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Di tahun 2015 ini, Jurnal Riset Kalimantan Timur (JRKT) memasuki Volume 3 di
bulan Desember menjadi terbitan Kedua di tahun 2015 kembali hadir dengan
serangkaian karya - karya tulis ilmiah pilihan. Sebagai wadah informasi hasil penelitian
dan pengembangan di Provinsi Kalimantan Timur, JRKT senantiasa berusaha
menampilkan tulisan - tulisan ilmiah yang telah melalui proses penyuntingan dan diulas
oleh mitra bestari (reviewer) sesuai bidang keilmuannya.

Memasuki edisinya yang ke empat, JRKT membawakan beberapa hasil penelitian
dan kajian. Diantaranya Jurnal Persepsi Wanita Korban Kekerasan Dalam
Rumah Tangga Mengenai Dampak Kekerasan Fisik Pada Kesehatan Wanita
Korban Kekerasan Fisik Di Pusat Pelayanan Terpadu Pemberdayaan
Perempuan Dan Anak (P2TP2A) Kalimantan Timur, Peningkatan
Produktivitas Kelapa Sawit Rakyat (Elaeis guinneensis Jacq) Melalui
Teknologi Inovasi, Pengaruh Pemberian Pupuk Organik Granul Dan Pupuk
Urea Terhadap Pertumbuhan Bibit Karet (Hevea Brasiliensis Muel.Arg.),
Prediksi Laju Erosi Pada Kebun Karet (Hevea Brasiliensis) Dan Hutan
Sekunder Di Desa Ombau Asa Kabupaten Kutai Barat, Kualitas Pelayanan
Publik Terhadap Kepuasan Serta Kepercayaan Masyarakat Pada Kepolisian
Sektor (Polsek) Bengalon. Ulasan - ulasan tersebut tentunya dapat memberikan
manfaat bagi masyarakat Provinsi Kalimantan Timur mengingat peranan arus Kapital
(modal), ketersediaan infrastruktur dan energi terbarukan terhadap pertumbuhan

‘onomi dan ketahanan energi suatu daerah sangat signifikan bagi perkembangan suatu
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ABSTRACT

Violence against woman represent global problem, estimated at least one among five
womar in the World have experienced of violence conducted by man hence in moderation if told by
KDRT represent the part of issue health of society which was proper to be paid attention. This
research was conducted to make violence to health problem and woman which was its effect
become to have face not merely assumption, but manifestly show related between heaith problem
and violence. This research aim to know Perception Of Woman Victim violence In Household
Concerning Impact violence Of Physical at Woman Health (P2TP24) Province of East Kalimantan.

This Research was qualitative study with Fenomenologi approach. Technique intake of data
through sampling snowball of method was later conducted by circumstantial Indepth Interview
and observation of situation condition.

The Result showed that experience of the victim woman of KDRT (form violence of physical
like hitting, cuffing blow, strangulation and also pushed when pregnancy, with the [frequency often

accur at home, cause of economic problems, excessive jealousy, husband behaviour and power of
husband, the impact of physical violonec in the form of annoyed of health of physical, health bounce
«and health of reproduction and perception of victim concerning impact hardness of physical for a
long time cause fatal that was death, :
Suggested to vietim woman of KDRT better earn to be able to share and be mare open
(Curhat) concerning natural sigh to people closest and better report to act vielence to PZTPZA
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kekerasan fisik sepertl P*
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ke P2TP2ZA mengen ai apa yang su
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PENDAHULUAN

and Health” (Kekerasan dan

Kesehatan) menunjukkan kualitas
kesehatan perempuan menurun drastis
skibat kekerasan yang dialaminya. Hal
tersebut dibuktikan bahwa antara 40-70
9% perempuan yang meninggal karena
pembunuhan, umumnya dilakukan oleh
mantan atau pasangannya sendiri. Studi
yang dilakukan WHO di 10 negara
menunjukkan 15-71% wanita
mengalami kekerasan fisik atau seksual
vang dilakukan oleh suami atau
pasangannya. Diperkirakan 1,6 juta
ﬂrﬂnlg l]gi ﬂsue[:uruh dunia atau 28,8 orang
per 100.000 populasi , meninggal karena
kekerasan. Separuh dari j?ilah itu
meninggal  akibat  bunuh  diri,
sepertiganya  karena homice dan
seperlimanya akibat

l aporan WHO mengenai “Violence

s

engalaman wanita Korbap KDR
ekikan serta didorong ketik

nya permasalahan ekonomi, ras,
suami), dampak dari kekeragay
| dan kesehatan reproduksi dap
ka waktu panjang berakibat fatg] yaity :
baiknya dapat berbagi dan lebih lerhul;m““in.

rdekat dan sebaiknya melapor ting,),

ukulan, tamparan, €
S i ah, penyebab

dan kekuasaan
hatan fisik, kesehatan .menta
fisik dalam jang
ban KDRT se

dialami kepada orang te
dah dialami.
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am Rumah Tangga, Kesehatan Wanita

konsultasi, psikologis, huky
pendampingan- dan advokasi, SE:E
pelayanan medis dan rumah g,
(Shelter). Lembaga yang pada tahy
2009 baru didirikan di Samarinda iy
bisa merupakan tempat teraman by
para korban kekerasan dalam ruma
tangga. Selain tempat untuk mengady
mereka dapat perlindungan hak penu)
dari lembaga tersebut. Kasus yan
ditangani pada tahun 2009 sebanyak
kasus yang terlapor dan tahun 2000
meningkat menjadi 21 kasus, pada tahur
2011 diperoleh 34 kasus dan ®W
mengalami peningkatan pada @V
2012 sebanyak 38 kasus yang teriap”
Dan pada tahun 2010 ada 1 K&
kek-rasan fisik yang 1111&!!‘-53]‘[“'_atlml
korban atau istri sampai MeN i
dunia. Dengan adanya data yang dim"
tersebut akan mempermudah m?“w_

menggali informasi secara 1657
a korban yang mMeT




METODE
Penelitian ini menggunakan desain

penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi yaitu memahami
bagaimana suatu dunia muncul kepada
orang lain. Dari kajian tentang definisi-
definisi penelitian kualitatif, maka dapat
disimpulkan bahwa penelitian kualitatif
adalah penelitian yang bermaksud untuk
memahami fenomena tentang apa yang
dialami oleh subjek penelitian misalnya
perilaku, persepsi, motivasi, tindakan
dan lain sebagainyal'). Penelitian ini
dilaksanakan di wilayah cakupan korban
kekerasan dalam rumah tangga yang
berada dalam penanganan Pusat
Pelayanan  Terpadu Pemberdayaan
Perempuan dan Anak (P2TP2A) Provinsi
Kalimantan Timur pada bulan Juni 2013.

Sampel pada penelitian ini terdiri
dari 3 yaitu informan utama vaitu istri
(korban kekerasan) informan
pendukung yaitu staff  bidang
Pendamping dan advokasi yang
menangani korban kekerasan dan
informan kunci merupakan Kepala
P2TP2A. Teknik pengambilan sampel
dengan cara snowball Sampling karena
saat di lapangan tidak semua informan
yang telah ditentukan sebelumnya bisa
memberikan informasi yang cukup
sebagaimana yang diharapkan peneliti.
Dari beberapa informan yang berhasil
diwawancdrai, dapat diperoleh beberapa
nama informan lain yang banyak
mengatur tentang permasalahan yang
»dang diteliti, serta memenuhi syarat
W infarm Bengan demikian

memahami apa yang terjadi,
merencanakan kerja selanjutnya
berdasarkan apa yang telah dipahami

tersebut dan yang terakhir melakukan
verifikasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini peneliti
memperoleh informasi mengenai
pengalaman korban kekerasan fisik yang
meliputi bentuk kekerasan fisik yang
dialami, frekuensi kekerasan, tempat
terjadinya kekerasan dan penyebab
terjadinya  kekerasan  fisik  dari
perspektif wanita atau korban dan pada
akhirnya akan memperoleh informasi
selanjutnya mengenai dampak dari
kekerasan fisik tersebut pada kesehatan
wanita, dan selanjutnya mengenai
persepsi atau perspektif dari korban
dampak yang ditimbulkan dalam jangka
waktu panjang terkai kekerasan fisik
yang mereka alami.

Pengalaman Korban Kekerasan Fisik

Setiap kekerasan yang terjadi pada
korban KDRT merupakan suatu
pengalaman tersendiri, pengalaman
tersebut berupa bentuk kekerasan fisik
yang mereka alami, frekuensi kekerasan
fisik, tempat terjadinya kekerasan fisik,
serta penyebab kekerasan fisik itu
terjadi dari perspektif korban.

Bentuk Kekerasan Fisik yang Dialami

Berdasarkan  hasil  penelitian,
korban KDRT vyang  mengalami
kekerasan fisik yang ditangani dan
diperkuat dengan pernyataan informan
kunci dan informan pendukung bahwa
semua informan utama mengalami
kelﬁerasan ﬂsik yang diduminasi bempa



alam melakukan kekeras.an. Ten:;
hal ini membuat korban makin bera

: ihatinkan.
osisi yang mempr
dalameal ini sesuai Dharmono [2003]-

t
kekerasan dalam' rumah f':E,ggaB:T;?k
berupa penganiyaan % =
kekerasan fisik ada bermacam = macam,
yaitu tindakan yang lain
menyiksa atau menganiaya orang ih
dengan menggunakan anggota tuhu_
pelaku (tangan, kaki) mulai dari
pukulan, jambakan, cubitan, tendangan,
sampai penyiksaan dengan
menggunakan alat seperti pentungan,
pisau, ban pinggang, setrika, sundutan
rokok, siraman air keras dan sebagainya.
Tindakan tersebut mengakibatkan rasa
sakit, luka berat, kecacatan bahkan
sampai meninggal  dunia. Survei
terhadap 50 negara di dunia
mengatakan bahwa antara 10 sampai 50
% perempuan pernah mengalami
pukulan atau kekerasan fisik lainnya
yang dilakukan oleh pasangan lelakinya
selama mereka hidup bersama (Heise,
1999).

puas d

Frekuensi Kekerasan Fisik

Berdasarkan  hasil  penelitian,

untuk frekuensi kekerasan peneliti
mendapatkan gambaran seberapa sering
kekerasan yang dialami khususnya pada
korban yang ?;nga]ami kekerasan fisik
pernyataan orman utama bukan
dengan jumlah yang pasti. Tapi mereka
mengungkapkan kekerasan yang mereka

sering dilakukan pelaku ata, -
sering dialami  korban. . €rap;
kekerasan dibagi menjadi tigakum.m
sekali, beberapa kali dan sep, Vaity
(mengalami kekerasan lebih dfﬁ kalj
kali). Melalui penggolongan i 10
terlihat bagaimana frekuensi kekeraa

yang dialami oleh korban sehingga lj;::m
diketahui seberapa serius PEI‘SuaT:t
kekerasan yang terjadi pada kurhan
kekerasaan (Yuarsi, 2002). St dﬂ
Canada menunjukkan, perempuan 1fa“1
melaporkan ke polisi tentang perila),
kekerasan yang dialaminya, ternyat;

pernah mengalami  berulang )
(Tamtiari, 2005).
Tempat Terjadinya KDRT

Berdasarkan  hasil  penelitian,
bahwa 4 informan utama korban
kekerasan fisik mendapatkan kekerasan
fisik di rumah mereka sendin.
Sedangkan menurut pengakuan salah
satu informan utama kerap kali
mendapatkan kekerasan fisik di rumah
dan selalu terjadi di kamar korban. Hal
ini sesuai menurut Djannah (2002]
bahwa Tempat terjadinya kekerasar
merupakan pembahasan yang terkait
mengenai konteks terjadinya kekerasa®
yaitu situasi atau suasana Yank
mengiringi  terjadinya  kekerasa"
Kekerasan dalam rumah tangga DUk’
berarti kekerasan yang hanya terjadi ¢
dalam rumah saja, melainkan pa
terjadi dimana saja sepertl f'“'“al:
kerabat, tempat kerja maupun F“?F“
umum. Tempat dan waktu tﬂ-"”"‘tﬂ

rasan  diarahkan Lt

e S
oty et
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penyebab terjadinya tindak kekerasan
fisik dalam  kehidupan rumah tangga
adalah faktor ekonomi, efek penggunaan
narkoba, rasa cemburu yang berlebih
serta, kebiasaan suami. Menurut
Luhulima (2000) fenomena kekerasan
sama sekali bukan merupakan masalah
kelainan  individual. Akan tetapi
merupakan bagian dari masyarakat yang
membentuk ketimpangan relasi yang
kemudian tercipta pembagian
kekuasaan yang lebih besar pada laki -
laki dibandingkan perempuan.
Kenyataan ini kemudian menciptakan
sebuah kondisi social, penggunaan
kekuasaan yang berlebihan dilakukan
oleh pihak laki - laki terhadap
perempuan sehingga berperan dalam
pelestarian kondisi pembagian
kekuasaan yang tidak seimbang antara
laki - laki dan perempuan.

Selain kekuasaan yang dominan
pada laki - laki faktor - faktor eksternal
juga dapat menjadi penyebab terjadinya
kekerasan dalam rumah tangga. Pada
penelitian ini, peneliti
menginterpretasikan berdasarkan dari
teori Djannah (2002) dan Sukri (2004),
yaitu  seperti  kondisi  ekonomi,
perselingkuhan, kebiasaan dan
kekuasaan suami. Suami yang ringan
tangan mudah sekali memukul istrinya
hanya karena persoalan kecil atau
kesalahpahaman, misalnya cemburu

“pada istrinya. Jika laki - laki atau suami
merasa cemburu, dia merasa harga
dirinya direndahkan dan ini memicu
emosi yang berlebihan, Apalagi jika
akibat minum - minuman ksras.

satu kﬂrban yang mengalami kekerasan

tersebut dibandingkan, batasan
kesehatan di UU Kesehatan No. 23 tahun
1992, lebih luas dan lebih dinamis. Jika
batasan kesehatan menurut WHO hanya
mencakup 3 dimensi yakni fisik, mental,
dan social, batasan kesehatan dalam UU
Kesehatan Rl mencakup 4 dimensi yakni
fisik (badan), mental (jiwa), social dan
ekonomi (Soekidjo, 2000).

Dampak Pada Kesehatan Fisik

Berdasarkan  hasil  penelitian,
korban mengungkapkan bahwa dampak
yang dirasakan mereka selama
kekerasan vyang dialami, mereka
merasakan gangguan pada kesehatan
fisik, seperti yang dirasakan oleh salah
satu informan utama yang mengalami
kecacatan pada fisiknya dan 2 informan
mengalami gangguan kesehatan fisik.
Dan berdasarkan pengakuan informan
utama (korban), mereka pernah
melakukan perawatan medis pada saat
mengalami kekerasan bahkan sampai
saat ini pun meraka masih sering
berobat atau berkunjung ke pelayanan
kesehatan akibat kekerasan yang
dialami.

Kesehatan fisik adalah seseorang
tidak merasa sakit dan secara klinik
terbukti tidak sakit, tidak ada gangguan
fungsi tubuh dan seluruh organ - organ
tubuh berfungsi normal (Soekidjo,
2000). Dari data WHO 1998, dikatakan
bahwa perempuan korban KDRT
berobat dua setengah kali lebih sering
dibandingkan perempuan yang tidak
mengalaminya.

Dampak Pada Kesehatan Reproduksi
Berdasarkan hasil penelitian, salah



reproduksi
bahwa setiap
t memperuleh kehidupan

bertanggung  jawab:
e dan juga dapat

kesehatan
asumsi

kebebasan

jarak dan
anak (Sciortino, 1999).

pampak pada Kesehatan _Mental L)
Sesuai dengan hasil penelitian,
bahwa 4 korban kekerasan fisik
(informan utama) menerima dampak
buruk pada kesehatan mentalnya,
mereka merasakan trauma, ketakutan
dan tertekan secara batin. Kesehatan
mental adalah suatu kondisi yang
memungkinkan perkembangan fisik,
intelektuil dan emosinil yang optimal
dari seseorang dan perkembangan itu
berjalan selaras dengan keadaan orang

lain (Entjang, 2000).
Sesuai Heise
mengelompokkan dampak dari
kekerasan yang berujung pada
kesehatan mental perempuan yaitu
berupa stress pascatrauma, depresi,
kecemasan, phobia, gangguan pola
makan, disfungsi seksual dan rendah
Elllﬂ. Heise, Moore dan Toubia (1995)
n

melakukan Eng:ilrllg:liangan izﬂfrsuka
asan
Eenﬁnjum masalah - masalah
nekologis yang lebih berat ketimbang

(1999)

dengan yang tinggal dengan

kesadaran akan

sekelj];
lingkungan  Kita. Me:ﬁ:.lhnﬁ
persepsi adalah proses dE“t e
kita menjadi sadar aka, Ngan e
d

stimulus yang mempen t,’"‘fa .
Berdasarkan : hiﬁuhi Indry t,n;a
bahwa semua korban [infﬂrmpenﬂiﬁaﬁ
mengalami gangguan kesehat;m_ tamg
pernah  memberikan beka:flmkdﬁ
kekerasan fisik yang djal, kb
menurut Luhulima luka ﬁsH:L Day
berupa luka akibat benda 4 dap
tumpul seperti buta, tul;, kl_i::‘ day
susunan saraf di kepala, dan 5:_“"
berfungsinya organ tubuh |y -
sedangkan luka disebabkan oleh h::i
cair seperti alr panas, cairan kimia :ﬁln;
dapat mengaklbatkan kerusakan pag,
jaringan kulit secara permanen,

Dari beberapa persepsi yan
diungkapkan oleh informan utama, da
diperkuat oleh pernyataan informa
kunci dan informan pendukung bahw
menurut pandangan mereka dala
jangka panjang dampak dari kekerass
fisik itu yaitu tejadi dampak yang fati
berupa kematian. Menurut Sukri dalar
Heise (1999) kekerasan terhads
perempuan memiliki dampak yait
dampak jangka pendek dan jangk
panjang. Dampak kekerasan terhad?
perempuan dapat dikategorikan mev
fatal dan non fatal. Kekerasan disn
fatal jika terjadi kematiah, bun
serta infeksi
kekerasan pada kesehatd fisi, °
reproduksi, serta kondis! mnﬁﬂ,
perilaku tidak sehat yang
menimbulkan kematian dim
dalam non fatal. remp”



meninggal akibat bunuh diri,
sepertiganya karena homicide dan
seperlima akibat peperangan
(WHO0,2002).
KESIMPULAN

Dari hasil penelitian mengenai
Persepsi Wanita Korban Kekerasan
Dalam Rumah Tangga Mengenai Dampak
Kekerasan Fisik Pada Kesehatan Wanita
di Pusat Pelayanan Terpadu
Pemberdayaan Perempuan dan Anak
(P2TP2A) Provinsi Kalimantan Timur
menunjukkan bahwa korban kekerasan
fisik secara umum  mengalami
pemukulan kemudian diikuti seperti
tamparan, cekikan serta didorong ketika
hamil dengan frekuensi sering dan
rumah merupakan tempat paling sering
terjadinya dan penyebab  berupa
permasalahan ekonomi, rasa cemburu
yang berlebih dari suami, kebiasaan
suami dan kekuasaan suami. Dan
dampak yang ditimbulkan terganggunya
kesehatan fisik, mental dan reproduksi,
dan berdasarkan persepsi informan
dampak yang ditimbulkan dalam jangka
panjang yaitu fatal (kematian).

SARAN

Korban kekerasan dalam rumah
tangga agar selalu dapat berbagi dan
lebih terbuka lagi mengenai keluhan
yang dialami dengan orang terdekatnya,
sehingga pihak terkait menangani
‘korban kekerasan seperti P2TP2A
‘mengenai apa yang sudah dialami.
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