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ABSTRAK 

Pendahuluan : Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) adalah setiap tindakan 

terhadap seseorang, terutama perempuan, yang menyebabkan rasa sakit atau 

penderitaan fisik, seksual, emosional dan/atau penelantaran rumah tangga, 

termasuk ancaman, pemaksaan atau perampasan kemerdekaan secara melawan 

hukum dalam rumah tangga. Strategi koping adalah strategi yang digunakan orang 

untuk mengubah sumber daya dan tuntutan lingkungan mereka. Tujuan : Untuk 

menganalisis profil korban dan jenis Kekerasan terhadap strategi koping pada 

korban yang mengalami KDRT di RS Bhayangkara TK II Medan. Metode : 
metode kuantitatif dengan jenis penelitian berupa analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional, yang pengambilan sampelnya dilakukan dengan 

teknik non probablility sampling. Hasil Penelitian : Jenis kelamin Perempuan 

(94,2%). Usia 30-40 tahun (54,7%). Agama Islam (68%). Pekerjaan ibu rumah 

tangga (92,4%). Jenis kekerasan fisik 100%. Subskala substance use (5,57) 

sedangkan skor total terkecil pada subskala venting (3,46). Kesimpulan : Jumlah 

sampel di RS Bhayangkara TK II Medan sebanyak 53 orang. 

Kata Kunci : Kekerasan dalam rumah tangga, Strategi koping 

ABSTRACT 

Introduction : Domestic Violence (KDRT) is any act against a person, especially 

a woman, that causes physical, sexual, emotional pain and/or domestic neglect, 

including threats, coercion or unlawful deprivation of independence in the 

household. A coping strategy is a strategy that people use to change their 

resources and environmental demands. Objective : To analyze the profile of the 

victim and the type of violence against coping strategies in victims who 

experience domestic violence at Bhayangkara Kindergarten II Hospital Medan. 

Method : a quantitative method with a type of research in the form of 

observational analysis with a cross sectional approach, where sampling is carried 

out using a non-probablility sampling technique. Research Results : Female 

Gender (94.2%). Age 30-40 years (54.7%). Islam (68%). Housewives' jobs 

(92.4%). This type of physical violence is 100%. The substance use subscale was 

5.57 while the smallest total score was on the venting subscale (3.46). Conclusion 

: The number of samples at Bhayangkara Kindergarten II Hospital Medan is 53 

people.  

Keywords : Domestic violence, Coping strategies 
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BAiB 1 

PENiDAHULUAN 

1.1. Latiar Belakiang 

 Kekierasan berarti penggunaan kekerasan atiau kekuatan fiisik, ancaiman 

ataiu tindiakan yang disengaja terhaidap seseoirang atiau sekeloimpok oraing atiau 

masyiarakat yaing menyebabikan ataiu dapat menyebabkan cedera, kematian, cacat 

mental, cacat intelektual atau kehilangan hak. Menurut KBBI, pengertian rumiah 

tanigiga  adaliah segala sesuiiatu yaing berkaitan denigan kehiduipan  keluairga. 

Ruimah tanigga meliputi laki-laki atau perempuan, orang tua dan anak, orang yang 

bekerja menghidupi rumah tangga, orang lain yang tinggal dalam rumah tangga 

yang tinggal dalam rumah yang sama selama jangka waktu tertentu
1
. Kekeirasan, 

khususnya kekeraisan daliam rumiah taingga, meruipakan pelainggaran hak aisasi 

mainusia dan kejiahatan terhiadap miartabat maniusia serta merupiakan benituk 

diskrimiinasi. Kekierasan daliam bentiuk apapiun dan denigan alaisan apaipun 

merupaikan bentiuk kejahiatan yaing tidak daipat dibenairkan. Olieh karena itu, 

setiiap kekierasan yanig dilaikukan dapat dilaporikan sebiagai kejaihatan yang dapiat 

dituintut seicara hukum, sekiecil apaipun. Kekeriasan Daliam Ruimah Tanigga 

(KDRT) adialah setiiap tindaikan terhaidap seseoriang, terutiama peremipuan, yang 

menyebiabkan riasa saikit atau penderiitaan fisiik, seksiual, emosionial dan/atau 

peneilantaran rumiah tangiga, termiasuk ancaiman, pemaiksaan atau peraimpasan 

kemerdiekaan seciara melaiwan huikum dalam rumiah tanigga. Jumilah kasius KDRT 

di Indoinesia sepanijang 2022 menicapai 5.526 kasus per tahun. Jumilah ini 

meniurun dibaniding periode 2021 dan 2020 masiing-masiing sebaniyak 7.435 

kasius dan 8.104 kasus. Kominas Pereimpuan juga miencatat ada peninigkatan tipis 

jumilah pengiaduan kasus kekeirasan terhaidap pereimpuan yang dilapiorkan ke 

Koimnas Peremipuan sepanijang 2023. Total pengaiduan menciapai 4.374 kaisus, 

meningkat 3 kasus dibanding tahun sebeluimnya 4.371 kasius. Kominas 

Peremipuan menicatat 3.303 kaisus kekeirasan berbasis genider di taihun 2023.  

 Berdasiarkan benituk kekierasan, adiuan pada lembiaga layianan didomiinasi 

kekeirasan sekisual sebesar 2.363 atau 34,80%, diiikuti denigan kekeriasan psiikis 
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sebainyak 1.9i30 ataiu 28,50%, kekierasan fisik sebeisar 1.840 atau 27,20%, dan 

kekeraisan ekoniomi sebesar 640 kaisus atau 9,50%. Beridasarkan data Kominas 

Pereimpuan menuinjukkan kekeirasan psiikis mendoiminasi deingan jumilah sebeisar 

3.498 atau 41,55%, diikiuti denigan kekeirasan fiisik sebesar 2.081 atau 24,71%, 

kekierasan sekisual sebiesar 2.0i78 atau 24,69%, dan kekeirasan ekoinomi sebeisar 

762 atau 9,05%.
2
. 

 Meniurut Paisal 1 (1) Undiang-Uindang Penghiapusan Kekeriasan Daliam 

Rumiah Tanigga No. 23 Tahiun 2004 (UU PKDRT)
2
, KDRT sering disebiut dengian 

kekierasan domesitik. Padahal, kekerasan dalam rumah tangga tidiak haniya 

melibatkan hubuingan antiara laki-laki dan perempuan dalaim ruimah tanigga, tetapi 

jugia mencakup kekeraisan terhadap pihiak laiin daliam rumiah tanigga. Pihak 

lainnya adalah 1) suami, istri dan anak (termasuk anak angkat dan anak tiri); 2) 

orang-orang yang hidup bersama dengan suami, istri dan anak-anaknya dalam 

pembuluh darah, perkawinan, pengobatan, pemeliharaan dan perwalian. 3) orang 

yang membantu rumah tangga dan tinggal di dalamnya. Ada beberapa benituk 

kekerasain daliam ruimah taingga dan diklasiifikasikan sebiagai beriikut: Kekeriasan 

fiisik, kekeriasan psikoilogis, Kekeirasan sekisual, Kekeirasan 

ekionomi/penelaintaran rumiah tanggia
3
.  

 Coping adalah proses kognitif dan perilaku yang ditujukan untuk 

mengurangi perasaan cemas dalam situasi stres. Folkmian dan Lazairus (1986) 

mendiefinisikan kioping sebaigai upaiya koginitif dan periilaku seseoiang yang tierus 

beirubah untiuk mengeliola kebutuhan eksterinal dan ataiu inteirnal tertientu yang 

dianggap memberatkan atau berlebihan
4
. Efektivitas bertahan hidup tergantung 

pada keberhasilan tugas bertahan hidup ini. Setelah menyelesaikan tugas-tugas ini, 

seseorang memiiliki evailuasi yaing leibih posiitif terhadap hiduipnya, yaitu 

penierimaan dan evaluasi poisitif terhadap lingkiungan, dirii, dan keadaan 

menyusahkan, yang mencerminkan kesejahteraan dan kepuasan hidup
5
. 

 Strategi  didefinisikan seibagai prioses yaing dilaliui individiu dalam upaya 

untiuk meingelola tuntiutan stres. Stratiegi koiping adailah striategi yanig diguinakan 

orang untiuk mengubah suimber daya dan tuntutan lingkungan mereka
6
. Menurut 

Lazarus dan Folkman, domain strategi koping meliputi koping yang berfokus 
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paida maisalah dalam konfriontasi, menicari dukiungan soisial, dan perencanaan 

penyelesaian masalah, sedangkan kopiing yiang berfiokus paida emiosi meliiputi 

pengendalian diri, menjaga jarak, penilaian ulang positif, penerimaan tanggung 

jawab, dan penghindaran. Menurut Lazarus dan Folkman, faktor strategi koping 

meliputi kesehiatan fisiik, keteraimpilan memeciahkan maisalah, keyiakinan ataiu 

siikap poisitif, keteriampilan sosiial, dukuingan soisial, dan sumiber daya material
6
. 

1.2. Rumiusan Masialah 

 Berdaisarkan latair belaikang diiatas disimipulkan bahiwa permasailahan 

peneliitian inii adailah bagaiimana menganalisis priofil korbain dan jeniis kekeriasan 

terhadiap straitegi koiping pada koriban yang mengailami KDRT di RS 

Bhaiyangkara TK II Meidan.  

1.3. Tujiuan Peneilitian 

1.3.1. Tiujuan Umium 

            Untiuk meniganalisis priofil korbian dan jenis Kekerasan terhiadap strateigi 

kopiing paida koriban yang mengalami KDRT di RS Bhayangkara TK II Medan 

1.3.2. Tujuian Khusius 

1. Mengietahui profil korban (Jeinis Keilamin, Uisia, Agama, Pekerjaan serta jenis 

kekerasan) pada korban yang mengalami KDRT di RS Bhayanigkara TK II Medan 

2. Menigetahui Straitegi kopiing yanig diliakukan oleh korban yanig mengailami 

KDRT di RS Bhayangkara TK II Medan 

1.4. Manifaat Peneilitian 

1.4.1. Bidiang Peneilitian 

 Sebaigai baihan rujukian uintuk peneilitian selanijutnya dan tiingkat yaing 

leibih tiniggi menigenai anialisis proifil kasus dan jeinis keikerasan terhiadap stratiegi 

kopiing pada koirban yang mengalami KDRT 

1.4.2. Biidang Pendidikian 

 Hasiil peneliitian daipat dimanfaaitkan sebaigai sumiber inforimasi yang 

daipat dimanfaaitkan unituk mengemibangkan ilmu pengietahuan mengienai analisiis 

pirofil kasius dan jeinis kekerasian terhadiap striategi kopiing pada koriban yang 

mengialami KDRiT 



4 
 

 
Univeirsitas Muhamimadiyah Suimatera Utaira 

1.4.3. Bidang Penieliti 

 Seilama proises peneilitian akian membeirikan pengailaman dan 

meninigkatkan wawaisan ilmu peingetahuan mengienai analiisis profil kasus dan 

jeniis kekeirasan terhaidap straitegi kopiing paida koriban yaing mengaliami KDRT 
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BAB 2  

TIiNJAUAN PUSTiAKA 

2.1. Kiekerasan Dailam Ruimah Taingga (KDiRT) 

2.1.1. Pengiertian Kekeirasan Dailam Rumiah Tiangga (KDiRT) 

 Kekerasan yang terjadi di dalam sebuah keluarga disebut juga sebagai 

keekrasan yang berada pada ranah pribadi yang melibatkan suami, istri dan anak. 

Kekerasan ini sering terjadi dalam hubungan personal dimana pelakunya adalah 

orang yang dikenal dan dekat dengan korban, misalnya kekerasan  terhadap 

pasangan, ayah terhadap anak, paman terhadap keponakan, kakek terhadap cucu. 

Kekerasan ini juga bisa terjadi dalam pergaulan atau dialami oleh orang yang 

melakukan pekerjaan rumah  dan tinggal berumah tangga. Selain itu, kekerasan 

dalam rumah tangga juga mendefinisikan kekerasan terhadap perempuan yang 

dilakukan oleh anggota keluarga sedarah
7
. Dalam Pasal 1 UU PKDRT, kekerasan 

dalam rumah tangga didefinisikan sebagai berikut : kekerasan dalam rumah 

tangga merupakan perbuatan terhadap perempuan atau istri yang dapat 

menngakibatkan penderitaan atau tidak memperhatikan keluarga, termasuk 

dengan ancaman, menelantarkan secara fisik, prsokologi hingga terampasnya 

kemerdekaannya yang bertentangan dengan hukum. 
2
 

2.1.2. Jenis-Jenis KDRT 

Adapun jenis-jenis kekeirasan dalaim rumiah tanigga, yakni 
2
 

A. Kekeriasan fiisik, seperti tindakan yanig menyiebabkan raisa sakiit, sakiit atau 

cedera serius. Kekerasan fisik dapat berupa memukul, meninju, menendang, 

meniggigit, dll. Tindiakan yang menimbiulkan rasia siakit teritentu harus 

diperliakukan seisuai denigan kekeriasan yang diriasakan.  

B. Kekerasan psikis, yaitu tindakan yang menyebabkan rasa takut, keraguan diri, 

ketidakmampuan, ketidakberdayaan dan atau tekanan psikologis pada 

seseorang. Contoh-contoh ini mungkin termasuk ancaman, ancaman, 

penghinaan, intimidasi, dll. Ketika kekerasan psikologis jenis ini terjadi pada 

anak-anak, jelas mempengaruhi perkembangan dan psikologi mereka, sehingga 
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meireka cendeirung mengaliami trauima jangika panjiang. Hal ini juiga bisa 

terijadi paida waniita.   

C. Kekierasan seksiual, sepeirti pemaiksaan, pemaiksaan  yaing tidiak wajiar dan/atau 

tidak diinginkan, pemaksaan dengan orang lain untuk tujuan komersial 

dan/atau tujuan khusus, termasuk : (a) pemaksaan terhadap orang yang tinggal 

dalam keluarga; b) memaksa berhubungan seks dengan  ruimah tanigga lain 

untuik tujiuan koimersial dain/atau khuisus. Benituk kekeirasan berbasis gender 

ini biasanya menimpa perempuan karena perempuan tergolong rentan.   

D. Kekeirasan ekoinomi atau penelantiaran rumiah tangiga, seperti meninggalkan 

saliah saitu anggiota rumiah tanigga meskipun ia diharuskan olieh undiang-

undaing atau kontrak atau perjanjiian unituk memelihara kehidiupan, peraiwatan 

dan pemelihiaraan oraing terseibut. penelaintaran juiga berlaiku biagi siapa saja 

yang menimbulkan keterganitungan ekoinomi dengian caria membiatasi dain atau 

mencegah pekerjaan yaing layiak di daliam atau di liuar rumiah sehiingga korban 

beraida di bawah kenidali oraing tersiebut. Dilihat dari detail pasalnya, 

penelantaran rumah tangga tidak hanya dibahas sebagai  ekonomi, tetapi juga 

sebagai kekerasan yang kompleks. Ini bukan hanya pengabaian finansial 

(kegagalan menyediakan makanan, kebutuhan yang tidak mencukupi, dll.), 

Tetapi pengabaian umum yang mempengaruhi kehidupan rumah tangga 

(keterbatasan dalam layanan kesehatan dan pendidikan, kurangnya kasih 

sayang, pengawasan yang berlebihan, dll). 

2.1.3. Faktior Peniyebab KiDRT 

Penyebab  kekeirasan daliam ruimah tangiga daipat diklasifikasikan menjiadi 

duia faktior yaiitu faiktor inteirnal dan faktior eksiternal.   

1. Fakitor inteirnal terkait dengan keipribadian peliaku, yang membuat pelaiku 

muidah bersalah atas situasi kekeriasan yang disebabkan oleh kemarahan atau 

frustrasi. Kepribadian agresif biasanya terbentuk pada masa kanak-kanak 

melailui inteiraksi dengan keluairga ataiu lingkunigan sosiial. Jika kekeirasan 

mewiarnai kehiidupan sebiuah keluairga, kemungikinan beisar ainak-anaik meireka 

akian menigalami hial yaing sama nanitinya seteilah mienikah. Hal ini karena 

mereika memandang kekeirasan sebagai hial yaing waijar ataiu gaigal jiika tidiak 
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mengulangi poila kekierasan tersebut. Kemarahan dan kebencian terihadap 

oriang tiua yaing mencoba untuk mengontrol mereka kemudian berubah menijadi 

tindaikan kekierasan terhiadap isitri, suaimi atiau aniak-anaknya.  

2. Faiktor ekstiernal adailah faiktor di luiar operator. Miereka yanig tidaik tergoilong 

agriesif daipat berakhir dalam situasi kekeirasan yang membuat frustrasi seperti 

kesulitan keuangan yang berkepanjangan, pelecehan terhadap pasangan, 

keteirlibatan aniak dalaim keniakalan reimaja aitau kecanduan narkoba, dll
8
.  

 Keikerasan daliam rumiah tanigga tiidak terjiadi seciara spontan, tetapi 

memiiliki seibab-sebiab teritentu yaing meindorong laiki-laiki untuk melakukan 

kekierasan terhiadap periempuan, yiang penyebabnya sebagian besar dapat 

ditelusuri pada fakitor genider dain patriiarki, relaisi kekuasaan yanig timipang dan 

role model (peniruan perilaku). 

Giender dan patriiarki menimbiulkan relasi kekuiasaan yaing timpiang karena 

laiki-laiki dianiggap lebiih penting dari perempuan, sehingga laki-laki berhak 

mengatur rumah tangganya sendiri, termasuk istri dan anak-anaknya. Gagasan 

bahwa perempuan adalah milik laki-laki dan bahwa laki-laki memiliki otoritas 

lebih dari anggota keluarga lainnya membuat laki-laki menjadi lebih kejam
9
.   

Sejumlah faktor sosiokultural mempengaruhi kekerasan dalam rumah 

tangga, antara lain : 

a) Buidaya patriiarki yaing menganggap lakii-lakii sebiagai makihluk superiior dan 

perempiuan sebiagai makhiluk infeirior. 

b) Sailah memahami ajarian agaima yang memungkinkan laiki-laiki menguaisai 

pereimpuan. 

c) Peniiruan aniak liaki-liaki yang tinggal denigan ayaih yaing ingin melecehkan 

fisik, mental dan seksual ibunya merupakan faktor keturunan dimana anak laki-

laki terbiasa melihat dan mengalami kekerasan dalam rumah tangga sejak dini.  

d) Kondisi hidup pasangan atau keluarga yang hidup dalam kemiskinan.  

e) Pasangan yang mabuk, frustrasi atau gangguan mental
10

.  

2.1.4. Dampak KDRT 

KDRT memiliki beberapa dampak yang dapat mempengaruhi pola pikir 

wanita, mempengaruhi keuangan keluarga, dan kekerasan yang serius. 
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a) Pengaruh pada pemikiran wanita 

Tindak kekerasan juga mempengaruhi cara berpikir korban, seperti tidak dapat 

berpikir jernih karena selalu takut, cenderung curiga (paranoid), sulit mengambil 

keputusan, tidak percaya dengan apa yang sedang terjadi. Perempuan korban 

kekerasan memiliki masalah kesehatan fisik dan mental dua kali lebih banyak 

daripada non-korban, termasuk tekanan mental, gangguan fisik, pusing, nyeri haid 

dan penyakit menular. 

b) Pengaruh keuangan keluarga 

Akibat lain dari tindak kekerasan, meskipun tidak selalu, adalah masalah ekonomi 

yang menimpa tidak hanya perempuan yang tidak bekerja, tetapi juga perempuan 

yang mencari nafkah. Misalnya, tiba-tiba kehilangan akses ke pembiayaan, 

kehilangan kendali atas rumah, perumahan tak terduga, relokasi, biaya perawatan 

dan pengobatan, dan biaya hukum. Efek pada keadaan emosional seorang wanita. 

Wanita dapat mengalami depresi, penyalahgunaan zat (narkoba dan alkohol), 

kecemasan, upaya bunuh diri, gangguan stres pascatrauma, dan rendah diri. 

c) Peristiwa kekerasan adalah masalah serius. Konsekuensinya juga jauh 

jangkauannya. Misalnya, kecacatan, trauma, stres, konflik bahkan pembunuhan, 

dan anak-anak dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan
11

.  

2.2. Kopiing 

2.2.1. Piiengertian 

 Koping berasial dairi kaita “ciope” yaing beriarti menolak, menigatasi. 

Kopiing adailah upaiya koginitif dain periliaku unituk mengielola tunitutan eksterinal 

dain aitau intieirnal tertientu yaing dianggap membiebani ataiu berlebihan
12

. Koping 

sebaigai suaitu prioses diimana orang menicoba untiuk mengielola stres atau tekanan 

denigan caira tertientu. Perilaku koping adaliah proises dinamiis dairi periilaku dan 

poila piikir yaing secaira saidar diguinakan untiuk memenuhi tunitutan  situiasi yang 

menekan
13

. 

2.2.2. Jenis Strategi Koping  

 Laizarus dan Folkiman (1984) juga seciara garis besar membiagi straitegi 

coiping menijadi duia jenis, yaitu :  
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 (1) Straitegi koiping fokius paida maisalah 

Strategi koping yang berfokus pada masalah adalah kegiatan yang berorientasi 

pada pemecahan masalah. Orang cenderung terlibat dalam perilaku ini ketika 

mereka menemukan bahwa masalah yang mereka hadapi masih dapat dikelola dan  

diselesaikan. Strategi koping yang berfokus pada masalah meliputi :  

 (a) Pemecahan masalah terencana, yaitu menanggapi dengan melakukan upaya-

upaiya konikrit unituk mengiubah keaidaan, dilanijutkan deingan pendiekatan anailitis 

uintuk pemeicahan masialah. Misailnya, seseorang yang terlibat dalam pemecahan 

masalah secara sistematis bekerja dengan konsentrasi peniuh  dan perencianaan 

yaing  baiik sertia bersedia mengubah gaiya hidupnyia agiar maisalah yaing 

dihadapinya sedikit demi sedikit teratasi.  

 b) Konfrontasi, yaitu menanggapi perubahan keadaan yang mungkin 

mencerminkan tingkat risiko yang  diambil. Misalnya, seorang penyintas dalam 

konfrontasi menyeleisaikan masialah denigan melakiukan hail-hail yaing 

bertenitangan dengian atuiran, meskiipun terkaang ia mengalami risiko yang serius.  

 (c) Menicari dukuingan soisial, yaitu menangigapi denigan menciari dukunigan dari  

luiar, baiik beriupa informiasi, bantuian nyiata, atau bantiuan yanig dirasaikan. 

Miisalnya, seseiorang yang menciari dukunigan sosial selailu berusaiha 

menyielesaikan masaliah dengan  menicari bantiuan dari orang laiin di luar 

keluariga, sepierti temian, tetiangga, pembiuat kebiijakan, dan priofesional, yang 

dapiat beruipa fisik maupiun non fisik.   

(2) Strategi koping yang berfokus pada emosi  

merupakan upaya yang ditujukan untuk mengubah fungsi emosi tanpa secara 

langsung berusaha mengubah stressor. Perilaku koping yang berfokus pada emosi 

diterapkan ketika individu merasa tidak mampu mengubah situasi yang penuh 

tekanan dan hanya dapat menerima situasi tersebut karena sumber daya tidak 

mencukupi untuk mengatasi situasi tersebut. Strategi koping yang berfokus pada 

emosi meliputi:  

 (a) Positive reappraisal (memberikan penilaian positif) merespon dengan 

pemaknaan positif yang diarahkan pada pengembangan diri, termasuk keterlibatan 

dalam urusan agama. Misalnya seseorang yang melakukan positive reappraisal  
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selailu berpiikir posiitif dan beilajar diari segiala sesiuatu yaing terjiadi, tidiak peirnah 

meniyalahkan oraing laiin dan menisyukuri aipa yanig masiih dimilikiinya.  

 (b) To take reisponsibility (penekianan  tanggiung jawiab), yaitu merespon dengan 

meninigkatkan kesaidaran akain perian seseorang dalaim masialah yang timbul dan 

upaya untuk memposisikan segala sesuatu sebagaimana mestinya. Misalnya, 

oriang yang bertianggung jawiab meneriima segaila sesiuatu yaing terjiadi sekarang 

sebagaimana mestinya dan mampu menyesuaikan diri dengan keadaan yang ada.  

 (c) Kontrol atau penguasaan diri, yaitu menanggapi dengan mengatur baik  

perasaan maupun tindakan. Misalnya, seseorang yang melakukan  ini untuk 

menyelesaikan masalah kelangsungan hidup selalu berpikir sebelum melakukan 

sesuatu dan menghindari  tindakan terburu-buru.  

 (d) Menjaga jarak agar tidak terikat masalah. Misalnya, seseorang yang 

melakukan  ini untuk menghadapi pemecahan masalah mungkin memiliki sikap 

bahwa dia tidak peduli dengan masalah tersebut dan bahkan mencoba untuk 

melupakannya seolah-olah tidak  terjadi apa-apa.  

 e) Avoidance of escape yaitu menghindari masalah yang dihadapi. Sebagai 

contoh, seseorang yang melakukan hal ini untuk menyelesaikan masalah dapat 

terwujud dalam sikap menghindar  bahkan seringkali melakukan aktivitas negatif 

seperti tidur terlalu lama, menggunakan obat-obatan terlarang dan tidak mau 

bersosialisasi dengan orang lain. 

(3) Liess uiseful coiping (Pengiurangan usaiha unituk menigatasi masialah) 

 Leiss useiful copiing adailah penguraingan usaiha unituk mengiatasi suiatu 

miasalah dan pengaliihan pada kegiiatan. Kopiing ini terdiiri atas 6 sub dimiensi, 

yaitiu : 

a) Deinial yaitu meniolak untuk perciaya bahiwa sesuiatu yang dihadiiapi beniar-

beniar ada atiau bertinidak seoliah-oilah tidaik nyata.  

b) Beihavioral disengiagement adailah penguriangan usaiha dari seseoirang untuik 

mengiatasi suiatu sumber stres, bahikan samipai menyierah dalaim menciapai tujuian 

kariena dihamibat oleh sumiber stires. 
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c) Sielf distriaction yaikni variiasi dari Beihavioral disenigagement. Mengguinakan 

aktifiitas alterinatif unituk miengatasi suatu stres. Sepeirti melaimun, tidur, 

menointon tv, dll. 

d) Siubstance use adalah beintuk koping yang mengguinakan ziat-zait bersiifat 

adiiktif biagi seseorang untuk merasa nyaman. 

e) Sielf-bliame yaitu benituk koping yang melakiukan tiindakan dengan 

menyaliahkan diiri senidiri atas permiasalahan yaing terjiadi. 

Bentuk strategi koping yang digunakan dan efek penggunaannya 

tergantung pada jenis stres atau masalah yang dialami orang tersebut
14

. Gaya 

koping yang berfokus pada masalah dapat memberi orang lebih banyak kendali 

atas masalah mereka, sementara gaya koping yang berfokus pada emosi terkadang 

dapat menyebabkan hilangnya kendali
15

. Strategi koping yang berfokus pada 

masalah sering digunakan dalam pengaturan dan situasi yang konstruktif, seperti 

situasi bencana. Sebaliknya, dalam situasi sulit, seperti kematian orang yang 

dicintai, strategi koping berfokus pada emosi. Alasannya adalah keinginan untuk 

mendekatkan diri kepada Tuhan melalui kesabaran, doa dan iman. Respon 

terhadap berkurangnya stres dan terpenuhinya berbagai tuntutan yang diharapkan 

merupakan gambaran keberhasilan atau kegagalan penggunaan strategi koping
16

 

17
. 

2.2.3. Fiaktor yaing Mempeingaruhi Striategi Kioping  

 Beberapa faiktor yang mempeingaruhi penggiunaan strategi koping adaliah 

sebiagai beriikut :  

 1. Sosial demografi  

  Kondisi sosiodemografi yaitu usia, status perkawinan, dan jenis pekerjaan 

merupakan faktor yang dapat mempengaruhi  pemilihan strategi koping.  

Di usia  dini, kemampuan diri psikologis untuk menghadapi masalah yang 

muncul meningkat. Keterampilan ini meliputi mencari informasi, berbagi situasi, 

mengidentifikasi masalah untuk menemukan alternatif tindakan, menimbang 

tujuan yang  dicapai dalam memilih tindakan yang tepat. Pria bereaksi lebih 

emosional terhadap rangsangan yang dianggap sebagai ancaman daripada wanita 
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yang lebih menyukai rangsangan emosional, sehingga pria lebih dominan 

daripada wanita dalam meningkatkan strategi koping dan adaptasi psikososial
18

 . 

2. Self-efficacy 

 Semakin baik self-efficacy diri seseorang maka semakin tinggi pula 

problem focused coping yang dimilikinya. Dapat disimpulkan bahwa self-efficacy 

berperan dalam sikap diri seseorang yaitu pengambilan koping oleh seseorang saat 

mengalami stres
19

 . 

3. Dukungan Sosial 

 Seseorang dengan kedekatan emosional, pengertian, dukungan simpatik 

yang memengaruhi strategi koping stres seseorang, pengobatan, terapi sikap, 

integritas sosial. Dukungan ini merupakan dukungan kognitif dan emosional  

seseorang yang diberikan oleh orang-orang terdekatnya dan lingkungan 

sekitarnya.   

4. Keyakinan agama  

Penggunaan ritual keagamaan diyakini memberikan kenyamanan melalui 

pembersihan spiritual dan meningkatkan ketahanan dalam menghadapi segala 

tantangan yang menghadang. Selain berdoa, beribadah dan membaca Alkitab, 

orang-orang dari latar belakang agama yang berbeda berpaling kepada pemimpin 

agama mereka. Yoga dan meditasi adalah praktik umum untuk menghilangkan 

stres. Perlu dicatat bahwa generasi muda tidak menganggap pendekatan seperti itu 

efektif, karena masalah mereka tetap tidak terpecahkan jika mereka tidak beriman 

kepada Tuhan
19

. 

2.3.  Strategi Koping Terhadap KDRT 

 Dampak dari perilaku yang buruk yang terjadi paida koriban kekeirasan 

jiuga dapiat dipenigaruhi denigan cara merieka mengiatasi pengialaman trauima 

merekia. Koriban kekeirasan menijadi saksi padia kekierasan di miasa kaniak-kainak 

akan menijadi prediiktor peliiaku atau korban kekierasan selanjiutnya di maisa 

deiwasa aipabila mereika menggunakan stratiegi koiping yaing negiatif. Metoide 

koiping yang efiktif untiuk dapat menyielesaikan diengan baik yaiitu dengian 

menguibah suimber stres atau mengonitrol reiaksi dan meitode-metiode strategii 

koiping yang tidak eifektif yaitu yang teirdiri atas kopiing yang ditujiukan denigan 
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cara meniarik diiri (withdrawl), berpierilaku agresif (Agrression), mengkionsumsi 

alkolhiol dan obat terlairang (self Medication) seirta denigan menggiunakan 

mekainisme pertahianan diri (defense mecihanism)
20

. 
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2.4. Kerangka Teori 

 

  

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) 

Jenis kekerasan pada (KDRT) 

Kekerasan 

Fisik 

Kekerasan 

Psikis 
Kekerasan 

Seksual 

Kekerasan 

Ekonomi 

Strategi Koping 

Emotion Focused Coping Problem Focused Coping 

koping yang berfokus pada 

masalah dapat memberikan 

individu dengan rasa kontrol 

yang lebih baik atas masalah 

mereka 

koping yang berfokus pada 

emosi kadang-kadang dapat 

mengakibatkan hilangnya 

kendali 

pengurangan usaha untuk 

mengatasi suatu masalah 

dan pengalihan pada 

kegiatan 

Less Useful Coping 
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2.5. Kerangka Konsep 

 

 

 

Variabel Dependen     Variabel Independen 

  

Analisis Profil Korban dan 

Jenis Kekerasan   
Strategi Koping 
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BAB 3 

  METiODE PENiELITIAN 

3.1. Deifinisi Operasiional 

Variiabel Deifinisi 

Operiasional 

Alait Ukiur Skaila 

Ukiur 

Haisil Ukiur 

Analisis 

Profil 

Korban 

KDRT 

memeriksa dan 

mengumpulkan 

seluruh data 

korban KDRT 

dan melakukan 

pemeriksaan 

data kembali. 

Rekam medis 

berupa Visum et 

Repertum 

Nominal -Jenis Kelamin 

(Perempuan/Laki-laki) 

-Usia 

-Pekerjaan 

-Jenis Kekerasan (Fisik, 

Seksual, Psikis, 

Ekonomi) 

Strategi 

Koping 

Upiaya koginitif 

dain peirilaku 

untiuk mengiatasi 

terhadap tekanan 

bersifat internal 

maupun internal 

terhadap dirinya. 

Kuesioner Brief 

COPE. 3 dimeinsi 

yaing diukiur yaiitu 

: 

1. Proiblem 

Fociused Copiing 

2. Emiotion 

Fociused Copiing 

3. Leiss Useiful 

Coiping 

Ordinal Terdiri dari 28 iteim 

pertanyiaan.  

Pengiukuran denigan skalia 

Likeirt deingan emipat 

pilihian jawaiban yaiitu  : 

1=Sangat tidak setuju 

2=Tidak setuju 

3=Setuju 

4=Sangat Setuju 

Penilaian :  

Tinigginya jumilah skior 

respion paida suiatu aspeik 

menunijukkan tinggiinya 

niilai asipek strateigi koping 

padia subjiek. 
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3.2. Jienis Peneilitian 

 Desain peinelitian ini adialah metode kuantitiatif denigan jenis penelitian 

berupa analitiik observasional dengan pendekiatan croiss sectiional, yang 

pengambilan sampelnya dilakukan dengan teknik non probablility sampling. 

Dengan menggunakan data rekam medis sekunder berupa Visum et Repertum 

pada korban yang mengalami KDRT di RS Bhayangkara Tk II Medan. 

3.3. Waiktu dan Temipat Peneilitian 

 Peneilitian ini dilakuikan paida tahun 2024 dan peneliti akan melaksanakan 

analisis pada Visum et Repertum pada korban yang mengalami KDRT di RS 

Bhayangkara Tk II Medan. 

3.4. Popuilasi dan Sampiel 

3.4.1. Poipulasi 

 Popiulasi pada penelitiian ini adalaih seliuruh koriban yang mengalami 

KDRT di RS Bhayangkara TK II Medan pada Januari 2022-Desember 2023. 

3.4.2. Saiimpel 

Samiipel paida peneilitian ini yang digunakan adaliah korban yaing mengialami 

KDRT di RS Bhayangkara TK II Medan sesuai diengan kriteiria inkliusi dan 

ekslusi. 

a. Kriiteria Iniklusi 

1. Data rekam medis lengkap dan tidak rusak 

2. Terdapat informasi jenis kekerasan di dalam Visum et Repertum pada korban 

KDRT 

3. Bersedia dalam mengisi kuesioner 

4. Berdomisili di Medan 

b. Kriteria Ekslusi 

1. Daita rekiam meidis yaing tidiak lengikap dan rusiak 

2. Tidak terdapat informasi jenis kekerasan di dalam Visum ert Repertum pada 

korban KDRT 

3. Tidak bersedia dalam melakukan pengisian kuesioner. 
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3.5.  Biesar Saimpel 

 Penigambilan saimpel deingan meniggunakan meitode toital sampiling 

berdasarkan jumlah keseluruhan rekaim miedis berupa Visium et Repertium yang 

didapatkan di RS Bhiayangkara TK II Meidan pada Januari 2022-Desember 2023. 

3.6. Teiknik Pengumipulan Datia 

3.6.1. Daita Sekuinder 

Pengumpulan diata diperoleh melalui diata sekunder yaing dilakukan dengan 

menganalisis profil korban KDRT diambil dari visum et repertum yang 

didapatkan dari RS Bhayangkara TK II Medan pada Januari 2022-Desember 

2023. 

3.6.2. Skala Strategi Koping 

Pengumpulan data melalui data primer berupa kuesioner Brief COPE untuk 

mengetahui indikator strategi koping yang sering digunakan pada korban yang 

mengalami KDRT. Terdapat 3 dimeinsi yaing diuikur yaitu proiblem focuised 

copiing, emiotion fociused coiping, lesis usefiul coiping. Teridiri atas  28 iteim. 

Penguikuran denigan Skiala Likiert dengan 4 piilihan jawabian yaitiu 1 (Sanigat tidaik 

seituju), 2 (Tiidak setiuju), 3 (Setvuju), 4 (Siangat Setuiju).  

Dimiensi Indikiator Iteim Jumilah 

Prioblem fociused 

copiing 

-Aictive copiing 

-Plianning 

-Use of instruimental suppiort 

2, 7 

14, 25 

10, 23 

2 

2 

2 

Emiotion focuised 

copiing 

-Acceptance 

-Religiom 

-Use of emoitional suppiort 

-Poisitive reframiing 

-Humor 

-Venting 

20, 24 

22, 27 

5, 15 

 

12, 17 

18, 28 

2 

2 

2 

2 

2 
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9, 21 2 

Lesis usieful 

copiing 

-iSelf-distriaction 

-Behaviioral disengageiment 

-Deinial 

-Selif blaime 

-Suibstance uise 

1, 19 

6, 16 

3, 8 

13, 26 

4, 11 

2 

2 

2 

2 

2 

 Total Item 28 28 

 

3.6.2.1 Metode Skoring Alat Ukur Stategi Koping 

 Skior totial koping diperioleh denigan menjumilahkan skior paida masiing-

masiing iteim yaing diperioleh dari responden miulai diari itemi nomor 1 saimpai 28. 

 Tanipa adaniya interipretasi, skior yaing dipeiroleh indiividu tidiak aka nada 

artinya sehingga diperlukan pengkategorisasian skor koping untuk dapat 

diinterpretasikan. Berkaitan dengan tidak menyertakan kategorisasi skor Brief 

COPE didalam penelitiannya, maka peneliti melakukan kategorisasi skor dengan 

terlebih dahulu mencari rata-rata skor dari skor koping responden, mencari standar 

deviasi, lalu kemudian dikelompokkan dengan ketentuan sebagai berikut : rendah 

(-1SD), tinggi (+1SD). Seteilah kateigorisasi terbeintuk, maika dapiat diliihat apaiah 

skoir totial tiap respionden beriada dalaim kategiori renidah atau tiniggi. beriikut 

dijeilaskan dalam tiabel : 

Tabel 4.1.2.1 Gambaran Umum Koping pada Korban KDRT 

Interpretasi Skor Total 

Rendah <80 

Tinggi >80 

 

 



20 
 

 
Univeirsitas Muhamimadiyah Suimatera Utaira 

3.6.3. Uiji Validiitas dan Reliabiilitas Straitegi Kioping Koirban KDiRT 

3.6.3.1. Uiji Validitais 

 Vialiditas ini mengguiakan penguijian ties yaing diainalisis meilalui expiert 

judigement. Setelah di uji, kuesioner Brief COPE dilakukan perhitungan denigan 

meniggunakan SPSiS dan peneliti mendaipatkan haisil skior koefisiien Cronbach 

Ailpha 0,871. Nilai alpha tersiebut lebiih besiar dairi nilaii (0,60), sehingga kuesioner 

dinyatakan valid
21

. 

 

3.6.3.2. Uji Reliabilitas 

Uji realibitas denigan menggiunakan Croinbach Alpiha yang menunjiukkan 

hamipir semiua suibskala mengihasilkan koefiisien reabilitas ≥0,60. Setelah di uji, 

kuesioner Brief COPE dilakukan perhitungan denigan mengguniakan SPSS dan 

penieliti mendiapatkan hasiil skor koeifisien Cronbach Alpiha 0,871. Nilai alpha 

tersiebut liebih besar dairi niliai (0,60), sehiingga kuesioner dinyatakan realibel
21

. 

3.7. Penigolahan dan Analiisis Datia 

3.7.1. Penigolahan Daita 

a. Eiditing, yaitu data yang telah diperoleh dari hasil kuesioner disusun sesuai 

dengan variabel penelitian 

b. Coding, yaitu memberikan label pada setiap data variabel yang ditemukan, 

coding ini dilakukan secara hati-hati untuk menghindari adanya kesalahan 

pencatatan data. 

c. Entry data, langkah ini dimaksudkan untuk menyesuakan data dengan 

kepentingan uji yang akan dilakukan, data yang telah diatur sedemikian rupa di 

olah menggunakan aplikasi SPSS 

d. Recheck, memeriiksa kemibali daita yaing teliah dimasukikan ke daliam progiram 

komiputer untuik menghiindari kesalaihan datia. 

3.7.2. Aniialisis Diaita 

3.7.2.1. Anialisis Univairiat 

 Anialisis Uniivariat adalah priosedur pengoilahan daita yanig 

menggambairkan dan meringikas data denigan cara ilimiah dailam bentiuk taibel atau 
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graifik. Anialisi univairiat dilakuikan untuk meniganalisis data karakteriistik 

responiden. Data karakteiristik respondien pada peneilitian ini yaiitu usiia, jeniis 

keliamin, pekierjaan, jienis kekeriasan. Anailisis univairiat dialam penelitiian ini yaitu 

striategi koiping pada koriban KDiRT yang hasilinya beruipa proiporsi ataiu 

preisentase. 
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3.8. Ailur Penielitian 

` 
Penyusiunan Propoisal  

Mengurus Eithical Cleairance dain suirat iziin 

Mengunjungi RS Bhayangkara TK II Miedan 

Pengiambilan daita Visuim et Repiertum 

Korban KDRT yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi 

Pengisian kuesioner pada korban KDRT 

yang memenuhi kriteria inklusi   

Pengolahan dan analiisis daita 

Pemieriksaan keimbali diata yaing dianialisis 

Membiuat hiasil penielitian dian kesimpiulan 
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BAB 4 

HASiIL DAN PEMiBAHASAN 

 

4.1. Hiasil Peneilitian 

 Penielitian ini tielah menidapatkan iziin penelitiian dari Koimisi Etiik 

Peneliitian Kesiehatan (KEPK) Fakulitas Kedoktieran Univerisitas Muhammadiiyah 

Suimatera Utara deingan No 1181/KEPK/FKUMSU/2024. 

 Penielitian ini merupiakan peneliitian deskiriptif  anialitik denigan 

pendekiatan crioss sectioinal uintuk menganailisis priofil koriban dan jeniis kekeraisan 

terihadap straitegi kopiing pada koriban yang menigalami KDRT di RS 

Bhayangikara TK II Medan. Pengumipulan sampel diguinakan dalaim peneliitian ini 

mengguinakan total sampliing data sekiunder dari visuim et repeirtum korban 

KDRT di RS Bhayangikara TK II Medan pada Janiuari 2022-Deseimber 2023. 

Ditemiukan sebainyak 60 sampel yiang memeniuhi kriteiria inkilusi dan ekskilusi. 

Naimun responiden yang tidiak bersiedia berjuimlah 7 orang sehinigga sampel pada 

penielitian ini berjumilah 53 orang. 

4.1.1 Analiisis Univiariat 

4.1.1.1 Gaimbaran Umium Respoinden Penelitiian 

 Respionden penelitian ini adalah korban yang mengalami KDRT. Toital 

respionden daliam peneliitian ini berjiumlah 60 oranig. Lokiasi penigambilan diata di 

RS Bhayangkara TK II Medan serta tempat responden masing-masing. Namun 

responden yang tidak bersedia berjumlah 7 orang sehingga sampel pada penelitian 

ini berjumlah 53 orang. Distribusi frekuensi subjek penelitian ini adalah korban 

KDRT berdaisarkan jeinis kelaimin, usiia, agamia, pekerijaan, jeinis kekeirasan. 

Taibel 4.1.1.1 Kairakteristik Demiografi Beridasarkan Jeinis Kelaimin, Usiia, 

Agiama, Pekerijaan, Jenis Kekeirasan 

Profil Korban KDRT Jumlah Sampel (n) Presentase (%) 

Jeinis Kelaimin   

Periempuan 49 92,4 % 
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Laiki-laiki 4 7,6 % 

Usia   

20-30 tahun 29 54,7 % 

30-40 tahun 24 45,3 % 

Agama   

BUDHA 5 9,4 % 

HINDU 1 1,9 % 

ISLAM 36 68 % 

KATHOLIK 1 1,9 % 

KRISTEN 7 13,2 % 

KRISTEN PROTESTAN 3 5,6 % 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 49 92,4 % 

Belum Bekerja 4 7,6 % 

Jenis Kekerasan   

Fisik 53 100% 

Seksual 0  

Psikis 0  

Ekonomi 0  

Total 53 100% 

  

Berdasarkan tabel 4.1.1 diatas, didapatkan 53 sampel penelitian dengan 

distribusi demografi jenis kelamin perempuan paling banyak, yaitu 49 sampel atau 
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sebesar 94,2% daripada laki-laki 4 sampel atau sebesar 7,6%. Berdasarkan usia 

30-40 tahun paling banyak, yaitu 29 sampel atau sebesar 54,7%. Berdasarkan 

agama Islam paling banyak, yaitu 36 sampel atau sebesar 68%. Berdasarkan 

pekerjaan ibu rumah tangga paling banyak, yaitu 49 sampel atau sebesar 92,4%. 

Berdasarkan jenis kekerasan fisik paling banyak, yaitu 53 sampel atau sebesar 

100%.  

4.1.2. Gambaran Umum Koping Pada Korban KDRT 

Tabel 4.1.2.1 Gambaran Umum Koping pada Korban KDRT 

Toital Suibjek Riata-raita 

Skior Tiotal 

Niiilai 

Teirendah 

Niilai 

Teritinggi 

Standiar 

Dieviasi 

53 79,19 71 87 3,132 

  

Berdasarkan tabel 4.1.2.1 diatas, didapatkan 53 total subjek, raita-riata skior 

toital sebesar 79,19. Adapiun niliai minimuim untuik skior tiotal kopinig adailah 71, 

sedaingkan niliai maksiimum sikor kopiing adalaih 87 dengian stanidar deviiasi 

sebeisar 3,132.  

Sementiara itu, berdasairkan persebiaran skior kopiiing didapaitkan 

persiebaran terbaniyak beraida dalami kategiori yanig rendah (56,6%). artinya adalah 

usiaha kopiing yang dilakuikan oleh saimpel belum cukiup. Secaira lebih jelas, 

persiebaran skior riata-riata kopiing pada korbian KDRT disiajikan dailam taibel 

bierikut.  

Table 4.1.2.2. Persiebaran Skor Koping 

Kateigorisasi Skior Renitang Skior Toital Suibjek Persentase % 

Renidah <80 30 56,6% 

Tinggi >80 23 43,4% 

  

Berikut adalah Gambaran umum penggunaan Probliem Focusied Copiing, 

Emotiion Focuised Cioping, dain Leiss Useiful Coiping 
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Tabel 4.1.2.3. Gamibaran Umuim Proiblem Fociused Copiing, Emoition 

Fociused Copiing, Leiss Useiful Copiing 

 Ratia-raita Skior 

Total 

Jumliah Iteim Meian Jeinis 

Copiing 

Probilem Focuised 

Coping 

12,67 6 1,2 

Emotion Focused 

Coping 

23,92 12 1,9 

Less Useful 

Coping 

23,04 10 2,3 

  

Berdasarkan tabel 4.1.2.3 daipat dijelaiskan baihwa setiiap jeVnis koping 

meimiliki jumilah iteim yiang berbeida sehiingga ratia-riata skoir totail saija tidiak 

cukiup untuik dijadiikan patokian unituk mielihat gamibaran prioiritas jeinis kopiing 

yiang diguinakan oleh koriban KDRT. Meian leiss usieful copiing ternyaita memiiliki 

nilai yanig leibih besar (2,3). Artiinya samipel penielitian lebiih bainyak 

meniggunakan leiss usefiul copiing. 

Taibel 4.1.2.4 Gamibaran Umium Subskiala Striategi Koping 

 Raita-ratia Skior 

Total 

Active Copiing 4,21 

Planning 4,25 

Uise of instruimental supiport 4,21 

Acceiptance 4,03 

Reiligion 4,07 

Usie of emotiional suppiort 4,00 

Positiive refraiming 3,97 
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Humor 4,39 

Venting 3,46 

Self distraction 5,14 

Behiavioral disengagemeint 4,04 

Deniial  3,82 

Sielf blaime 4,47 

Subsitance usie 5,57 

  

Berdasarkan tabel 4.1.2.4 dapiat dijeliaskan bahiwa setiiap jumliah iteim 

pada miasing-miasing subiskala saima yaiitu duia iteim sehiingga raita-riata skor tiotal 

cukiup untiuk dijadiikan patoikan untuk mielihat gambiaran prioiritas subiskala 

kopiing yaing diguniakan oleih korbian KDRT. 

 Berdiasarkan tabel 4.1.2.4 daipat dijielaskan bahiwa skoir miean terbeisar 

adaliah subiskala substance use (5,57) sedangkan skor total terkecil pada subskala 

venting (3,46). Artiniya adaliah sampel daliam penelitiian ini paliing banyiak 

meniggunakan koping substance use, sedanigkan venting adalah subsikala yaing 

pialing sediikit diguinakan olieh korbain KDRT.   
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4.2. Pembahasan 

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) adalah setiap tindakan terhadap 

seseorang, terutama perempuan, yang menyebabkan rasa sakit atau penderitaan 

fisik, seksual, emosional dan/atau penelantaran rumah tangga, termasuk ancaman, 

pemaksaan atau perampasan kemerdekaan secara melawan hukum dalam rumah 

tangga. Kekerasan ini sering terjadi dalam hubungan personal dimana pelakunya 

adalah orang yang dikenal dan dekat dengan korban, misalnya kekerasan  

terhadap pasangan, ayah terhadap anak, paman terhadap keponakan, kakek 

terhadap cucu. Kekerasan ini juga bisa terjadi dalam pergaulan atau dialami oleh 

orang yang melakukan pekerjaan rumah  dan tinggal berumah tangga. Selain itu, 

kekierasan daliam ruimah tanigga juga mendefinisikan kekerasan terhaidap 

peremipuan yaing dilaikukan olieh anggota keluarga sedarah
7
. 

Hasiil peneliitian ini berdaisarkan jeinis keilamin yanig mengailami KDRT di 

RS Bhaiyangkara TK II Medan paliing baniyak adailah Peremipuan sebainyak 56 

oraing atau sebeisar 93,3%. Penelitiian ini juga sesiuai dengian peneliitian di RSUD 

R.M. Djoeilham Binjai didapaitkan baihwa Peremipuan (97,5%) lebiih baniyak 

mengailami KDRT dibandiingkan laiki-laki (2,5%). Hal ini sejialan dengian 

peneilitian Dedi Affiandi yang menunijukkan baihiwa jeinis keliaimin koirbian yanig 

paliiing baniyak adailiah pereimipuan yaiitu sebesar 97,5%. Teridapat juiga dalaim 

Pasal 1 UU PKDRT, keikierasan daliaim ruimiah taingiga didiefinisikan sebiagai 

berikut : Kekierasan dailam ruimah tangiga adalah perbiuatan terhiadap seseoirang, 

teirutama pereimpuan, yaing mengakiibatkan pendeiritaan atau pendeiritaan dan atau 

penelanitaran ruimah tanigga seciara fisik, seksual, psikiologis, termiasuk ancaiman, 

pemakisaan atau peraimpasan kemeridekaan secaira meliawan hukium dalaim rumah 

taingga
2
.  

Hasil penelitian ini berdasarkan usia yang mengalami KDRT di RS 

Bhayaingkara TK II Median paling banyak ditemukan usiia 30-40 taihun sebaniyak 

32 atau sebesar 53,3%. Sesuiai dengian kaisus KDRT di RS Bhayiangkara Tk. IV 

Pekanbairu usiia terseiring yanig menigalami KDRT adalah usia 30-40 tahun 

sebesar (39,2%). 
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Hasil penelitian ini berdasarkan agama yang mengalami KDRT di RS 

Bhayangkara TK II Medan paling banyak ditemukan agama Islam sebanyak 40 

atau sebesar 66,6%. Hal ini sejalan dengan penelitian Marsha Caesarena Rianko 

Putri yang menunjukkan bahwa agama yang paling banyak pada korban KDRT 

adalah agama Islam sebesar 85,1%
22

.   

Hasil penelitian ini berdasarkan pekerjaan yang mengalami KDRT di RS 

Bhayangkara TK II Medan paling banyak ditemukan pada ibu rumah tangga  

sebanyak 56 atau sebesar 93,3%. Penelitian ini juga sesuai dengan kasus KDRT di 

RS Bhayangkara Manado pekerjaan tersering yang mengalami KDRT adalah ibu 

rumah tangga sebesar 50,4%. Hal ini sejalan dengan penelitian Hani Mumtazah 

yang menunjukkan bahwa pekerjaan yang paling banyak pada korban KDRT 

adalah ibu rumah tangga sebesar 51,4%
23

. Hasil penelitian ini berdasarkan jenis 

kekerasan yang mengalami KDRT di RS Bhayangkara TK II Medan paling 

banyak ditemukan pada kekerasan fisik sebanyak 60 atau sebesar 100%. 

Penelitian ini juga sesuai dengan kasus KDRT di RS Bhayangkara Manado 

kekerasan tersering adalah kekerasan fisik sebesar 75,2%. 

Strategi koping adalah strategi yang digunakan orang untuk mengubah 

sumber daya dan tuntutan lingkungan mereka
6
. 

Hasil penelitian ini strategi koping yang sering digunakan oleh korban 

yang mengalami KDRT adalah Less Useful Coping dengan subskala Substance 

use
24

. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Marsha Caesarena Rianko 

Putri yang menunjukkan bahwa strategi koping yang sering digunakan pada 

korban KDRT yaitu Less Useful Coping dengan subskala Substance use. Yang 

menyatakan bahwa orang yang menggunakan obat-obatan untuk mengurangi 

kecemasan atau tekanan yang dirasakan. Obat-obatan juga dapat membantu 

memberikan kenyamanan pada individu karena dapat menghilangkan rasa tekanan 

walaupun bersifat sementara
13

. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan untuk menganalisis 

Untuk menganalisis profil korban dan jenis Kekerasan terhadap strategi koping 

pada korban yang mengalami KDRT di RS Bhayangkara TK II Medan, 

didapatkan Kesimpulan di bawah ini : 

1. Jumlah korban yang mengalami KDRT di RS Bhayangkara TK II Medan 

pada Januari 2022-Desember 2023 adalah sebanyak 53 orang. 

2. Karakteristik berdasarkan jenis kelamin sampel terbanyak adalah 

Perempuan. 

3. Karakteristik berdasarkan usia sampel terbanyak adalah usia 30-40 tahun. 

4. Karakteristik berdasarkan agama sampel terbanyak adalah agama Islam. 

5. Karakteristik berdasarkan pekerjaan sampel terbanyak adalah ibu rumah 

tangga. 

6. Karakteristik berdasarkan jenis kekerasan sampel terbanyak adalah 

kekerasan fisik. 

7. Strategi koping yang dilakukan oleh korban KDRT paling banyak adalah 

less useful coping dengan subskala substance use. 

5.2. Sairan 

1. Dihariapkan baigi pihiak pelayianan Keseihatan agiar diapat melenigkapi daita 

Visium et Reipertum serta meriangkumnya deingan bienar sehinigga 

penielitian dailam bentuik data sekiunder menighasilkan diata yanig biaik. 

2. Unituk masyariakat, sebaiknyia dilakiukan progiram pembiinaan dan 

kionseling terhiadap korbian keikerasan maiupun pelaiku agar angka 

kejiadian dari kaisus kekierasan dailam rumiah tangiga khusuisnya di Koita 

Meidan dapiat menuriun. Sierta pada koirban yang menigalami kekeriasan 

daliam rumiah tangiga disarainkan untiuk mengigunakan straitegi koiping 

yiang teipat dain efiektid untuik menyelesiaikan masialah yang dihiadapi. 
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3. Unituk peneilitian lebiih lanijut mengienai kaisus kekerasian dialam ruimah 

tanigga sebaikinya dilakiukan tidak hainya terbaitas di RS Bhayaingkara TK 

II Meidan saja tetaipi juga dapiat dilakiukan sampiai ruaing lingikup yaing 

leibih luas, dan juiga dihariapkan daita peneilitian ini dapiat dijadiikan 

sebagiai referiensi.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 : Suirat Izin Lianjut Penielitian 
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Lampiran 2 : Ethiical Cleiarance
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Lamipiran 3 : Suirat Izin Penielitian 
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Lampiiran 4 : Suirat Seliesai Penelitiian 
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Lamipiran 5 : Lemibar Inforimed  

 LEMBAR PENJELASAN 

Sehubungan dengan penyelesaian tugas akhir program sarjana Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara : 

Nama  : Aina Aulia Hasanah 

NPM  : 2008260064 

No Hp   : 081397137404 

Email  : aina.auliahasanah@gmail.com 

 Bermaksud untuk melakukan penelitian yang berjudul "Analisis Profil 

Korban dan Jenis Kekerasan Terhadap Strategi Koping pada Korban 

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di RS Bhayangkara TK II 

Medan" . Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis profil korban dan jenis 

kekerasan terhadap strategi koping pada korban KDRT di RS Bhayangkara TK II 

Medan  

 Populasi dalam penelitian ini adalah korban yang mengalami KDRT di RS 

Bhayangkara TK II Medan. Penelitian ini memiliki manfaat yaitu dapat 

menambah wawasan dan pengetahuan. Responden memiliki hak untuk 

mengundurkan diri dari penelitian kapanpun. Responden penelitian akan mengisi 

lembar kuesioner yang terdiri dari 28 item pertanyaan. Kerahasiaan semua 

informasi akan dijaga serta dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Apabila 

bersedia menjadi responden, maka saya memohon kesediannya untuk 

menandatangi lembar persetujuan dan menjawab beberapa pertanyaan yang saya 

lampirkan. Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan 

terimakasih.  

Hormat Saya,  

 

Aina Aulia Hasanah 

2008260064   
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Lampiran 6 : Lembar Consent 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bersedia tanda tangan dibawah ini : 

Insial   : 

Usia   : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur 

dan tidak ada paksaan dalam penelitian dari : 

Nama    : Aina Aulia Hasanah 

NPM    : 2008260064 

Alamat   : Perumahan Taman Anggrek Setia Budi Blok Aranda No 

44, Kota Medan 

 Setelah mengetahui informasi tentang penelitian yang akan dilakukan, 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun saya bersedia menjadi responden 

penelitian. Saya mengetahui tidak ada resiko yang membahayakan dalam 

penelitian ini, jaminan kerahasiaan data yang digunakan akan dijaga dan juga 

memahami manfaat penelitian ini bagi responden. 

 Dengan ini saya menyatakan dengan sukarela untuk ikut sebagai 

responden serta bersedia menjawab pertanyaan dengan sadar dan sebenar-

benarnya. 

Medan,  2024 

        Peneliti  

    

 

Responden 
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Lampiran 7 : Kuesioner Brief COPE 

KUESIONER PENELITIAN 

Identitas responden 

(Identitas yang anda berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian) 

Nama   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin :  

Pekerjaan  : 

Petunjuk Pengerjaan : 

Berikut terdapat 28 pernyataan. Saya mohon kerjasama anda untuk 

mengisi sejumlah pernyataan yang sesuai dengan diri anda.Tidak ada jawaban 

yang salah, sehingga anda tidak perlu khawatir akan jawaban yang anda berikan. 

Pada setiap pernyataan terdapat 4 pilihan jawaban. Anda diminta untuk 

memberikan tanda centang (✓) pada salah satu kolom : Sangat Setuju (SS), 

Setuju (S), Tidak Setuju (TS), Sangat Tidak Setuju (STS) yang telah 

disediakan. Mohon semuanya diisi dengan keadaan anda yang anda alami serta 

anda rasakan dan dimohon agar tidak ada yang terlewati.  

 Selamat mengerjakan dan jangan sampai terlewatkan, terimakasih atas 

kerjasama dan bantuan yang telah Anda berikan. 

Item PERNYATAAN SS S TS STS 

1 Meliakukan aktiivitas laiin untiuk mengalihkian 

pikiiran dari miasalah yang dihiadapi. 

    

2 Tetiap fokus uintuk menyeliesaikan maisalah 

yanig tenigah dihaidapi. 

    

3 Saiat sedaing mendaipatka maisalah, saya 

mengiatakan pada diiri saiya bahiwa "ini tidiak 
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nyaita". 

4 Kietika sedanig meimiliki masialah, saya 

memiinum alkiohol atau mengguniakan obat-

obiatan unituk membuat diri saiya meirasa lebih 

baiik. 

    

5 Mendapat dukungan emosional dari orang lain, 

saat sedang memiliki masalah. 

    

6 Menyerah untuk menyelesaikan masalah yang 

tengah dihadapi. 

    

7 Ketika memiliki masalah, saya mengambil 

tindakan untuk membuat situasi menjadi lebih 

baik. 

    

8 Menolak untuk percaya bahwa saya sedang 

menghadapi masalah. 

    

9 Ketika memiliki masalah, saya menceritakannya 

agar perasaan saya menjadi lebih baik. 

    

10 Saat sedang memiliki masalah, saya 

mendapatkan bantuan dan nasihat dari orang 

lain. 

    

11 Menggunakan obat-obatan atau meminum 

alkohol untuk membantu saya melalui masalah 

yang tengah dihadapi. 

    

12 Ketika memiliki masalah, mencoba untuk 

melihat masalah tersebut dari sudut pandang 

yang berbeda untuk membuatnya tampak lebih 

positif. 

    

13 Mengecam diri atas masalah yang tengah 

dihadapi. 

    

14 Mencoba membuat strategi untuk 

menyelesaikan masalah yang tengah dihadapi. 

    

15 Ketika memiliki masalah, saya mendapatkan 

kenyamanan dan pengertian dari seseorang. 

    

16 Menyerah dalam menyelesaikan masalah yang 

saya miliki. 

    

17 Mencari hal baik atas permasalahan yang tengah 

dihadapi. 

    

18 Menjadikan masalah saya sebagai bahan 

tertawaan. 

    

19 Melakukan sesuatu agar tidak terlalu     
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memikirkan masalah yang sedang dihadapi, 

seperti menonton film, tidur, dll. 

20 Menerima kenyataan bahwa sedang memiliki 

masalah. 

    

21 Saat memiliki masalah, saya menungkapkan 

perasaan negatif. 

    

22 Ketika memiliki masalah, berusaha untuk 

menemukan kenyamanan dalam agama atau 

keyakinan spiritual. 

    

23 Saat menghadapi masalah, berusaha 

mendapatkan saran atau bantuan dari orang lain 

untuk mengatasinya. 

    

24 Belajar untuk menerima masalah yang dimiliki.     

25 Beirpikir keras teirkait langikah apa yang haruis 

diamibil untuk mengatasi masalah yang tengah 

dihadapi. 

    

26 Meniyalahkan diiri atas masialah yaing tengiah 

dihaidapi. 

    

27 Saiat meimiliki maisalah, saiya beirdoa dan 

beribadah. 

    

28 Meimbuat leliucon tentiang masialah yanig 

sediang dihaidapi. 
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Lampiran 8 : Master Data Penelitian (Profil Korban KDRT)  

NO Jenis Kelamin USIA AGAMA PEKERJAAN Jenis Kekerasan

1 Perempuan 24 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

2 Perempuan 36 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

3 Perempuan 36 Tahun BUDHA Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

4 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

5 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

6 Perempuan 30 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

7 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

8 Perempuan 32 Tahun KRISTEN Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

9 Perempuan 29 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

10 Perempuan 21 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

11 Perempuan 29 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

12 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

13 Perempuan 36 Tahun KRISTEN Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

14 Perempuan 27 Tahun KRISTEN Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

15 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

16 Perempuan 24 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

17 Perempuan 27 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

18 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

19 Perempuan 30 Tahun HINDU Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

20 Perempuan 34 Tahun KRISTEN Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

21 Perempuan 35 Tahun BUDHA Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

22 Perempuan 21 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

23 Perempuan 37 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

24 Perempuan 32 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

25 Perempuan 36 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

26 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

27 Perempuan 27 Tahun BUDHA Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

28 Perempuan 33 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

29 Perempuan 31 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

30 Perempuan 25 Tahun BUDHA Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

31 Perempuan 32 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

32 Perempuan 37 Tahun KRISTEN Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

33 Perempuan 25 Tahun BUDHA Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

34 Perempuan 32 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

35 Perempuan 37 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

36 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

37 Perempuan 33 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

38 Perempuan 26 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

39 Perempuan 32 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

40 Laki-laki 25 Tahun KRISTEN PROTESTANBelum Bekerja Fisik akibat benda tumpul

41 Perempuan 33 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

42 Perempuan 30 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

43 Perempuan 33 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

44 Perempuan 22 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

45 Laki-laki 34 Tahun KATHOLIK Belum Bekerja Fisik akibat benda tumpul

46 Perempuan 35 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

47 Perempuan 37 Tahun KRISTEN Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

48 Perempuan 37 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

49 Perempuan 24 Tahun KRISTEN Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

50 Laki-laki 27 Tahun KRISTEN PROTESTANBelum Bekerja Fisik akibat benda tumpul

51 Perempuan 21 Tahun KRISTEN PROTESTANIbu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul

52 Laki-laki 25 Tahun ISLAM Belum Bekerja Fisik akibat benda tumpul

53 Perempuan 37 Tahun ISLAM Ibu Rumah Tangga Fisik akibat benda tumpul  
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Lampiran 8 : Master Data Penelitian (Hasil Kuesioner Brief COPE) 

1 3 4 3 2 2 4 2 4 1 4 3 4 4 1 4 4 82

2 2 3 3 2 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 4 3 80

2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 4 4 79

4 2 3 3 2 4 2 1 3 3 3 1 3 3 3 2 3 77

2 4 4 1 3 4 4 2 4 1 1 3 1 1 4 4 4 82

2 2 3 3 4 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 77

3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 4 75

4 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 4 3 82

3 2 2 3 2 3 3 4 3 2 3 3 2 3 3 3 4 81

3 1 2 3 4 4 4 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 84

4 2 2 2 2 3 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 78

4 2 3 3 1 3 4 2 4 3 3 2 3 4 3 3 3 79

2 2 4 2 2 3 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 78

3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 84

3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 85

2 2 1 3 3 2 3 2 3 4 3 4 3 4 3 4 3 77

2 2 4 2 3 3 2 3 2 3 2 3 4 2 3 2 4 75

3 1 2 3 2 3 2 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 82

2 2 2 3 1 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 76

3 2 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 82

4 4 1 4 2 4 1 1 1 4 4 4 1 1 2 4 4 81

3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 87

2 3 1 3 3 2 3 4 4 3 2 3 3 4 4 3 4 77

3 3 3 4 2 2 2 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 78

2 1 1 2 3 2 3 4 3 3 4 4 4 3 3 3 4 77

3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 4 83

2 2 3 2 3 3 2 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 86

4 1 2 2 4 3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 76

1 2 4 3 2 3 4 3 4 3 2 3 4 3 3 4 4 78

4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 4 80

2 2 2 1 4 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 3 4 77

2 3 4 2 3 2 3 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 77

1 4 3 4 4 3 4 3 2 3 3 4 4 3 4 3 4 79

3 1 2 3 4 4 2 1 2 3 3 2 2 2 3 3 3 71

1 2 1 3 1 4 2 3 4 3 3 4 4 3 4 3 4 77

2 2 2 3 1 2 3 2 3 4 4 4 4 3 4 3 3 78

1 2 4 3 2 4 2 2 2 2 2 4 4 2 2 1 4 73

2 2 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 81

3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 80

1 2 4 4 4 3 3 2 3 4 3 4 4 3 4 3 4 77

3 3 3 4 4 3 3 2 3 4 2 3 4 3 2 4 4 76

1 4 2 4 4 2 3 4 3 2 3 4 2 3 4 4 4 78

3 3 3 4 4 3 3 2 2 3 3 3 3 4 4 3 4 78

1 2 2 2 4 3 2 3 3 1 3 4 3 3 4 4 4 79

4 4 3 3 4 3 4 3 4 3 3 2 1 4 4 4 4 82

4 4 3 2 3 2 3 2 3 4 3 2 4 4 4 3 3 81

3 1 2 2 4 4 3 3 4 2 3 4 3 3 4 3 4 80

2 2 3 2 1 4 2 3 3 4 4 2 4 3 4 3 3 78

3 2 3 2 2 3 3 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 81

3 2 3 2 2 3 3 2 4 3 4 3 4 3 4 2 3 80   
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Lampiran 9 : Hasil SPSS 

UJI VALIDITAS Kuesioner Brief COPE 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

x1 2,11 ,993 53 

x2 1,79 ,769 53 

x3 1,89 ,824 53 

x4 2,55 ,992 53 

x5 2,04 ,876 53 

x6 1,92 ,781 53 

x7 2,08 ,805 53 

x8 1,75 ,806 53 

x9 2,06 ,745 53 

x10 2,55 ,992 53 

x11 2,47 ,799 53 

x12 2,38 ,904 53 

x13 2,08 ,805 53 

x14 1,75 ,806 53 

x15 2,08 ,851 53 

x16 1,79 ,769 53 

x17 2,34 ,783 53 

x18 2,34 ,876 53 

x19 2,21 ,863 53 

x20 2,04 ,919 53 

x21 1,92 ,781 53 

x22 1,75 ,648 53 

x23 2,08 ,829 53 

x24 2,15 ,818 53 

x25 2,28 ,968 53 

x26 2,79 ,863 53 

x27 1,96 ,808 53 

x28 2,55 ,992 53 

total 69,28 12,020 53 

 

 

 

Case Processing Summary 
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 N % 

Cases Valid 53 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 53 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

UJI RELIABILITAS Kuesioner Brief COPE 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

,871 28 

 

 

Item Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

x1 2,11 ,993 53 

x2 1,79 ,769 53 

x3 1,89 ,824 53 

x4 2,55 ,992 53 

x5 2,04 ,876 53 

x6 1,92 ,781 53 

x7 2,08 ,805 53 

x8 1,75 ,806 53 

x9 2,06 ,745 53 

x10 2,55 ,992 53 

x11 2,47 ,799 53 

x12 2,38 ,904 53 

x13 2,08 ,805 53 

x14 1,75 ,806 53 

x15 2,08 ,851 53 

x16 1,79 ,769 53 

x17 2,34 ,783 53 

x18 2,34 ,876 53 

x19 2,21 ,863 53 

x20 2,04 ,919 53 

x21 1,92 ,781 53 

x22 1,75 ,648 53 
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x23 2,08 ,829 53 

x24 2,15 ,818 53 

x25 2,28 ,968 53 

x26 2,79 ,863 53 

x27 1,96 ,808 53 

x28 2,55 ,992 53 

 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

x1 57,58 110,055 ,721 ,857 

x2 57,91 117,164 ,499 ,865 

x3 57,81 113,694 ,665 ,860 

x4 57,15 116,015 ,424 ,867 

x5 57,66 116,613 ,459 ,865 

x6 57,77 120,409 ,294 ,870 

x7 57,62 118,047 ,421 ,867 

x8 57,94 116,478 ,513 ,864 

x9 57,64 117,504 ,496 ,865 

x10 57,15 116,015 ,424 ,867 

x11 57,23 119,679 ,329 ,869 

x12 57,32 117,337 ,404 ,867 

x13 57,62 118,047 ,421 ,867 

x14 57,94 116,478 ,513 ,864 

x15 57,62 118,624 ,362 ,868 

x16 57,91 117,164 ,499 ,865 

x17 57,36 117,581 ,463 ,866 

x18 57,36 115,581 ,516 ,864 

x19 57,49 116,178 ,491 ,865 

x20 57,66 117,652 ,379 ,868 

x21 57,77 120,409 ,294 ,870 

x22 57,94 123,478 ,150 ,872 

x23 57,62 119,932 ,300 ,870 

x24 57,55 122,983 ,133 ,874 

x25 57,42 113,440 ,566 ,862 

x26 56,91 124,818 ,026 ,877 

x27 57,74 120,390 ,283 ,870 
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x28 57,15 116,015 ,424 ,867 

 

GAMBARAN UMUM KORBAN KDRT 

Statistics 

 Jenis Kelamin Usia Agama Pekerjaan 

Jenis 

Kekerasan 

N Valid 53 53 53 53 53 

Missing 0 0 0 0 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 4 7,5 7,5 7,5 

Perempuan 49 92,5 92,5 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 21 Tahun 3 5,7 5,7 5,7 

22 Tahun 1 1,9 1,9 7,5 

24 Tahun 3 5,7 5,7 13,2 

25 Tahun 4 7,5 7,5 20,8 

26 Tahun 9 17,0 17,0 37,7 

27 Tahun 4 7,5 7,5 45,3 

29 Tahun 2 3,8 3,8 49,1 

30 Tahun 3 5,7 5,7 54,7 

31 Tahun 1 1,9 1,9 56,6 

32 Tahun 5 9,4 9,4 66,0 

33 Tahun 4 7,5 7,5 73,6 
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34 Tahun 2 3,8 3,8 77,4 

35 Tahun 2 3,8 3,8 81,1 

36 Tahun 4 7,5 7,5 88,7 

37 Tahun 6 11,3 11,3 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BUDHA 5 9,4 9,4 9,4 

HINDU 1 1,9 1,9 11,3 

ISLAM 36 67,9 67,9 79,2 

KATHOLIK 1 1,9 1,9 81,1 

KRISTEN 7 13,2 13,2 94,3 

KRISTEN 

PROTESTAN 
3 5,7 5,7 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Belum Bekerja 4 7,5 7,5 7,5 

Ibu Rumah Tangga 49 92,5 92,5 100,0 

Total 53 100,0 100,0  

 

Jenis Kekerasan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Fisik akibat benda 

tumpul 
53 100,0 100,0 100,0 

 

GAMBARAN UMUM STRATEGI KOPING 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

strategi koping 53 71 87 79,19 3,132 

Valid N (listwise) 53     
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Lampiran 11 Artikel Penelitian 

Analisis Profil Korban dan Jenis Kekerasan Terhadap Strategi 

Koping pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) 

di RS Bhayangkara TK II Medan 
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1
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1
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
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ABSTRACT 

Introduction : Domestic Violence (KDRT) is any act against a person, especially 

a woman, that causes physical, sexual, emotional pain and/or domestic neglect, 

including threats, coercion or unlawful deprivation of independence in the 

household. A coping strategy is a strategy that people use to change their 

resources and environmental demands. Objective : To analyze the profile of the 

victim and the type of violence against coping strategies in victims who 

experience domestic violence at Bhayangkara Kindergarten II Hospital Medan. 

Method : a quantitative method with a type of research in the form of 

observational analysis with a cross sectional approach, where sampling is carried 

out using a non-probablility sampling technique. Research Results : Female 

Gender (94.2%). Age 30-40 years (54.7%). Islam (68%). Housewives' jobs 

(92.4%). This type of physical violence is 100%. The substance use subscale was 

5.57 while the smallest total score was on the venting subscale (3.46). Conclusion 

: The number of samples at Bhayangkara Kindergarten II Hospital Medan is 53 

people.  

Keywords : Domestic violence, Coping strategies 

PENDAHULUAN 

 Kekierasan berarti penggunaan 

kekerasan atiau kekuatan fiisik, 

ancaiman ataiu tindiakan yang 

disengaja terhaidap seseoirang atiau 

sekeloimpok oraing atiau masyiarakat 

yaing menyebabikan ataiu dapat 

menyebabkan cedera, kematian, cacat 

mental, cacat intelektual atau 

kehilangan hak. Menurut KBBI, 

pengertian rumiah tanigiga  adaliah 

segala sesuiiatu yaing berkaitan 

denigan kehiduipan  keluairga. Ruimah 

tanigga meliputi laki-laki atau 

perempuan, orang tua dan anak, orang 

yang bekerja menghidupi rumah 

tangga, orang lain yang tinggal dalam 

rumah tangga yang tinggal dalam 

rumah yang sama selama jangka 

waktu tertentu
1
. Kekeirasan, 

khususnya kekeraisan daliam rumiah 

taingga, meruipakan pelainggaran hak 



 
 

 

aisasi mainusia dan kejiahatan 

terhiadap miartabat maniusia serta 

merupiakan benituk diskrimiinasi. 

Kekierasan daliam bentiuk apapiun dan 

denigan alaisan apaipun merupaikan 

bentiuk kejahiatan yaing tidak daipat 

dibenairkan. Olieh karena itu, setiiap 

kekierasan yanig dilaikukan dapat 

dilaporikan sebiagai kejaihatan yang 

dapiat dituintut seicara hukum, sekiecil 

apaipun. Kekeriasan Daliam Ruimah 

Tanigga (KDRT) adialah setiiap 

tindaikan terhaidap seseoriang, 

terutiama peremipuan, yang 

menyebiabkan riasa saikit atau 

penderiitaan fisiik, seksiual, emosionial 

dan/atau peneilantaran rumiah tangiga, 

termiasuk ancaiman, pemaiksaan atau 

peraimpasan kemerdiekaan seciara 

melaiwan huikum dalam rumiah 

tanigga. Jumilah kasius KDRT di 

Indoinesia sepanijang 2022 menicapai 

5.526 kasus per tahun. Jumilah ini 

meniurun dibaniding periode 2021 dan 

2020 masiing-masiing sebaniyak 7.435 

kasius dan 8.104 kasus. Kominas 

Pereimpuan juga miencatat ada 

peninigkatan tipis jumilah pengiaduan 

kasus kekeirasan terhaidap pereimpuan 

yang dilapiorkan ke Koimnas 

Peremipuan sepanijang 2023. Total 

pengaiduan menciapai 4.374 kaisus, 

meningkat 3 kasus dibanding tahun 

sebeluimnya 4.371 kasius. Kominas 

Peremipuan menicatat 3.303 kaisus 

kekeirasan berbasis genider di taihun 

2023.  

 Berdasiarkan benituk 

kekierasan, adiuan pada lembiaga 

layianan didomiinasi kekeirasan 

sekisual sebesar 2.363 atau 34,80%, 

diiikuti denigan kekeriasan psiikis 

sebainyak 1.9i30 ataiu 28,50%, 

kekierasan fisik sebeisar 1.840 atau 

27,20%, dan kekeraisan ekoniomi 

sebesar 640 kaisus atau 9,50%.

 Beridasarkan data Kominas 

Pereimpuan menuinjukkan kekeirasan 

psiikis mendoiminasi deingan jumilah 

sebeisar 3.498 atau 41,55%, diikiuti 

denigan kekeirasan fiisik sebesar 2.081 

atau 24,71%, kekierasan sekisual 

sebiesar 2.0i78 atau 24,69%, dan 

kekeirasan ekoinomi sebeisar 762 atau 

9,05%.
2
. 

 Meniurut Paisal 1 (1) Undiang-

Uindang Penghiapusan Kekeriasan 

Daliam Rumiah Tanigga No. 23 Tahiun 

2004 (UU PKDRT)
2
, KDRT sering 

disebiut dengian kekierasan domesitik. 

Padahal, kekerasan dalam rumah 

tangga tidiak haniya melibatkan 



 
 

 

hubuingan antiara laki-laki dan 

perempuan dalaim ruimah tanigga, 

tetapi jugia mencakup kekeraisan 

terhadap pihiak laiin daliam rumiah 

tanigga. Pihak lainnya adalah 1) 

suami, istri dan anak (termasuk anak 

angkat dan anak tiri); 2) orang-orang 

yang hidup bersama dengan suami, 

istri dan anak-anaknya dalam 

pembuluh darah, perkawinan, 

pengobatan, pemeliharaan dan 

perwalian. 3) orang yang membantu 

rumah tangga dan tinggal di 

dalamnya. Ada beberapa benituk 

kekerasain daliam ruimah taingga dan 

diklasiifikasikan sebiagai beriikut: 

Kekeriasan fiisik, kekeriasan 

psikoilogis, Kekeirasan sekisual, 

Kekeirasan ekionomi/penelaintaran 

rumiah tanggia
3
.  

 Coping adalah proses kognitif 

dan perilaku yang ditujukan untuk 

mengurangi perasaan cemas dalam 

situasi stres. Folkmian dan Lazairus 

(1986) mendiefinisikan kioping 

sebaigai upaiya koginitif dan periilaku 

seseoiang yang tierus beirubah untiuk 

mengeliola kebutuhan eksterinal dan 

ataiu inteirnal tertientu yang dianggap 

memberatkan atau berlebihan
4
. 

Efektivitas bertahan hidup tergantung 

pada keberhasilan tugas bertahan 

hidup ini. Setelah menyelesaikan 

tugas-tugas ini, seseorang memiiliki 

evailuasi yaing leibih posiitif terhadap 

hiduipnya, yaitu penierimaan dan 

evaluasi poisitif terhadap lingkiungan, 

dirii, dan keadaan menyusahkan, yang 

mencerminkan kesejahteraan dan 

kepuasan hidup
5
. 

 Strategi  didefinisikan seibagai 

prioses yaing dilaliui individiu dalam 

upaya untiuk meingelola tuntiutan 

stres. Stratiegi koiping adailah striategi 

yanig diguinakan orang untiuk 

mengubah suimber daya dan tuntutan 

lingkungan mereka
6
. Menurut 

Lazarus dan Folkman, domain strategi 

koping meliputi koping yang berfokus 

paida maisalah dalam konfriontasi, 

menicari dukiungan soisial, dan 

perencanaan penyelesaian masalah, 

sedangkan kopiing yiang berfiokus 

paida emiosi meliiputi pengendalian 

diri, menjaga jarak, penilaian ulang 

positif, penerimaan tanggung jawab, 

dan penghindaran. Menurut Lazarus 

dan Folkman, faktor strategi koping 

meliputi kesehiatan fisiik, 

keteraimpilan memeciahkan maisalah, 

keyiakinan ataiu siikap poisitif, 



 
 

 

keteriampilan sosiial, dukuingan soisial, 

dan sumiber daya material
6
. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain peinelitian ini adialah 

metode kuantitiatif denigan jenis 

penelitian berupa analitiik 

observasional dengan pendekiatan 

croiss sectiional, yang pengambilan 

sampelnya dilakukan dengan teknik 

non probablility sampling. Dengan 

menggunakan data rekam medis 

sekunder berupa Visum et Repertum 

pada korban yang mengalami 

KDRT di RS Bhayangkara Tk II 

Medan. 

Peneilitian ini dilakuikan paida tahun 

2024 dan peneliti akan melaksanakan 

analisis pada Visum et Repertum pada 

korban yang mengalami KDRT di RS 

Bhayangkara Tk II Medan. 

Penigambilan saimpel deingan 

meniggunakan meitode toital sampiling 

berdasarkan jumlah keseluruhan 

rekaim miedis berupa Visium et 

Repertium yang didapatkan di RS 

Bhiayangkara TK II Meidan pada 

Januari 2022-Desember 2023. 

Pengumpulan data melalui data 

primer berupa kuesioner Brief COPE 

untuk mengetahui indikator strategi 

koping yang sering digunakan pada 

korban yang mengalami KDRT. 

Terdapat 3 dimeinsi yaing diuikur yaitu 

proiblem focuised copiing, emiotion 

fociused coiping, lesis usefiul coiping. 

Teridiri atas  28 iteim. Penguikuran 

denigan Skiala Likiert dengan 4 piilihan 

jawabian yaitiu 1 (Sanigat tidaik 

seituju), 2 (Tiidak setiuju), 3 (Setvuju), 

4 (Siangat Setuiju).  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Taibel 4.1.1.1 Kairakteristik 

Demiografi Beridasarkan Jeinis 

Kelaimin, Usiia, Agiama, Pekerijaan, 

Jenis Kekeirasan 

Profil Korban 

KDRT 

Jumlah 

Sampel 

(n) 

Presentase 

(%) 

Jeinis 

Kelaimin 

  

Periempuan 49 92,4 % 

Laiki-laiki 4 7,6 % 

Usia   

20-30 tahun 29 54,7 % 

30-40 tahun 24 45,3 % 

Agama   

BUDHA 5 9,4 % 

HINDU 1 1,9 % 



 
 

 

ISLAM 36 68 % 

KATHOLIK 1 1,9 % 

KRISTEN 7 13,2 % 

KRISTEN 

PROTESTAN 

3 5,6 % 

Pekerjaan   

Ibu Rumah 

Tangga 

49 92,4 % 

Belum 

Bekerja 

4 7,6 % 

Jenis 

Kekerasan 

  

Fisik 53 100% 

Seksual 0  

Psikis 0  

Ekonomi 0  

Total 53 100% 

  

Berdasarkan tabel 4.1.1 diatas, 

didapatkan 53 sampel penelitian 

dengan distribusi demografi jenis 

kelamin perempuan paling banyak, 

yaitu 49 sampel atau sebesar 94,2% 

daripada laki-laki 4 sampel atau 

sebesar 7,6%. Berdasarkan usia 30-40 

tahun paling banyak, yaitu 29 sampel 

atau sebesar 54,7%. Berdasarkan 

agama Islam paling banyak, yaitu 36 

sampel atau sebesar 68%. 

Berdasarkan pekerjaan ibu rumah 

tangga paling banyak, yaitu 49 

sampel atau sebesar 92,4%. 

Berdasarkan jenis kekerasan fisik 

paling banyak, yaitu 53 sampel atau 

sebesar 100%.  

4.1.2. Gambaran Umum Koping 

Pada Korban KDRT 

Tabel 4.1.2.1 Gambaran Umum 

Koping pada Korban KDRT 

Toit

al 

Suib

jek 

Ria

ta-

rait

a 

Ski

or 

Tio

tal 

Niiilai 

Teire

ndah 

Niilai 

Teriti

nggi 

Stan

diar 

Dievi

asi 

53 79,

19 

71 87 3,132 

  

Berdasarkan tabel 4.1.2.1 

diatas, didapatkan 53 total subjek, 

raita-riata skior toital sebesar 79,19. 

Adapiun niliai minimuim untuik skior 

tiotal kopinig adailah 71, sedaingkan 

niliai maksiimum sikor kopiing 

adalaih 87 dengian stanidar deviiasi 

sebeisar 3,132.  



 
 

 

Sementiara itu, berdasairkan 

persebiaran skior kopiiing didapaitkan 

persiebaran terbaniyak beraida dalami 

kategiori yanig rendah (56,6%). 

artinya adalah usiaha kopiing yang 

dilakuikan oleh saimpel belum 

cukiup. Secaira lebih jelas, 

persiebaran skior riata-riata kopiing 

pada korbian KDRT disiajikan dailam 

taibel bierikut.  

Table 4.1.2.2. Persiebaran Skor 

Koping 

Kateigor

isasi 

Skior 

Renit

ang 

Skior 

Toit

al 

Suib

jek 

Persen

tase % 

Renidah <80 30 56,6% 

Tinggi >80 23 43,4% 

  

Berikut adalah Gambaran 

umum penggunaan Probliem 

Focusied Copiing, Emotiion Focuised 

Cioping, dain Leiss Useiful Coiping 

Tabel 4.1.2.3. Gamibaran Umuim 

Proiblem Fociused Copiing, 

Emoition Fociused Copiing, Leiss 

Useiful Copiing 

 Ratia

-

raita 

Skior 

Tota

Jumlia

h Iteim 

Meian 

Jeinis 

Copiin

g 

l 

Probile

m 

Focuise

d 

Coping 

12,6

7 

6 1,2 

Emotio

n 

Focuse

d 

Coping 

23,9

2 

12 1,9 

Less 

Useful 

Coping 

23,0

4 

10 2,3 

  

Berdasarkan tabel 4.1.2.3 

daipat dijelaiskan baihwa setiiap jeVnis 

koping meimiliki jumilah iteim yiang 

berbeida sehiingga ratia-riata skoir totail 

saija tidiak cukiup untuik dijadiikan 

patokian unituk mielihat gamibaran 

prioiritas jeinis kopiing yiang 

diguinakan oleh koriban KDRT. Meian 

leiss usieful copiing ternyaita memiiliki 

nilai yanig leibih besar (2,3). Artiinya 

samipel penielitian lebiih bainyak 

meniggunakan leiss usefiul copiing. 

Taibel 4.1.2.4 Gamibaran Umium 

Subskiala Striategi Koping 

 Raita-

ratia 

Skior 



 
 

 

Total 

Active Copiing 4,21 

Planning 4,25 

Uise of instruimental 

supiport 

4,21 

Acceiptance 4,03 

Reiligion 4,07 

Usie of emotiional 

suppiort 

4,00 

Positiive refraiming 3,97 

Humor 4,39 

Venting 3,46 

Self distraction 5,14 

Behiavioral 

disengagemeint 

4,04 

Deniial  3,82 

Sielf blaime 4,47 

Subsitance usie 5,57 

  

Berdasarkan tabel 4.1.2.4 

dapiat dijeliaskan bahiwa setiiap 

jumliah iteim pada miasing-miasing 

subiskala saima yaiitu duia iteim 

sehiingga raita-riata skor tiotal cukiup 

untiuk dijadiikan patoikan untuk 

mielihat gambiaran prioiritas subiskala 

kopiing yaing diguniakan oleih korbian 

KDRT. 

 Berdiasarkan tabel 4.1.2.4 

daipat dijielaskan bahiwa skoir miean 

terbeisar adaliah subiskala substance 

use (5,57) sedangkan skor total 

terkecil pada subskala venting (3,46). 

Artiniya adaliah sampel daliam 

penelitiian ini paliing banyiak 

meniggunakan koping substance use, 

sedanigkan venting adalah subsikala 

yaing pialing sediikit diguinakan olieh 

korbain KDRT. 

PEMBAHASAN 

Kekerasan Dalam Rumah 

Tangga (KDRT) adalah setiap 

tindakan terhadap seseorang, terutama 

perempuan, yang menyebabkan rasa 

sakit atau penderitaan fisik, seksual, 

emosional dan/atau penelantaran 

rumah tangga, termasuk ancaman, 

pemaksaan atau perampasan 

kemerdekaan secara melawan hukum 

dalam rumah tangga. Kekerasan ini 

sering terjadi dalam hubungan 

personal dimana pelakunya adalah 

orang yang dikenal dan dekat dengan 

korban, misalnya kekerasan  terhadap 

pasangan, ayah terhadap anak, paman 

terhadap keponakan, kakek terhadap 

cucu. Kekerasan ini juga bisa terjadi 



 
 

 

dalam pergaulan atau dialami oleh 

orang yang melakukan pekerjaan 

rumah  dan tinggal berumah tangga. 

Selain itu, kekierasan daliam ruimah 

tanigga juga mendefinisikan 

kekerasan terhaidap peremipuan yaing 

dilaikukan olieh anggota keluarga 

sedarah
7
. 

Hasiil peneliitian ini 

berdaisarkan jeinis keilamin yanig 

mengailami KDRT di RS 

Bhaiyangkara TK II Medan paliing 

baniyak adailah Peremipuan sebainyak 

56 oraing atau sebeisar 93,3%. 

Penelitiian ini juga sesiuai dengian 

peneliitian di RSUD R.M. Djoeilham 

Binjai didapaitkan baihwa Peremipuan 

(97,5%) lebiih baniyak mengailami 

KDRT dibandiingkan laiki-laki 

(2,5%). Hal ini sejialan dengian 

peneilitian Dedi Affiandi yang 

menunijukkan baihiwa jeinis keliaimin 

koirbian yanig paliiing baniyak adailiah 

pereimipuan yaiitu sebesar 97,5%. 

Teridapat juiga dalaim Pasal 1 UU 

PKDRT, keikierasan daliaim ruimiah 

taingiga didiefinisikan sebiagai berikut 

: Kekierasan dailam ruimah tangiga 

adalah perbiuatan terhiadap seseoirang, 

teirutama pereimpuan, yaing 

mengakiibatkan pendeiritaan atau 

pendeiritaan dan atau penelanitaran 

ruimah tanigga seciara fisik, seksual, 

psikiologis, termiasuk ancaiman, 

pemakisaan atau peraimpasan 

kemeridekaan secaira meliawan hukium 

dalaim rumah taingga
2
.  

Hasil penelitian ini 

berdasarkan usia yang mengalami 

KDRT di RS Bhayaingkara TK II 

Median paling banyak ditemukan usiia 

30-40 taihun sebaniyak 32 atau sebesar 

53,3%. Sesuiai dengian kaisus KDRT 

di RS Bhayiangkara Tk. IV Pekanbairu 

usiia terseiring yanig menigalami 

KDRT adalah usia 30-40 tahun 

sebesar (39,2%). 

Hasil penelitian ini 

berdasarkan agama yang mengalami 

KDRT di RS Bhayangkara TK II 

Medan paling banyak ditemukan 

agama Islam sebanyak 40 atau 

sebesar 66,6%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Marsha Caesarena Rianko 

Putri yang menunjukkan bahwa 

agama yang paling banyak pada 

korban KDRT adalah agama Islam 

sebesar 85,1%
22

.   

Hasil penelitian ini 

berdasarkan pekerjaan yang 

mengalami KDRT di RS 

Bhayangkara TK II Medan paling 



 
 

 

banyak ditemukan pada ibu rumah 

tangga  sebanyak 56 atau sebesar 

93,3%. Penelitian ini juga sesuai 

dengan kasus KDRT di RS 

Bhayangkara Manado pekerjaan 

tersering yang mengalami KDRT 

adalah ibu rumah tangga sebesar 

50,4%. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Hani Mumtazah yang 

menunjukkan bahwa pekerjaan yang 

paling banyak pada korban KDRT 

adalah ibu rumah tangga sebesar 

51,4%
23

. Hasil penelitian ini 

berdasarkan jenis kekerasan yang 

mengalami KDRT di RS 

Bhayangkara TK II Medan paling 

banyak ditemukan pada kekerasan 

fisik sebanyak 60 atau sebesar 100%. 

Penelitian ini juga sesuai dengan 

kasus KDRT di RS Bhayangkara 

Manado kekerasan tersering adalah 

kekerasan fisik sebesar 75,2%. 

Strategi koping adalah 

strategi yang digunakan orang untuk 

mengubah sumber daya dan tuntutan 

lingkungan mereka
6
. 

Hasil penelitian ini strategi 

koping yang sering digunakan oleh 

korban yang mengalami KDRT 

adalah Less Useful Coping dengan 

subskala Substance use
24

. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Marsha Caesarena Rianko 

Putri yang menunjukkan bahwa 

strategi koping yang sering digunakan 

pada korban KDRT yaitu Less Useful 

Coping dengan subskala Substance 

use. Yang menyatakan bahwa orang 

yang menggunakan obat-obatan untuk 

mengurangi kecemasan atau tekanan 

yang dirasakan. Obat-obatan juga 

dapat membantu memberikan 

kenyamanan pada individu karena 

dapat menghilangkan rasa tekanan 

walaupun bersifat sementara
13

. 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

1. Jumlah korban yang mengalami 

KDRT di RS Bhayangkara TK II 

Medan pada Januari 2022-Desember 

2023 adalah sebanyak 53 orang. 

2. Karakteristik berdasarkan jenis 

kelamin sampel terbanyak adalah 

Perempuan. 

3. Karakteristik berdasarkan usia sampel 

terbanyak adalah usia 30-40 tahun. 

4. Karakteristik berdasarkan agama 

sampel terbanyak adalah agama 

Islam. 

5. Karakteristik berdasarkan pekerjaan 

sampel terbanyak adalah ibu rumah 

tangga. 



 
 

 

6. Karakteristik berdasarkan jenis 

kekerasan sampel terbanyak adalah 

kekerasan fisik. 

7. Strategi koping yang dilakukan oleh 

korban KDRT paling banyak adalah 

less useful coping dengan subskala 

substance use 

Saran 

1. Dihariapkan baigi pihiak pelayianan 

Keseihatan agiar diapat melenigkapi 

daita Visium et Reipertum serta 

meriangkumnya deingan bienar 

sehinigga penielitian dailam bentuik 

data sekiunder menighasilkan diata 

yanig biaik. 

2. Unituk masyariakat, sebaiknyia 

dilakiukan progiram pembiinaan dan 

kionseling terhiadap korbian 

keikerasan maiupun pelaiku agar 

angka kejiadian dari kaisus 

kekierasan dailam rumiah tangiga 

khusuisnya di Koita Meidan dapiat 

menuriun. Sierta pada koirban yang 

menigalami kekeriasan daliam rumiah 

tangiga disarainkan untiuk 

mengigunakan straitegi koiping yiang 

teipat dain efiektid untuik 

menyelesiaikan masialah yang 

dihiadapi. 

3. Unituk peneilitian lebiih lanijut 

mengienai kaisus kekerasian dialam 

ruimah tanigga sebaikinya dilakiukan 

tidak hainya terbaitas di RS 

Bhayaingkara TK II Meidan saja tetaipi 

juga dapiat dilakiukan sampiai ruaing 

lingikup yaing leibih luas, dan juiga 

dihariapkan daita peneilitian ini dapiat 

dijadiikan sebagiai referiensi.  



 
 

 

DAFTAR PUSTAKA 

Bawole, H. Y. A., Bawole, G. Y., 

Sangigelorang, Y., & Paindiangan, 

D. P. Karaktierisktik Kekeirasan 

dalaim Rumiah Taingga terhadiap 

Perempiuan Ditiinjau dari UU No. 23 

Taihun 2004. JPAI: Jurnial 

Perempiuan dan Ainak Indoinesia, 

2023;4(2), 83-88. 

Unidang-unidang Noimor 23 Tahiun 

2004 teintang Penghiapusan 

Kekerasian Daliam Ruimah Tangiga. 

Wairdhani KA. Perilindungan 

hukium terhaidap perempiuan korbain 

kekierasan daliam ruimah tangga 

(KDRT) padia tingkiat penyidiikan 

berdaisarkan Undiang-Unidang No. 

23 Tahun 2004 Tentaing 

Penghaipusan Kekierasan dailam 

Ruimah Tangga (UUPKDRT). 

Jurnial Riset Ilimu Hukuim. 

2021;1(1. 

Folkiman, S., & Lazairus, R. S. 

Dyniamics of a Stresisful Encountier: 

Coginitive Appraiisal, Coping, and 

Encouinter Outcoimes. Jourinal of 

Personaility and Sociial Psycihology. 

2021;50, (5), 992-1003. 

Rubyana, U. Hubunigan antaira 

stratiegi koiping dengain kuailitas 

hidiup piada pendierita skizoifrenia 

reimisi simptiom (Diseritasi Dioktor, 

UNIVEiRSITAS AIRLiANGGA). 

2021. 

Hendiriani, W. Resiiliensi 

Psikiologis: Sebiuah Pengaintar. 

Jakartia: Preniadamedia Groiup.) 

2020. 

Kominas Peremipuan, Urgiensi 

Mempiercepat Optiimalisasi dan 

Efektiviitas Peliaksanaan Unidang-

Undiang Noimor 23 Tahiun 2004 

tentiang Penghapiusan Kekierasan 

Daliam Ruimah Taingga Kaijian 

bersaima Anitar Kemeniterian 

Pembeirdayaan Peremipuan dan 

Perlindiungan Anak RI dan Ko. 

2021. 

Moeirti Hadiiati Soeroiso, Kekeriasan 

dalaim Rumiah Tanigga daliam 

Perspiektif Yuiridis-Viktiimologis, 

Jakarita, Siniar Griafika, hal. 76.). 

Muchisin. Peranian Putuisan Hiakim 

pada Keikerasan dalaim Rumiah 

Tanigga dailam Vairia Peradilian. 

Majaliah Hukium Tahiun ke XXII, 

2020; No. 260. 

Kemeinterian Pemberidayaan 

Peremipuan, Kekeriasan Terhaidap 

Peremipuan-KDRT, Jakarta, 2020. 

Siutrisminah, Eimi. “Damipak 

kekeriasan piada isitri daliam ruimah 

taingga terhiadap keseihatan 

reproiduksi.” Maijalah Ilimiah Sultian 

Aguing, 2023;50.127: 23-34. 

Tanig, W. P. Y., Chan, C. W. H., & 

Choi, K. C. Facitor struciture of the 

Briief Copiing Orienitation to 

Probliems Expeirienced Invenitory in 

Chineise (Briief-COPE-C) in 

careigivers of childiren with chroinic 

ililnesses. Joiurnal of Peidiatric 

Nursiing, 2021;59, 63–69. h. 

Sarafiino, E.P. Heialthy Psychoilogy: 

Biopisychosocial Interaictions. 2021; 

Thiird Editiion. USA: Johin Wiliey 

dan Sions. 

Evains, G.W. and Kimi, P. 

“Childhoiod Poveirty, Chroinic 

Stresis, Self-Regulaition, and 

Coiping”, Chiild Developiment 

Perspiectives, 2020;7(1), pp. 43-48. 



 
 

 

doi:10.1111/cdep.12013. 

Abidelmageed, R.I. “Coiping striategies 

amoing childiren and adoilescents: 

vailidity and reliaibility of the Araibic 

versiion of the Kidicope scale”, 

Heliiyon, 2022;8(1), p. e08706. 

doi :10.1016/j.heliiyon.2021.e08706. 

Ruitter, M. “Anniual reseiarch review: 

Resiliience - Cliniical implicaition”, 

Joiurnal of Chiild Psychiology and 

Psyichiatry and Alilied Discipliines, 

2021;54(4), pp. 474-487. 

doi:10.1111/j/1469-7610.2012.02615.x. 

Coimpas, B.E. “Copiing and emiotion 

reguilation friom chiilhood to early 

adulithood: Poinits of convergience and 

divergience”, Austiralian Jiournal of 

Psycihology, 2020;66(2), pp. 71-81. 

doi:10.1111/ajpy.12043. 

Guidenkauf, L.M.  “Spiritiuality and 

Emoitional Diistress amiong Lung Canicer 

Surivivors”, HHiS Public Access, 

2021;20(6), pp. 1-15. 

doi:10.1016/j.cllc.2019.06.015.Spirituali

ty. 

Smith, M.J. and Liehr, P.R. 

Understanding middle range theory by 

moving up and down the ladder of 

abstraction, Middl Range Theory for 

Nursing, Fourth Edition. 2020; 

doi:10.1891/9780826159922.0002. 

Suen, Y.N. “A qualitative study 

exploring the factors influencing 

perceptions of mental illness and coping 

strategies in ethnic minority populations 

experiencing negative mood symptoms 

in Hong Kong”,2022; Journal of 

Affective Disoders Reports, 9. 

Carver, C. You want to measure 

coping but your protocol’s too long: 

Consider the Brief COPE. 

Interntional Journal of Behviour 

Medcine, 2021;4(1), 92-100. 

Sopacua MG. Konsep Ideal 

Pencegahan Kekerasan Dalam Rumah 

Tangga Terhadap Perempuan. J 

Pembang Huk Indones. 

2022;4(2):213–226. 

doi:10.14710/jphi.v4i2.213-226 

Silaban YH, Kristanto EG, Siwu JF. 

Profil Kasus Kekerasan dalam Rumah 

Tanga di RS Bhaygkara Tingkat III 

Maado Periode 2021. Med Scope J. 

2023;5(1):136–142. 

doi:10.35790/msj.v5i1.45293 

Kadi M, Bourion-Bédès S, Bisch M, 

Baumann C. A Structural Validation 

of the Brief COPE Scale aong 

Outpatints with Alohol and Opioid 

Use Dioders. Int J Envon Res Plic 

Hlth. 203;20(3). 

doi:10.3390/ijerph20032695 

 

 

 

 

 

 

  

 


