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KETERBUKAAN DIRI KORBAN KEKERASAN
DALAM RUMAH TANGGA MENGENAI TRAUMA YANG DIDERITA KEPADA
ANGGOTA KELUARGA

Abstrak

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui keterbukaan diri korban kekerasan
dalam rumah tangga dengan keluarga terhadap trauma yang diderita. Jenis penelitian ini
adalah jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif. Data dikumpulkan dengan
observasi, wawancara, dan studi dokumen. Validitas data penelitian dilakukan dengan
triangulasi data. Informan dalam penelitian ini adalah 3 orang wanita yang sudah menikah,
mengalami KDRT, dan mengalami trauma akibat KDRT tersebut, yang tinggal di Waru,
Kecamatan Baki, Sukoharjo. Teknik pengumpulan data yang digunakan penulis adalah
wawancara dan studi dokumen. Hasil penelitian menunjukkan Pada tahap clichés, self-
disclosure diawali dengan obrolan ringan tentang masa kecil, nasehat rumah tangga, dan
cerita-cerita ringan lainnya. Tahap facts merupakan tahap pendekatan dengan salah satu
anggota keluarganya tersebut. Pada tahap opinion, alasan suami melakukan KDRT
diungkapkan antara lain: sifat dasar suaminya yang ringan tangan, faktor ekonomi, faktor
kecemburuan. Pada tahap feeling, KDRT menyebabkan korban mengalami trauma pada
suara keras, rasa ketakutan berlebihan dan insomnia, dan perasaan takut apabila keluar
rumah.

Kata kunci: KDRT, keterbukaan diri, trauma
Abstract

The purpose of this study was to determine the self-disclosure of domestic violence victims
to their families from the trauma they have suffered. This type of research is qualitative
research with a descriptive approach. Data are collected though observation, interview, and
document study. The data is validated with triangulation technique. The informants were
three married women, experienced domestic violence, and got trauma due to domestic
violence, who lived in Waru, Baki District, Sukoharjo. The data were collected through
interviews and document studies. The result shows,self-disclosure begins with small talk
about childhood, household advice, and other ordinary stories. The facts stage is the
approach stage with one of his family members. At the opinion stage, the reasons for the
husband's domestic violence were disclosed, among others: the nature of his husband who
was cruel character, economic factor and jealousy. At the feeling stage, domestic violence
causes the victim to experience trauma to loud noises, excessive fear and insomnia, and
feelings of fear when leaving the house.

Keywords: domestic violence, self-disclosure, trauma

1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Secara universal, kekerasan merupakan sesuatu serbuan terhadap raga ataupun psikologis
seorang sehingga dampaknya timbul tindak penindasan terhadap salah satu pihak yang

menimbulkan kerugian salah satu pihak berbentuk raga ataupun psikis seorang. Kekerasan
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bisa merugikan salah satu pihak yang lemah sebab merupakan serbuan terhadap raga
ataupun integritas mental psikologis seorang. Sebaliknya, Kekerasan Dalam Rumah
Tangga (KDRT) merupakan seluruh wujud tindak kekerasan yang dicoba oleh seorang
yang berdampak menyakiti secara raga, psikis, seksual serta ekonomi, termasuk pula
ancaman, serta perampasan kebebasan dalam rumah tangganya (Rinawati, 2017)

Komnas Perempuan mencatat pada tahun 2020 terdapat 299.911 kasus KDRT
terhadap perempuan. Angka tersebut menurun signifikan dibandingkan laporan tahun 2019
yang tercatat sebanyak 431.471 kasus. Dari berbagai kasus KDRT tersebut, 82% yang
menjadi korban adalah istri atau perempuan, 3,6 % kekerasan menimpa anak dan 0,4%
menimpa pekerja rumah tangga (Catatan Tahunan Komnas Perempuan, 2020). Dari data
tersebut dapat dilihat masih kurangnya perlindungan yang maksimal terhadap perempuan
dan anak-anak. Walaupun telah terdapat lembaga yang mengatur serta menanggulangi
tentang perlindungan serta pemberdayaan perempuan, namun masih saja permasalahan
kekerasan yang terjalin apalagi jumlahnya yang senantiasa bertambah dari tahun ke tahun.

Secara universal aspek pemicu terbentuknya kekerasan dalam rumah tangga bisa
digolongkan jadi 2 aspek, ialah aspek eksternal serta aspek internal. Aspek eksternal
merupakan faktor- faktor yang tiba dari luar diri pelaku kekerasan. Seseorang pelaku yang
awal mulanya bertabiat wajar ataupun tidak mempunyai sikap serta perilaku kasar sanggup
melakukan tindak kekerasan bila dihadapkan dengan suasana di bawah tekanan (stress),
misalnya kesulitan ekonomi yang berkelanjutan ataupun perselingkuhan ataupun
ditinggalkan pendamping ataupun kejadian-kejadian yang lain. Sebaliknya aspek internal
merupakan aspek yang bersumber pada karakter dari dalam diri pelaku itu sendiri yang
menimbulkan dia gampang sekali terprovokasi melaksanakan tindak kekerasan, walaupun
permasalahan yang dihadapinya tersebut relatif kecil. Penelitian Rinawati, (2017)
menunjukkan bahwa KDRT bisa disebabkan oleh kurangnya komunikasi antar anggota
keluarga, sikap egois yang tinggi, masalah ekonomi, masalah pendidikan, perselingkuhan.

Dampak KDRT adalah munculnya konflik antar komponen rumah tangga yang dapat
mempengaruhi keharmonisan dan kenyamanan rumah tangga. Kondisi keluarga di mana
perselisihan tidak konsisten dan sering memperburuk penderitaan korban kekerasan dalam
rumah tangga. Selain pengaruh yang disebutkan di atas, ada pengaruh yang sangat ditakuti
oleh korban KDRT, yaitu trauma. Trauma adalah setiap cedera, rasa sakit atau syok yang
terjadi pada keadaan fisik dan mental seseorang yang mengakibatkan gangguan yang serius
(Drever, 1987). Trauma adalah suatu pengalaman yang menyerang dan tiba-tiba

meninggalkan kesan yang mendalam pada jiwa seseorang yang mengalaminya (Sarwono,
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1996). Trauma tersebut dapat berupa trauma psikologis atau trauma fisik. Individu yang
menjadi korban kekerasan fisik, verbal dan psikis dapat menimbulkan trauma
berkepanjangan

Peristiwa yang menyakitkan akibat kekerasan dapat menimbulkan pengalaman yang
traumatis karena dilakukan oleh orang-orang yang terdekat, keluarga yang seharusnya
memberikan rasa aman dan kenyamanan justru memberikan kekerasan yang menciptakan
rasa takut dan kemarahan (Mardiyati, 2020). Ketraumaan ini yang tak jarang dirasakan
atau dialami oleh korban kekerasan dalam rumah tangga dengan tingkat paparan trauma
yang melibatkan perasaan sakit secara emosional, kejadian yang mengancam jiwa, cedera
serius, kekerasan seksual maupun bentuk lainnya (Uasni, 2019). Santoso (2019) dalam
penelitiannya menyatakan bahwa KDRT pada perempuan berdampak secara langsung
seperti luka fisik, cacat, kehamilan, hilangnya pekerjaan, dan lain sebagainya. Selain itu
KDRT juga memiliki dampak jangka panjang yang biasanya berdampak di kemudian hari
bahkan berlangsung seumur hidup. Biasanya korban mengalami gangguan psikis
(kejiwaan), hilangnya rasa percaya diri, mengurung diri, trauma dan muncul rasa takut
hingga depresi.

Berbagai upaya dilakukan dalam rangka mengatasi kejadian KDRT dan mengurangi
angka terjadinya KDRT, terutama pada perempuan dan anak-anak di Jawa Tengah. Upaya
ini dilakukan oleh lembaga Pusat Pelayanan Terpadu Perempuan dan Anak (P2TP2A)
bekerja sama dengan pemerintah melalui Dinas Pemberdayaan Perempuan Perlindungan
Anak dan Keluarga Berencana (DP3AKB) Provinsi Jawa Tengah. Salah satu upaya yang
dilakukan adalah mengadakan sosialisasi Undang-Undang RI No. 23 tahun 2004 mengenai
Penghapusan Kekerasan dalam Rumah Tangga (UU PKDRT) dan komunikasi terhadap
korban KDRT. Undang-Undang PKDRT dibuat dengan tujuan untuk melindungi hak-hak
hidup perempuan dan menghapuskan diskriminasi terhadap perempuan dalam konteks
perkawinan dan keluarga. Undang-Undang No 23 tahun 2004 tentang Penghapusan
Kekerasan Dalam Rumah Tangga menyebutkan bahwa: “Kekerasan dalam rumah tangga
adalah setiap perbuatan terhadap seseorang terutama terhadap 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 tanga”

Yeni (2013) menemukan bahwa sifat tangga rumah membutuhkan komunikasi baik
suami maupun istri untuk menciptakan tangga rumah yang serasi dan harmonis. Jika tidak

ada keharmonisan dan kerukunan antara kedua belah pihak, maka kejadian kekerasan
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dalam rumah tangga akan mudah muncul. Usulan komunikasi dalam kehidupan pernikahan
dan keluarga harus fokus pada kualitas hubungan keluarga (Miasari 2012). Jika konflik
muncul dalam keluarga, maka upaya terbaik untuk menyelesaikan konflik tersebut adalah
dengan meningkatkan kualitas hubungan keluarga. Upaya peningkatan kualitas hubungan
keluarga dilakukan melalui komunikasi interpersonal. Komunikasi interpersonal adalah
interaksi dua orang atau lebih yang bertujuan untuk memecahkan masalah, dan orang yang
membantu memecahkan masalah adalah orang yang memudahkan orang yang memiliki
masalah untuk menemukan identitas dan kekuatannya dalam pemecahan masalah.
Komunikasi interpersonal cenderung bersifat dua arah dimana biasanya komunikasi
tersebut memiliki umpan balik yang tinggi dan lebih mudah digunakan untuk pelatihan dan
perubahan sikap (Hidayat, 2012).

Salah satu aspek dalam teori komunikasi interpersonal adalah istilah self-disclosure
atau keterbukaan diri. DeVito (1997) menyatakan bahwa self-disclosure adalah jenis
komunikasi dimana individu mengungkapkan informasi tentang dirinya yang biasanya atau
tidak diberitahukan kepada orang lain. Istilah self-disclosure mengacu pada diri mengacu
pada informasi secara sadar. Pearson dalam Lintera (2018) mengartikan self-disclosure
sebagai tindakan seseorang dalam memberikan informasi yang bersifat pribadi kepada
orang lain secara sukarela dan disengaja dengan maksud memberi informasi yang akurat
tentang dirinya.

Self-disclosure merupakan proses membuat diri diketahui oleh orang lain. Proses
self-disclosure terwujud dalam pemikiran dan perasaan melalui tindakan-tindakan yang
diungkapkan secara verbal (Derlaga dan Berg, 1987). Self-disclosure ini dilakukan untuk
membangun hubungan yang lebih dekat dan lebih dalam lagi dengan orang lain. Interaksi
yang dilakukan juga akan lebih mendalam. Isi pesan yang disampaikan dalam sebuah
interaksi cenderung lebih privasi. Membuka diri adalah cara yang paling penting untuk
membantu penilaian terhadap diri sendiri (Nurhayati, 2013).

Pentingnya keterbukaan diri seseorang adalah agar orang lain dapat lebih mengerti
keadaannya. penelitian Berdasarkan yang dilakukan Johnson (dalam Pietromonaco, 2019),
menunjukkan bahwa individu yang mampu membuka diri (self-disclosure) akan dapat
mengungkapkan diri dengan tepat, lebih mampu menyesuaikan diri (adaptive), lebih
percaya diri, lebih kompeten, dapat diandalkan, lebih mampu bersikap positif, percaya
terhadap orang lain, lebih objektif, dan terbuka. Jika seseorang kurang memiliki
ketebukaan diri pada orang lain maka menjadikan seseorang kurang percaya diri, tertutup

dan menarik diri dari kehidupan sosial maupun hubungan interpersonal di lingkungannya.
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Self-disclosure juga memiliki beberapa manfaat dalam komunikasi yaitu untuk
meningkatkan kepercayaan diri, meningkatkan keakraban dengan lawan bicara,
meningkatkan harga diri, meningkatkan keamanan psikologis dan kepribadian (Sprecher,
2012). Terdapat faktor yang mempengaruhi seseorang untuk melakukan pengungkapan diri
atau membuka diri kepada orang lain yaitu ingin mencari teman atau seseorang untuk bisa
menjalin hubungan yang lebih dalam lagi. Respon yang didapat dari kegiatan self-
disclosure dapat menentukan keputusan hubungan antar individu (Pietromonaco, 2019).

Hasil penelitian menunjukkan dalam penelitian Wa Ode Ulfa Mpali (2020) bahwa
komunikasi interpersonal yang dilakukan konselor kepada perempuan korban KDRT di
Pusat Pelayanan Terpadu Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Sulawesi
Selatan mampu membangun komunikasi pribadi antara konselor dan korban kekerasan
dalam rumah tangga dengan mendorong menciptakan self-disclosure oleh korban
kekerasan dalam rumah tangga, sehingga mereka dapat mengungkapkan masalahnya,
mengungkapkan perasaannya, dan mengikuti proses Self-healing. Proses tersebut melalui
tiga tahapan yaitu personal, diadic/triadic dan transaksional melalui empati, dukungan,
motivasi dan sikap positif. Penelitian Dewi Ulfiana (2021) menunjukkan bahwa setiap
korban KDRT memiliki citra self-disclosure yang berbeda berdasarkan aspek self-
disclosure. Ada pula yang mengungkapkan kesadaran dirinya tentang kasus-kasus
kekerasan seksual yang dialaminya karena ingin mencari perlindungan. Ada yang
mengungkapkan kasus kekerasan seksual yang dialaminya hanya kepada orang yang
mereka kenal dekat karena masih adanya perasaan takut akan persepsi dan tanggapan orang
lain tentang peristiwa yang dialaminya. Korban KDRT umumnya membutuhkan waktu dan
pertimbangan lebih jauh sebelum melakukan self-disclosure KDRT dialami, karena
meskipun dia sudah menceritakan tentang peristiwa yang dialami, masih ada bagian yang
disembunyikan dari orang lain karena takut dihujat atau diadili oleh lingkungan sekitarnya.
Hasil penelitian Jourard dan Magno yang dikutip oleh Nurrachmah (2017) mengungkapkan
bahwa dengan menjadi transparan atau terbuka, individu akan merasa lega karena beban
diambil dari bahu mereka, mereka mengalami ketenangan pikiran, dan akibatnya
kebahagiaan, kontak dengan diri sejatinya, dan lebuh mampu mengarahkan nasib mereka
berdasarkan pengetahuan.

Melihat permasalahan yang dihadapi oleh korban KDRT di Waru Kecamatan Baki
Sukoharjo, maka self-disclosure sebaiknya terjalin dengan baik antara korban KDRT

dengan keluarga untuk mengatasi masalah trauma pada korban KDRT.



1.2 Rumusan masalah

Dari masalah yang sudah dijelaskan diatas, peneliti mengambil rumusan masalah sebagai
berikut: Bagaimanakah keterbukaan diri korban kekerasan dalam rumah tangga dengan
keluarga terhadap trauma yang diderita?

1.3 Tujuan

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui keterbukaan diri korban kekerasan
dalam rumah tangga dengan keluarga terhadap trauma yang diderita.

1.4 Telaah Pustaka

1.4.1 Komunikasi Interpersonal

Menurut DeVito (1997:231), komunikasi interpersonal adalah komunikasi yang terjadi
antara dua orang yang mempunyai hubungan yang stabil dan jelas, dengan bertatap muka
secara langsung maupun tidak langsung, yang memungkinkan setiap peserta komunikasi
untuk menangkap reaksi orang lain secara langsung, baik verbal dan non-verbal (Mulyana,
2004: 73). Setiap komunikasi dilihat dan dijelaskan sebagai bahan yang terintegrasi ke
dalam tindakan komunikasi interpersonal (Devito, 1997:231). Komunikasi interpersonal
berdampak pada pemberdayaan diri, meningkatkan rasa percaya diri dan rasa aman,
sehingga proses mengkomunikasikan respon psikiatri yang muncul berupa keterbukaan
(self-disclosure) dan kenyamanan menyampaikan ide, serta akan berdampak positif pada
perasaan bahagia, senang, kurangnya perlindungan, memiliki kerabat, bebas dari perasaan
takut, khawatir dan tegang (Mulyani, 2018)

Komunikasi interpersonal kepada korban KDRT dapat mengurangi stres emosional
individu dan cenderung menghasilkan dinamika psikoemosional dan psikosio religius yang
lebih positif. Salah satu penelitian yang dilakukan oleh Nashori (2015) tentang komunikasi
interpersonal ditinjau dari kedewasaan beragama dan konsep diri menjelaskan bahwa
komunikasi interpersonal merupakan bentuk komunikasi yang dapat menimbulkan
keterbukaan, kesadaran sosial, pengertian, perasaan empati dan mengurangi ketegangan
akibat. untuk biaya mental terus-menerus. Hasil penelitian Nashori menyebutkan bahwa
aspek keterbukaan (self-disclosure) yang terjadi dalam dinamika komunikasi interpersonal
sangat dipengaruhi oleh konsep diri dan kematangan individu.

1.4.2 Keterbukaan Diri (Self-Disclosure)

Untuk memahami proses komunikasi interpersonal terhadap trauma yang dialami oleh
korban KDRT, salah satu teori yang digunakan adalah teori self-disclosure. Menurut
Johnson dalam Supratiknya (1995), self-disclosure adalah sarana untuk mengekspresikan

reaksi individu atau reaksi terhadap situasi tertentu dan memberikan informasi tentang

6



masa lalu yang relevan atau berguna dalam memahami reaksi individu saat ini. Morton
(dalam Sears, Freedman & Peplau, 1998) mengatakan bahwa self-disclosure adalah
kegiatan untuk perasaan berbagi dan belajar informasi dengan orang lain. Self-disclosure
merupakan proses dimana berbagai fakta tentang dirinya yang mungkin tidak diketahui
orang lain dijelaskan, seperti: perasaan, cerita masa lalu, kejadian yang bersifat pribadi,
dan lain-lain. Self-disclosure dengan korban KDRT dapat dicapai dengan menumbuhkan
hubungan interpersonal itu sendiri (Wulandari, 2009:38-40).

Self-disclosure ditandai dengan adanya karakteristik psikologis tertentu yang sangat
mendukung dalam terciptanya dan terbinanya hubungan pribadi yang baik dan
memuaskan, termasuk kemampuan personalisasi komunikasi dengan konteks interaksi
yang telah berlangsung (Nada, 2018). Dalam komunikasi interpersonal, self-disclosure
memiliki peran yang sangat penting karena self-disclosure memberikan kesempatan untuk
mengembangkan pemahaman tentang diri sendiri, pengembangan sikap positif bagi diri
sendiri dan orang lain, dan juga memberikan kesempatan untuk mengembangkan hubungan
yang bermakna dengan orang lain (Septiani, dkk., 2019).

Powell (dalam Dayakisni & Hudaniyah, 2006) mengemukakan tingkatan-tingkatan
self-disclosure, yaitu:

a. Basa-basi (clichés)
Ini adalah tingkat ekspresi diri yang paling lemah atau paling datar. Meskipun ada
keterbukaan antar individu, tidak ada hubungan interpersonal. Semua orang
berkomunikasi dengan ramah. Masing-masing individu berkomunikasi basa-basi hanya
untuk kesopanan.

b. Fakta (fact)
Percakapan tentang orang lain diungkapkan dalam komunikasi hanya tentang orang lain
atau hal-hal di luar diri mereka. yang diungkapkan dalam komunikasi hanyalah tentang
orang lain atau hal-hal yang di luar dirinya. Walaupun pada tingkat ini isi komunikasi
lebih mendalam tetapi pada tingkat ini individu tidak mengungkapkan diri.

c. Opini (opinion)
Mengungkapkan ide atau pendapat sudah mulai membangun hubungan yang erat.
Individu mulai tampak pada individu lain.

d. Perasaan (feeling)
Setiap orang dapat memiliki ide atau pendapat yang sama, tetapi perasaan atau emosi

yang menyertai ide atau pendapat setiap individu mungkin berbeda. Setiap hubungan



yang menginginkan pertemuan antarpribadi yang tulus harus didasarkan pada hubungan
yang jujur dan terbuka serta menunjukkan perasaan yang mendalam.
Menurut Devito (1997), manfaat self-disclosure dalam komunikasi adalah sebagai
berikut.
a) Menambah pengetahuan diri
Membuka diri dalam komunikasi membuat seseorang mampu memiliki perfektif baru
tentang diri sendiri dan pemahaman yang lebih mendalam mengenai perilaku diri
sendiri.
b) Lebih mampu mengatasi kesulitan
Mengungkapkan perasaan kepada orang lain mampu menanggulangi masalah dan
kesulitan seseorang, khususnya perasaan bersalah. Salah satu perasaan takut yang besar
yang ada pada diri banyak orang adalah bahwa mereka tidak diterima lingkungan karena
rahasia tertentu, karena sesuatu yang pernah mereka lakukan, perasaan atau sikap
tertentu yang mereka miliki.
¢) Komunikasi yang dilakukan lebih efesien
Keterbukaan diri memperbaiki komunikasi. Seseorang memahami dari orang lain
sebagian besar sejauh seseorang memahami orang lain secara individual. Seseorang
mampu memahami apa yang dikatakan orang lain jika telah mengenal baik orang
tersebut.
Jadi, manfaat dari self-disclosure adalah membina suatu hubungan yang bermakna
dan membantu seseorang mencapai hubungan yang lebih dekat dengan orang lain.
1.4.3 Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)
Keterbukaan diri (self-disclosure) erat kaitannya dengan Kekerasan dalam Rumah Tangga
(KDRT). Menurut Wibowo, dkk. (2013), Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)
adalah suatu bentuk kekerasan berupa tindakan baik fisik maupun psikis yang terjadi di
dalam rumah tangga, baik antara suami istri atau orang tua dan anak yang mengakibatkan
kerugian fisik, psikis, seksual dan ekonomi, termasuk ancaman mengenai kurangnya
kebebasan yang terjadi di rumah atau di keluarga. Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 23 Tahun 2004 menjelaskan kekerasan dalam rumah tangga sebagai setiap
perbuatan terhadap seseorang khususnya perempuan, yang mengakibatkan kesengsaraan
atau penderitaan fisik, seksual, psikis dan/atau penelantaran rumah tangga, termasuk
ancaman untuk melakukan perbuatan. pemaksaan atau perampasan kemerdekaan secara
melawan hukum di dalam rumah (pasal 1 ayat 1). Tujuan perempuan korban KDRT

melakukan self-disclosure adalah agar mendapatkan perlindungan dari orang lain, keadilan
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dari penegak hukum, dan mengungkapkan rasa sakit yang selama ini dipendamnya,
sehingga ia merasa lega dan terhindar dari stress / depresi yang berkepanjangan (Sutopo,
Sutisna, Nainggolan, 2021).

Karim (2020) menegaskan bahwa penyebab terjadinya kekerasan dalam rumah
tangga ini bermacam-macam, salah satunya adalah laki-laki dan perempuan tidak dalam
posisi yang setara. Maksudnya, suami sering menganggap bahwa dirinya adalah yang
berhak mengatur segala kehidupan dalam rumah tangga dan tidak memperdulikan hak istri.
Suami menganggap dirinya adalah sebagai penguasa dalam kehidupan berumah tangga.
1.4.4 Trauma Akibat Kekerasan Dalam Rumah Tangga
Trauma adalah perilaku mental atau abnormal akibat tekanan mental atau cedera fisik
akibat mengalami peristiwa yang sangat berkesan yang tidak dapat dilupakan. Trauma
dapat terjadi pada anak yang pernah menyaksikan, mengalami, dan mengalami peristiwa
mengerikan atau mengancam jiwa, seperti tabrakan, bencana alam, kebakaran, kematian
seseorang, kekerasan fisik atau seksual, dan perkelahian dengan kekerasan oleh orang tua
(Sutiyono, 2010).

Berdasarkan hal tersebut, akibat dari trauma ini membentuk luka batin yang
tersimpan dan berpotensi melemahkan seseorang dengan melakukan hal-hal yang positif.
Efeknya, hidup seseorang bisa dibiarkan tidak tercatat dan bahkan menyedihkan. Trauma
yang ditandai dengan keadaan mental atau perilaku yang tidak normal, yang dalam
beberapa kasus dihadapi oleh psikolog anak. Hal tersebut muncul sebagai akibat dari
tindakan kekerasan yang dialami secara fisik maupun psikis. Namun ada juga trauma yang
timbul dari gabungan efek kekerasan fisik berupa luka yang diderita secara fisik berupa
benturan keras yang mengganggu fungsi sel saraf di otak atau organ vital lainnya sehingga
menyebabkan anak mengalami trauma. Sebagai bentuk cedera emosional, spiritual, dan
fisik yang disebabkan oleh keadaan yang mengancam diri sendiri, gejala trauma akan
sangat bervariasi dari orang ke orang.

Berbeda dengan tubuh atau fisik yang lebih mudah diobati melalui pengobatan medis
atau pengobatan tradisional. Trauma jiwa seseorang tidak dapat dilihat dengan mata
telanjang bahkan cenderung berbentuk abstrak sesuai dengan fenomena yang muncul dari
perilaku orang yang mengalami trauma. Wright (2009) menyatakan bahwa trauma, tidak
seperti fobia, dapat dihindari, karena orang yang mengalaminya selalu hidup dengan
pengalaman masa lalu. Jika seseorang memiliki fobia ular, hindari bertemu, melihat, atau
menyentuh hewan tersebut. Namun, pada orang yang pernah mengalami trauma, meskipun

kejadian tersebut tidak dialami kembali (dilihat dan didengar), terkadang perintah otak
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bawah sadar membuat ulang kejadian tersebut yang berimplikasi pada horor mendadak.

Anak yang menyaksikan peristiwa kekerasan dalam keluarga juga dapat mengalami trauma

berupa gangguan fisik, mental dan emosional. Pengalaman menonton kekerasan dalam

rumah tangga pada anak dapat menimbulkan berbagai masalah baik dalam jangka pendek
maupun jangka panjang.

Ada beberapa dampak yang muncul sebagai reaksi atas kasus trauma kekerasan yang
dialami oleh korban kekerasan dalam rumah tangga, meskipun fenomena ini akan
mengambil bentuk yang berbeda untuk setiap individu. Bentuk-bentuk perilaku korban
kekerasan dalam rumah tangga yang mengalami trauma adalah sebagai berikut:

a. Agresif. Sikap ini biasanya diarahkan oleh korban terhadap pelaku kekerasan.
Umumnya ditunjukkan ketika korban merasa ada seseorang Yyang dapat
melindunginya.

b. Suasana hati atau depresi. Kekerasan bisa menyebabkan korban berubah drastis,
seperti sulit tidur dan makan, bahkan bisa disertai penurunan berat badan. Korban juga
dapat menarik diri dari lingkungan yang menjadi sumber trauma. Dia menjadi murung,
pendiam, dan tampak kurang ekspresif.

c. Mudah menangis. Sikap ini diwujudkan karena korban merasa tidak aman dengan
lingkungannya. Karena dia kehilangan sosok yang bisa melindunginya. Kemungkinan
besar, korban akan sulit mempercayai orang lain.

d. Melakukan tindakan kekerasan terhadap orang lain. Semua ini di dapat karena dia
melihat bagaimana orang dewasa memperlakukannya terlebih dahulu. Anda belajar
dari pengalaman mereka dan kemudian bereaksi sesuai dengan apa yang Anda pelajari.

e. Pada anak, kognitif anak bisa saja mengalami penurunan. Akibat dari penekanan
kekerasan psikis atau jika anak mengalami kekerasan fisik yang mengenai kepala, hal
ini justru dapat mengganggu fungsi otak dan selanjutnya mempengaruhi proses dan

hasil belajar.

2 METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif. Peneliti kualitatif adalah penyelidikan
ilmiah, yang bertujuan untuk memahami fenomena dalam konteks sosial secara alami,
mempromosikan proses interaksi antara peneliti dan komunikasi mendalam dengan
fenomena yang diteliti (Bungin 2011). Dalam penelitian ini, pendekatan kualitatif

digunakan untuk mendapatkan pengetahuan yang mendalam tentang kasus-kasus korban
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kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) yang dilakukan di wilayah Kabupaten Sukoharjo
2021.

Data yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari dua jenis data yaitu data primer
dan data sekunder. Data pertama, yaitu data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti dari
proyek awal atau penelitian lapangan, diperoleh langsung dari wawancara dengan
narasumber. Informan dalam penelitian ini adalah 3 orang wanita yang sudah menikah,
mengalami KDRT, dan mengalami trauma akibat KDRT tersebut, yang tinggal di Waru,
Kecamatan Baki, Sukoharjo. Penentuan informan dalam penelitian ini menggunakan
purposive sampling. Menurut Sugiyono (201 2:250) purposive sampling adalah teknik
sampling data berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tertentu, yaitu sumber-sumber
penelitian dengan kriteria yang ditentukan oleh peneliti.

Tabel 1. Data Informan

No Nama Usia Usia Pernikahan
1. PYW 22 tahun 5 tahun
2. TO 22 tahun 3 tahun
3 H 23 tahun 4 tahun

Data didasarkan pada informasi atau sumber data yang tidak memberikan data secara
langsung kepada pengumpul data, misalnya melalui orang lain atau melalui dokumen
(Sugiyono, 2012: 137). Data sekunder ini digunakan untuk melengkapi data primer seperti
dokumen, jurnal dan literatur sesuai dengan kajian penelitian ini.

Teknik pengumpulan data yang digunakan penulis adalah wawancara dan studi
dokumen. Wawancara adalah pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide
melalui tanya jawab, sehingga dapat dibangun makna atas suatu topik tertentu (Sugiyono,
2012:231). Dalam penelitian ini peneliti melakukan teknik wawancara mendalam (in-depth
interview) dengan informan dengan menggunakan pedoman wawancara agar wawancara
lebih terarah dan tidak meninggalkan pokok penelitian. Peneliti juga melakukan studi
dokumen. Studi dokumen adalah teknik pengumpulan data dengan cara mengumpulkan
dan menganalisis dokumen, baik dokumen tertulis, gambar, maupun dokumen elektronik.
Selain wawancara, informasi juga dapat diperoleh melalui fakta-fakta yang tersimpan
dalam bentuk surat, buku harian, file foto, hasil rapat, kenangan, catatan harian kegiatan,
dan lain-lain.

Mengenai keabsahan data, dapat dirumuskan langkah-langkah yang dilakukan

peneliti untuk memperoleh data yang reliabel. Validitas data penelitian dilakukan dengan
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triangulasi data. Peneliti menggunakan triangulasi sebagai teknik untuk memverifikasi
keabsahan data, yang dalam pengertian itu triangulasi adalah teknik untuk memverifikasi
keabsahan data yang menggunakan sesuatu yang lain untuk membandingkan hasil
wawancara dengan objek penyelidikan (Moloeng, 2012). Denzin dalam Moloeng (2012),
membedakan empat jenis triangulasi, antara lain penggunaan sumber, metode, peneliti dan
teori. Dalam penelitian ini, dari keempat jenis triangulasi tersebut, peneliti menggunakan
teknik pemeriksaan dengan menggunakan triangulasi sumber data. Triangulasi sumber data
terdiri dari penggalian kebenaran informasi tertentu melalui berbagai metode dan sumber
perolehan data. Selain wawancara, peneliti juga menggunakan hasil dokumen tertulis,
arsip, catatan resmi, catatan pribadi atau tertulis, dan gambar atau foto. Dalam setiap cara
akan menghasilkan bukti atau data yang berbeda, yang pada gilirannya akan memberikan
wawasan (insights) yang berbeda tentang fenomena tersebut.

Analisis data dalam penelitian ini adalah analisis data interaktif oleh Miles dan
Huberman. Analisis data interaktif terdiri dari langkah-langkah antara lain: pengumpulan
data (data collection) , reduksi data (reducing data), penyajian data (visualizing data), dan
penarikan kesimpulan atau verifikasi (conclusion).

a. Pengumpulan data: Pada tahap pertama, data yang dikumpulkan dari wawancara,
observasi, dan berbagai dokumen berdasarkan kategorisasi sesuai dengan masalah
penelitian kemudian dikembangkan untuk menyempurnakan data melalui pencarian
data tambahan.

b. Reduksi data: Reduksi data adalah suatu bentuk analisis yang menajamkan,
mengkategorikan, mengarahkan, membuang data yang tidak perlu, dan
mengorganisasikan data sedemikian rupa sehingga dapat ditarik kesimpulan akhir dan
diverifikasi (Miles dan Huberman, 2007:16). Produk reduksi data disajikan dalam
bentuk ringkasan catatan lapangan, baik catatan awal, perluasan maupun tambahan.

c. Penyajian data: Penyajian data adalah sekumpulan informasi organisasional yang
memungkinkan penarikan kesimpulan dari penyelidikan. Penyajian data dimaksudkan
untuk menemukan pola yang bermakna, serta memberikan kemungkinan penarikan
kesimpulan dan pemberian kehendak (Miles dan Huberman, 2007: 84). Penyajian data
dilakukan dalam bentuk narasi kalimat, gambar/skema, jaringan, dan tabel sebagai
narasi.

d. Menarik kesimpulan: Menarik kesimpulan adalah bagian dari aktivitas konfigurasi

penuh (Miles dan Huberman, 2007:18). Kesimpulan juga diverifikasi selama
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penelitian. Kesimpulan ditarik karena peneliti menyusun catatan, pola, pernyataan,

konfigurasi, dan arah sebab-akibat.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Deskripsi Responden Penelitian

Penelitian ini dilakukan di wilayah Sukoharjo yang berhubungan dengan self-disclosure

korban KDRT dengan keluarga terhadap trauma yang diderita. Penelitian ini dilakukan

pada tanggal 6-10 November 2021 di wilayah Baki dengan melakukan wawancara

terhadap narasumber perempuan yang mengalami KDRT. Adapun narasumber dalam

penelitian ini adalah 3 (tiga) perempuan yang sudah menikah dan mengalami KDRT yaitu:

1) PYW 2) TO dan 3) HA yang memutuskan untuk menikah di Desa Baki Sukoharjo
Tingkatan self-disclosure yang terjadi pada perempuan yang mengalami KDRT

kepada keluarga tentang trauma yang dideritanya ditinjau dari teori Adler dan Rodman

(1991) antara lain tahap clichés, facts, opinion, dan feeling.

3.2 Siapa yang Mengawali Obrolan

tahap clichés yang merupakan tahap awal terjadinya komunikasi antar individu.

Berdasarkan data, responden PYW, TO, dan HA memiliki perbedaan dalam mengawali

ceritanya. Pada kasus responden PYW, dia mengawali cerita dengan obrolan ringan

tentang masa kecil mereka, tentang kuliah adiknya, dan cerita-cerita ringan lainnya (PYW,

22).

Pada kasus TO, TO mengaku tidak ada percakapan awal yang berupa basa-basi
ketika dia nenceritakan KDRT yang dialaminya karena adiknya melihat sendiri TO dipukul
oleh suami (TO, 22). Pada kasus H, awal mula keterbukaan diri H adalah ketika ibunya
sering mengunjungi H di rumah. Dengan banyak menghabiskan waktu bersama ibunya, H
merasa tenang dan nyaman. H dan ibunya banyak bercerita dan mengobrol ringan

Mula-mula ngobrol biasa aja. (H, 23).
Pada kasus PYW dan TO, mereka yang memulai obrolan terlebih dahulu. Pada H,
yang terlebih dahulu memulai obrolan adalah ibu H.
3.2.1 Topik awal pembuka obrolan
Pada kasus PYW, topik awal pembuka obrolan adalah tentang hobi mereka berdua,
misalnya tentang cara menanam mawar dan aglonema supaya tidak lekas layu, tentang
kuliah adiknya, dan tentang pacar adiknya (PYW, 22).

Pada kasus TO, setelah adiknya melihat sendiri apa yang terjadi pada TO, TO

akhirnya bercerita tentang KDRT yang terjadi padanya. Dia mengungkapkan, “Ya waktu
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itu karena adik ku udah tau sendiri di depan mata dia, besok nya aku baru di ajak adiku
cerita sebenarnya di balik itu semua itu ada apa, yang adik saya tau ya baik baik aja
soalnya” (TO,22).

Pada kasus H, ketika itu ibunya memanggil ke kamar dan bertanya apa yang terjadi.
Pada mulanya H tidak menceritakan KDRT yang terjadi padanya.

Waktu itu ibu saya memanggil saya untuk datang ke kamar nya, setelah saya
datang ke kamar waktu itu beliau nasehati gini. Nduk, wong omah-omah kui
mesti ono masalah. Kabeh masalah mesti iso dirampungi nek ono sing gelem
ngalah, diomongke apik-apik (H, 23).

Topik awal pembuka obrolan adalah cerita-cerita ringan tentang hobi dan kehidupan

sehari-hari mereka. Pada HA, topik awal obrolan adalah Ibunya memberi nasehat tentang
rumah tangga.

3.2.2 Fakta bahwa terdapat masalah dalam keluarga

Menurut Informasi yang di peroleh , PYW pada awalnya dia tidak mau bercerita tentang
masalah yang dialaminya. Tetapi, karena dia merasa tidak kuat, PYW bercerita masalah
KDRT kepada adiknya. PYW berharap perasaannya menjadi lebih lega dan dapat
mengurangi sedikit bebannya (PYW, 22).Sedangkan TO juga lebih terbuka bercerita
kepada adik kandungnya karena dia merasa adiknya enak diajak bicara dan membuat
nyaman. TO mengatakan bahwa awalmulanya, adiknya melihat TO dipukul suaminya.
Adik TO seketika itu marah pada suami TO. Akhirnya, TO bercerita pada adiknya masalah
KDRT yang selama ini dialaminya. Dia beralasan bahwa dia tidak terbuka pada
keluarganya karena dia tidak ingin merepotkan keluarganya (TO, 22).

Pada kasus H, dia menceritakan semua masalahnya kepada ibunya. H berpendapat
ibunya membuat dia merasa nyaman dan ibunya juga bijaksana dalam menghadapi semua
masalah (H, 23).

Pada tahap ini, korban KDRT bercerita tentang orang lain, yaitu anggota keluarga
yang dekat dengan mereka. Korban juga bercerita kedekatan mereka dengan salah satu
anggota keluarganya tersebut.

3.2.4 Alasan suami melakukan KDRT terhadap istrinya

KDRT terjadi dalam rumah tangga responden disebabkan faktor ekonomi. Seperti
diketahui bahwa ketiga pasangan responden menikah di usia yang relatif muda. Akibatnya,
pengetahuan dan kemampuan mereka secara ekonomi dan finansial diduga masih rendah.
Mereka belum mapan secara ekonomi. Sebaliknya, mereka dituntut kebutuhan rumah

tangga dan kebutuhan anak-anak yang tinggi. Kesulitan dan tekanan ekonomi
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menyebabkan masing-masing pasangan menjadi lebih mudah terbawa emosi, sehingga
terjadilah KDRT terhadap istri

Pada kasus PYW, dia mengungkapkan bahwa alasan suaminya melakukan KDRT
adalah sifat dasar suaminya yang ringan tangan (suka memukul). PYW mengatakan bahwa
apabila ada masalah kecil saja, suaminya langsung main tangan, karena sifat suaminya
mudah emosi. Kadang-kadang konflik juga terjadi karena faktor perbedaan pendapat dan
masing-masing pihak tidak ada yang mengalah (PYW, 22). PYW menyatakan dia dipukul
atau dimaki terkadang bukan karena dia berbuat salah, tetapi karena suaminya memang
orang yang ringan tangan. Dalam mmemberikan informasi tentang dirinya, responden
PYW menyatakan bahwa suaminya pernah melakukan kekerasan dalam rumah tangga baik
secara verbal maupun fisik. Kekerasan dalam rumah tangga verbal suaminya selalu marah
dan berkata kasar ketika dia merasa istrinya telah melakukan kesalahan. Bahkan, ia sering
mengatakan istrinya dengan kata-kata kasar seperti ‘anjing', ‘oodoh’, ‘babi’, 'kurang ajar' dan
lain-lain. Kekerasan fisik juga terjadi, para istri merasakan ketakutan (trauma) yang
membuat istri menangis (PYW, 22).

TO mengatakan bahwa konflik seringkali terjadi di saat mengalami stress dan banyak
masalah, ditambah lagi orang tua ikut campur, sehingga muncul pertengkaran. Akibatnya,
suami memukul istri. TO menyatakan bahwa sebenarnya kesalahannya bukan kesalahan
fatal, seperti lupa menyiapkan seragam kerja, terlambat menyediakan makan dan kopi, dan
lain-lain. Tetapi suami langsung marah. Jika keadaan seperti itu, TO langsung merasakan
sakit kepala hebat (TO, 22).

Pada kasus H, KDRT terjadi karena faktor ekonomi. Hasil wawancara dengan H
menunjukkan bahwa pada awalnya suaminya tidak pernah melakukan kekerasan. Namun,
setelah suaminya diberhentikan dari pekerjaan, suaminya menjadi keras dan suka
memukul, terutama ketika H meminta uang belanja atau untuk biaya sekolah anak-anak.
Akhirnya, H terpaksa bekerja serabutan sebagai buruh untuk memenuhi kebutuhannya
sehari-hari (H, 23).

3.2.5 Karakter pelaku kekerasan

Faktor lain yang menyebabkan kekerasan dalam rumah tangga adalah perilaku. Faktor
perilaku seperti kecemburuan merupakan salah satu faktor penyebab pelaku melakukan
kekerasan dalam rumah tangga seperti yang dialami TO. Suami TO biasa memukul atau
mencekik TO karena cemburu jika TO berkomunikasi dengan teman laki-lakinya sehingga
suami melarang TO menggunakan telepon genggam. Selanjutnya, perbedaan pendapat juga

menjadi faktor terjadinya KDRT pada kasus HA. Suami HA melarang istrinya bekerja
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karena ia merasa mencari nafkah adalah tanggung jawabnya. Akan tetapi HA mengabaikan
larangan suaminya dan terus bekerja dengan alasan untuk mencukup kebutuhan rumah
tangga, sehingga memicu kemarahan suami yang berujung pada KDRT.

PYW juga mengatakan bahwa pada awal pernikahan mereka selalu ada perbedaan
pendapat yang berakhir pada pertengkaran. Hal-hal yang sering terjadi dalam berpacaran
juga terjadi ketika menikah. Mereka masih merasa cemburu berlebihan. Pada usia muda
mereka, mereka masih menafsirkan pernikahan sebagai hubungan. Pertengkaran yang
sering terjadi mengharuskan mereka kadang-kadang hidup terpisah. Di mana, suami
memutuskan untuk kembali ke rumah orang tuanya. Mereka juga tidak berpikir tentang
meminta maaf satu sama lain atau pemecahan masalah (PYW, 22).

Hasil wawancara menunjukkan alasan suami melakukan KDRT terhadap istrinya
adalah pertama faktor ekonomi, yaitu penghasilan tidak mencukup kebutuhan rumah
tangga dan kemampuan finansial rendah. Kedua, perilaku, yaitu cemburu dan possessive,
mudah marah / bertemperamen tinggi dan egois, dan faktor perbedaan pendapat dalam
rumah tangga yang tidak mampu diselesaikan dengan baik.

3.2.6 Perasaan trauma

Berdasarkan hasil wawancara, kasus PYW menunjukkan bahwa karena KDRT yang
menimpanya, PYW menjadi trauma pada suara keras. Sehingga Apabila mendengar suara
yang menurutnya keras, dia selalu menutup telinganya dan tubuhnya gemetar . Hal ini
disebabkan suara keras tersebut menimbulkan rasa tidak nyaman. Suara tersebut tidak
harus sangat keras seperti bom ataupun mesin pesawat jet. Suara yang didengar sehari-hari
seperti alarm dan ketukan palu bisa menyebabkan ketakutan ini. Bahkan ketika kondisi
tubuhnya sedang drop atau tidak fit, trauma suara keras tersebut disertai efek lain seperti
ketakutan, kecemasan, berkeringat, mual, nyeri dada, perubahan suasana hati dan
keinginan untuk berlari sejauh-jauhnya dari sumber suara. Menurut PYW, suara keras
selalu mengingatkan dia pada suara suaminya ketika memarahinya dan berkata-kata kasar
kepadanya.

Saya selalu ketakutan begitu dengar suara keras, ya kayak suara petir, suara
motor digeber, atau apa gitu. (PYW, 22).
Kasus TO menunjukkan kemarahan suaminya selalu memicu rasa ketakutan pada apa

yang akan terjadi selanjutnya. Sejak mengalami KDRT, dia selalu mengalami ketakutan.

TO mengaku kadang-kadang berlebihan memikirkan hal tersebut yang mengakibatkan ia

takut untuk bertemu dengan suaminya. Yang menyebabkan TO sering berfikir untuk cerai
Trauma yang saya terima, hingga sekarang itu Ketika suami marah dalam
pikiran saya itu pasti akan terjadi hal hal yang tidak di ingin kan, (TO, 22).
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Suami TO juga sering mengancam, memukul atau menyakiti istrinya dan
melarangnya bertemu dengan keluarganya. Kemarahan suaminya selalu memicu rasa sakit
yang hebat di kepalanya. Dia selalu mengalami ketakutan di malam hari. TO mengaku
mengalami insomnia (kesulitan tidur) dan sering sakit kepala.

Kasus H menunjukkan bahwa sejak mengalami KDRT dia mengalami perasaan
ketakutan apabila keluar rumah. la merasa apabila ia keluar rumah, orang-orang di
sekitarnya seakan-akan memarahi dan mengejeknya, dan mengatakan bahwa ia adalah
sosok istri dan ibu yang buruk dan merasa terkucilkan . Padahal, tetangga sekitar atau
orang-oarang sekitar HA tidak ada yang seperti itu. H mengalami trauma KDRT yang
menyebabkan ia mengalami halusinasi ringan dan rasa rendah diri yang parah (H, 23).
3.2.7 Perasaan terhadap permasalahan yang dialami
Semua kejadian KDRT yang menimpa PYW diceritakan pada adiknya. Meskipun tidak
memperoleh solusi dari adiknya, PYW merasa tenang dan lega karena dia memiliki teman
untuk sharing permasalahannya namun PYW masih merasa cukup tertekan secara mental
yang membuat diri nya merasa kurang bebas menjalankan kegiatan sehari hari.

Ada rasa tenang dan lega dalam diri ini mas, karena adik bisa memahami
penderitaan kakak nya ini (PYW, 22).
TO menceritakan semua permasalahannya kepada adiknya karena dia merasa

adiknya membuatnya nyaman dan enak untuk diajak bicara. Dengan menceritakan masalah
yang menimpanya TO merasa pikiran dan hatinya jauh lebih lega. Dia merasa sedih dan
tidak ingin kejadian pertikaian dia dan suaminya berlarut-larut.

Sebenernya saya sedih mas, terlebih ini semua dulunya ini semua pilihan
hidup saya juga, awal nya saya tutupi semua. tiba tiba adik saya ini hadir
memberikan angin segar di pikiran saya, yang jelas pada waktu itu saya titip
pesan ke adik saya untuk saling menjaga ini semua jangan sampai karena
maslah ini semua menjadi musuhan, karena saya secara hati nurani semua
masalah ini bisa di selesaikan dengan baik baik tanpa ada permusuhan di
sana sini (TO, 22).
Responden H menyatakan bahwa dia ingin masalahnya cepat selesai dan ikhlas

apapaun yang terjadi padanya.
Saya sebenarnya ingin masalah cepat selesai, diselesaikan saya sendiri. (H,
23).
3.2.8 Perasaan diharapkan setelah menceritakan masalah tersebut
Perasaan yang dirasakan oleh masing masing responden berbeda beda , PYW mengaku
kalau bericerita kepada adik perempuannya, karena dia memang dekat sekali dengan

adiknya sejak kecil. Dengan menceritakan trauma yang dideritanya, PYW berharap
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perasaannya menjadi lebih lega meskipun dia belum mendapat solusi dari
permasalahannya (PYW, 22).

Sepertihal nya PYW , TO menceritakan permasalahan yang dia hadapi, dia berharap
dapat menyelesaikan semua permasalahannya dan hidup dengan baik dan terlepas dari
semua beban hidup yang menekannya. Yang pasti dan utama kalau ada kejadian yang tidak
di inginkan sama saya itu sudah tau Riwayat masalah sebelumnya jadi aku ga harus
menceritakan dari awal terutama keluarga saya.(TO, 22).

Dengan bercerita kepada ibunya, H diberikan solusi agar selalu bersabar,
mengevaluasi diri sendiri dulu, dan selalu mendekatkan diri ke Allah SWT . Yang pasti Ibu
ikut melerai dan setelah itu memberikan solusi pada diri saya sendiri dengan selalu
mengevaluasi diri sendiri dulu dan selalu mendekatkan diri ke Allah SWT(H, 23).

Dengan membuka diri kepada keluarganya, korban KDRT dapat memperoleh
manfaat memperkaya pengalaman diri dengan berbagai masukan yang bisa diambil dari
curhatan dari lawan bicaranya. Selain itu korban KDRT akan mampu untuk melepaskan
batin yang mungkin selama ini masih menjadi beban pribadi. Ada kalanya dengan self-
disclosure korban KDRT memperoleh solusi dari permasalahan yang dialaminya. Kasus
kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) diselesaikan secara kekeluargaan yang dilakukan
oleh pihak keluarga dengan korban dan pelaku. Penyelesaian ini dilakukan dengan tujuan
agar kejadian KDRT tidak terus berlanjut semakin parah, mempertahankan keutuhan
rumah tangga, dan menghilangkan trauma istra korban KDRT.

3.3 Pembahasan

Berdasarkan hasil analisis diatas untuk mengetahui keterbukaan diri korban kekerasan
dalam rumah tangga dengan keluarga terhadap trauma yang diderita. Pada tahap awal
responden PYW, TO, dan H memiliki respon yang berbeda-beda. Responden PYW dia
mengawali cerita dengan percakapan tentang masa kecil mereka, tentang kuliah adiknya,
dan cerita-cerita lainnya, sedangkan responden TO menyatakan tidak ada percakapan awal
yang berupa basa-basi ketika dia mencritakan KDRT yang dialaminya. Jadi percakapan
langsung to the point. Pada responden H dimulai obrolan ringan tentang nasehat rumah
tangga yang di berikan oleh ibunya . Penelitian Riantifanny (2022) bahwa tahapan awal
yang dilalui adalah dilakukannya basa-basi sebagai intro yaitu melakukan perkenalan pada
umumnya, tahapan ini dilakukan oleh ketiga informan sebagai bentuk kesopanan, lalu
berlanjut ke tahap yang lebih dalam..

Individu melakukan percakapan awal hanya sebagai kesopanan. Percakapan awal

dilakukan untuk menyampaikan pesan yang lebih intim (Powell dalam Dayakisni &
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Hudaniyah, 2006 responden memulai percakapan awal dengan topik-topik ringan seperti
cerita masa kecil, hobi, dan kegiatan sehari-hari.

Ketiga responden mengatakan bahwa kedekatan mereka dengan salah satu anggota
keluarganya tersebut. Responden menyatakan bahwa mereka memutuskan untuk
menceritakan KDRT yang diterimanya pada adiknya (kasus PYW dan TO) dan pada
ibunya (kasus H), karena PYW dan TO dan adiknya memiliki hubungan yang cukup dekat
sejak lahir . HA juga menyatakan dia sangat dekat dengan ibunya yang selalu dekat dari
kecil hingga dewasa . Penelitian Angelia (2019) responden memberitahu hal yang bersifat
penting di luar dirinya, dalam hal ini, tentang ulang tahun pernikahannya yang sebelumnya
disembunyikan karena tidak ingin anaknya tahu bahwa ia hamil di luar nikah.

Responden mengungkapkan hal yang dianggap penting dan belum diketahui oleh
orang lain sebelumnya. Pada tahap ini, Responden memberi sinyal tingkat kepercayaan dan
keinginan untuk masuk ke tingkat hubungan yang baru. Sehingga responden mulai
menceritakan fakta penting tentang kedekatan mereka dengan keluarganya untuk akhirnya
bercerita tentang trauma KDRT yang dideritanya.

PYW, dia mengungkapkan bahwa alasan suaminya melakukan KDRT adalah sifat
dasar suaminya yang ringan tangan (suaka memukul). Pada kasus HA, KDRT terjadi
dalam rumah tangga responden disebabkan faktor ekonomi, sedangkan pada kasus TO,
KDRT terjadi karena faktor kecemburuan. Nurrachmah (2019) menunjukkan bahwa istri
mengekspresikan sikap dan pendapatnya atas peristiwva KDRT yang menimpa dirinya,
untuk selanjutnya menentukan sikap terhadap permasalahannya. Individu mengungkapkan
ide atau pendapat untuk mulai membangun hubungan yang erat (Powell dalam Dayakisni
& Hudaniyah, 2006).

Pada bagian terakhir yaitu tahap feeling, Ketiga Responden yaitu PYW,TO,HA
menceritakan perasaan mereka atas peristiwva KDRT yang menimpa mereka, sehingga
timbul rasa terbuka dan menceritakan trauma yang dideritanya. Kasus PYW menunjukkan
bahwa karena KDRT yang menimpanya, PYW menjadi trauma pada suara keras. Kasus
TO menunjukkan kemarahan suaminya selalu memicu rasa ketakutan pada apa yang akan
terjadi selanjutnya dan sulit tidur (insomnia) sehingga mengakibatkan depresi berat. Kasus
HA menunjukkan bahwa sejak mengalami KDRT dia mengalami perasaan ketakutan
apabila keluar rumah sehingga merasa di kucilkan di masyarakat . Penelitian Averoes
(2018) bahwa pada tahap feeling, responden anak korban pelecehan seksual
megungkapkan traumanya yaitu ia mengalami insomnia dan dihantui perasaan bersalah

dan ketakutan yang berlebihan.
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4. PENUTUP

Berdasarkan Uraian di atas, Peneliti menyimpulkan bahwa keterbukaan diri korban
kekerasan dalam rumah tangga dengan keluarga terhadap trauma yang diderita Memiliki
respon yang berbeda-beda Pada Responden PYW memulai percakapan dengan
perbincangan yang ringan dan hanya sekedar basabasi, Sedangakan TO tidak
mengunakan topik obrolan awal. Responden PYW dan TO bercerita tentang Kekerasan
yang di alami nya melalui Adik kandung nya Namun untuk HA bercerita kepada ibu nya,
Ketiga Responden mengungkapkan bahwa kekerasan yang di alami oleh ketiga responden
tersebut berbeda, Responden PYW mengungkapkan Kekerasan yang di terima merupakan
sifat dasar suami yang ringan tangan hal itu terjadi yang sudah menjadi watak dan di
ketahui oleh sejak awal , sedangkan pada HA dan TO mengutarakan kekerasan yang di
alami karena faktor ekonomi dikarenakan suami yang terkena pemeberhentian kerja , dan
faktor kecemburuan yang berlebih terhadap pasangan nya . Adapun Trauma yang di
dapatkan oleh Ketiga Korban KDRT sehingga mengakibatkan trauma pada suara keras
dalam setiap kejadian yang cenderung mengakibatkan tekanan mental dan batin . rasa
ketakutan berlebihan cenderung untuk menarik diri dari suami dan insomnia, serta

perasaan ketakutan apabila keluar rumah dan merasa dikucilkan
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