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ABSTRACT  

 

Violence against women is generally a social phenomenon that is very worrying throughout the world, 

so WHO has established it as a global epidemic. Violence against women in the household, both in 
urban and rural areas, always places women in a vulnerable position which results in a lack of 

confidence and inhibits women from empowering themselves. The importance of social support greatly 

helps women victims of domestic violence to improve their quality of life. This study aims to identify 

social support to improve the physical quality of life of women victims of domestic violence. The 

design of this study is cross-sectional. The study sample consisted of 243 women victims of domestic 

violence, aged 19-49 years. Assessment of social support using the Multidimensional Scale of 

Perseived Social (MSPSS) questionnaire, while an assessment of physical quality of life using 

questionnaire The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) Bref the Indonesian 

version. The results of the analysis show that there is a very strong relationship, the direction of the 

positive relationship between social support with the quality of physical life is affected (R = 0.994, p = 

0.000). Social support can be used as an intervention to improve the physical quality of life of women 

victims of domestic violence through mentoring and counseling programs. 

 

Keywords: Social support, quality of physical life, women victims of domestic 

 

ABSTRAK  

 

Kekerasan terhadap perempuan umumnya merupakan fenomena sosial yang sangat memprihatinkan di 

seluruh dunia, sehingga WHO telah menetapkannya sebagai epidemi global. Kekerasan terhadap 

perempuan dalam lingkup rumah tangga baik yang terjadi di perkotaan maupun pedesaan, selalu 

menempatkan perempuan pada posisi yang rentan yang berdampak pada kurangnya rasa percaya diri 

serta menghambat perempuan untuk memberdayakan diri. Pentingnya dukungan sosial sangat 

membantu perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga untuk meningkatkan kualitas hidupnya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dukungan sosial untuk meningkatkan kualitas hidup 

fisik perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga. Desain penelitian ini yaitu cross-sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 243 perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga, berusia 19-49 

tahun. Penilaian dukungan sosial menggunakan kuesioner Multidimensional Scale of Perceived Social 

(MSPSS), sedangkan penilaian terhadap kualitas hidup fisik menggunakan kuesioner World Health 

Organization Quality of Life (WHOQOL) Bref versi bahasa Indonesia. Hasil analisis menunjukan 

bahwa terdapat hubungan sangat kuat, arah hubungan positif antara dukungan sosial dengan kulitas 

hidup fisik dipengaruhi (R=0,994, p=0,000). Dukungan sosial dapat djadikan salah satu intervensi 

untuk meningkatkan kualitas hidup fisik perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga melalui  

program pendampingan dan konseling.  

 

Kata kunci: Dukungan sosial, kualitas hidup fisik, perempuan korban KDRT 
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PENDAHULUAN 

 

Kekerasan terhadap perempuan umumnya merupakan fenomena sosial yang sangat 

memprihatinkan diseluruh dunia, sehingga WHO telah menetapkannya sebagai epidemi 
global(34). Kekerasan terhadap perempuan dalam lingkup rumah tangga baik yang terjadi di 

perkotaan maupun pedesaan, selalu menempatkan perempuan pada posisi yang rentan yang 

berdampak pada kurangnya rasa percaya diri serta menghambat perempuan untuk 
memberdayakan diri. Kondisi ini juga memiliki implikasi emosional dan fisik yang negatif 

bagi wanita. Secara emosional perempuan korban kekerasan berisiko mengalami depresi dan 

gangguan stres pasca-trauma. Kondisi ini secara fundamental mempengaruhi kualitas 
kehidupan sehari-hari seorang perempuan. Undang-Undang tentang penghapusan kekerasan 

dalam rumah tangga sudah ditetapkan namun ketimpangan gender masih cukup besar. Kultur 

budaya masyarakat yang mengedepankan laki-laki dan memposisikan perempuan lebih 

rendah dari laki-laki mengakibatkan kekerasan yang terjadi bagi perempuan selalu 
dihubungkan dengan kultur masyarakat.  

Hasil studi di beberapa negara tahun 2013 menunjukkan prevalensi kekerasan terhadap 

perempuan dalam rumah tangga sebagai berikut; di wilayah Asia Tenggara 37,7%, di Timur 
Tengah 37%, di Afrika 36,6%, di Eropa 25,4%, di Amerika 29,8% dan Barat Pasifik 

24,6%(34). Komisi Nasional Anti Kekerasan terhadap Perempuan Indonesia (Komnas 

Perempuan) menunjukkan bahwa kekerasan terhadap perempuan pada tahun 2014 mencapai 

279 ribu kasus dan terus naik menjadi lebih dari 293 ribu kasus, dimana 72,02% merupakan 
kasus kekerasan dalam rumah tangga dengan jenis kekerasan sebagai berikut 40% kekerasan 

fisik, 28% kekerasan psikis, 26% kekerasan seksual dan 6% kekerasan ekonomi. Maluku 

merupakan salah satu wilayah yang menganut budaya patriarkal yang menempatkan wanita 
pada posisi lemah akibat ketidaksetaraan gender. Laporan tahunan Komnas Perempuan 

Maluku melalui data dari Lembaga Perlindungan Perempuan dan Anak Maluku(20), 

Kepolisian dan Pengadilan Agama Maluku tahun 2015 menunjukkan kondisi sangat 
memprihatinkan dengan 852 kasus kekerasan terhadap perempuan, 392 kasus (46%) 

diantaranya adalah kekerasan dalam rumah tangga. Refleksi implementasi sepuluh tahun 

Undang-Undang penghapusan kekerasan dalam rumah tangga di Provinsi Maluku pada akhir 

tahun 2014 menghasilkan temuan bahwa masih banyak perempuan yang terbelenggu dalam 
rantai kekerasan baik dalam pribadi dalam keluarga maupun dalam ruang publik. 

Meningkatnya persentase kasus kekerasan terhadap perempuan dalam rumah tangga 

menunjukan bahwa rumah tangga bukan tempat yang nyaman bagi perempuan yang 
mengalaminya. Ketimpangan gender antara suami dan istri masih cukup besar. Sekalipun 

payung hukum Undang-Undang Perlindungan Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

nomor 23 Tahun 2004 sudah ditetapkan, namun kasus seperti ini masih banyak ditemukan. 
Kultur budaya masyarakat yang mengedepankan laki-laki dan memposisikan perempuan 

lebih rendah dari laki-laki mengakibatkan kekerasan yang terjadi bagi perempuan selalu 

dihubungkan dengan kultur masyarakat(22). 

Perilaku kekerasan terhadap perempuan dapat berdampak negatif bagi kesehatan 
perempuan baik secara fisik maupun psikologis. Kondisi seperti ini jika tidak diperhatikan 

dengan baik akan berdampak pada kualitas hidup perempuan. Salah satu faktor pendukung 

yang dapat melindungi perempuan korban kekerasan dari dampak negatif tersebut adalah 
dukungan sosial. Wanita yang mengalami perilaku kekerasan perlu mendapatkan dukungan 

sosial yang dapat membantu mereka mengungkapkan apa yang dialaminya serta solusi untuk 

memecahkan masalah mereka. Perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga sangat 

memerlukan dukungan sosial dari berbagai sumber yang akan membantunya mengatasi 
masalah yang dihadapinya dan sumber dukungan yang sangat diharapkan mereka adalah 

keluarga dengan alasan bahwa keluarga merupakan pihak yang paling dekat, yang sangat 

mengetahui permasalahan, yang mampu memberikan dukungan serta dapat membantu 
mereka menutupi aib pribadinya. Dukungan sosial dalam berbagai bentuknya sangat penting 

untuk membantu perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga sehingga mampu 
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mengelola emosinya dengan baik, memiliki daya tawar yang lebih baik, serta dapat 

merencanakan jalan keluar bagi masalah kekerasan yang dihadapinya(24). 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan pendekatan cross-sectional. Pemilihan sampel dilakukan 

secara purposive sampling. Kriteria inklusi pemilihan sampel meliputi perempuan berusia 19-
55 tahun, telah menikah, melaporkan masalah kekerasan dalam rumah tangga yang 

dialaminya ke Lingkar Perlindungan Perempuan dan Anak (LAPPAN) Maluku secara fisik, 

mampu membaca, menulis dan berbahasa Indonesia dan bersedia berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Kriteria eksklusi pemilihan sampel responden tidak ada. Jumlah sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 243 orang. Penelitian ini dilakukan di Lembaga Perlindungan 

Perempuan dan Anak Maluku satu bulan di Ambon. Penelitian dilakukan dengan mengacu 

pada prinsip etika penelitian. 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner terdiri dari 

data demografi yang berisi umur, pendidikan, status perkawinan, pekerjaan, sosioekonomi, 

strategi koping, riwayat perilaku kekerasan sebelumnya, jenis kekerasan yang dialami. Untuk 
mengukur dukungan sosial dipakai kuesioner.Mulitidimensional Scale Perception of Social 

Support (MSPSS)(34) versi bahasa Indonesia yang telah diuji validitas dan reabilitas oleh 

peneliti sebelumnya(6), sedangkan Kualitas hidup diukur menggunakan WHOQOL BREF 

versi Bahasa Indonesia. Analisis data meliputi analisis uniavariat (umur, pendidikan, 
pekerjaan, sosio ekonomi, pekerjaan, strategi koping, riwayat kekerasan sebelumnya, jenis 

kekerasan dukungan sosial dan kualitas hidup); analisis bivariat menggunakan Pearson 

correlation untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup 
perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga. Analisis multivariat menggunakan regresi 

linier digunakan untuk mengetahui hubungan dukungan social dengan kualitas hidup 

perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga setelah dikontrol oleh faktor confounding 
dengan pemodelan faktor resiko. 

 

HASIL 

 
Hasil penelitian ini menyajikan karakteristik respon meliputi umur, pendidikan, status 

perkawinan, pekerjaan, status sosial ekonomi, riwayat perilaku kekerasan sebelumnya serta 

jenis kekerasan yang dialami. Dukungan sosial berdasarkan sumber dukungan meliputi 
dukungan dari Tokoh Agama dan Lembaga Masyarakat, dukungan keluarga dan teman. 

Kulitas hidup fisik perempuan kornab kekerasan dalam rumah tangga.  

Rerata usia perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga adalah 38 
tahun (CI 95% =37,24-39,16), standar deviasi 7,588. Karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, riwayat perilaku kekerasan dan jenis kekerasan yang 

dialami tertuang dalam Tabel 1. berikut.  
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Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pendidikan 

Dasar 37 15,3 

Menengah 137 56,4 

Tinggi 69 28,4 

Pekerjaan 

Bekerja 78 31,7 

Tidak Bekerja 165 68,3 

Pendapatan 

> Rp.1.775.000,- 68 28 

< Rp.1.775.000,- 175 72 

Riwayat Perilaku Kekerasan Sebelumnya 

Pernah 139 52,2 

Tidak Pernah 104 47,8 

Jenis Kekerasan  

Fisik 108 44,4 

Psikologis 65 26,7 

Ekonomi 42 17,3 

Seksual 9 3,7 

Lebih dari 1 19 7,9 

 

Tabel 1. menjelaskan bahwa mayoritas pada pendidikan menegah  (56,4%), tidak 
bekerja (68,3%), berpenghasilan kurang dari  Rp.1.775.000 perbulan (72%), memiliki riwayat 

kekerasan sebelumnya (52,2%) dan mengalami jenis kekerasan fisik (44,4%). 

Sumber dukungan sosial terhadap perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga 
tertuang pada Tabel 2 berikut. 

 

Tabel 2. Dukungan sosial bagi perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga di 

LAPPAN Maluku (n=243) 

Sumber Dukungan Mean SD 

Tokoh Agama, Petugas Kesehatan & Lembaga 

Masyarakat 

11,01 2,573 

Keluarga 11,91 2,380 

Teman 10,78 2,183 

 

Tabel 2. menjelaskan bahwa  rerata dukungan sosial perempuan korban kekerasan 

dalam rumah tangga bersumber dari tokoh agama, petugas kesehatan dan lembaga 

masyarakat mean 11,01 SD 2,573, keluarga mean 11,91 SD 2,380 dan teman mean 10,78 SD 
2,183. 

Rerata kulitas hidup fisik perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga di Maluku 

n=243 yaitu 62,39, standar deviasi 10.728. 
Hasil uji statistik Pearson correlation untuk mengetahui hubungan antara dukungan 

sosial dengan kualitas hidup aspek fisik perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga 

tertuang dalam tabel 3. berikut. 
 

 

 

 
 



JKT, 2018;9(1):22-31. Dukungan Sosial dan Kualitas Hidup Fisik Perempuan………………………… 

Christy N M Hitijahubessy, Yati Affiyanti, Tri Budiati                             

26 
 

Tabel 3. Hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup fisik perempuan 

korban kekerasan dalam rumah tangga di LAPPAN Maluku (n=243) 

Dukungan Sosial 
Kualitas Hidup Fisik 

r p 

Dukungan Sosial dari Tokoh Agama, Petugas Kesehatan 
dan Lembaga Masyarakat 

0,096 0,067 

Dukungan Sosial dari Keluarga  0,123 0,028 

Dukungan Sosial dari Teman 0,166 0,005 

 

Berdasarkan Tabel 3. tersebut disimpulkan bahwa hasil uji Pearson correlation 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan sosial yang diberikan oleh 

keluarga dan teman dengan kualitas hidup fisik perempuan korban kekerasan dalam rumah 
tangga (α=0,05, α=0,01). 

Hasil uji regresi linier untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara dukungan 

sosial dengan kualitas hidup psikologis dikontrol oleh variavel latar belakang pendidikan, 
pekerjaan dan riwayat perilaku kekerasan sebelumnya. Hasil uji menunjukkan nilai R2 = 

0,994, signifikansinya p = 0,000 (p<0,05) dengan arah korelasi positif. Sehingga disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan sangat kuat dengan arah hubungan positif antara dukungan sosial 
dengan kualitas hidup fisik. 

 

BAHASAN 

 
Perilaku kekerasan atau tindak kekerasan merupakan suatu bentuk perilaku yang 

mengungkapan perasaan marah dan permusuhan yang mengakibatkan hilangnya kontrol diri, 

dimana individu bisa berperilaku menyerang atau melakukan suatu tindakan yang dapat 
membahayakan diri sendiri, orang lain, dan lingkungan. Fenomena kekerasan dalam rumah 

tangga di Maluku bukanlah hal baru, bahkan sering terjadi sejak jaman dahulu, namun saat 

ini perkembangan kasus semakin bervariasi. 
Hasil penelitian ini menunjukkan rerata umur responden perempuan korban kekerasan 

dalam rumah tangga yang melapor ke LAPPAN Maluku sampai dengan Maret 2016 berusia 

38 tahun, 56,4%  berpendidikan menengah, 68,3% tidak bekerja, 72% berpenghasilan rendah, 

57,2% memiliki riwayat kekerasan sebelumnya, dan 44,4% jenis kekerasan fisik. 
Berdasarkan hasil di atas dapat dijelaskan bahwa korban kekerasan sebagian besar terjadi 

pada perempuan yang masih berusia produktif dan baru dalam berumahtangga. Pada fase ini,   

setiap pasangan muda memiliki tingkat egostik tersendiri dan selalu merasa paling benar, 
sehingga dapat menimbulkan konflik atau ketegangan dalam rumah tangga. Konflik atau 

ketegangan tersebut dapat mengarah pada bentuk kekerasan fisik bahkan sampai pada tingkat 

penelantaran rumah tangga. Perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga 49% 

(n=5577) terjadi pada kelompok usia produktif yaitu 25-40 tahun, 67,4% pendidikan 
menengah, 37,1% tidak bekerja dan rata-rata hidup dibawah garis kemiskinan(8). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa tingginya tingkat pendidikan seseorang khususnya 

perempuan bukan merupakan suatu jaminan terbebas dari tindak kekerasan dalam rumah 
tangga di Maluku. Kondisi ini dapat dipicu oleh beberapa faktor diantaranya tingkat 

kematangan emosional, budaya patriakal yang mewajibkan perempuan yang sudah menikah 

mengurus suami dan anak sedangkan suami berkewajiban untuk memberikan nafkah buat 
keluarga. Tingkat ketergantungan terhadap suami dalam status sosial ekonomi membuat 

perempuan di Maluku sulit untuk memberdayakan diri yang mengakibatkan mereka selalu 

berada dalam lingkaran kekerasan dalam rumah tangga. Hal yang sama juga didukung oleh 

mayoritas responden tidak bekerja dan berpendapatan rendah. 
Kerentanan terhadap kekerasan dalam rumah tangga ditemukan secara signifikan terkait 

dengan pendidikan usia wanita dan suami, status pekerjaan, durasi pernikahan dan kecanduan 

suami alkohol(17). Faktor-faktor risiko terjadinya kekerasan terhadap istri dalam rumah  
tangga antara lain latar belakang pendidikan, status sosio ekonomi yang rendah, 



JKT, 2018;9(1):22-31. Dukungan Sosial dan Kualitas Hidup Fisik Perempuan………………………… 

Christy N M Hitijahubessy, Yati Affiyanti, Tri Budiati                             

27 
 

penyalahgunaan alkohol, usia, norma masyarakat yang mendukung perilaku kekerasan 

terhadap istri, perselingkuhan, riwayat kekerasan dan pelecehan sebelumnya, latar belakang 

keluarga dengan perilaku kekerasan dalam rumah tangga(34). Penelitian lain yang dilakukan 

terhadap 497 responden menunjukkan bahwa 27,2% pada kategori antara 36-40 tahun, 88,5% 
pendidikan tinggi dan 70%, sekolah menengah, 87,8% tidak bekerja, 83,7% memiliki riwayat 

kekerasan sebelumnya dan 93,2% jenis kekerasan fisik diikuti oleh kekerasan psikologis dan 

kekerasan seksual(20). 
Perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga menyisahkan trauma baik fisik 

maupun psikologis sebagai akibat dari kekerasan hingga pelecehan dari suami mereka. 

Kondisi ini memaksa perempuan untuk mengambil keputusan penting dalam hidup baik 
mengakhiri pernikahan melalui perceraian dan atau tetap tinggal dalam hubungan seperti ini 

serta berjuang untuk mengatasi masalah kekerasan yang dialaminya. 

Dukungan sosial adalah kenyamanan fisik dan emosional yang diberikan keluarga, 

teman, rekan kerja kepada individu. Dukungan sosial membantu individu untuk 
menggunakan sumber daya psikologis dalam mengatasi beban emosional, keuangan, 

ketrampilan, dan bimbingan kognitif(29). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa perempuan mengalami kekerasan merasa bahwa 
mayoritas mereka mendapat dukungan sosial dari keluarga dan teman. Dukungan sosial 

dipandang penting untuk meningkatkan kapasitas penanggulangan perempuan korban 

kekerasan dalam rumah tangga. Dukungan dari keluarga dirasa kurang karena rata-rata 

perempuan Maluku yang sudah menikah tinggal bersama keluarga suami dan keluarga 
cenderung membela anak lelaki mereka. Rerata dukungan dari teman juga kurang karena jika 

mereka menceritakan masalah mereka kepada teman dianggap membuka aib sendiri dan tidak 

memberikan solusi terhadap masalah yang dialami. Hal ini mungkin karena norma umum 
yang berlaku di masyarakat Maluku menegaskan bahwa kekerasan dalam rumah tangga 

sebagai masalah pribadi dan orang luar seharusnya tidak ikut campur.Hasil penelitian ini 

sejalan dengan salah satu penelitian yang menunjukan kurangnya dukungan anggota keluarga 
dapat menyebabkan konflik hubungan. Dukungan keluarga dapat membantu tetapi juga dapat 

dianggap ikut campur sehingga menyebabkan pendapat yang saling bertentangan, 

ketidakseimbangan emosional dan ekonomi dalam suatu hubungan. Keterlibatan keluarga 

dapat menyebabkan ketegangan dan meningkatkan kemungkinan konflik antar-keluarga(18). 
Penelitian lain dengan menggunakan metode kualitatif mengungkapkan peran yang sangat 

penting dari dukungan sosial pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah 

tangga(9).  
Keselamatan pribadi, lingkungan aktivitas fisik, dukungan sosial dari keluarga atau 

teman-teman, dan lingkungan sosial berhubungan positif dengan kualitas. 32,9% aktivitas 

fisik dimediasi dari hubungan antara dukungan sosial dari keluarga atau teman-teman dan 
kualitas kesehatan yang berhubungan dengan kehidupan mental. 11%, 3,4% dan 2,3%  

perilaku aktivitas fisik juga dimediasi dari hubungan antara lingkungan lingkungan aktivitas 

fisik, keamanan pribadi dan lingkungan kohesi sosial serta kualitas kesehatan yang 

berhubungan dengan kehidupan mental. Sehingga disimpulkan, atribut sosial dan lingkungan 
fisik dapat meningkatkan kualitas kesehatan perempuan yang mengalami kekerasan dalam 

rumah tangga(12). Dukungan sosial sangat berpengaruh terhadap peningkatan kualitas hidup 

wanita yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga(12)(13). Menurutnya dukungan sosial 
mampu meningkatkan kesehatan fisik dan mental sehingga menekan kejadian depresi dan 

mencegah isolasi sosial. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kekerasan pasangan intim 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup wanita hamil. Pencegahan, deteksi 

kekerasan dan dukungan terhadap perempuan hamil yang mengalami kekerasan dalam rumah 
tangga sangat penting untuk meningkatkan kualitas hidup perempuan baik kesehatan secara 

keseluruhan maupun kesehatan reproduksi(29). 

Dampak dari dukungan sosial yang diperoleh perempuan berhubungan positif dengan 
kualitas hidup dan berhubungan negatif dengan depresi. Dukungan sosial juga mempengaruhi 

perubahan kualitas hidup dan depresi pada perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga 
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pada sepanjang kehidupannya(13). Kondisi ini penting untuk diperhatikan karena keselamatan 

pribadi, lingkungan aktivitas fisik, dukungan sosial dari keluarga atau teman-teman, dan 

lingkungan sosial berhubungan positif dengan kualitas(12). Sebuah penelitian menemukan 

bahwa stres traumatik yang dialami menurun dengan peningkatan dukungan sosial, yang 
menyebabkan peningkatan ketahanan mereka(7). 

Studi terhadap perempuan yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga di Norwegia 

dengan menggunakan -36 SF Survei Kesehatan untuk mengukur kualitas hidup. Hasilnya 
menunjukkan bahwa perempuan yang mengalami kekerasan fisik dan psikologis dari 

pasangan mereka dalam rumah tangga memiliki kualitas kesehatan rendah signifikan (p 

<0,001) untuk semua dimensi(3). Penelitian lain yang sama dengan penelitian ini dilakukan 
secara deskriptif yang bertujuan untuk menganalisis kualitas hidup dan Posttraumatic bahaya  

kekerasan, menggunakan instrumen WHOQOL-Breef dan PCL-C instrumen yang digunakan 

untuk terhadap 95 responden di Brasil. Hasilnya menunjukkan 60% responden dari korban 

mengalami stress disorders, namun tidak ditemukan adanya perbedaan pada kualitas hidup 
mereka dengan dan tanpa gejala Stress Disorder Posttraumatic (SDP). Trauma akibat 

kekerasan interpersonal yang mengakibatkan rendahnya kualitas hidup dan tingginya 

prevalensi gejala SDP(27). 
Perawatan kesehatan yang berkualitas menunjukkan hubungan positif yang signifikan 

dengan ketahanan perempuan tetapi tidak memediasi hubungan antara stres dan ketahanan 

mereka. Hal ini merupakan implikasi positif bagi tenaga kesehatan dalam memberikan 

dukungan ketika perempuan mengungkapkan kondisi yang dialaminya saat ini atau masa lalu 
serta membantu mereka dalam memperoleh sumber dukungan lainnya seperti terapis, 

lembaga-lembaga sosial, teman, keluarga, atau pasangan saat ini. Dukungan sosial dapat 

mengurangi risiko kesehatan mental yang merugikan bagi perempuan korban kekerasan.  
Dukungan yang efektif tidak perlu dilembagakan atau sangat terstruktur, tetapi dukungan 

ekspresi secara spontan dan dorongan juga terbukti efektif dalam mencegah bahaya lebih 

lanjut untuk perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga(11). Kesamaan hasil penelitian 
ini menggambarkan bahwa pada umumnya dukungan sosial mempengaruhi kualitas hidup 

perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga. Perempuan korban kekerasan dalam 

rumah tangga sangat memerlukan dukungan sosial dari berbagai sumber yang akan 

membantunya mengatasi masalah yang dihadapi dan sumber dukungan yang sangat 
diharapkan  mereka adalah keluarga dengan alasan bahwa keluarga merupakan pihak yang 

paling dekat, yang sangat mengetahui permasalahan, yang mampu memberikan dukungan 

serta dapat membantu mereka menutupi aib pribadinya(14). 
Keterbatasan penelitian ini diantaranya penelitian ini hanya menilai dukungan sosial 

berdasarkan sumber dukungan tanpa melihat bentuk dukungan sosial yang diperoleh korban 

kekerasan dalam rumah tangga, sehingga hasil belum bisa disimpulkan dukungan sosial 
secara umum. Selain itu subjek penelitian diambil hanya terbatas di Lingkar Perempuan dan 

Anak (LAPPAN) Maluku, dimana subjek penelitian pada lembaga tersebut adalah mereka 

yang teleh melaporkan masalah mereka dan aktif menjalani program pendampingan di 

LAPPAN, menyebabkan sampel homogen dan kurang bervariasi. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kuantitatif, sehingga belum menggali secara mendalam bentuk dukungan sosial 

pada responden karena bentuk pertanyaan pada kuesioner.adalah pertanyaan tertutup. 

Penelitian ini menggunakan pendekatan bivariat Pearson Correlation yaitu mengukur 
hubungan antara dukungan sosial dengan kualitas hidup fisik perempuan korban kekerasan 

dalam rumah tangga dilakukan dalam satu satuan waktu secara bersamaan, sehingga 

hubungan sebab akibat dari kedua variabel tersebut tidak dapat dianalisis lebih jauh. Tidak 

semua karakteristik responden dalam penelitian ini dilakukan analisis bivariat maupun 
analisis multivariat, tidak mempengaruhi hubungan antara variabel independen dan dependen.  

Hasil penelitian ini hendaknya menguatkan pemberian dukungan dalam berbagai 

bentuk seperti dukungan informasional, instrumental, emosional dan penghargaan diberikan 
bagi perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga. Pentingnya dukungan sosial dalam 

berbagai bentuknya sangat membantu perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga 
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sehingga mampu mengelola emosinya dengan baik, memiliki daya tawar yang lebih baik, 

serta dapat merencanakan jalan keluar bagi masalah kekerasan yang dihadapinya(24). 

 

SIMPULAN 
 

Perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga di Maluku (n=243) rerata berusia 38 

tahun, mayoritas pada pendidikan menengah, tidak bekerja, berpendapatan rendah, memiliki 
riwayat kekerasan sebelumnya dan paling banyak mengalami kekerasan fisik. Dukungan 

sosial berhubungan bermakna dengan arah hubungan positif dengan kualitas hidup aspek fisik 

(α 0,05) R2=0,994;0,960;0,992, p-value < 0,005). 
 

SARAN 

 

Saran bagi peneliti selanjutnya bahwa penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk 
peneliti selanjutnya. Pengembangan penelitian ini perlu dilakukan untuk mengeksplorasi 

bentuk dukungan sosial dengan kualitas hidup perempuan korban kekerasan dalam rumah 

tangga melalui penelitian kualitatif atau desain penelitian berbeda. 
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