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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) merupakan fenomena 

sosial yang sudah berlangsung lama di sebagian rumah tangga di dunia, termasuk 

di Indonesia. Data diperoleh dari 161 negara dan wilayah yang mencakup 99% 

populasi global perempuan dan anak berusia 15 tahun ke atas, secara global 

dilaporkan bahwa 27% (UI(interval tidak pasti) 23%-31%) perempuan menikah 

berusia 15-49 tahun tahun diperkirakan pernah mengalami kekerasan fisik 

maupun seksual. Metodologi: penelitian deskriptif retrospektif. Data yang 

dikumpulkan melalui rekam medis akan dikategorikan berdasarkan variabel. Dari 

data yang terkumpul akan digunakan analisis univariat yang berfungsi untuk 

melihat distribusi frekuensi variabel. Kemudian data akan disajikan dalam bentuk 

tabel, grafik dan diagram sesuai kategorinya. Hasil: Pada pengujian diperoleh data 

kekerasan fisik sebanyak 83 orang dengan persentase 89,2%, pada perempuan 

sebanyak 77 orang dengan persentase 82,8%, kelompok umur 16-20, 31-35, 36 - 

40 dengan jumlah 13 orang dengan persentase 14%, pada ibu rumah tangga 

dengan jumlah 44 orang dengan persentase 47,3%. Kesimpulan: Tingginya kasus 

kekerasan fisik terjadi pada perempuan berusia sekitar 16-40 tahun dan sebagian 

besar terjadi pada ibu rumah tangga. 

 

Kata kunci: kekerasan fisik, perempuan, ibu rumah tangga. 
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ABSTRACT 

 

Background: Domestic violence (KDRT) is a social phenomenon that has been 

going on for a long time in some households in the world, including in Indonesia. 

Data obtained from 161 countries and territories covering 99% of the global 

population of women and children aged 15 years and over, globally it is reported 

that 27% (UI(uncertain interval) 23%-31%) of married women aged 15-49 years 

are estimated to have experienced violence physical or sexual. Methodology: 

retrospective descriptive research. Data collected through medical records will be 

categorized according to variables. From the collected data, univariate analysis 

will be used which functions to see the frequency distribution of the variables. 

Then the data will be presented in the form of tables, graphs and diagrams 

according to category. Result:In the test, data on physical violence with a total of 

83 people with a percentage of 89.2%, on women with a total of 77 people with a 

percentage of 82.8%, the age group 16-20, 31-35, 36-40 with a total of 13 people 

with a percentage of 14%, on housewives with a total of 44 people with a 

percentage of 47.3%. Conclusion: The high number of cases of physical violence 

occurs in women aged around 16-40 years and mostly occurs in housewives. 

 

Key words: physical violence, women, housewives. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) merupakan fenomena sosial yang 

telah berlangsung lama dalam sebagian rumah tangga di dunia, termasuk di 

Indonesia. Jika selama ini kejadian tersebut nyaris tidak terdengar, hal itu lebih 

disebabkan adanya anggapan dalam masyarakat bahwa kekerasan dalam rumah 

tangga merupakan peristiwa domestik yang tidak untuk dibicarakan secara 

terbuka, adapun perkiraan prevalensi secara global, regional dan nasional engenai 

kekerasan fisik atau seksual atau keduanya yang dilakukan oleh pasangan intim 

terhadap perempuan pada tahun 2018. Data diperoleh dari 161 Negara dan 

Wilayah mencakup 99% populasi global perempuan dan anak dengan usia 15 

tahun keatas, secara global dilaporkan 27% ( UI(uncertainly interval) 23%-31%) 

perempuan yang menikah berusia 15-49 Tahun diperkirakan pernah mengalami 

kekerasan fisik atau seksual atau kedua-duanya, kekerasan yang dilakukan oleh 

pasangan hidup mereka. Kekerasan dalam rumah tangga terjadi sejak dini yang 

menimpa remaja perempuan dengan 24% (UI 21-28%) perempuan dengan usia 

15-19 Tahun dan 26% (23-30%) perempuan berusia 19-24 Tahun pernah 

mengalami kekerasan minimal 1 kali sejak usia 15 Tahun.
1,2

 

Kekerasan dalam keluarga dan rumah tangga adalah masalah yang umum 

dijumpai di Amerika Serikat yang dapat mempengaruhi sekitar 10 juta penduduk 

di Amerika dalam setiap tahunnya, dilaporkan sebanyak 1 dari 4 perempuan dan 1 

dari 9 laki-laki menjadi korban kekerasan dalam rumah tangga, hamipr semua 

fasilitas pelayanan kesehatan setiap harinya merawat pasien korban kekerasan 

dalam rumah tangga. Sekitar 1 dari 3 perempuan dan 1 dari 10 laki-laki berusia 18 

Tahun keatas mengalami kekerasan dalam rumah tangga setiap tahunnya, 

kekerasan dalam rumah tangga menyebabkan lebih dari 1500 kematian di 

Amerika Serikat.
3,4 

Penelitian yang diakukan di India oleh P.Patra et all pada Tahun 2018 dari 

Bulan Oktober sampai Desember menyatakan bahwa 1 dari 3 perempuan yang 

 

1 
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pernah enikah di seluruh dunia mengalami kekerasan fisik dan atau seksual yang 

dilakukan oleh pasangan intimnya. Dari jumlah perempuan tesebut. 42% langsung 

mengalami cedera fisik dan 113% mengalami luka serius, hampir 13%-61% 

perempuan mengalami kekerasan fisik oleh pasangannya, sekitar 4%-49% pernah 

mengalami kekerasan fisik yang parah, dan 6%-59% pernah mengalami kekerasan 

seksual, angka kejadian di Asia Selatan berkisar antara 8% dan 50% dan hampir 

31% wanita di india pernah mengalami IPV(intimate partner violence) pada 

kehidupan rumah tangga mereka. Kekerasan dalam rumah tangga juga dilaporkan 

di negara Iran bagian tenggara oleh penelitian yang dilakukan oleh Milad Ahmadi 

et all dengan menggunakan direct method melaporkan prevalensi kekerasan 

psikologis tahuan diperkirakan mencapai 60,9%. Angka kekerasan fisik dan 

seksual masing-masing adalah 34,7% dan 37,7%, perkiraan NSU ( network scale- 

up ) berjumlah sekitar 1/3 perempuan yang bercerai, janda, wiraswasta dan 

berpendidikan rendah besar kemungkinannya mengalami kekerasan dalam rumah 

tangga.
4–6

 

Studi tentang kekerasan dalam rumah tangga terhadap perempuan dewasa 

dan remaja di daerah pedesaan Benggala Barat dengan 141 responden dilaporkan 

33 (23,4%) perempuan dewasa dan remaja di desa benggala Barat pernah 

mengalami kekerasan dalam rumah tangga dalam satu tahun terakhir. Diantara 

karakteristik prevalensi maksimum yang signifikan secara statistik diamati pada 

kelompok usia 30-39 Tahun dan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga 

adalah perempuan yang menjadi korban dengan pelaku kekerasan adalah suami 

(72,73%), dilaporkan tamparan sebagai tindakan penyerangan fisik (72,73%). 

Prevalensi kekerasan dalam rumha tangga juga dilaporkan di negara india bagian 

selatan dari 310 responden 56,7% melaporkan beberapa bentuk kekerasana dalam 

rumah tangga, 51,3% melaporkan kekerasan psikologis, 40% melaporkan 

kekerasan fisik dan 13,5% melaporkan kekerasan seksual.
3–6 

Berdasarkan hasil survey penduduk Indonesia jumlah kekerasan rumah 

tangga itu kini berjumlah sekitar 217 juta jiwa dan 11,4 persen di antaranya atau 

sekitar 24 juta penduduk perempuan, terutama di pedesaan, mengaku pernah 

mengalami tindak kekerasan. Sebagian besar berupa kekerasan domestik, seperti 
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penganiayaan, pemerkosaan, pelecehan, atau suami berselingkuh. Data 

selanjutnya dari sebuah lembaga women’ Crisis Centre di Jakarta, mengenai kasus 

kekerasan terhadap perempuan, dalam setiap tahun menerima pengaduan kasus 

KDRT rata-rata 226-258 perempuan. Dari data kasus tersebut, 74-82% perempuan 

dengan status istri yang disiksa oleh suami atau mantan suaminya.
7,8

 

Persentase kasus kekerasan yang terdaftar dalam Simfoni Kementerian 

Perlindungan Perempuan dan Anak menyatakan bahwa hingga pada tahun 2021 

terdapat 20,4% kasus kekerasan terjadi pada laki-laki dan 79,6% kasus kekerasan 

terjadi pada perempuan Kekerasan terhadap perempuan di ranah personal terjadi 

dalam berbagai jenis, seperti kekerasan terhadap istri, kekerasan dalam pacaran, 

kekerasan terhadap anak perempuan, kekerasan yang dilakukan oleh mantan 

suami dan kekerasan mantan pacar, kekerasan yang terjadi pada pekerja rumah 

tangga, dan ranah personal lainnya.
9
 

Menurut data kekerasan sistem informasi gender dan anak provinsi 

Sumatera Utara pada Tahun 2022 berdasarkan waktu input dijumpai Kota Medan 

merupakan kota kedua dengan kasus terbanyak setelah Asahan, dan didominasi 

korban dengan usia 13-17 Tahun, dan KDRT merupakan kasus yang paling 

banyak dengan jumlah korban yang dilaporkan pada januari 2023 sebanyak 957 

orang. Kejadian KDRT dapat menyebabkan morbiditas, mortalitas dan tidak 

menutup kemungkinan akan mempegaruhi kesehatan mental pada korban, selain 

itu kasus KDRT yang tidak ditangani secara tuntas akan menimbulkan lingkaran 

kekerasan, pola kekerasan ini akan terus berulang, bahkan korban kekerasan suatu 

saat bisa menjadi pelaku kekerasan.
10,11

 

Sangat penting untuk mengetahui gambaran karakteristik kasus KDRT 

agar promotif dan preventif berupa edukasi tepat sasaran, dengan harapan dapat 

mengurangi korban KDRT. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk 

meneliti gambaran karakteristik kekerasan dalam rumah tangga di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah bagaimana gambaran karakteristik kekerasan dalam rumah 

tangga di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui gambaran karakteristik kekerasan dalam rumah tangga di 

Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk melihat karakteristik kekerasan dalam rumah tangga di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021 berdasarkan 

usia. 

2. Untuk melihat karakteristik kekerasan dalam rumah tangga di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021 berdasarkan 

jenis kelamin. 

3. Untuk melihat karakteristik kekerasan dalam rumah tangga di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021 berdasarkan 

status. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Untuk masyarakat 

Hasil penelitian ini sebagai informasi dan wawasan khususnya   bagi Ibu 

rumah tangga yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga. 

2. Untuk peneliti 

Selanjutnya Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi kedepannya 

dan di upgrade mengenai gambaran dan karakteristik kekerasan dalam rumah 

tangga. 

3. Bagi Institusi 

Sebagai referensi tambahan ilmu pengetahuan atau penyuluhan kepada 

Masyarakat mengenai kekerasan dalam rumah tangga. 
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4. Bagi dokter forensik 

Informasi hasil penelitian yang di lakukan dapat menjadi referensi dalam 

melakukan pemeriksaan forensik. 

5. Bagi penyidik hukum 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi masukan bagi semua pihak yang 

berkepentingan khususnya bagi aparat hukum guna memperoleh jawaban atau 

solusi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

2.1.1 Definisi Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia kekerasan dapat diartikan dengan 

hal yang bersifat, berciri keras, perbuatan seseorang yang menyebabkan cedera 

atau matinya orang lain, atau menyebabkan kerusakan fisik. Dengan demikian, 

kekerasan merupakan wujud perbuatan yang lebih bersifat fisik yang 

mengakibatkan luka, cacat, sakit atau unsur yang perlu diperhatikan adalah berupa 

paksaan atau ketidakrelaan pihak yang dilukai. Kekerasana dalam rumah tangga 

dan keluarga mencakup pelecehan ekonomi, fisik, seksual, emosional, dan 

psikologis terhadap anak-anak, orang dewasa, atau orang tua. Kekerasan dalam 

rumah tangga menyebabkan memburuknya kesehatan fisik maupun psikologis, 

penurunan kualitas hidup, penurunan produktivitas, dan dalam beberapa kasus 

dapat menyebabkan kematian.
10,11

. 

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) adalah setiap perbuatan 

terhadap seseorang terutama perempuan yang berakibat timbulnya penderitaan 

secara fisik, seksual, psikologis dan penelantaran rumah tangga termasuk ancaman 

untuk melakukan perbuatan, pemaksaan atau perampasan yang secara melawan 

hukum dalam lingkup rumah tangga. KDRT dapat berupa kekerasan fisik, 

kekerasan psikis, kekerasan seksual atau penelantaran rumah tangga, tetapi 

umumnya masyarakat masih banyak mengartikan bahwa KDRT itu hanya semata 

kekerasan fisik. Demikian juga angka-angka yang bermunculan dalam data data 

yang ada adalah angka KDRT fisik yang didapatkan dari pengaduan di kepolisian, 

rumah sakit atau di LSM. Angka KDRT non fisik memang sulit untuk didapatkan 

karena umumnya para korban masih bisa menerima dengan KDRT fisik yang 

dialami.
12

.
13

 

Definisi kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) yang di kemukakan 

dalam pasal 1 UU Nomor 23 Tahun 2004 menurut UU penghapusan kekerasan 

 

6 
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dalam rumah tangga (UU PKDRT) adalah setiap perbuatan terhadap seseorang 

terutama perempuan, yang berakibat timbulnya kesengsaraan atau penderitaan 

secara fisik, seksual, psikologis dan atau penelantaran rumah tangga termasuk 

ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan, atau perampasan kemerdekaan 

secara melawan hukum dalam lingkup rumah tangga, yang meliputi:
14–16

 

a. suami, istri, dan anak 

b. orang orang yang mempunyai hubungan keluarga dengan orang 

sebagaimana dimaksud huruf (a) karena hubungan darah, 

perkawinan,pengasuhan dan perwalian, yang menetap dalam rumah tangga. 

c. orang yang bekerja membantu rumah tangga dan menetap dalam rumah 

tangga tersebut. 

KDRT adalah kekerasan yang terjadi di dalam rumah tangga. Kekerasan ini 

bukan hal yang biasa terjadi semacam ketegangan atau konflik sehari hari seperti 

berbeda beda pendapat,perdebatan,pertengkaran, saling mengejek atau memaki 

sesaat. KDRT lebih buruk lagi. Lazimnya pelakunya mempunyai status dan 

kekuasaan yang lebih besar, baik dari segi ekonomi,kekuatan fisik maupun status 

sosial dalam keluarga. Dengan kata lain KDRT adalah kekerasan yang biasa 

terjadi jika didalam rumah tangga dimana relasi antara pelaku dan korban.
17,18 

 

2.1.2 Bentuk bentuk Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

Kekerasan dalam rumah tangga menurut Pasal 5 Undang-Undang PKDRT 

dibagi menjadi 4 (empat) bentuk, yaitu; kekerasan fisik, kekerasan psikis, 

kekerasan seksual, dan penelantaran rumah tangga. Adapun bentuk-bentuk 

kekerasan tersebut dapat dijelaskan sebagai berikut:
14–21

 

1. Kekerasan Fisik 

Kekerasan fisik merupakan bentuk kekerasan yang dimaksudkan untuk 

menimbulkan rasa sakit kepada korban. Kekerasan fisik ini dapat berupa 

dorongan, cubitan, tendangan, pemukulan dengan alat pemukul, siraman 

dengan zat kimia atau air panas, menenggelamkan dan tembakan.Kekerasan 

fisik ini kadang diikuti oleh kekerasan seksual, baik itu berupa serangan 

terhadap alat seksual maupun berupa persetubuhan paksa. Moerti Hadiati 
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Soeroso merangkum bentuk kekerasan fisik ini ke dalam 3 (tiga) 

kelompok, yaitu; kekerasan pembunuhan, penganiayaan, dan 

pemerkosaan.Akibat dari kekerasan fisik dapat berupa luka ringan, luka 

sedang, luka berat, maupun kematian. Adapun definisi kekerasan fisik 

dalam Pasal 6 Undang Undang PKDRT adalah sebagai berikut; “Kekerasan 

fisik sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf a adalah perbuatan yang 

mengakibatkan rasa sakit, jatuh sakit, atau luka berat. 

2. Kekerasan Psikis 

Kekerasan psikis adalah bentuk kekerasan yang menyerang atau 

ditujukan kepada psikis (mental atau kejiwaan) seseorang, baik itu berupa 

penghinaan, komentar yang ditujukan untuk merendahkan martabat 

seseorang, larangan, maupun ancaman.Dalam Pasal 7 Undang-Undang 

PKDRT memberikan pengertian kekerasan psikis, sebagai berikut: 

“Kekerasan psikis sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 huruf b adalah 

perbuatan yang mengakibatkan ketakutan, hilangnya rasa percaya diri, 

hilangnya kemampuan untuk bertindak, rasa tidak berdaya, atau penderitaan 

psikis berat pada seseorang. 

3. Kekerasan Seksual 

Kekerasan seksual adalah setiap penyerangan yang bersifat 

seksual, baik itu telah terjadi persetubuhan atau tidak, dan tanpa 

memperdulikan hubungan antara korban dan pelaku.Kekerasan seksual 

perlu dibedakan dengan kekerasan fisik karena kekerasan seksual tidak 

sekadar melalui perilaku fisik.Kekerasan Seksual dalam Pasal 8 Undang-

Undang PKDRT adalah: Kekerasan seksual sebagaimana dimaksud dalam 

Pasal 5 huruf c meliputi : 

a. Pemaksaan hubungan seksual yang dilakukan terhadap orang yang 

menetap dalam lingkup rumah tangga tersebut 

b. Pemaksaan hubungan seksual terhadap salah seorang dalam lingkup 

rumah tangganya dengan orang lain untuk tujuan komersial dan/atau 

tujuan tertentu 
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4. Penelantaran Rumah Tangga. 

Penelantaran rumah tangga adalah perbuatan seseorang yang tidak 

bertanggung jawab dalam kehidupan rumah tangganya dan didalam Pasal 9 

Undang-Undang PKDRT penelantaran rumah tangga adalah; 

1. Setiap orang dilarang menelantarkan orang dalam lingkup rumah 

tangganya, padahal menurut hukum yang berlaku baginya atau 

karena persetujuan atau perjanjian dia wajib memberikan kehidupan, 

perawatan, atau pemeliharaan kepada orang tersebut. 

2. Penelantaran sebagaimana dimaksud pada ayat (1) juga berlaku bagi 

setiap orang yang mengakibatkan ketergantungan ekonomi dengan 

cara membatasi dan/atau melarang untuk bekerja yang layak di dalam 

atau di luar rumah sehingga korban berada di bawah kendali orang 

tersebut.Penelantaran rumah tangga ini erat kaitannya dengan 

ekonomi, baik itu berupa tidak diberikan biaya yang seharusnya 

ditanggung oleh pelaku demi kelangsungan hidup korban atau berupa 

pembatasan atau larangan yang menyebabkan ketergantungan 

ekonomi. Misal, suami melarang istri bekerja untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari keluarga, serta tidak memberikan uang belanja. 

2.1.3 Klasifikasi Trauma 

Trauma dapat diklasifikasikan berdasarkan etiologi, berdasarkan derjat 

kualifikasi luka, berdasarkan medikolegal dan berdasakan waktu kematian.
22–33

 

1. Trauma berdasarkan etiologi, terdiri atas: 

a. Luka mekanik, terdiri atas trauma tumpul, trauma tajam, trauma 

tembak. 

b. Luka termis, terdiri atas temperatur panas dan temperatur dingin. 

c. Luka kimiawi, terdiri atas zat korosif, zat iritasi 

d. Luka lain 

2. Trauma berdasarkan derajat kualifikasi luka, terdiri atas: 

a. Luka ringan. 

b. Luka sedang. 

c. Luka berat. 
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3. Trauma berdasarkan medikolegal 

a. Perbuatan sendiri (bunuh diri). 

b. Perbuatan orang lain (pembunuhan). 

c. Kecelakaan. 

4. Trauma berdasarkan waktu kematian 

a. Ante mortem. 

b. Post mortem. 
 

Trauma Tumpul 

Trauma tumpul adalah suatu keadaan yang disebakan oleh kekerasan 

mekanik dari benda tumpul terhadap jaringan tubuh yang menyebabkan luka / 

cedera / trauma. Benda tumpul adalah benda yang mempunyai permukaan yan 

tumpul / keras / kasar, seperti: batu, kayu, kepalan tangan, martil, dll. Trauma 

tumpul dapat menyebabkan luka lecet (abration), luka memar (contudio), luka 

robek (laceration), fraktur, kompresi, perdarahan. Adapun yang dimaksud dengan 

luka lecet adalah suatu keadaan hilang atau rusaknya epitel sel pembungkus kulit 

(epidermis) atau membran dari mukosa yang diakibatkan oleh tekanan dari benda 

keras, tumpul maupun kasar, namun kerusakan tubuh hanya terbatas pada kulit  

terluar/ kulit ari, denga gambaran sebagai berikut:
29,31–33

 

 Terjadi pada bagian permukaan tubuh. 

 Kadang dapat dissertai dengan terjadinya luka bagian subkutan ataupun 

jaringan yang lebih dalam lagi. 

 Pada bagian yang lecet, dijumpai permukaan yang tertutup oleh eksudat 

maupun darah, yang mengikis epitel dan dapat mengering dalam 

beberapa jam kedepan. 

 Umumnya ketika sembuh tidak meninggalkan bekas luka yang permanen. 

Adapun tipe -tipe dari luka lecet adalah sebagai berikut:
29,33

 

 Luka lecet garukan / goresan 

 Luka lecet gesekan 

 Luka lecet tekanan 

 Luka lecet cetak 
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 Luka lecet cakaran kuku 

Luka memar adalah suatu keadaan dimana dijumpainya penggumpalan 

darah didalam jaringan yang dijumpai sewaktu korban masih hidup, yang 

disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah kapiler akibat kekerasan ataupun ruda 

paksa. Kulit terlihat berwarna merah kebiru-biruan dan lama-lama kehijauan, 

kemudian coklat, kekuningan lalu pelan-pelan menghilang, adapun perubahan 

warna tersebut terjadi karena terjadinya penguraian haemoglobin. Sedangkan 

untuk luasnya tergantung pada 3 hal, yaitu:
29,31–33

 

1. Pembuluh darah yang pecah akibat benturan atau trauma. 

2. Seberapa kuat atau kerasnya benturan, dan 

3. Daerah yang terkena 

Luka robek atau disebut juga denga laserasi adalah keadaan dimana 

permukaan tubuh terkena benda sehingga menimbulkan reaksi tegang dan tertarik 

sampai melebihi batas elastisitasnya sehingga tekanan dari benda tersebut akan 

merobek bagian permukaan kulit. adapun luka robek dapat dibagi dalam beberapa 

tipe, yaitu: 

 Luka robek terbelah, yaitu keadaan hancurnya jaringan karena benturan 

dengan benda keras. 

 Luka robek tercabik, yaitu keadaan yang diakibatkan oleh gesekan dengan 

yang kasaar dan menyebabkan tercabiknya jaringan dari kulit. 

 Luka robek lepas, yaitu keadaan sobekan yang lebih dalam lagi yang 

menyebabkan jaringan dibawah kulit (otot dan lemak) dapat ikut terlepas. 

 Luka robek potong, yaitu keadaan robekan yang disebabkan oleh benda 

yang tidak terlalu tajam dengan tepi sedikit bergerigi yang memotong 

jaringan, sehingga luka sering kelihatan seperti luka sayatan dengan tepi 

luka yang tidak rata. 

Adapun fraktur didefenisikan sebagai suatu diskontinuitas tulang akibat 

tekanan dari luar, sedangkan kompresi adalah keadaan dimana tulang dalam posisi 

menekan organ dalam akibat tekanan dari luar, dan yang dimaksud dengan 

perdarahan adalah kehilangan volume darah.
29,31–33 
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Trauma Tajam 

Trauma tajam adalah trauma yang disebabkan oleh objek yang tajam dan 

akibat benda-benda tajam seperti pedang, parang, pisau, silet, kaca, dll. Dengan 

ciri-ciri:
31–33

 

 Dijumpainya garis luka biasanya teratur, sudut runcing dan tepi rata. 

 Apabila luka ditautkan bisa rapat dan membentuk garis lurus dan atau 

sedikit lengkung. 

 Tidak mempunyai jembatan jaringan dan tebing luka rata. 

 Tidak dijumpainya memar pada daerah sekitar garis batas luka. 
 

Ada beberapa macam-macam luka akibat benda tajam, yaitu:
31,33

 

 Luka iris, adalah luka akibat benda tajam dengan arah kekerasan sejajar 

dengan kulit, dan dalam luka lebih kecil daripada panjang luka. 

 Luka tusuk adalah luka akibat benda tajam dengan karakteristik tepi luka 

tajam atau rata denga sudut luka tajam namun pada sisi yang tumpul 

kurang tajam, dengan kedalaman luka melebihi panjang luka. 

 Luka bacok adalah luka akibat benda tajam dengan ukuran besar dan 

menggunakan tenaga yang besar serta kedalaman luka sama denga panjang 

luka. 

Trauma Tembak 

Trauma tembak atau luka tembak adalah luka yang disebabkan oleh 

terjadinya penetrasi anak peluru dari senjata atau terjadinya persentuhan peluru 

dengan tubuh korban akibat adanya faktor kecepatan sehingga menembus kulit 

dan masuk kedalam tubuh serta merusak jaringan tubuh yang didalamnya. Yang 

kemudian diklasifikasikan menjadi dua bagian yaitu luka tembak masuk dan luka 

tembak keluar, yang mana pada luka tembak masuk ukurannya lebih kecil karena 

peluru yang menembus kulit seperti bor dengan kecepatan tinggi, dan pinggiran 

luka melekuk kearah dalam karena peluru menembus kulit dari luar sedangkan 

luka tembak keluar ukurannya lebih besar tidak teratur dibandingkan luka tembak 

masuk serta pinggiran luka melekuk keluar karena peluru menuju kearah 

luar.28,29,31–33
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2.1.4 Faktor faktor yang memicu Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

Secara umum faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian KDRT dapat 

dikelompokkan menjadi:
4,7,11,34,35

 

1. Faktor individual (korban/perempuan) antara lain sebagai berikut status 

agama yang dianut, umur dari korban, status kependudukan, urutan anak 

dalam keluarga, pekerjaan diluar rumah, pendidikan rendah, riwayat 

kekerasan saat masih kanak-kanak. 

2. Faktor individual (korban/laki laki) antara lain perbedaan umur, 

pendidikan rendah, pekerjaan, riwayat mengalami kekerasan saat masih 

kanak-kanak, penggunaan obat-obatan atau alkohol, kebiasaan berjudi, 

gangguan mental,penyakit kronis, mempunyai hubungan di luar nikah 

dengan perempuan lain, dan agama yang dianut. 

Hasil SPHPN 2016 mengungkapkan beberapa jenis kekerasan yang dialami 

perempuan berumur 15-64 tahun baik oleh pasangan maupun bukan pasangan 

dalam periode 12 bulan terakhr maupun semasa hidup. Bentuk-bentuk kekerasan 

yang dialami perempuan diantaranya yaitu kekerasan fisik, meliputi tindakan 

memukul, menampar, menendang, mendorong, mencengkram dengan keras pada 

tubuh pasangan dan serangkaian tindakan fisik lainnya. 18,3% perempuan yang 

sudah menikah dengan jenjang usia 15-64 tahun telah mengalami kekerasan fisik 

dan/atau seksual. Kekerasan fisik mendominasi kasus KDRT pada perempuan 

yaitu sebesar 12,3% dibandingkan kekerasan seksual sebesar 10,6%.12,21,36–38 

Faktor ekonomi, salah satu faktor utama terjadinya tindak kekerasan adalah 

kemiskinan. Kemiskinan terutama berhubungan dengan masalah ketidakadilan, 

frustasi, masalah sosial dan kesehatan. Perempuan yang berasal dari rumah 

tangga dengan tingkat kesejahteraan yang semakin rendah cenderung memiliki 

risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kekerasan fisik dan/atau seksual oleh 

pasangan. Perempuan yang berasal dari rumah tangga pada kelompok 25% 

termiskin memiliki risiko 1,4 kali lebih besar mengalami kekerasan fisik dan/atau 

seksual oleh pasangan dibandingkan kelompok 25% terkaya.  

Aspek ekonomi merupakan aspek yang lebih dominan menjadi faktor 

kekerasan pada perempuan dibandingkan dengan aspek pendidikan. Hal ini paling 
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tidak diindikasikan oleh pekerjaan pelaku yang sebagian besar adalah buruh, 

dimana kita tahu bahwa tingkat upah buruh di Indonesia masih tergolong rendah 

dan hal ini berdampak pada tingkat kesejahteraan rumah tangga.
4,8–10,35,39,40

 

Faktor status pernikahan jika dilihat dari bentuk pengesahan perkawinan, 

seperti melalui kawin siri, secara agama, adat, kontrak, atau lainnya perempuan 

yang menikah secara siri, kontrak, dan lainnya berpotensi 1,42 kali lebih besar 

mengalami kekerasan fisik dan/atau seksual dibandingkan perempuan yang 

menikah secara resmi diakui negara melalui catatan sipil atau KUA.
41

 Faktor 

lainnya yang berhubungan adalah pengangguran, urbanisasi, pengisolasian 

perempuan, kurangnya dukungan sosial, diskriminasi gender dalam lapangan 

pekerjaan. Faktor ekonomi ini secara tidak langsung memaksa perempuan untuk 

menerima penganiayaan dari orang pada siapa dia tergantung.
8,12,15,21 

 

2.1.5 Dampak Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

Beberapa dampak kekerasan dalam rumah tangga adalah:
16,17,19,36,39

 

a. Kekerasan fisik langsung atau tidak langsung dapat mengakibatkan istri 

menderita sakit fisik dikarenakan luka sebagai akibat tindakan kekerasan 

tersebut b. Kekerasan seksual dapat mengakibatkan turun atau bahkan 

hilangnya gairah seks, karena istri menjadi ketakutan. 

b. Kekerasan psikologis dapat berdampak dengan adanya rasa tertekan, shock, 

trauma, rasa takut, marah, emosi tinggi dan meledak-ledak, kurang pergaulan, 

serta depresi yang mendalam. 

 

2.1.6 Tindak pidana dalam kasus kekerasan dalam rumah tangga 

Perlindungan hukum terhadap korban kekerasan dalam rumah tangga 

menurut Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan 

dalam rumah tangga sangat dibutuhkan karena segala bentuk kekerasan, terutama 

kekerasan dalam rumah tangga, adalah pelanggaran hak asasi manusia dan 

kejahatan terhadap martabat kemanusiaan serta bentuk diskriminasi.
42

 Korban 

kekerasan fisik-psikis, seksual dan penelantaran mengalami penderitaan dan 

kerugian, sehingga perlu dilindungi hak-hak korban untuk memperoleh keadilan.
43 
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Perlindungan hukum terhadap korban kekerasan dalam rumah tangga 

menurut Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan 

dalam rumah tangga sangat dibutuhkan karena segala bentuk kekerasan, terutama 

kekerasan dalam rumah tangga, adalah pelanggaran hak asasi manusia dan 

kejahatan terhadap martabat kemanusiaan serta bentuk diskriminasi. Korban 

kekerasan fisik-psikis, seksual dan penelantaran mengalami penderitaan dan 

kerugian, sehingga perlu dilindungi hak-hak korban untuk memperoleh keadilan.
44

 

undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan 

Dalam Rumah Tangga, 

 Pasal 1 angka 4: Perlindungan adalah segala upaya yang ditujukan untuk 

memberikan rasa aman kepada korban yang dilakukan oleh pihak keluarga, 

advokat, lembaga sosial, kepolisian, kejaksaan, pengadilan, atau pihak 

lainnya baik sementara maupun berdasarkan penetapan pengadilan.
44

 

 Pasal 1 angka 5: Perlindungan Sementara adalah perlindungan yang 

langsung diberikan oleh kepolisian dan/atau lembaga sosial atau pihak lain, 

sebelum dikeluarkannya penetapan perintah perlindungan dari pengadilan.
45

 

 Pasal 1 angka 3: Korban adalah orang yang mengalami kekerasan dan/atau 

ancaman kekerasan dalam lingkup rumah tangga. Undang-Undang Nomor 

23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga, 

menyatakan perlindungan hak-hak korban, sebagaimana diatur dalam Pasal 

10 Korban berhak mendapatkan: 

a. perlindungan dari pihak keluarga, kepolisian, kejaksaan, pengadilan, 

advokat, lembaga sosial, atau pihak lainnya baik sementara maupun 

berdasarkan penetapan perintah perlindungan dari pengadilan. 

b. pelayanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan medis. 

c. penanganan secara khusus berkaitan dengan kerahasiaan korban. 

d. pendampingan oleh pekerja sosial dan bantuan hukum pada setiap tingkat 

proses pemeriksaan sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan 

e. pelayanan bimbingan rohani.
46
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2.1.7 Kendala-kendala Penegakan Hukum Dalam Kekerasan Rumah Tangga  

 Kendala-kendala Penegakan Hukum Dalam Melaksanakan Perlindungan 

Terhadap Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga Fenomena kekerasan dalam 

rumah tangga (KDRT) yang terus meningkat akhir-akhir ini terjadi karena 

berbagai faktor, diantaranya: 
47 

1. Masih rendahnya kesadaran untuk berani melapor dikarenakan masyarakat 

sendiri enggan melaporkan permasalahan dalam rumah tangganya. Masyarakat 

ataupun pihak yang terkait dengan KDRT, baru benar-benar bertindak jika 

kasus KDRT sampai menyebabkan korban, baik fisik yang parah maupun 

kematian, itupun jika diliput oleh media massa.
48

 

2. Pihak terkait yang kurang mensosialisasikan tentang kekerasan dalam rumah 

tangga, sehingga data kasus tentang KDRT pun banyak dikesampingkan 

ataupun dianggap masalah yang sepele.
49

 

3. Banyak kasus KDRT yang tidak tertangani secara langsung dari pihak yang 

berwajib, bahkan kasus-kasus KDRT yang kecil pun lebih banyak dipandang 

sebelah mata daripada kasus-kasus lainnya.
45

 

4. Faktor budaya. Masyarakat yang patriarkis ditandai dengan pembagian 

kekuasaan yang sangat jelas antara lakilaki dan perempuan dimana laki-laki 

mendominasi perempuan. Selain itu juga pandangan bahwa cara yang 

digunakan orang tua untuk memperlakukan anakanaknya, atau cara suami 

memperlakukan istrinya, sepenuhnya urusan mereka sendiri yang mana tidak 

boleh dicampuri oleh pihak lain, termasuk aparat penegak hukum.
45

 

5. Faktor Domestik. Adanya anggapan bahwa aib keluarga jangan sampai 

diketahui oleh orang lain. Hal ini menyebabkan munculnya perasaan malu 

karena akan dianggap oleh lingkungan tidak mampu mengurus rumah 

tangga.
49 

Jadi rasa malu mengalahkan rasa sakit hati, masalah domestik dalam 

keluarga bukan untuk diketahui oleh orang lain sehingga hal ini dapat berdampak 

semakin menguatnya kasus KDRT.
45 

6. Lingkungan. Kurang tanggapnya lingkungan atau keluarga terdekat untuk 

merespon apa yang terjadi, hal ini dapat menjadi tekanan tersendiri bagi 
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Gambaran Karakteristik kekerasan 

dalam rumah tangga di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran 

Medan tahun 2017-2022. 

Hasil Visum korban 

kekerasan dalam rumah 

tangga di Rs Bhayangkara Tk 

II Mas Kadiran Medan tahun 

2017-2022. 

korban. Karena bisa saja korban beranggapan bahwa apa yang dialaminya bukanlah 

hal yang penting karena tidak direspon lingkungan. Hal ini akan melemahkan 

keyakinan dan keberanian korban untuk melaporkan kasusnya kepada pihak 

berwajib.
39

 
 

2.2 Kerangka Teori 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
2.3 Kerangka Konsep 
 

       Variabel Denpenden 

Bentuk kekerasan 

Dalam rumah tangga 

Faktor penyebab 

kekerasan dalam 

rumah tangga 

Kekerasan fisik 

Kekerasan psikologis 

Kekerasan sexual 

 

Identifikasi faktor 

kekerasan 

1. Dampak kekerasan 

2. Faktor 
penghambat laporan 

kasus kekerasan 

 

Mengumpulkan dan 

Menganalisi Data 

 

Kekerasan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi operasional 

 
Variable Definisi 

Oprasional 
Alat Ukur Skala Ukur Hasil Ukur 

Kekerasan Kekerasan sebagai 

bentuk perbuatan 

yang menimbulkan 

keadaan seseorang 

menjadi pingsan 

atau tidak berdaya. 

Hasil visum Ordinal Kekerasan fisik. 

Kekerasan sexual. 

Kekerasan psikologis. 

Kekerasan 

penelantaran rumah 

tangga. 

Jenis 

kelamin 

Keadaan biologis 

yang membedakan 

individu. 

Rekam Medis Nominal Laki – laki 

Perempuan 

Usia Lamanya korban 

hidup sejak 

dilahirkan hingga 

terjadi kekerasan 

Rekam Medis Ordinal 0-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21-25 

26-30 

31-35 

36-40 

41-45 

46-50 

51-55 

56-60 
>60 

Status Kedudukan orang 

dalam hubungan 

dengan 

Masyarakat di 

sekelilingnya 

Rekam Medis Nominal Suami terhadap istri 

Istri terhadap suami 

Orang Tua terhadap 

anak 
Majikan terhadap 

asisten rumah tangga 
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3.2 Jenis Penelitian 

Jenis dari penelitian ini adalah penelitian yang mengambil data 

berdasarkan hasil visum. Design penelitian berbentuk Deskriptif dengan 

pendekatan restospektif untuk mengetahui bagaimana gambaran karakteristik 

kekerasan dalam rumah tangga. di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan 

tahun 2017-2021. 

3.3 Waktu dan Tempat Penilitian 

3.3.1 Waktu Penelitan 

Tabel 3.2 Waktu penelitian 

 

Rencana 

Kegiatan 

Juni 

2021 

Juli 

2021 

Agustus 

2021 

September 

2021 

Oktober 

2023 

November 

2023 

Desember 

2023 

Pengumpul 

an sumber 

bacaan 

      

Penyusuna 

n proposal 

       

Seminar 

Proposal 

      

Surat izin 

penelitian 

    

Pengumpul 

an data 

     

Pengolahan 

data 

     

Analisis 

data 

    

Penyusuna 

n laporan 

   

 
 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Bagian Forensik RS. Bhayangkara TK II 

Mas Kadiran Medan.
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3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan dari penelitian ini adalah semua korban 

kekerasan dalam rumah tangga yang diperiksa di Rs Bhayangkara Tk II Mas 

Kadiran Medan tahun 2017-2021. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah semua korban kekerasan dalam rumah 

tangga di Bagian Forensik RS. Bhayangkara TK II Mas Kadiran Medan pada 

tanggal 1 januari 2017- juni 2021. 

3.4.2.1 Kriteria Inklusi 

1. Korban Kekerasan Dalam Rumah tangga di Kota Medan dan memiliki 

status rekam medis lengkap. 

2. Kasus kekerasan dalam rumah tangga berdasarkan jenis kekerasan dalam 

rumah tangga,jenis kelamin,usia dan pekerjaan. 

3.4.2.2 Kriteria Ekslusi 

1. Kasus kekerasan dalam rumah tangga yang tidak memiliki kelengkapan 

status rekam medis. 

2. Yang tidak termasuk korban kekerasan dalam rumah tangga 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Cara Keja 

1. Mengumpulkan sampel penelitian secara total population sampling untuk 

mencari rekam medis sampel 

2. Memilih sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi 

3. Mengelompokkan sesuai variabel 

4. Mengambil dan menganalisis data 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Teknik pengolahan data 

1. Editing 

Pada tahap ini, peneliti memeriksa hasil visum et repertum yang telah 

diberikan untuk melihat kembali kelengkapan data yang akan digunakan. 
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2. Coding 

Pada tahap ini, peneliti mengklasifikasikan kategori-kategori dari data 

yang didapat dan dilakukan pemberian tanda atau kode berbentuk angka 

pada masing-masing kategori. 

3. Tabulating 

Mengelompokkan data dalam master tabel untuk mempermudah 

pendistribusian berdasarkan variabel. 

4. Cleaning data 

Memeriksa kembali semua data yang telah dimasukkan ke dalam tabel 

untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam memasukan data. 

 

3.6.2 Analisi Data 

Data yang dikumpulkan melalui hasil rekam medis akan dikategorikan 

sesuai variabel dan dianalisis menggunakan SPSS. Dari data yang terkumpul akan 

digunakan analisis univariat yang berfungsi untuk melihat distribusi frekuensi 

dari variabel. Kemudian data akan disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan 

diagram sesuai kategorinya. 
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3.7 Alur Pelaksanaan Kegiatan 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Membawa surat dari direktur RS ke bagian rekam medis 

Menganalisis data 

Meminta Surat Izin Penelitian dari kampus 

Memberikan surat izin ke RS. Bhayangkara TK II Mas Kadiran 

Medan dari kampus 

Persetujuan oleh Direktur RS. Bhayangkara TK II Mas Kadiran 

Medan 

Mengumpulkan data yang sesuai dengan kriteria inklusi 

Menulis hasil laporan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 
 

4.1 Hasil Penelitian 

4.1.1 Distribusi Berdasarkan Kekerasan Rumah Tangga 

Pada penelitian ini didapatkan data frekuensi berdasarkan data rekam 

medik pada kekerasan rumah tangga di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran 

Medan tahun 2017-2021. Data yang diperoleh berdasarkan data rekam medik 

terhadap 96 data sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Berdasarkan Kekerasan Rumah Tangga 

Kekerasan Rumah Tangga Jumlah Presentase  

Kekerasan Fisik 87 90,6%  

Kekerasan Sexual 9 9,6%  

Kekerasan Psikologis 0 0%  

Kekerasan Penelantaran 

Rumah Tangga 

0 0%  

Total 96 100.0%  

 

Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukan bahwa frekuensi berdasarkan data 

rekam medik pada kekerasan rumah tangga di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran 

Medan tahun 2017-2021, paling banyak pada kekerasan fisik dengan jumlah 87 

orang dengan persentase 90,6%. 

 

4.1.2 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini didapatkan data frekuensi berdasarkan data rekam 

medik pada jenis kelamin di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 

2017-2021. Data yang diperoleh berdasarkan data rekam medik terhadap 96 data 

sebagai berikut: 
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Tabel 4.2 Distribusi Berdasarkan Jenis Kelamin 
 

Jenis Kelamin Jumlah Presentase  

Laki – laki 16 16,7%  

Perempuan 80 83,3%  

Total 96 100.0%  

 

 Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukan bahwa frekuensi berdasarkan 

data jenis kelamin di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017- 

2021, paling banyak pada perempuan dengan jumlah 80 orang dengan persentase 

83,3%. 

 

4.1.3 Distribusi Berdasarkan Usia 

Pada penelitian ini didapatkan data frekuensi berdasarkan data rekam 

medik pada usia di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021. 

Data yang diperoleh berdasarkan data rekam medik terhadap 96 data berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Berdasarkan Usia 

Usia Jumlah Presentase 

0-5 tahun 0 0% 

6-10 tahun 4 4,2% 

11-15 tahun 12 12,5% 

16-20 tahun 13 13,5% 

21-25 tahun 10 10,4% 

26-30 tahun 10 10,4% 

31-35 tahun 15 15,6% 

36-40 tahun 14 14,6% 

41-45 tahun 8 8,3% 

46-50 tahun 4 4,2% 

51-55 tahun 4 4,2% 

56-60 tahun 0 0% 

>60 tahun 2 2,1% 

Total 96 100.0% 
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Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukan bahwa frekuensi berdasarkan 

data usia di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling 

banyak kelompok usia 16-20, 31-35, 36-40 tahun dengan jumlah 15 orang 

dengan persentase 15,6%. 

 

4.1.4 Distribusi Berdasarkan Status 

Pada penelitian ini didapatkan data frekuensi berdasarkan status pasien 

pada rekam medik di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017- 

2021. Data yang diperoleh berdasarkan data rekam medik terhadap 96 data 

sebagai berikut: 

Tabel 4.4 Distribusi Berdasarkan Status 

 

Kekerasan Rumah Tangga Jumlah Presentase 

Suami Terhadap Istri 44 47,9% 

Istri Terhadap Suami 5 5,2% 

Orang Tua Terhadap 

Anak 

29 30,2% 

Majikan Terhadap 

Asisten Rumah 

Tangga 

16 16,7% 

Total 96 100.0% 

 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukan bahwa frekuensi berdasarkan 

status pasien pada rekam medik di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan 

tahun 2017-2021, paling banyak suami terhadap istri dengan jumlah 44 orang 

dengan persentase 47,9%. 

 

4.2 Pembahasan 

Pada penelitian ini dari 93 data pasien yang menjadi sumber data 

didapatkan data frekuensi berdasarkan data rekam medik pada kekerasan rumah 

tangga di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling 

banyak pada kekerasan fisik dengan jumlah 87 orang dengan persentase 90,6% 

dan yang paling sedikit adalah kelompok kekerasan psikologi dan kekerasan 

penelantaran sebanyak 0 orang 0%. 
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Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) adalah setiap perbuatan 

terhadap seseorang terutama perempuan yang berakibat timbulnya penderitaan 

secara fisik, seksual, psikologis dan penelantaran rumah tangga termasuk 

ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan atau perampasan yang secara 

melawan hukum dalam lingkup rumah tangga. KDRT dapat berupa kekerasan 

fisik, kekerasan psikis, kekerasan seksual atau penelantaran rumah tangga, tetapi 

umumnya masyarakat masih banyak mengartikan bahwa KDRT itu hanya semata 

kekerasan fisik. Demikian juga angka-angka yang bermunculan dalam data data 

yang ada adalah angka KDRT fisik yang didapatkan dari pengaduan di kepolisian, 

rumah sakit atau di LSM. Angka KDRT non fisik memang sulit untuk didapatkan 

karena umumnya para korban masih bisa menerima dengan KDRT fisik yang 

dialami.
12,13

 

Sekitar 18,3% perempuan yang sudah menikah dengan jenjang usia 15- 64 

tahun telah mengalami kekerasan fisik dan/atau seksual. Kekerasan fisik 

mendominasi kasus KDRT pada perempuan yaitu sebesar 12,3% dibandingkan 

kekerasan seksual sebesar 10,6%.
12,21,36–38.

 

Pada penelitian ini menunjukan bahwa frekuensi berdasarkan data jenis 

kelamin di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling 

banyak pada perempuan dengan jumlah 80 orang dengan persentase 83,3%, 

sedangkan untuk laki-laki sejumlah 16 orang dengan persentase 16,7%. Terdapat 

faktor-faktor yang berhubungan mengapa dapat dibedakan berdasarkan jenis 

kelamin, diantaranya yaitu faktor individual (korban/perempuan) antara lain 

sebagai berikut status agama yang dianut, umur dari korban, status kependudukan, 

urutan anak dalam keluarga, pekerjaan diluar rumah, pendidikan rendah, riwayat 

kekerasan saat masih kanak-kanak. 
4,7,11,34,35

 

Faktor individual (korban/laki laki) antara lain perbedaan umur, 

pendidikan rendah, pekerjaan, riwayat mengalami kekerasan saat masih kanak- 

kanak, penggunaan obat-obatan atau alkohol, kebiasaan berjudi, gangguan 

mental,penyakit kronis, mempunyai hubungan di luar nikah dengan perempuan 

lain, dan agama yang dianut. 
4,7,11,34,35

 

Pada penelitian menunjukan bahwa frekuensi berdasarkan data usia di Rs 
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Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling banyak 

kelompok usia 16-20, 31-35, 36-40 tahun dengan jumlah 15 orang dengan 

persentase 15,6%. Sedangkan untuk usia yang lain seperti usia 0-5 tahun dan 56- 

60 tahun merupakan usia yang paling sedikit mengalami kekerasan dalam rumah 

tangga yaitu dengan jumlah 0 orang dengan persentase 0%. 

Persentase kasus kekerasan yang terdaftar dalam Simfoni Kementerian 

Perlindungan Perempuan dan Anak menyatakan bahwa hingga pada tahun 2021 

terdapat 20,4% kasus kekerasan terjadi pada laki-laki dan 79,6% kasus kekerasan 

terjadi pada perempuan Kekerasan terhadap perempuan di ranah personal terjadi 

dalam berbagai jenis, seperti kekerasan terhadap istri, kekerasan dalam pacaran, 

kekerasan terhadap anak perempuan, kekerasan yang dilakukan oleh mantan 

suami dan kekerasan mantan pacar, kekerasan yang terjadi pada pekerja rumah 

tangga, dan ranah personal lainnya.
9
 

Menurut data kekerasan sistem informasi gender dan anak provinsi 

Sumatera Utara pada Tahun 2022 berdasarkan waktu input dijumpai Kota 

Medan merupakan kota kedua dengan kasus terbanyak setelah Asahan, dan 

didominasi korban dengan usia 13-17 Tahun, dan KDRT merupakan kasus yang 

paling banyak dengan jumlah korban yang dilaporkan pada januari 2023 sebanyak 

957 orang. Kejadian KDRT dapat menyebabkan morbiditas, mortalitas dan tidak 

menutup kemungkinan akan mempegaruhi kesehatan mental pada korban, selain 

itu kasus KDRT yang tidak ditangani secara tuntas akan menimbulkan lingkaran 

kekerasan, pola kekerasan ini akan terus berulang, bahkan korban kekerasan suatu 

saat bisa menjadi pelaku kekerasan.
10,11.

 

Pada penelitian ini didapatkan frekuensi berdasarkan status pada rekam 

medik di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling 

banyak suami terhadap istri dengan jumlah 46 orang dengan persentase 47,9%. 

Jumlah paling sedikit terjadi pada pegawai (negeri/swasta) dengan jumlah 0 

dengan persentase 0%. Hal ini diakibatkan banyak terjadi KDRT di dalam rumah 

tangga yang dilakukan oleh suami terhadap istrinya. 

Hasil SPHPN 2016 mengungkapkan beberapa jenis kekerasan yang 

dialami perempuan berumur 15-64 tahun baik oleh pasangan maupun bukan 
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pasangan dalam periode 12 bulan terakhr maupun semasa hidup. Bentuk-bentuk 

kekerasan yang dialami perempuan diantaranya yaitu kekerasan fisik, meliputi 

tindakan memukul, menampar, menendang, mendorong, mencengkram dengan 

keras pada tubuh pasangan dan serangkaian tindakan fisik lainnya. 18,3% 

perempuan yang sudah menikah dengan jenjang usia 15-64 tahun telah 

mengalami kekerasan fisik dan/atau seksual. Kekerasan fisik mendominasi kasus 

KDRT pada perempuan yaitu sebesar 12,3% dibandingkan kekerasan seksual 

sebesar 10,6%.
12,21,36–38

 

Faktor ekonomi, salah satu faktor utama terjadinya tindak kekerasan 

adalah kemiskinan. Kemiskinan terutama berhubungan dengan masalah 

ketidakadilan, frustasi, masalah sosial dan kesehatan. Perempuan yang berasal 

dari rumah tangga dengan tingkat kesejahteraan yang semakin rendah cenderung 

memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kekerasan fisik dan/atau 

seksual oleh pasangan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Pada penelitian ini dari 96 pasien didapatkan hasil, berdasarkan usia di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling banyak 

kelompok usia 16-20 tahun, 31-35 tahun, 36-40 tahun dengan jumlah 15 

orang dengan persentase 15,6%, 

2. Pada penelitian ini dari 96 pasien didapatkan hasil, berdasarkan jenis 

kelamin di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017- 2021, 

paling banyak pada perempuan dengan jumlah 80 orang dengan persentase 

83,3% di bandingkan jenis kelamin laki-laki, 

3. Pada penelitian ini dari 93 pasien didapatkan hasil , berdasarkan status 

pada rekam medik di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 

2017-2021, paling banyak suami terhadap istri dengan jumlah 46 orang 

dengan persentase 47,9%. 

4. Pada penelitian ini dari 93 pasien didapatkan kekerasan dalam rumah 

tangga berdasarkan status pada rekam medik di Rs Bhayangkara Tk II Mas 

Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling banyak pada kekerasan fisik 

dengan jumlah 87 orang dengan persentase 90,6%. 

 

5.2 Saran 

Perlu adanya penelitian lebih lanjut setelah adanya data dari penelitian 

yang dilakukan oleh peneliti, seperti: 

1. Penelitian   dapat dilanjutkan tentang hubungan antara 

kekerasan fisik dengan usia.   

2. Penelitian   dapat dilanjutkan tentang hubungan antara 

kekerasa fisik dengan jenis kelamin.   

3. Penelitian   dapat dilanjutkan tentang hubungan antara 

kekerasan fisik dengan pekerjaan.   
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Lampiran 2 : Etik Penelitian 
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Lampiran 3:Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 4 Data Hasil Penelitian 

 

Frequencies 
 
 Kekerasan Jenis_Kelamin Usia Pekerjaan 

N Valid 93 93 93 93 

Missing 1 1 1 1 

Mean 1,11 1,83 6,32 2,32 

Median 1,00 2,00 6,00 3,00 

Mode 1 2 4
a
 1 

Std. Deviation ,311 ,379 2,695 1,353 

Skewness 2,576 -1,767 ,302 ,332 

Std. Error of Skewness ,250 ,250 ,250 ,250 

Kurtosis 4,735 1,145 -,603 -1,310 

Std. Error of Kurtosis ,495 ,495 ,495 ,495 

Range 1 1 11 4 

Minimum 1 1 2 1 

Maximum 2 2 13 5 

Sum 103 170 588 216 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 
Frequency Table 

Kekerasan 

 

Frequen

cy Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kekerasan Fisik 83 88,3 89,2 89,2 

Kekerasan sexual 10 10,6 10,8 100,0 

Total 93 98,9 100,0  

Missing System 1 1,1   

Total 94 100,0   

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 16 17,0 17,2 17,2 

Perempuan 77 81,9 82,8 100,0 

Total 93 98,9 100,0  

Missing System 1 1,1   

Total 94 100,0   

Usia 

 

Freque

ncy Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 6-10 5 5,3 5,4 5,4 

11-15 12 12,8 12,9 18,3 
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16-20 13 13,8 14,0 32,3 

21-25 7 7,4 7,5 39,8 

26-30 11 11,7 11,8 51,6 

31-35 13 13,8 14,0 65,6 

36-40 13 13,8 14,0 79,6 

41-45 7 7,4 7,5 87,1 

46-50 5 5,3 5,4 92,5 

51-55 5 5,3 5,4 97,8 

>60 2 2,1 2,2 100,0 

Total 93 98,9 100,0  

Missi

ng 

System 1 1,1 
  

Total 94 100,0   

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 44 46,8 47,3 47,3 

Pelajar/mahasiswa 29 30,9 31,2 78,5 

Pembantu rumah tangga 15 16,0 16,1 94,6 

Suami rumah tangga 5 5,3 5,4 100,0 

Total 93 98,9 100,0  

Missin

g 

System 1 1,1 
  

Total 94 100,0   
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Lampiran 6 Artikel Ilmiah 
 

GAMBARAN KARAKTERISTIK KEKERASAN DALAM RUMAH TANGGA DI RS 

BHAYANGKARA TK II MAS KADIRAN MEDAN PADA TAHUN 2017-2021 

 

Atho Hilla Habibi
1
 , Mistar Ritonga
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Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 2 

Departemen Forensik dan Medikolegal Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

Email: mistarritonga@umsu.ac.id 

ABSTRACT 

Background: Domestic violence (KDRT) is a social phenomenon that has been going on for a long 

time in some households in the world, including in Indonesia. Data obtained from 161 countries and 
territories covering 99% of the global population of women and children aged 15 years and over, 

globally it is reported that 27% (UI(uncertain interval) 23%-31%) of married women aged 15-49 

years are estimated to have experienced violence physical or sexual. Methodology: retrospective 
descriptive research. Data collected through medical records will be categorized according to 

variables. From the collected data, univariate analysis will be used which functions to see the 

frequency distribution of the variables. Then the data will be presented in the form of tables, graphs 

and diagrams according to category. Result:In the test, data on physical violence with a total of 83 
people with a percentage of 89.2%, on women with a total of 77 people with a percentage of 82.8%, 

the age group 16-20, 31-35, 36-40 with a total of 13 people with a percentage of 14%, on housewives 

with a total of 44 people with a percentage of 47.3%. Conclusion: The high number of cases of 
physical violence occurs in women aged around 16-40 years and mostly occurs in housewives.  

 

Key words: physical violence, women, housewives. 

 

PENDAHULUAN  

Kekerasan dalam rumah tangga 

(KDRT) merupakan fenomena sosial yang 
telah berlangsung lama dalam sebagian rumah 

tangga di dunia, termasuk di Indonesia. Data 

diperoleh dari 161 Negara dan Wilayah 
mencakup 99% populasi global perempuan dan 

anak dengan usia 15 tahun keatas, secara 

global dilaporkan 27% ( UI(uncertainly 

interval) 23%-31%) perempuan yang menikah 
berusia 15-49 Tahun diperkirakan pernah 

mengalami kekerasan fisik atau seksual atau 

keduaduanya, kekerasan yang dilakukan oleh 
pasangan hidup mereka.  

Kekerasan dalam rumah tangga terjadi 

sejak dini yang menimpa remaja perempuan 
dengan 24% (UI 21-28%) perempuan dengan 

usia 15-19 Tahun dan 26% (23- 30%) 

perempuan berusia 19-24 Tahun pernah 

mengalami kekerasan minimal 1 kali sejak usia 
15 Tahun.

1,2
. Kekerasan dalam rumah tangga 

juga dilaporkan di negara Iran bagian tenggara 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Milad 
Ahmadi et all dengan menggunakan direct 

method melaporkan prevalensi kekerasan 

psikologis tahuan diperkirakan mencapai 

60,9%. Angka kekerasan fisik dan seksual 
masing-masing adalah 34,7% dan 37,7%, 

perkiraan NSU ( network scale-up ) berjumlah 

sekitar 1/3 perempuan yang bercerai, janda, 

wiraswasta dan berpendidikan rendah besar 
kemungkinannya mengalami kekerasan dalam 

rumah tangga.
4–6 

 

Menurut data kekerasan sistem 
informasi gender dan anak provinsi Sumatera 

Utara pada Tahun 2022 berdasarkan waktu 

input dijumpai Kota Medan merupakan kota 

kedua dengan kasus terbanyak setelah Asahan, 
dan didominasi korban dengan usia 13-17 

Tahun, dan KDRT merupakan kasus yang 

paling banyak dengan jumlah korban yang 
dilaporkan pada januari 2023 sebanyak 957 

orang. Kejadian KDRT dapat menyebabkan 

morbiditas, mortalitas dan tidak menutup 
kemungkinan akan mempegaruhi kesehatan 

mental pada korban, selain itu kasus KDRT 

yang tidak ditangani secara tuntas akan 

menimbulkan lingkaran kekerasan, pola 
kekerasan ini akan terus berulang, bahkan 

korban kekerasan suatu saat bisa menjadi 

pelaku kekerasan.
10,11. 

 
 

METODE PENELITIAN  

Jenis dari penelitian ini adalah 

penelitian yang mengambil data berdasarkan 
hasil visum. Design penelitian berbentuk 

mailto:mistarritonga@umsu.ac.id
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Deskriptif dengan pendekatan restospektif 

untuk mengetahui bagaimana gambaran 

karakteristik kekerasan dalam rumah tangga. di 

Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan 
tahun 2017-2021. Sampel pada penelitian ini 

adalah semua korban kekerasan dalam rumah 

tangga di Bagian Forensik RS. Bhayangkara 
TK II Mas Kadiran Medan pada tanggal 1 

januari 2017- juni 2021 yang berjumlah 93 

pasien.  

ANALISIS DATA  

Data yang dikumpulkan melalui hasil rekam 

medis akan dikategorikan sesuai variabel. Dari 

data yang terkumpul akan digunakan analisis 
univariat yang berfungsi untuk melihat 

distribusi frekuensi dari variabel. Kemudian 

data akan disajikan dalam bentuk tabel, grafik 
dan diagram sesuai kategorinya.  

HASIL PENELITIAN  

Pada penelitian ini didapatkan data frekuensi 
berdasarkan data rekam medik pada kekerasan 

rumah tangga di Rs Bhayangkara Tk II Mas 

Kadiran Medan tahun 2017-2021. Data yang 

diperoleh berdasarkan kuisioner terhadap 93 
orang responden sebagai berikut. 

Kekerasan Rumah 

Tangga 

Jumlah Presentase  

Kekerasan Fisik 87 90,6%  

Kekerasan Sexual 9 9,6%  

Kekerasan Psikologis 0 0%  

Kekerasan 

Penelantaran 

Rumah Tangga 

0 0%  

Total 96 100.0%  

 

Pada tabel tersebut didapatkan hasil 
bahwa frekuensi berdasarkan data rekam 

medik pada kekerasan rumah tangga di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 

2017- 2021, paling banyak pada kekerasan 
fisik dengan jumlah 83 orang dengan 

persentase 89,2%. Selanjutnya untuk data 

frekuensi berdasarkan jenis kelamin di Rs 
Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 

2017-2021. Data yang diperoleh berdasarkan 

kuisioner terhadap 93 orang responden sebagai 

berikut. 
Jenis Kelamin Jumlah Presentase  

Laki – laki 16 16,7%  

Perempuan 80 83,3%  

Total 96 100.0%  

 

Pada tabel tersebut didapatkan hasil 
bahwa frekuensi berdasarkan data jenis 

kelamin di Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran 

Medan tahun 2017-2021, paling banyak pada 

perempuan dengan jumlah 77 orang dengan 

persentase 82,8%. Selanjutnya untuk data 

frekuensi berdasarkan usia di Rs Bhayangkara 

Tk II Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021. 
Data yang diperoleh berdasarkan kuisioner 

terhadap 93 orang responden sebagai berikut. 
Usia Jumlah Presentase 

0-5 tahun 0 0% 

6-10 tahun 4 4,2% 

11-15 tahun 12 12,5% 

16-20 tahun 13 13,5% 

21-25 tahun 10 10,4% 

26-30 tahun 10 10,4% 

31-35 tahun 15 15,6% 

36-40 tahun 14 14,6% 

41-45 tahun 8 8,3% 

46-50 tahun 4 4,2% 

51-55 tahun 4 4,2% 

56-60 tahun 0 0% 

>60 tahun 2 2,1% 

Total 96 100.0% 

 

Pada tabel tersebut didapatkan hasil 
bahwa frekuensi berdasarkan data usia di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 

2017- 2021, paling banyak kelompok usia 16-
20, 31-35, 36-40 dengan jumlah 13 orang 

dengan persentase 14%. Selanjutnya untuk 

data frekuensi berdasarkan usia di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 
2017-2021. Data yang diperoleh berdasarkan 

kuisioner terhadap 93 orang responden sebagai 

berikut. 
Kekerasan Rumah 

Tangga 

Jumlah Presentase 

Suami Terhadap Istri 44 47,9% 

Istri Terhadap Suami 5 5,2% 
Orang Tua Terhadap 
Anak 

29 30,2% 

Majikan Terhadap 
Asisten Rumah 
Tangga 

16 16,7% 

Total 96 100.0% 

 

Pada tabel tersebut didapatkan hasil 
bahwa frekuensi berdasarkan data rekam 

medik pada pekerjaan di Rs Bhayangkara Tk II 

Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling 

banyak pada ibu rumah tangga dengan jumlah 
44 orang dengan persentase 47,3%. 

PEMBAHASAN Pada penelitian ini dari 93 

pasien yang menjadi responden didapatkan 
data frekuensi berdasarkan data rekam medik 

pada kekerasan rumah tangga di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 

2017-2021, paling banyak pada kekerasan fisik 
dengan jumlah 83 orang dengan persentase 

89,2% dan yang paling sedikit adalah 
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kelompok kekerasan psikologi dan kekerasan 

penelantaran sebanyak 0 orang 0%.  

Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

(KDRT) adalah setiap perbuatan terhadap 
seseorang terutama perempuan yang berakibat 

timbulnya penderitaan secara fisik, seksual, 

psikologis dan penelantaran rumah tangga 
termasuk ancaman untuk melakukan 

perbuatan, pemaksaan atau perampasan yang 

secara melawan hukum dalam lingkup rumah 
tangga. KDRT dapat berupa kekerasan fisik, 

kekerasan psikis, kekerasan seksual atau 

penelantaran rumah tangga, tetapi umumnya 

masyarakat masih banyak mengartikan bahwa 
KDRT itu hanya semata kekerasan fisik. 

Demikian juga angka-angka yang bermunculan 

dalam data data yang ada adalah angka KDRT 
fisik yang didapatkan dari pengaduan di 

kepolisian, rumah sakit atau di LSM.  

Angka KDRT non fisik memang sulit 
untuk didapatkan karena umumnya para 

korban masih bisa menerima dengan KDRT 

fisik yang dialami.
12,13

 Sekitar 18,3% 

perempuan yang sudah menikah dengan 
jenjang usia 15- 64 tahun telah mengalami 

kekerasan fisik dan/atau seksual. Kekerasan 

fisik mendominasi kasus KDRT pada 
perempuan yaitu sebesar 12,3% dibandingkan 

kekerasan seksual sebesar 10,6%.12,21,36–38. 

Pada penelitian ini menunjukan bahwa 

frekuensi berdasarkan data jenis kelamin di Rs 
Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan tahun 

2017-2021, paling banyak pada perempuan 

dengan jumlah 77 orang dengan persentase 
82,8%, sedangkan untuk laki-laki sejumlah 16 

orang dengan persentase 17,2%. Terdapat 

faktor-faktor yang berhubungan mengapa 
dapat dibedakan berdasarkan jenis kelamin, 

diantaranya yaitu faktor individual 

(korban/perempuan) antara lain sebagai berikut 

status agama yang dianut, umur dari korban, 
status kependudukan, urutan anak dalam 

keluarga, pekerjaan diluar rumah, pendidikan 

rendah, riwayat kekerasan saat masih 
kanakkanak. 

4,7,11,34,35
  

Faktor individual (korban/laki laki) 

antara lain perbedaan umur, pendidikan 
rendah, pekerjaan, riwayat mengalami 

kekerasan saat masih kanakkanak, penggunaan 

obat-obatan atau alkohol, kebiasaan berjudi, 

gangguan mental,penyakit kronis, mempunyai 
hubungan di luar nikah dengan perempuan 

lain, dan agama yang dianut. 
4,7,11,34,35

 Pada 

penelitian menunjukan bahwa frekuensi 
berdasarkan data usia di Rs Bhayangkara Tk II 

Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling 

banyak kelompok usia 16-20, 31-35, 36-40 

dengan jumlah 13 orang dengan persentase 

14%. Sedangkan untuk usia yang lain seperti 
usia 0-5 tahun dan 56- 60 tahun merupakan 

usia yang paling sedikit mengalami kekerasan 

dalam rumah tangga yaitu dengan jumlah 0 
orang dengan persentase 0%.  

Persentase kasus kekerasan yang 

terdaftar dalam Simfoni Kementerian 
Perlindungan Perempuan dan Anak 

menyatakan bahwa hingga pada tahun 2021 

terdapat 20,4% kasus kekerasan terjadi pada 

laki-laki dan 79,6% kasus kekerasan terjadi 
pada perempuan Kekerasan terhadap 

perempuan di ranah personal terjadi dalam 

berbagai jenis, seperti kekerasan terhadap istri, 
kekerasan dalam pacaran, kekerasan terhadap 

anak perempuan, kekerasan yang dilakukan 

oleh mantan suami dan kekerasan mantan 
pacar, kekerasan yang terjadi pada pekerja 

rumah tangga, dan ranah personal lainnya.9 

Menurut data kekerasan sistem informasi 

gender dan anak provinsi Sumatera Utara pada 
Tahun 2022 berdasarkan waktu input dijumpai 

Kota Medan merupakan kota kedua dengan 

kasus terbanyak setelah Asahan, dan 
didominasi korban dengan usia 13-17 Tahun, 

dan KDRT merupakan kasus yang paling 

banyak dengan jumlah korban yang dilaporkan 

pada januari 2023 sebanyak 957 orang.  
Kejadian KDRT dapat menyebabkan 

morbiditas, mortalitas dan tidak menutup 

kemungkinan akan mempegaruhi kesehatan 
mental pada korban, selain itu kasus KDRT 

yang tidak ditangani secara tuntas akan 

menimbulkan lingkaran kekerasan, pola 
kekerasan ini akan terus berulang, bahkan 

korban kekerasan suatu saat bisa menjadi 

pelaku kekerasan.10,11. Pada penelitian ini 

didapatkan frekuensi berdasarkan data rekam 
medik pada pekerjaan di Rs Bhayangkara Tk II 

Mas Kadiran Medan tahun 2017-2021, paling 

banyak pada ibu rumah tangga dengan jumlah 
44 orang dengan persentase 47,3%. Jumlah 

paling sedikit terjadi pada pegawai 

(negeri/swasta) dengan jumlah 0 dengan 
persentase 0%. 

Hal ini diakibatkan banyak terjadi 

KDRT di dalam rumah tangga yang dilakukan 

oleh suami terhadap istrinya. Hasil SPHPN 
2016 mengungkapkan beberapa jenis 

kekerasan yang dialami perempuan berumur 

15-64 tahun baik oleh pasangan maupun bukan 
pasangan dalam periode 12 bulan terakhr 
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maupun semasa hidup. Bentuk-bentuk 

kekerasan yang dialami perempuan 

diantaranya yaitu kekerasan fisik, meliputi 

tindakan memukul, menampar, menendang, 
mendorong, mencengkram dengan keras pada 

tubuh pasangan dan serangkaian tindakan fisik 

lainnya. 18,3% perempuan yang sudah 
menikah dengan jenjang usia 15-64 tahun telah 

mengalami kekerasan fisik dan/atau seksual. 

Kekerasan fisik mendominasi kasus KDRT 
pada perempuan yaitu sebesar 12,3% 

dibandingkan kekerasan seksual sebesar 

10,6%.12,21,36–38 Faktor ekonomi, salah satu 

faktor utama terjadinya tindak kekerasan 
adalah kemiskinan. Kemiskinan terutama 

berhubungan dengan masalah ketidakadilan, 

frustasi, masalah sosial dan kesehatan. 
Perempuan yang berasal dari rumah tangga 

dengan tingkat kesejahteraan yang semakin 

rendah cenderung memiliki risiko yang lebih 
tinggi untuk mengalami kekerasan fisik 

dan/atau seksual oleh pasangan.  

 

KESIMPULAN  

1. Pada penelitian ini dari 93 pasien 

didapatkan data kekerasan rumah tangga di 

Rs Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan 
tahun 2017- 2021, paling banyak pada 

kekerasan fisik dengan jumlah 83 orang 

dengan persentase 89,2%.  

2. Pada penelitian ini dari 93 pasien 

didapatkan data jenis kelamin di Rs 

Bhayangkara Tk II Mas Kadiran Medan 
tahun 2017-2021, paling banyak pada 

perempuan dengan jumlah 77 orang dengan 

persentase 82,8%.  

3. Pada penelitian ini dari 93 pasien 
didapatkan data usia di Rs Bhayangkara Tk 

II Mas Kadiran Medan tahun 2017- 2021, 

paling banyak kelompok usia 16-20, 31-35, 
36-40 dengan jumlah 13 orang dengan 

persentase 14%.  

4. Pada penelitian ini dari 93 pasien 
didapatkan data rekam medik pada 

pekerjaan di Rs Bhayangkara Tk II Mas 

Kadiran Medan tahun 2017- 2021, paling 
banyak pada ibu rumah tangga dengan 

jumlah 44 orang dengan persentase 47,3%.  

SARAN  
Perlu adanya penelitian lebih lanjut setelah 

adanya data dari penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti, seperti penelitian apakah terdapat 

hubungan antara kekerasan fisik, psikologi, 
sexual, dan kekerasan penelantaran rumah 

tangga terhadap pekerjaan.  
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