 

  Dari beberapa kajian pustaka diatas, penulis mengidentifikasi 

beberapa perbedaannya yang menjadikan peluang bagi penulis untuk 

meneliti lebih lanjut. Bahwa penelitian yang dilakukan penulis saat ini 

masih orisinal, sehingga perbedaannya dengan penelitian saat ini peneliti 

fokus terhadap proses konseling traumatik untuk mengurangi trauma pada 

perempuan korban KDRT di lembaga rehabilitasi sosial BPRSW (Balai 

perlindungan rehabilitasi sosial wanita) Yogyakarta, objek penelitiannya 

yaitu proses konseling traumatik, serta subyek penelitannya yaitu psikolog 

konselor yang melaksanaan proses  konseling traumatik pada perempuan 

korban KDRT di lembaga rehabilitasi sosial BPRSW (Balai perlindungan 

rehabilitasi sosial wanita) Yogyakarta. 

 



 

21 
 

F. Kerangka Teoritis 

Adapun teori yang digunakan penulis untuk membedah penelitian ini 

yaitu : 

1. Pengertian perempuan korban KDRT 

Adapun pengertian perempuan korban kekerasan dalam 

rumah tangga termuat dalam peraturan Gubernur Daerah 

Istimewa Yogyakarta Nomor 67 Tahun 2012 tentang organisasi 

dan tata kerja pusat pelayanan terpadu perempuan dan anak 

korban kekerasan yaitu setiap perbuatan yang berakibat atau 

dapat mengakibatkan kesengsaraan atau penderitaan baik fisik, 

seksual, ekonomi, sosial dan psikis terhadap korban.  

Sedangkan didalam undang-undang no 23 Th.2004 tentang 

penghapusan kekerasan dalam rumah tangga Pasal 1 ayat 1 

korban KDRT adalah setiap perbuatan terhadap seorang istri, 

yang berakibat timbulnya kesengsaraan atau penderitaan secara 

fisik, seksual, psikologis dan atau penelantaran rumah tangga 

termasuk ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan atau 

perampasan kemerdekaan secara melawan hukum dalam lingkup 

rumah tangga. 

2. Bentuk-bentuk Kekerasan Dalam Rumah tangga 

a. Kekerasan fisik  

Kekerasan fisik adalah perbuatan yang mengakibatkan 

rasa sakit, jatuh sakit, atau luka berat. Bentuk kekerasan fisik 
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yang terjadi antara lain berupa pembunuhan, pemukulan, 

tamparan, atau korban disudut dengan rekok yang masih 

menyala. 

b. Kekerasan psikis  

Kekerasan psikis merupakan kekerasan yang 

mengakibatkan ketakutan, hilangnya rasa percaya diri, 

hilangnya kemauan untuk bertindak, rasa tidak berdaya dan 

penderitaan psikis pada seseorang. Menurut kanit RPK Ketut 

Mariyati yang termasuk kekerasan psikis antara lain olok-

olok atau kata-kata berisi penghinaan, ejekan yang semua itu 

menyebabkan korban mengalami penderitaan psikis. 

c. Kekerasan Seksual (Sexsual Abuse) 

Kekerasan seksual yaitu pemaksaan hubungan seksual 

yang dilakukan terhadap orang yang menetap dalam lingkup 

rumah tangga tersebut. Bentuk kekerasan seksual meliputi 

pengisolasian istri dari kebutuhan batinya, pemaksaan 

berhubungan seksual dengan pola yang tidak dikehendaki 

atau disetujui oleh istri, pemaksaan hubungan seksual ketika 

istri tidak mengkehendaki, seperti istri sedang sakit, atau 

menstruasi, dan memaksa istri menjadi pelacur. 

d. Kekerasan ekonomi  

Kekerasan ekonomi yaitu berupa perbuatan yang 

berkaitan dengan sikap suami yang tidak membeikan nafkah 
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pada istrinya, memanfaatkan ketergantungan istri secara 

ekonomi untuk mengontrol kehidupan istri, dan membiarkan 

istri bekerja untuk kemudian penghasilannya dikuasai oleh 

suami.
22

 

 

3. Faktor Pendorong Terjadinya KDRT 

Faktor pendorong terjadinya tindakan kekerasan dalam 

rumah tangga sebagai berikut :
23

 

a. Masalah keuangan  

Gaji yang tidak cukup untuk memenuhi 

kebutuhan rumah tangga setiap bulan, sering 

menimbulkan pertengkaran apalagi kalau pencari 

nafkah yang utama adalah suami. Ditambah lagi adanya 

tuntutan biaya hidup yang tinggi, memicu pertengkaran 

yang seringkali berakibat terjadinya tindakan kekerasan. 

b. Cemburu  

Kecemburuan dapat juga merupakan salah satu 

timbulnya kesalahpahaman, perselisihan, bahkan 

kekerasan. 

c. Masalah anak 

Salah satu pemicu terjadinya perselisihan antara 

suami istri adalah masalah anak. Perselisihan dapat 

                                                           
22

.Moerti Hadiati Soeroso, Kekerasan Dalam Rumah Tangga : Dalam Presfektif 
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semakin meruncing kalau terdapat perbedaan pola 

pendidikan terhadap anak antara suami –istri. Hal ini 

dapat berlaku baik terhadap anak kandung maupun 

terhadap anak tiri atau anak asuh. 

d. Masalah orang tua  

Dalam penelitian diperoleh gambaran bahwa bagi 

orang tua yang selalu ikut campur dalam rumah tangga 

anaknya, misalnya meliputi  masalah keuangan, 

pendidikan anak atau pekerjaan, seringkali memicu 

pertengkaran yang berakhir dengan kekerasan. Apalagi 

hal ini bisa juga karena adanya perbedaan sikap 

terhadap masing-masing orang tua. 

e. Masalah saudara 

Campur tangan dari saudara dalam kehidupan 

rumah tangga, perselingkuhan antara suami dengan 

saudara istri, menyebabkan terjadinya jurang pemisah 

atau menimbulkan semacam jarak anatara suami dan 

istri. 

f. Masalah sopan santun 

Masalah sopan santun antara suami dan istri harus 

saling menghormati dan saling penuh pengertian, kalau 

hal ini diabaikan akibatnya dapat memicu 

kesalahpahaman yang memicu pertengkaran dan 
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kekerasan psikis. Ada kemungkinan juga berakir 

dengan kekerasan fisik. 

g. Masalah masa lalu 

Keterbukaan untuk menceritakan atau 

memberitahu masa lalu anatara calon suami-istri 

merupakan upaya untuk mencegah salah satu pihak 

mengetahui riwayat masa lalu pasangan dari orang lain. 

pertengkaran yang dipicu dari adanya cerita masa lalu 

masing masing pihak berpotensi mendorong terjadinya 

perselisihan dan kekerasan. 

h. Salah paham 

Kesalahpahaman sering dipicu oleh hal-hal 

sepele, namun kalau dibiarkan terus-menerus  tidak 

akan diperoleh titik temu, kesalahpahaman yang tidak 

segera dicairikan jalan keluar atau segera diselesaikan, 

akan menimbulkan pertengkaran dan dapat pula 

memicu kekerasan. 

i. Tidak memasak 

Memang ada suami yang mengatakan hanya mau 

makan masakan istrinya sendiri, sehingga kalau istri 

tidak masak akan ribut. Istri merasa tertekan dengan 

sikap ini dan istri akan melawan. Akibatnya timbul 

pertengkaran mulut yang berakhir dengan kekerasan. 
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j. Suami mau menang sendiri 

Penelitian yang dilakukan oleh Moerti Hadiati 

dan Tri Susilaningsih menggambarkan bahwa masih ada 

suami yang merasa lebih dalam segala hal dibandingkan 

dengan istri oleh karena itu, suami menginginkan segala 

kehendaknya menjadi semacam undang-undang di 

mana semua orang yang tinggal dirumah harus tunduk 

kepadanya, dengan demikian kalau ada perlawanan dari 

istri atau penghuni rumah yang lain, maka kan timbul 

pertengkaran yang diikuti dengan timbulnya kekerasan. 

4. Dampak pada perempuan korban KDRT 

Data dan fakta tentang para korban menunjukkan bahwa 

semua perempuan dari berbagai lapisan sosial, golongan 

pekerjaan, suku bangsa, budaya, agama maupun tentang usia 

telah tertimpa musubah kekerasan. Perlakuan kejam yang 

dialami korban mengakibatkan timbulnya berbagai macam 

penderitaan seperti: 
24

 

a. Jatuh sakit akibat stress, seperti sakit kepala, asma, sakit 

perut, dan lain-lain. 

b. Menderita kecemasan, depresi dan sakit jiwa akut 
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c. Berkemungkinan untuk bunuh diri atau membunuh 

pelaku 

d. Kemampuan untuk menyelesaikan masalah rendah 

e. Kemungkinan keguguran dua kali lebih tinggi bagi 

korban yang hmil 

f. Bagi yang menyusui, Asi seringkali terhenti akibat 

tekanan jiwa. 

g. Lebih berkemungkinan bertindak kejam terhadap anak 

karena tak dapat menguasai diri akibat penderitaan yang 

berkepanjangan dan tak menemukan jalan keluar. 

5. Pengertian Tentang Trauma  

Trauma berasal dari kata Yunani Trauma atau 

Troumatos, yang berarti suatu pengalaman emosional atau 

peristiwa yang mengejutkan dan memiliki dampak kejiwaan 

yang berkelanjutan. Secara etimologi, peristiwa traumatis adalah 

peristiwa yang melibatkan pengalaman emosional yang 

mengejutkan sehingga berdampak dalam jiwa dan batin 

seseorang pada masa kecil, remaja ataupun dalam kehidupan 

keluarga.
25

Dalam kamus konseling, trauma adalah pengalaman 

dengan tiba-tiba dan mengejujkan sehingga meninggalkan kesan 

mendalam pada jiwa seseorang yang dapat merusak fisik 
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maupun psikologis. Pengalaman pengalaman traumatik dapat 

membentuk sikap pribadi seseorang. 

Trauma yang berarti menggambarkan luka akibat suatu 

benturan lebih, istilah ini sering digunakan dalam dunia 

kedokteran, terlebih lagi trauma dapat dikatakan luka yang 

sangat menyakitkan dan juga dikatakan suatu kekagetan (shock), 

tetapi didalam dunia psikologi trauma adalah pengalaman yang 

luar biasa terhadap mental yang sakitnya melampaui batas 

seseorang untuk menanggungnya.
26

 Sedangkan dalam kamus 

psikologi, trauma bisa timbul akibat luka berat atau pengalaman 

yang menyebabkan organisme menderita kerusakan fisik 

maupun psikologis. 

Istilah trauma menurut buku DSM (Diagnosis and 

Statistical Manual of Mental Disorder )IV, sebuah buku tentang 

gangguan psikologis yang dikeluarkan oleh American 

Psychiatric Assosiation (APP), trauma adalah sebuah kejadian 

atau serangkaian kejadian yang mengancam atau menimbulka 

kematian atau luka yang berbahaya atau sebuah ancaman 

terhadap psikologis seseorang.
27

Hal-hal yang dapat 

membahayakan dan mengancam menyebabkan trauma psikis 

muncul pada diri seseorang. 
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Berdasarkan pengertian diatas dapat penulis simpulkan 

bahwa trauma adalah luka atau pengalaman yang mengancam 

seseorang baik fisik maupun psikis, sehingga menjadikan 

dirinya merasa tidak nyaman dan merasa tidak satabil. 

Pengalaman traumatis dapat terjadi akibat kekerasan seksual, 

kekerasan psikis, kehilangan kerabat serta saudara secara 

mendadak, bencana alam dan lain sebagainya yang berdampak 

pada stres dan mempengaruhi kestabilan emosional. 

6. Faktor-Faktor Trauma 

Gangguan stress pasca terauma merupakan gangguan jiwa 

yang sangat berat, karena hal ini yang menjadikan penderita 

merasa kehidupannya selalu merasa diganggu. Faktor-faktor 

trauma  

Menurut Prince dan Freyd, aspek umum yang menjadikan 

orang trauma yaitu kurangnya tidak seimbangnya pemahaman 

seseorang terhadap kenyataan kehidupannya sehingga merasa 

dirinya berada dalam kondisi yang terpuruk, tidak aman sehingga 

mengalami tekanan.
28

Namun menurut Iyus Yosep faktor-faktor 

yang menyebabkan munculnya trauma antara lain:
29

 

a. Trauma yang disebebkan oleh bencana alam seperti, 

topan, banjir, kecelakaan, menyaksikan kecelakaan, 
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kebakaran, gempa bumi dan kematikan anggota 

keluarga dan sahabat secara spontan. 

b. Trauma di mana individu sendiri yang menjadi korban, 

seperti penyimpangan atau pelecehan seksual, 

penyerangan atau penyiksaan fisik maupun psikis, 

peristiwa kriminal, penculikan, menyaksikan peristiwa 

penembakan atau tertembak. 

c. Trauma akibat konflik bersenjata seperti warga sipil 

yang menjadi korban perang atau yang diserang, tentara 

yang mengalami perang, , korban terorisme atau 

pengeboman, korban penyiksaan (tawanan perang), 

sandera, orang yang menyaksikan dan mengalami 

kekerasan. 

d. Trauma akibat penyakit berat yang diderita individu 

seperti censer, jantung, diabetes, AIDS dan penyakit 

lain yang mengancam jiwa penderita. 

Sedangkan menurut Sariyani, ada dua faktor yang dapat 

menyebabkan trauma, yaitu sebagai berikut :
30

 

a. Faktor Internal (Psikologi). Faktor internal yang 

menyebabkan trauma diantaranya karena : (1) 

Kepribadian yang lemah atau kurang percaya diri 

sehingga menyebabkan korban merasa rendah diri; (2) 
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Terjadinya konflik sosial-budaya akibat adanya norma 

yang berbeda antara dirinya dan lingkungan 

masyarakat: (3) Pemahaman yang salah sehingga 

memberikamn reaksi berlebihan terhadap kehidupan 

sosial (overacting) dan juga sebaliknya terlalu rendah 

diri (underacting) 

b. Faktor Eksternal (fisik) yaitu diantaranya (1) Terjadinya 

penganiayaan yang menyebabkan luka atau trauma fisik 

(2) Kejahatan atau perbuatan yang tidak bertanggung 

jawab yang mengakibatkan luka fisik. 

Berdasarkan uraian diatas dapat kita uraikan bahwa trauma 

terbagi menjadi dua yaitu disebabkan oleh  manusia dan 

disebabkan oleh alam, di mana trauma yang berkaitan dengan 

manusia yaitu seperti, kekerasan, pelecehan seksual, 

pembunuhan peperangan, tindakan medis, sakit, peperangan,  

kecelakaan dan lain sebagainya yang disebabkan orang manusia. 

Selanjutnya disebabkan oleh alam seperti bencana alam seperti 

gempa bumi, banjir tsunami, gunung meletus, kebakaran dan 

lain sebagainya. 

Dalam buku panduan psikososial Kuriake Karismawan 

menyebutkan ada beberapa faktor yang mempengaruhi 

perbedaan tingkat resiko trauma. Beberapa faktor yang dapat 
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meningkatkan atau menurunkan resiko trauma tersebut adalah 

sebagai berikut:
31

 

a. Tingkat keparahan. Semakin parah bencana yang terjadi 

maka semakin buruk pulalah dampaknya. Contohnya 

pada kasus narapidana di kamp-kamp konsentrasi Nazi 

dan Killing Fields di Kamboja. Orang yang mengalami 

peristiwa traumatis yang parah akan menderita dalam 

waktu yang sangat panjang. 

b. Jenis konflik atau bencana. Bencana yang terjadi karena 

manusia akan berdampak lebih parah dari pada bencana 

karena alam, perang, terorisme, dan keruushan sosial 

berdampak lebih merusak secara psikologis dari pada 

gempa, tsunami ataupun banjir. 

c. Jenis kelamin dan usia. Wanita , anak usia 5-10 tahun 

dan orang tua lebih rentan mengalami trauma. Daya 

tahan fisik pada orang yang lemah, akan 

mengintepretasikan suatu ancaman lebih besar dari pada 

seseorang dengan daya tahan tubuh yang lebih kuat. 

Kondisi psikologi pada bayi dan anak dibawah 2 tahun, 

sangat ditentukan oleh orang tua atau orang dewasa 

yang ada disekitarnya karena kemampuan kognitif anak 

dalam mengenali bahaya masih terbatas. 
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d. Kepribadian yang matang, konsep diri yang positif dan 

reseliensi yang bagus akan lebih mampu membuaat 

seseorang terhindar dari trauma. 

e. Ketersediaan jaringan dan dukungan sosial seperti 

keberadaan keluarga yang mendukung, teman dan 

masyarakat akan mampu mengurangi kemungkinan 

efek samping trauma jangka panjang. Terkhususnya 

masyarakat yang peduli akan lingkungannya lebih 

mampu mengatasi masa sulit seseorang yang trauma 

dibandingkan masyarakat perkotaan. 

f. Pengalaman sebelumnya, seseorang yang mampu 

mengatasi trauma dimasa lalu akan lebih cepat 

mengatasi trama pada peristiwa yang akan datang. 

 

7. Proses Terjadinya Trauma 

Seseorang mengalami trauma, jika mengalami kembali 

kejadian yang sama maka akan menjadikan fisik dan psikisnya 

tertekan kembali.
32

 Proses terjadinya trauma dalap kita lihat 

dalam bagan berikut,: 

 

 

                                                           
32

.Carlson “Effects Of Traumatic Experiances: A National Center For PTSD Fact 

Sheet” National Center For Post-traumatic Stress Disoder. Dalam 

http://www.vacacc.cg.ca/clients yang diakses 27 Oktober 2013.  

 

http://www.vacacc.cg.ca/clients


 

34 
 

TABEL 0.2 

 

 

 

 

Sumber: Menatu, Pemuihan Trauma: Strategi Penyembuhan trauma 

untuk diri sendiri Anak dan Orang lain di Sekitar Anda, 

(Yogyakarta: Panduan, 2010) 

 

Berdasarkan gambar tersebut, proses terjadinya trauma 

dapat diuraikan sebagai berikut:
33

 

a. Adanya peristiwa traumatik, peristiwa yang didiagnosis 

tidak berbahaya tidak berdampak trauma sedangkan 

peristiwa yang didiagnosis bahaya dan tidak dapat di 

tanggulangi bisa memicu trauma.  

b. Trauma akan terjadi jika seseorang tidak dapat mengatasi 

serta menyesuaikan diri saat peristiwa terjadi. 

c. Respon stres terhadap peristiwa traumatik, akan 

menyebebkan munculnya respon-respon stres sebagai 

bentuk adaptasi terhadap peristiwa traumatik yang 

dialami. Respon yang muncul pasca trauma akan 

dianggap normal sampai muncul respon-respon yang 
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tidak dapat ditangani dengan baik, maka bisa 

menimbulkan gangguan yang disebut PTSD (Post 

Traumatik Stress Disorder) 

d. PTSD (Post Traumatik Stress Disorder) gangguan pasca 

trauma adalah gangguan sebenarnya dari trauma dan 

dianggap tidak normal. Biasanya respon stress terhadap 

trauma akan disebut sebagai gangguan pasca trauma 

apabila tidak dapat ditangani dengan baik setelah tiga 

bulan sejak kejadian traumatik. Tetapi PTSD juga bisa 

muncul setelah bertahun-tahun kejadian traumatiknya 

berlalu.  

Berdasarkan uraian diatas dapat kita pahami bahwa cara 

berfikir dan kepribadian seseorang  sangat mempengaruhi 

bagaimanacara dia menyikapi suatu peristiwa, meskipun 

memiliki permasalahan trauma yang sama namun setiap 

mereka memiliki pola pikir yang berbeda dalam menanggapi 

suatu peristiwa. 

Seperti yang di ungkapkan oleh Kartini Kartono bahwa 

penyesuaian diri adalah usaha manusia untuk mencapai 

harmoni pada diri sendiri dan pada lingkungannya.
34

 

Straussner dan Phillips juga menegaskan bahwa setiap orang 

memiliki derajat kesabaran yang berbeda dalam menghadapi 
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suatu permasalahan atau peristiwa. Setiap orang dapat 

mengembangkan ketabahan untuk bertahan dan mengatasi 

kerasnya kehidupan.
35

 

Berdasarkan pendapat diatas bahwa seseorang tidak 

bisa dikatakan sama-sama trauma, walaupun peristiwa yang 

dialaminya sama, karena trauma adalah kemampuan individu 

memaknai suatu peristiwa. 

Trauma mengakibatkan sistem syaraf mengalami 

stimulasi yang berlebihan karena rasa takut atau rasa 

terancam yang sangat besar. Oleh karena itu kinerja sistem 

syaraf (termasuk otak) yang mengendalikan diri terganggu, 

hal ini akan menyebabkan kondisi sebagai berikut:
36

 

a. Secara intelektual, seseorang akan kehilangan 50-90% 

kapasitas otak. Oleh karena itu dalam situasi trauma 

seseorang tidak mampu membuat keputusan yang tepat. 

b. Secara  emosional, seseorang tidak dapat merasakan 

apapun secara wajar, perasaan emosional yang sangat 

kuat tiba-tiba berubah menjadi perasaan hampa. 

c. Secara spiritual , seseorang akan merasa segala sesuatu 

tampak tidak memiliki arti. 
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d. Secara fisik, seseorang akan mengalami gangguan 

misalnya merasakan sakit kepala, migren, gemetar tanpa 

henti, tubuh tidak bertenaga, dan gejala fisik lainnya. 

Berdasarkan  uraian diatas beberapa akibat yang disebabkan 

trauma dapat kita pahami bahwa trauma tidak hanya mengenai 

fisik dan psikis saja melainkan seluruh aspek di bagian tubuh. Hal 

inilah yang menyebabkan trauma harus ditangani secara cepat dan 

tepat. Karena trauma yang tidak ditangani akan berakibat fatal di 

proses kehidupan yang akan datang. 

8. Gejala Yang Muncul Pasca Trauma 

Gejala yang muncul pasca trauma sangat beragam, mulai 

dari gejala fisik, emosi bahkan prilaku. Bahwa gejala-gejala yang 

muncul akibat terauma dapat dibedakan berdasarkan jenis trauma, 

yaitu :
37

 

a. Akut Stress Pasca Terauma (ASPT). Gejala-gejala dibawah ini 

adalah gejala normal, sebagai reaksi atas kejadian traumatik. 

Gejala-gejala ASPT akan hilang seiring berjalannya waktu. 

Gejala-gejala ASPT meliputi :  

1) Emosi, yaitu mudah menangis dan sebaliknya yakni mudah 

marah, emosi labil, kehilangan minat untuk melakukan 

aktivitas, gelisah, malu, dan putus asa. 
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2) Pikiran, yaitu mimpi buruk, mengalami halusinasi, mudah 

curiga, sulit konsentrasi, menghindari tempat atau gambar 

suasana yang mengingatkan kepada trauma begitu juga serta 

menghindari pembicaraan peristiwa trauma. 

3) Tubuh, yaitu sakit kepala, sakit punggung, sariawan atau 

sakit magh yang terus menerus, berkeringat, menggigil, 

kelelahan, rambut rontok, perubahan pada siklus haid, 

hilangnya agairah seksual, perubahan pendengaran serta 

penglihatan dan nyeri otot. 

4) Prilaku, yaitu menarik diri, sulit tidur, ketergantungan, 

prilaku lekat yang berlebihan pada orang tua, sikap 

permusuhan, merusak diri sendiri dan mencoba bunuh diri.  

b. Post Trauma Stress Disoder (PTSD) akan muncul jika   

seseorang mengalami gejala lebih dari dua bulan, Hal ini 

secara umum dibagi menjadi tiga jenis :
38

 

1) Reexperiencing, yaitu Penderita traumatis dapat menjerit 

ketakutan, menangis serta berteriak sekeras-kerasnya, 

karena merasa mengalami kembali trauma yang pernah 

dialaminya di mana kondisi ini muncul biasanya karena si 

penderita melamun atau melihat suasana yang mirip 

pengalaman traumatisnya. 
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2) Hyperarousal, yaitu Suatu keadaan di mana si penderita 

selalu merasa waspada  berlebihan, yaitu seperti kaget, 

mudah tegang, curiga jika menghadapi sesuatu. Jika benda 

apa saja terjatuh si penderita merasa benda itu seperti bom 

yang jatuh, serta tidur sering tidak nyaman dan terbangun-

bangun. 

3) Avoidance, yaitu Si penderita akan selalu menghindari 

sesuatu yang membuat dirinya trauma misalnya, si 

penderita trauma di tempat keramaian maka ia akan 

menghindari tempat-tempat keramaian pula, dan 

sebaliknya. 

4) Generalized anxiety disoder, yaitu kecemasan yang 

berlebihan, misalnya cemas berlebihan saat air tidak 

mengalir atau seseorang tidak muncul tepat aktu.  

5) Duka cita ekstrim, yaitu gejala trauma yang muncul 

akibat kematian orang yang dicintai, misalnya dnegan 

penyangkalan, mati rasa dan kadang kemarahan. 

c.  Depresi  

Depresi berkepanjangan adalah salah satu temuan yang 

paling umum yang terjadi pada seseorang yang mengalami 

trauma, yaitu seperti mengalami kesedihan, gerkan yang 

lambat, insomnia, hipersomnia, kelelahan, kehilangan nafsu 

makan, kelebihan nafsu makan, kehilangan konsentrasi, apatis 
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dan takberdaya serta anhedonia (tidak ada kesenangan hidup), 

penarikan sosial, pikiran negatif serta perasaan putus asa. 

Adapun  menjadi gejala-gejala depresi sebagai berikut,: 

1) Gejala emosional, merupakan perubahan perasaan atau 

prilaku merupakan akibat langsung dari keadaan 

perasaan.  

2) Gejala kognitif, adanya penilaian diri yang rendah, 

harapan-harapan yang negatif, menyalahkan dan 

mengkritik diri sendiri, tidak dapat memberi 

keputusan.  

3) Gejala motivasional, yaitu berkaitan dengan hasrat dan 

keteguhan penderita yang cendrung regresif. Istilah 

regresif dikaitkan dengan aktivitas yang dilakukan, 

dengan derajat tanggung jawab atau dengan banyaknya 

energi yang akan digunakan. 

4) Gejala fisik, yaitu mislnya cacat tubuh, terluka dan 

penyakit kulit sehingga seseorang rentan terhadap 

keadaan depresi. 

9. Konseling Traumatik 

a. Pengertian konselilng trauma 

Pengertian konseling yaitu penyuluhan atau pemberian 

bantuan terhadap pihak lain.
39

 sedangkan menurut Sofiyan 
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Willis, konseling lebih menekankan pada nasehat, 

mendorong, memberi informasi, menginterpretasi hasil tes, 

dan analisis psikologi.
40

 

Carl Rogers, yaitu seorang ahli psikologi humanistik 

terkemuka, berpendapat bahwa konseling merupakan 

hubungan terapi antara konselor dan konseli yang bertujuan 

untuk melakukan perubahan diri pada pihak klien. Konseling 

merupakan salah satu upaya mengatasi konflik, hambatan 

dan kesulitan dalam memenuhi kebutyuhan seseorang, juga 

sebagai upaya meningkatkan mental seseorang.
41

 

Konseling traumatik adalah upaya konselor untuk 

membantu konseli yang mengalami trauma melalui proses 

hubungan antar pribadi sehingga konseli dapat memahami 

diri sehubungan dengan masalah trauma yang dialaminya dan 

berusaha untuk mengatasinya jika terjadi peristiwa 

dikemudian hari.
42

 

Berdasarkan uraian diatas dapat penulis simpulkan 

bahwa konseling traumatik yaitu upaya seorang konselor 

untuk membantu seseorang yang mengalami trauma, 

sehingga konseli dapat memahami masalahnya dan mampu 
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mengendalikan dirinya serta dapat mengatasi trauma yang 

dialaminya. Konseling traumatik ini juga mampu mengatasi 

perempuan korban KDRT. 

b. Karakteristik konseling traumatik 

Adapun karakteristik konseling traumatik yaitu :
43

 

1) Memerlukan waktu yang lebih panjang dibandingkan 

konseling biasa. Konseling traumatik memerlukan waktu 

satu sampai duapuluh sesi. Namun konseling biasa satu 

sampai enam sesi. 

2) Konseling traumatik akan berfokus dengan satu masalah 

trauma yang dialaminya, tetapi konseling biasa akan 

menghubungkan satu masalah dengan yang lainnya. 

3) Konseling traumatik lebih banyak melibatkan orang lain 

dalam membantu memulihkan trauma. Konselor berusaha 

mengarahkan, mensugesti, memberi saran mencari 

dukungan dari keluarga dan teman konseli, serta 

mengusulkan berbagai perubahan lingkungan untuk si 

konseli. 

4) Konseling traumatik lebih menekankan pada pemulihan 

kembali terhadap klien pada keadaannya sebelum 

terauma serta mampu menyesuaikan diri terhadap 

lingkungannnya yang baru. 
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c. Tahapan konseling traumatik  

Sebagaimana proses konseling pada umumnya , 

proses dalam strategi konseling traumatik juga dibagi atas 

tiga tahap, yaitu tahap awal, tahap pertengahan, tahap akhir. 

Tahap-tahap tersebut akan diuraikan sebagai berikut:
44

 

1) Tahap awal konseling , tahap awal konseling ini terjadi 

sejak klien bertemu dengan konselor hingga berjalan 

psoses konseling dan menemui definisi masalah trauma 

klien. yaitu dilakukan dengan cara : 

a) Membangun hubungan konseling traumatik yang 

melibatkan klien yang mengalami trauma.  

b) Memperjelas dan mendefinisikan masalah trauma 

c) Membuat penjajakan alternatif bantuan untuk 

mengatasi masalah trauma. 

d) Menegosiasikan kontrak, 

e) Menghidupkan kembali rutinitas. 

2) Tahap pemuliahan, dapat dilakukan dengan cara 

sebagai berikut: 

a) Mengkonfrontasikan pada penjelajahan trauma 

yang dialami klien. 
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b) Bantuan apa yang akan diberikan berdasarkan 

penilaian kembali apa-apa yang telah dijelajahi 

tentang trauma klien. 

3) Tahap pemulihan akir, yaitu dapat dilakukan dengan 

cara menurunkan kecemasan klien.  

4) Tahap rekonstruksi, dalam tahap ini konseling 

dilakukan dengan cara memberikan layanan serta 

pengetahuan dan pembekalan terhadap klien 

d. Keterampilan yang harus dimiliki konselor dalam konseling 

traumatik.
45

 

1) Pandangan yang realistis, hendaknya konselor mampu 

memandang secara realistis dalam membantu klien, 

keterampilan ini berguna untuk memahami kelemahan 

dan kelebihan dalam membantu seseornag yang 

mengalami trauma. 

2) Orientasi yang holistik, konseli harus menerima bantuan 

orang lain demi kesembuhan klien yang mengalami 

trauma. 

3) Fleksibel, karena keterbatasan-keterbatasn yang ada saat 

proses konseling, maka konselor traumatik lebih fleksibel 

dalam pelaksanaan konseling., seperti keterbatasn tempat, 

waktu, atau mungkin perpanjang waktu dalam setiap sesi. 
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4) Keseimbangan antara empati dan tegas. Karena konselor 

traumatik harus mampu melihat kapan harus empati dan 

kapan harus tegas dalam mengarahkan konseli untuk 

mencapai kesembuhan. Empati yaitu kemampuan 

konselor untuk merasakan apa yang dirasakan konseli. 

Yang bertujuan agar konseli mampu terbuka pada 

konselor. 

e. Hasil yang dicapai serta tujuan konseling traumatik  

Menurut Achmad Juntika Nurihsan, tujuan konseling 

traumatik lebih menekankan pada pulihan kembali konseli 

pada keadaan sebelum trauma dan mampu menyesuaikan 

diri keadaan lingkungan yang baru. Secara spesifik, 

Achmad Juntika Nurihsan mengutip pendapat Kotam dan 

Muro yang menyebutkan bahwa tujuan konseling traumatik 

adalah sebagai berikut:
46

 

1) Mampu berfikir realistis 

2) Memperoleh pemahamam peristiwa atau situasi yang 

menimbulkan trauma 

3) Memahami dan menerima perasaan yang berhubngan 

dengan trauma 

4) Belajar keterampilan untuk mengatasi trauma. 

                                                           
46

.Kotman dan Muro dalam Ahmad Juntika Nurihsan, Bimbingan dan Konseling..., 

hlm. 112 . 



 

46 
 

Adapun menurut Nandang Rusmana tujuan konseling 

traumatik yang dapat dicapai dengaan cara:
47

 

1) Menghilangkan bayangan traumatik 

2) Meningkatkan pemikiran secara rasional 

3) Membangkitkan minat terhadap relita kehidupan 

4) Memulihkan rasa percaya diri 

5) Memulihkan keterkaitan dengan orang lain yang 

dapat memberikan dukungan dan perhtaian. 

6) Kepedulian emosional serta mengembalikan makna 

dan tujuan hidup. 

Adapun proses konseling traumatik disini menggunakan 

dasar teori atau pendekatan realitas yang dikemukakan oleh W. 

Glasser yaitu :
48

 

1) Menurut Glasser setiap individu memiliki kebutuhan 

psikologis yang secara konstan hadir sepanjang rentang 

kehidupan dan harus dipenuhi, dan individu mengalami 

permasalahan psikologisnya karena ia terhambat dalam 

memenuhi kebutuhan psikologisnya.  

2) Keterlambatan pemenuhan kebutuhan psikologis pada 

dasarnya karena penyangkalan terhadap realitas, yaitu 
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kecendrungan seseorang untuk menghindari hal-hal 

yang tidak menyenangkan. 

3) Dalam pendekatan realitas, penerimaan terhadap realita 

dapat dicapai dengan melakukan sesuatu yang realistis 

(reality), bertanggung jawab (responsibility), dan benar 

(right), yang dikenal dengan istilah 3 R, serta konsep 

ini harus tercermin dalam keseluruhan perilaku konseli 

meliputi tindakan, pikiran, perasaan dan respon-respon 

fisiologis. 

4) Setiap individu bertanggung jawab terhadap 

kehidupannya, tingkah laku seseorang merupakan 

upaya mengontrol lingkungan untuk memenuhi 

kebutuhannya, individu ditantang untuk menghadapi 

realita tanpa mempedulikan kejadian-kejadian di masa 

lalu, serta tidak memberikan perhatian pada sikap dan 

motivasi dibawah sadar, dan setiap orang memiliki 

kemampuan untuk melakukan sesuatu pada masa kini, 

5) Kebutuhan dasar manusia meliputi kebutuhannya untuk 

merasa memiliki dan terlibat atau melibatkan diri 

dengan orang lain, kebutuhan akan power, kebutuhan 

untuk merasa senang, bahagia, dan kebutuhan untuk 

merasa kebebasan/kemerdekaan dan tidak bergantung 

pada orang lain. 
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6) Perkembangan pribadi yang sehat ditantai dengan 

berfungsinya individu didalam memenuhi kebutuhan 

psikologisnya secara tepat seperti identitas gagal dan 

identitas berhasil. 

7) Konseling ini bertujuan membantu individu mencapai 

identitas berhasil, yaitu individu yang mengetahui 

langkah-langkah apa yang akan ia lakukan dimasa yang 

akan datang dengan segala konsekuensinya. Bersama-

sama konselor, konseli dihadapkan kembali pada 

kenyataan hidup, sehingga dapat memahami dan 

mampu menghadapi realita. 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat penulis 

simpulkan hasil yang dicapai serta tujuan konseling 

traumatik upaya konselor membantu merubah prilaku dan 

kognitif sehingga konseli dapat pulih dari trauma yang 

dialaminya. Konseling traumatik ini lebih menekankan 

pemulihan kembali klien pada keadaannnya sebelum 

trauma, dan mampu lebih mandiri jika mengalami trauma 

kembali dimasa yng akan datang. 

f. Hakekat bimbingan dan Konseling Islam  

Hakikat bimbingan dan konseling islami adaah 

upaya membantu individu belajar mengembangkan fitrah-

iman dan atau kembali kepada fitrah-iman, dengan cara 
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memberdayakan (enpowering) fitrah-fitrah (Jasmani, rohani, 

Nafs, dan iman) mempelajarin dan melaksanakan tuntunan 

Allah dan rasul-Nya, agar fitrah-fitrah yang ada pada individu 

berkembang dan berfungsi dengan baik dan benar. Pada 

akhirnya diharapkan agar individu selamat dan memperoleh 

kebahagiaan yang sejati di dunia dan akhirat.
49

 

g. Tujuan Bimbingan dan konseling Islam 

Tujuan yang ingin dicapai melalui bimbingan dan 

konseling islami adalah agar fitrah yang dikaruniai Allah 

kepada individu bisa berkembang dan berfungsi dengan baik, 

sehingga menjadi pribadi kaffah. 

 

G. Metode Penelitian 

Metode penelitan merupakan bagian yang sangat penting.
50

 

Adapun metodelogi penelitian yang penulis gunakan dalam 

penelitian ini sebagai berikut,: 

1. Lokasi penelitian 

Penulis memilih lokasi penelitian di lembaga 

REHABILITASI SOSIAL BPRSW Balai perlindungan 

rehabilitasi sosial wanita Sidoarum Godean Yogyakarta 
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2. Jenis penelitian  

Peneilitian ini adalah penelitian kualitatif yang bersifat 

deskriftif kualitatif.
51

Menurut Bogdan Taylor yang dikutip oleh 

Lexy J Moleong mendefenisikan bahwa penelitian kualitatif 

adalah sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan dan 

deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang 

dan prilaku yang diamati.
52

 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh penulis saat ini 

yaitu menghimpun data primer yang dibutuhkan yakni yang 

diambil langsung dari tempat penelitian, sedangkan penyajian 

yang dilakukan secara deskriftif kualitatif yaitu menggambarkan 

proses pelaksanaan program dan kegiatan Penyembuhan trauma 

pada perempuan korban KDRT di Lembaga Rehabilitasi Sosial 

BPRSW (Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita 

Yogyakarta) 

3. Subyek dan Obyek Penelitian  

Subyek penelitian adalah orang yang merespon atau 

menjawab pertanyaan-pertanyaan penulis, baik pertanyaan 

tertulis maupun lisan dengan kata lain yang disebut respondent.
53

 

Dalam memilih subyek penelitian yang baik, terdapat syarat-
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syarat yang perlu diperhatikan, yakni mereka telah cukup lama 

berpartisipasi dalam kegiatan yang menjadikan kajian penelitian, 

terlibat dalam kegiatan yang menjadikan kajian penelitian, 

memiliki waktu yang cukup untuk dimintai informasi.
54

 Adapun 

subyek penelitian ini yaitu informan yang melakukan konseling 

traumatik untuk mengurangi trauma korban KDRT Di Lembaga 

Rehabilitasi Sosial BPRSW Yogyakarta yaitu mbak Diana 

sebagai konselor psikolog. 

Obyek penelitian adalah hal-hal yang digali atau dicari 

dalam sebuah penelitian.
55

 Adapun yang dijadikan obyek dalam 

penelitian ini yaitu proses konseling traumatik pada  perempuan 

Korban KDRT  Di Lembaga Rehabilitasi Sosial BPRSW (Balai 

Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita) Yogyakarta.  

4. Metode Pengumpulan Data 

Adapun metode pengumpulan data yang dilakukan penulis 

terhadap penelitian ini untuk memudahkan dalam menggali 

dengan cara sebagai berikut : 

a. Metode observasi 

Observasi yaitu kegiatan yang melakukan 

pencatatan secara sistematis dari kejadian-kejadian, 

prilaku, obyek-obyek yang dilihat dan hal-hal lain yang 

diperlukan dalam mendukung penelitian yang sedang 
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dilakukan. Salah satu peranan pokok dalam melakukan 

observasi yaitu untuk menemukan interaksi yang 

kompleks dengan latar belakang sosial yang alami.
56

 

Alasan penulis menggunakan metode ini untuk 

menambah keakuratan data karena dalam penelitian 

bimbingan dan konseling yang paling diutamakan 

adalah observasi agar peneliti mengetahi verbal dan non 

verbal konselor serta klien dalam proses konseling 

traumatik. Adapun data yang diperoleh dari hasil 

observasi ini adalah pelaksanaan konseling traumatik 

Pada  Perempuan Korban KDRT Di Lembaga 

Rehabilitasi Sosial BPRSW (Balai Perlindungan 

Rehabilitasi Sosial Wanita) Yogyakarta, serta apa saja 

faktor pendukung dan penghambat konseling traumatik 

pada korban KDRT. Observasi ini yaitu partisipan dan 

hanya mengamati, penulis tidak ikut serta dalam 

menagani dikarenakan ada kode etik yang harus dijaga 

oleh konselor psikolog di BPRSW Yogyakarta.  

b. Metode wawancara 

Wawancara atau interview yaitu peneliti 

mengumpulkan data dengan cara mengajukan 

pertanyaan secara lisan kepada sumber data. Teknik 
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wawancara yang digunakan oleh peneliti adalah 

wawancara terstruktur di mana peneliti  (pewawancara) 

telah menyediakan pertanyaan sebelumnya, tetapi dapat 

terjadi penambahan pertanyaan jika dibutuhkan.
57

 

Wawancar terstruktur ini bertujuan untuk 

memperoleh data langsung, serta membaca pesan 

nonverbal dari responden sehingga data yang diperoleh 

valid tentang pelaksanaan penyembuhan trauma Pada  

Perempuan Korban KDRT Di Lembaga Rehabilitasi 

Sosial BPRSW (Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial 

Wanita) Yogyakarta, serta mengetahui apa saja faktor 

pendukung dan penghambat proses pelaksanaan 

konseling traumatik terhadap korban KDRT. Adapun 

pihak yang diwawancara yaitu kepala lembaga Balai 

Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita) Yogyakarta, 

pelaksana konseling traumatik bagi para perempuan 

korban KDRT Di Lembaga Rehabilitasi Sosial BPRSW 

(Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita) 

Yogyakarta, pekerja sosial BPRSW serta klien sebagai 

pendukung. 
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c. Metode dokumentasi  

Dokumentasi yaitu cara memperoleh data atau 

sarana bantuan penelitian dalam mengumpulkan data 

atau informasi dengan cara membaca surat-surat, 

pengumuman, penjelasan rapat, pernyataan tertulis 

kebijakan tertentu dan bahan-bahan tertulis lainnya.
58

 

Peneliti mengumpulkan data dokumentasi yaitu untuk 

memperoleh data yang berkenaan dengan pelaksanaan 

konseling traumatik Pada  Perempuan Korban KDRT 

Di Lembaga Rehabilitasi Sosial BPRSW (Balai 

Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita) Yogyakarta, 

serta faktor pendukung dan penghambat konseling 

traumatik pada korban KDRT. Tetapi tidak semua 

dokumentasi dapat ditampilkan oleh peneliti sepert foto 

dan proses konseling dikarenakan ada kode etik 

kerahasiaan yang harus dijaga oleh konselor psikolog di 

BPRSW Yogyakarta  

5. Metode Analisis Data  

Analisis data adalah upaya yang dilakukan dengan cara 

bekerja dengan data, mengorganisasikan data, memilah-

milahnya dan menyeleksi menjadi satuan yang dikelola, 
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memsintesiskannya, mencari dan menentukan pola, menemukan 

apa yang penting dan dipelajari, dan memutuskan apa yang 

dapat diceritakan pada orang lain.
59

 

Dari hasil penelitian analisis data yang diperoleh dari hasil 

penelitian maka penulis menggunakan metode analisis deskriptif 

kualitatif. Analisis data yang digunakan penulis yaitu model 

analisis data Miled dan Hubermans yang juga dikenal dengan 

analisis sinteraktif.
60

Terdapat empat langkah dalam model 

analisis ini, yaitu :  

a. Pengumpulan data  

Pengumpulan data yang dilakukan yaitu dengan 

cara terjun kelapangan, data yang diperoleh melalui 

hasil wawancara, observasi serta dokumentasi tentang 

proses  konseling traumatik pada  perempuan korban 

KDRT  di lembaga Rehabilitasi Sosial BPRSW (Balai 

Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita) Yogyakarta. 

b. Reduksi data 

Merupakan proses pemilahan data yang masih 

kasar yang di peroleh dari lembaga Rehabilitasi Sosial 

BPRSW (Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial 

Wanita) Yogyakarta , lalu data kasar tersebut dipilih 
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mana yang penting dan yang tidak penting. Pada 

bagian ini data yang tidak penting tidak digunakan. 

c. Penyajian data 

Pemaparan data yang telah di peroleh dari 

lapangan yang tersusun secara terpadu dan mudah 

dipahami. 

d. Penarikan kesimpulan 

Setelah data dikumpulkan, direduksi dan 

disajikan maka bagian terpenting adalah 

menyimpulkan. Pada alur penarikan kesimpulan inilah 

diatur sebab-akibat kategori data yang menjadi hasil 

penelitian nantinya 

 

H.  Sistematika Pembahasan 

BAB I yaitu pendahuluan terdiri dari, latarbelakang masalah, rumusan 

masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, tinjauan penelitian, kerangka teori, 

metodelogi penelitian, sistematika pembahasan 

BAB II Gambaran Umum konseling konseling traumatik pada perempuan 

korban KDRT Di Lembaga Rehabilitasi Sosial BPRSW (Balai Perlindungan 

Rehabilitasi Sosial Wanita). 

BAB III, pembahasan penelitian . 

BAB IV  yaitu kesimpulan, saran-saran, serta daftar pustaka 
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BAB IV 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penyajian dan pembahasan hasil penelitian yang telah 

dipaparkan pada bab sebelumnya, maka penulis mengambil kesimpulan 

terhadap rumusan masalah yang penulis ajukan dalam proses  konseling 

traumatik untuk mengurangi trauma pada Perempuan Korban KDRT di 

BPRSW Yogyakarta. Adapun proses koneling traumatik sebagai berikut.  

Tahap awal Membangun kepercayaan serta releksasi, dengan empati, 

tegas, dan melibatkan spiritualitas dalam konseling Islami, menyediakan 

bantuan tambahan keamanan dan psikis serta fisik, memperjelas dan 

mendefinsikan masalah trauma, menghidupkan kembali rutinitas kearifan 

lokal tataboga, membatik, tatarias dll.  

Tahap pemuliahan mendiskusikan terhadap klien penyebab 

terjadinya trauma, mengkomunikasikan terhadap klien efek trauma atau 

sikap yang dihadapinnya saat ini agar mampu menangani jika berulang 

kembali, memberikan bantuan yang seperti bantuan psikologis, bantuan 

hukum, bantuan medis, memberikan kepercayaan diri . Tahap pemulihan 

akhir dengan mengurangi kecemasan klien dan melebarkan jangkauan 

layanan untuk mengidentifikasi yang membutuhkan pertolongan lanjut dan 

jika dari pihak kami tidak mampu mengatasi permasalahan traumatis ini 

kami akan alih tangankan kepada pihak yang berwenang. Tahap 

Rekonstruksi yaitu memberikan layanan serta pengetahuan dan 
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pembekalan terhadap klien dan teman-teman asramanya serta pengurus 

asrama guna pertolongan pertama dalam mengatasi klien. 

 Faktor Pendukung konseling traumatik untuk mengurangi trauma 

pada Perempuan Korban KDRT di BPRSW Yogyakarta yaitu,  lembaga 

Rehabilitas BPRSW bekerja sama dalam penyelesaian permasalahan 

kliennya, seperti tindak lanjut terhadap kepolisian, rujukan ke rumah sakit, 

dan kebutuhan tes psikologi, konselor Psikolog sangat fleksibel dalam 

proses konseling dengan keterbatasan tempat, waktu, Penambahan tahap 

rekonstruksi pada konseling trumatik, guna pertolongan pertama para klien 

trauma jika berulang kembali, konselor psikolog memiliki keseimbangan 

antara empati,tegas, serta spiritualitas. 

Faktor Penghambat konseling traumatik serta adaptasi sosial pada 

Perempuan Korban KDRT di BPRSW Yogyakarta yaitu, konselor 

psikolog kurang memiliki data yang lengkap tentang  kelemahan 

kepribadian klien sebelum menderita trauma karena klien ini hasil rujukan 

dari beberapa lembaga lain.  Konselor psikolog tidak melaksanaakan 

kontrak dalam proses konseling, konselor tidak dapat mengontrol 

keinginan klien untuk kembali terhadap suaminya karena alasan cinta dan 

anak, tetapi disatu sisi hal ini akan mengulangi trauma yang dialaminya. 

Konselor tidak dapat memaksakan kepolisian untuk menindak lanjuti 

hukuman terhadap pelaku kriminal yang dilakukan oleh suami korban 

KDRT, karena korban merasa pelaku adalah ayah dari anak mereka, 

sehingga hal ini menghambat proses penyelesaian 
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B. Saran 

Konseling traumatik untuk mengurangi trauma sangat dibutuhkan 

terkhususnya bagi korban kekerasan dalam rumah tangga di BPRSW 

Yogyakarta. hal ini sudah dilaksanakan oleh psikolog yang bekerja di 

trauma center tersebut. Namun demikian, trauma center perlu mendapat 

perhatian lebih agar Konseling traumatik mampu berjalan seperti yang 

diharapkan. Setidaknya ada beberapa hal yang perlu mendapat perhatian, 

yaitu: 

1. Bagi lembaga BPRSW 

a. Hendaknya lembaga ini memiliki seorang konselor yang berprofesi 

sebagai konselor, sehingga mampu bekerja sama dengan psikolog 

yang ada. 

b. Menambah jumlah konselor yang ada, sehingga keberadaan 

konselor rutin berada di BPRSW tidak hanya seminggu sekali.  

2. Bagi psikolog BPRSW  

a. Membuat dokumentasi rehabilitasi yang telah dilakukan 

Perlu melaksanakan evaluasi dan tindak lanjut pembinaan bagi 

korban trauma akibat KDRT. 

b. Membuat raport atau dokumentasi treatment yang telah didapatkan 

klien trauma  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya agar mampu menjadikan penelitian ini 

sebagai referensi dalam penelitian lebih lanjut dengan fokus masalah 
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yang lebih luas. Sehingga dapat menambah luas rujukan para peneliti 

yang hendak mengkaji Konseling traumatik terhadap perempuan 

KDRT. Penelitian ini hanya mengkaji proses konseling traumatik 

untuk mengurangi trauma pada perempuan disebabkan KDRT, serta 

meneliti faktor pendukung dan penghambat proses konseling 

traumatik. Maka peneliti selanjutnya diharapkan bisa mengukur secara 

kuantitatif konseling traumatik yang ada di BPRSW.  

 

C. Penutup  

Alhamdulilla puji syukur kepada Allah SWT yang telah 

melimpahkan rahmat serta nikmat dan karunianya sehingga tesis ini dapat 

selesai, penetili mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah 

membantu dalam memberikan informasi serta masukan guna menyusun 

tesis ini hingga selesai. 

Penetili menyadari bahwa usaha yang dilakukan mungkin belum 

maksimal dan memiliki kekurangan, maka dari itu penetili mengharapkan 

adanya saran kritik dari semua pihak yang bersifat membangun guna 

perbaikan tesis ini.Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi pembaca dan 

terkhususnya pada penetili. 
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WAWANCARA KLIEN 

1. Bagaimana anda mengenal suami anda sebelum menikah? 

2. Bagaimana perasaan anda setelah menikah? 

3. Hal apa yang paling menyenangkan dalam pernikahan? 

4. Hal apa yang tidak anda senangi ketika menikah? 

5. Bagaimana hal itu bisa terjadi? 

6. Permasalahan apa yang memicu konflik rumah tangga kalian? 

7. Apa yang anda lakukan setelah kejadian ini? 

8. Bagaimana hubungan anda dengan anak anda? 

9. Apa yang anda khawatirkan setelah kejadian ini? 

10. Keputusan apa yang akan anda lakukan setelah ini? 

11. Bagaimana proses anda bisa di rujuk ke BPRSW? 

12. Bagaimana adaptasi anda atau kesan teman-teman anda yang ada di BPRSW? 



WAWANCARA PEKSOS 

1. Darimana sumber dana BPRSW ini? 

2. Berapakah jumlah warga binaan di Balai Perlindungan dan Rehabilitasi Sosial  

Wanita  (BPRSW)  Yogyakarta  berdasarkan  data  pada  tahun 2017 

3. Ada berapa tahap pelayanan di lembaga BPRSW ? 

4. Apakah ada jadwal khusus melakukan proses konseling terhadap klien? 

5. Bagaimana Kriteria Atau Sasaran Terhadap Klien Di Lembaga BPRSW ? 

6. Bagaimana Output dari layanan rehabilitasi ini untuk Para Klien? 



WAWANCARA PSIKOLOG 

1. Bagaimana penyebab terjadinya kekerasan dalam rumah tangga terhadap klien yang 

ada di BPRSW ini? 

2. Bagaimana proses BPRSW bekerjasama dengan lembaga lain dalam kelanjutan 

penanganan klien KDRT? 

3. Bagaimana gejala traumatis yang dialami perempuan KDRT yang ada di BPRSW? 

4. Bagaimana proses BPRSW menangani klien korban KDRT? 

5. Bagaimana proses konseling trauma healing pada perempuan korban KDRT di 

lembaga BPRSW? 

6. Bagaimana hasil dari konseling trauma healing serta adaptasi sosial pada Perempuan 

Korban KDRT (Domestic Violence) Di Lembaga Rehabilitasi SOSIAL BPRSW 

(Balai Perlindungan Rehabilitasi Sosial Wanita)? 



DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

A. Identitas Diri  

Nama  : Windi Karina S.Sos.I 

TTl  : Aek Kanopan, 06 September 1993 

Agama  : Islam 

Nomor HP : 085362528439 

Email  : windikarina06@gmail.com 

Alamat : JL. Kurnia LK II Aek Kanopan, Labuhan Batu   

Utara, Sumatera Utara 

Nama Ayah : Dharma Indra 

Nama Ibu  : Yusnita Sari 

 

B. Riwayat Pendidikan 

1. SDN 112280 Aek Kanopan 2005 

2. MTS PONPES Ar-Raudhatul Hasanah, Medan, 2008 

3. MA 2 PONPES Ar-Raudhatul Hasanah, Medan, 2011 

4. UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta, 2015 

5. Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga Yogyakarta  

 

C. Pengalaman Organisasi 

1. Himpunan Mahasiswa Islam. 

2. Tapak Suci Putra Muhammadiah 

3. Anggota IKPMD 

Yogyakarta, 10 Oktober 2018 

 

Windi Karina, S.Sos.I 


	HALAMAN JUDUL 
	PERNYATAAN KEASLIAN 
	PERNYATAAN BEBAS PLAGIASI 
	PENGESAHAN 
	PERSETUJUAN  TIM PENGUJI UJIAN TESIS 
	NOTA DINAS 
	ABSTRAK
	PERSEMBAHAN
	MOTTO
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	BAB I PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	D. Manfaat Penelitian
	E. Kajian Pustaka
	F. Kerangka Teoritis
	G. Metode Penelitian
	H. Sistematika Pembahasan

	BAB IV PENUTUP
	A. Kesimpulan
	B. Saran
	C. Penutup

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN - LAMPIRAN 



