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ABSTRAK

Kekerasan dalam rumah tangga adalah bentuk kekerasan yang paling banyak dialami oleh perempuan berusia
25 — 40 tahun. Kecemasan merupakan salah satu bentuk reaksi emosional yang menyertai perempuan ketika
mengalami kekerasan dalam rumah tangga. Kecemasan pada perempuan yang menjadi korban kekerasan dalam
rumah tangga diukur dengan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) dan melihat gejala kecemasan dari segi
kognitif, somatis, motorik dan afektif. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif untuk menggambarkan
kecemasan dan metode kuantitatif untuk melihat penurunan tingkat kecemasan dengan terapi seni pada
perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga. Subyek penelitian ini adalah dua perempuan yang telah
bercerai dan mengalami kekerasan dalam rumah tangga dalam bentuk fisik, seksual, psikis atau verbal dan
penelantaran rumah tangga. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan metode purposive sampling.
Pemberian terapi seni pada masing-masing subyek dilakukan sebanyak tujuh sesi. Dalam penelitian ini, terapi
seni telah terbukti dapat mengurangi kecemasan pada perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga dengan
menunjukan perubahan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah intervensi. Keberhasilan terapi seni ini juga
dipengaruhi oleh adanya kesadaran pada masing-masing subyek untuk konsisten menjalani terapi.

Kata Kunci: Terapi seni, kecemasan, KDRT

1. PENDAHULUAN

Kekerasan dalam rumah tangga telah diakui sebagai masalah sosial di seluruh dunia (Haguedan
Mullender, 2006) dan merupakan salah satu penyebab utama terjadinya cedera pada korban
(Griffin dan Koss, 2002). Fenomena terjadinya kekerasan dalam rumah tangga di Indonesia
menurut Kepala Badan Pusat Statistik Suhariyanto (dalam Handayani, 2017), sebanyak 36,3
persen perempuan di kota mengalami berbagai bentuk kekerasan baik dari pasangan maupun
bukan pasangan sebagai akibat dari tekanan hidup di kota yang lebih tinggi sehingga orang-
orang lebih cepat marah dan melampiaskan kemarahan kepada perempuan.

Pada tahun 2017, berdasarkan Catatan Tahunan (CATAHU) Komnas Perempuan kekerasan di
ranah rumah tangga/relasi personal, kekerasan terhadap istri (KTI) menempati peringkat
pertama 5.784 kasus (56%). Ranah personal artinya pelaku adalah orang yang memiliki
hubungan darah (ayah, kakak, adik, paman, kakek), kekerabatan, perkawinan (suami) maupun
relasi intim (pacaran) dengan korban. Menurut data yang dihimpun oleh Komnas Perempuan,
mayoritas korban di ranah personal ada di rentang usia 25-40 tahun.

Menurut Pasal 1 dari Undang-Undang No. 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan
dalam Rumah Tangga (PKDRT), kekerasan dalam rumah tangga 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, pemaksaaan, atau perampasan kemerdekaan secara
melawan hukum dalam lingkup rumah tangga. Bentuk kekerasan dalam rumah tangga menurut
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pasal 5 dari UU No.23 tahun 2004 adalah : 1) Kekerasan Fisik; 2) Kekerasan Psikis; 3)
Kekerasan Seksual; 4) Penelantaran rumah tangga.

Kekerasan dalam rumah tangga dapat menyebabkan cedera fisik dan masalah mental. Beberapa
dari cedera fisik yang bisa terjadi meliputi luka, memar, bekas gigitan, gegar otak, patah tulang,
keguguran, kerusakan sendi, kehilangan pendengaran dan penglihatan, migrain, disfigurement
permanen, arthritis, hipertensi, penyakit jantung dan infeksi menular seksual termasuk human
papillomavirus yang dapat menyebabkan kanker serviks dan akhirnya kematian (Abbot &
Williamson, 1999; Coker,Hopenhayn, DeSimone, Bush, & Crofford, 2009; McCaw,Golding,
Farley, & Minkoff, 2007). Beberapa masalah kesehatan mental yang bisa terjadi dari kekerasan
dalam rumah tangga termasuk depresi, alkohol atau penyalahgunaan zat, kecemasan, gangguan
kepribadian, gangguan stres pasca trauma, gangguan makan dan tidur, disfungsi sosial, dan
bunuh diri (Abbot & Williamson,1999; Gerlock, 1999; Howard, Trevillion, & Agnew-
Davies,2010; McCaw dkk., 2007).

Penelitian yang dilakukan oleh Alexander (2000) mengemukakan bahwa perempuan yang
selalu menahan perasaan dan memendam gejolak batinnya akan cenderung mengarahkan
kemarahannya ke dalam diri sehingga menimbulkan rasa takut dan cemas yang berujung pada
depresi. Kecemasan menurut Spielberger (1972) merupakan reaksi emosional yang tidak
menyenangkan terhadap bahaya nyata atau imajiner yang disertai dengan perubahan sistem
syaraf otonom dan pengalaman subjektif sebagai “tekanan®, “ketakutan* dan “kegelisahan®.
Sedangkan menurut Atwater (1983), kecemasan merupakan perasaan tidak nyaman dan
ancaman bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi.

Pada kasus kekerasan, terdapat berbagai bentuk pendekatan dan metode dalam terapis
psikologis, salah satu yang digunakan adalah terapi seni. Malchiodi (2001), mengatakan bahwa
terapi seni dapat memberikan relaksasi pada individu yang mengalami kasus kekerasan. Talwar
(2007) membahas manfaat terapi seni dalam mengakses memori traumatik nonverbal dan
membantu pemulihan trauma. Terapi seni dapat menghubungkan aspek memori di otak dan
membantu dalam memproses kenangan trauma somatik. Selain bersifat relaksasi, mengakses
memori traumatik non verbal, terapi seni dinilai juga bisa mengungkapkan perasaan, pikiran,
dan hal-hal yang menganggu secara non verbal (Malchiodi, 2003).

Pada penelitian ini mengambil subyek perempuan yang pernah mengalami kekerasan dalam
rumah tangga (KDRT) di Jakarta. Kecemasan sebagai dampak dari kekerasan dalam rumah
tangga seringkali juga dialami oleh subyek MP dan MR. Penelitian tentang penerapan terapi
seni untuk mengurangi kecemasan pada perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga di
Jakarta juga masih sangat sedikit ditemukan dalam literatur. Untuk itu penulis tertarik untuk
melakukan penelitian dengan terapi seni dalam mengurangi kecemasan pada perempuan korban
KDRT di Jakarta.

2. LANDASAN TEORI

Kekerasan Dalam Rumah Tangga

Pasal 1 UU No.23 Tahun 2004 (dalam Poerwandari dan Lianawati, 2010), menjelaskan bahwa
kekerasan dalam rumah tangga 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.
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Kecemasan

Menurut Spielberger (1972), kecemasan adalah reaksi emosional yang tidak menyenangkan
terhadap bahaya nyata atau imaginer yang di sertai dengan perubahan pada sistem saraf otonom
dan pengalaman subjektif sebagai “tekanan”, “ketakutan”, dan “kegelisahan”.

Terapi Seni

Margaret Naumburg dan Edith Kramer (dalam Rubin, 2010) memiliki pandangan yang berbeda
melihat seni dalam art therapy. Margaret Naumburg melihat seni sebagai bentuk ungkapan
simbolis, datang dari alam bawah sadar seperti mimpi, untuk ditimbulkan secara spontan dan
dipahami melalui asosiasi bebas. Oleh karena itu, pembuatan karya seni, menjadi dikenal di
bidang terapi seni sebagai pendekatan yang berfokus pada "produk™, dan disebut sebagai "seni
dalam terapi" atau terapi psikoterapis yang berbeda dengan "proses", atau “seni sebagai terapi”,
yang menekankan proses kreatif itu sendiri sebagai penyembuhan (Rappaport, 2009).

Edith Kramer melihat seni sebagai bentuk sublimasi, yaitu cara menyatukan perasaan dan
dorongan yang saling bertentangan dalam sebuah bentuk estetis melalui proses kreatif. Dalam
art therapy, terapis membantu klien untuk menyalurkan emosi melalui pengalaman proses
pembuatan karya seni (Landgarten, 1981). Freud (dalam Feist dan Feist, 2008) mengatakan
bahwa sublimasi merupakan penyaluran emosi melalui hal-hal yang bisa diterima, baik secara
kultural ataupun sosial. Freud mengatakan bahwa karya seni Michaelangelo merupakan contoh
dari sublimasi.

Rappaport (2009) mengatakan bahwa terapi seni juga mencakup seni visual, proses kreatif dan
psikoterapi untuk meningkatkan kesejahteraan secara emosional, kognitif, fisik dan spiritual.
Sejalan dengan itu, Landgarten (1981) menjelaskan bahwa aspek nonverbal dalam psikoterapi
seni memegang posisi penting dan unik dalam kesehatan mental. Aspek nonverbal dan
psikoterapi memberi kesempatan kepada partisipan untuk “mendengarkan dengan mata”
mereka. Sebagai contoh ketika masyarakat terus menerus disajikan dengan informasi yang
dapat dilihat melalui iklan dalam media komunikasi seperti telivisi. Masyarakat dengan bebas
menentukan iklan yang tidak ingin mereka lihat dan menggantinya dengan iklan lain yang lebih
mereka sukai.

Berdasarkan definisi di atas, terapi seni adalah suatu bentuk ungkapan simbolis dan cara
menyalurkan emosi melalui pengalaman proses pembuatan karya seni untuk meningkatkan
kesejahteraan secara emosional, kognitif, fisik dan spiritual.

3. METODE PENELITIAN

Subyek dalam penelitian ini memiliki karakteristik : (a) Jenis kelamin perempuan; (b) Usia 20
— 40 tahun; (c) Mengalami kecemasan dalam bentuk kognitif; motorik, somatis dan afektif; (d)
Mengalami kekerasan dalam bentuk fisik, seksual, psikis dan penelantaran rumah tangga. Pada
penelitian ini ada dua subyek yaitu MP (36 tahun) dan MR (38 tahun).

Berdasarkan sifat penyelidikan (the nature of the investigation), penelitian ini adalah single
quasi experimental atau case studies dengan menggunakan teknik purposive sampling design
(Kumar, 1996). Pertimbangan utama dalam purposive sampling adalah penilaian peneliti
terhadap partisipan yang dapat memberikan informasi terbaik untuk mencapai tujuan penelitian.
Peneliti hanya pergi ke orang-orang yang cenderung memiliki informasi yang dibutuhkan dan
bersedia membaginya. Setelah peneliti menemukan partisipan sesuai dengah kriteria yang
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dibutuhkan dalam penelitian, selanjutnya peneliti mengumpulkan data dengan cara
memberikan kuesioner, melakukan pengamatan (observation) dan wawancara (interview).

Beberapa contoh pertanyaan dalam panduan wawancara, yaitu : (a) Kapan pertama kali anda
mengalami kekerasan dalam rumah tangga ?; (b) Apa bentuk kekerasan dalam rumah tangga
yang anda alami ?; (c) Apa dampak kekerasan dalam rumah tangga terhadap kehidupan sehari-
hari ?; (d) Apa perasaan anda ketika pertama kali mengalami kekerasan dalam rumah tangga ?

Penelitian ini menggunakan pendekatan metode kualitatif sebagai metode utama dan metode
kuantitatif sebagai metode pendukung. Metode kualitatif digunakan untuk memberikan
gambaran kecemasan yang dialami perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga. Metode
kuantitatif melalui pre-post test digunakan untuk melihat peran terapi seni dalam mengurangi
kecemasan. Pengukuran kecemasan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner dari alat ukur
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang
didasarkan pada munculnya gejala pada individu yang mengalami kecemasan.

Dalam setiap sesi, ahli terapi seni klinis menawarkan teknik, materi pelajaran, media dan / atau
pilihan bebas yang sesuai dengan perubahan kebutuhan dan sasaran terapeutik partisipan
(Landgarten, 1981). Dengan kebebasan yang diberikan kepada partisipan untuk memilih lokasi
diharapkan partisipan akan merasa lebih nyaman sehingga program intervensi dapat berjalan
dengan maksimal. Penelitian ini juga menggunakan beberapa alat bantu, yaitu: (a) Pedoman
wawancara; (b) Alat perekam (tape recorder); (c) Alat tulis; (d) Media terapi seni.

4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Intervensi ini dibuat berdasarkan referensi dari Barbara Ganim (1999). Ganim memiliki empat
tahapan dasar dalam melakukan art therapy, yaitu : (a) Expressing your emotions; (b) Healing
the mind; (c) Healing the body; (d) Transformation of the spirit. Program ini terdiri atas tujuh
sesi, di mana setiap sesi berkisar antara 90 - 120 menit.

Gambaran Pelaksanaan Program Intervensi

Terapi seni pada perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga ini akan dilakukan selama
kurang lebih 1 bulan dengan satu minggu 4 kali pertemuan. Setiap pertemuan akan berlangsung
selama 90 — 120 menit. Sesi pertama adalah proses screening apakah partisipan memiliki
kriteria yang sesuai dengan kategori penelitian. Pada sesi kedua, peneliti memberikan informed
consent kepada partisipan yang mengalami kecemasan dan dilanjutkan dengan memberikan
Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) untuk melihat tingkat kecemasan (pre-test) partisipan
sebelum dilaksanakannya program intervensi. Peneliti kemudian memperkenalkan art material
yang akan digunakan dalam proses terapi dan di awali dengan menggambar bebas.

Pada sesi ketiga, merupakan tahap pertama dari program intervensi, yaitu expressing your
emotion. Tahap pertama bertujuan untuk membantu partisipan menjelaskan masalah yang
dialami dan menunjukan bagaimana cara melewati masalah tersebut. Pada sesi keempat,
merupakan tahap kedua dari program intervensi yaitu healing the mind. Tahap ini membantu
partisipan untuk dapat keluar dari masalah yang dialaminya. Hal ini sejalan dengan terapi seni
yang telah dijelaskan oleh Levick (1981) bahwa terpai seni bermanfaat sebagai media katarsis.

Pada sesi kelima, merupakan tahap ketiga dari program intervensi yaitu healing the body. Tahap

ini bertujuan untuk memperkuat insight partisipan akan hal-hal positif dalam dirinya. Pada sesi
keenam, merupakan tahap keempat dari program intervensi yaitu transformation of the spirit.
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Tahap ini bertujuan untuk memberikan kesempatan kepada partisipan untuk mengekspresikan
perubahan positif dan membantu partisipan agar lebih sadar akan perubahan positif dalam
dirinya.

Sesi ketujuh, peneliti memasuki tahap terminasi dan melakukan evaluasi pelaksanaan program
intervensi. Selanjutnya, peneliti memberikan alat ukur kecemasan (HARS) kepada partisipan.
Partisipan diminta untuk mengisi HARS dengan menggunakan pensil atau pulpen. Dalam tahap
ini, peneliti juga meminta partisipan menggambar mengenai pengalaman positif dan harapan
yang telah ia temukan selama menjalani proses penyembuhan dengan terapi seni.

Berdasarkan alat ukur Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) diketahui bahwa adanya
penurunan kecemasan pada masing-masing partisipan. Gambaran penurunan kecemasan dapat
dilihat pada tabel berikut.

Tabel 1 Gambaran Total Nilai Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Mengikuti Sesi
Intervensi Pada Kedua Subyek
Pretest MP Posttest MP Pretest MR Posttest MR
Kecemasan 30 15 31 18

Dari hasil tabel diatas, dapat dilihat bahwa adanya penurunan kecemasan pada masing-masing
partisipan. Pada partisipan MP, total nilai pada pengukuran kecemasan sebelum mengikuti
intervensi adalah 30. Menurut Hamilton (1959), total nilai dari 14 item yang dimiliki oleh
individu setidaknya memiliki rentan 28 — 41 agar dapat dikatakan bahwa individu tersebut
memiliki tingkat kecemasan berat. Kemudian setelah mengikuti intervensi, total nilai
kecemasan MP adalah 15, yang berada pada rentan 14 — 20 sehingga dapat dikatakan MP
memiliki tingkat kecemasan ringan.

Pada partisipan MR, total nilai pada pengukuran kecemasan sebelum mengikuti intervensi
adalah 31. Menurut Hamilton (1959), total nilai dari 14 item yang dimiliki oleh individu
setidaknya memiliki rentan 28 — 41 agar dapat dikatakan bahwa individu tersebut memiliki
tingkat kecemasan berat. Kemudian setelah mengikuti intervensi, total nilai kecemasan MR
adalah 18, yang berada pada rentan 14 — 20 sehingga dapat dikatakan MR memiliki tingkat
kecemasan ringan.

81



Penerapan Terapi Seni dalam Mengurangi Kecemasan pada Perempuan Mario Carl Joseph, et al.
Korban Kekerasan dalam Rumah Tangga di Jakarta

30.00

28.00)

26.007]

24,00

22.007

20.00+

16.00

Value Total Nilai Tingkat Kecemasan

16.007]

T T T T T
1 2 3 4

@

Sesi Pertemuan
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Dari grafik penurunan kecemasan pada partisipan MP dan partisipan MR, diketahui bahwa sesi
terapi seni yang diberikan kepada kedua partisipan dapat mengurangi kecemasan.

Kesimpulan
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Berdasarkan hasil intervensi terapi seni yang dijalani oleh kedua subyek maka dapat
disimpulkan bahwa intervensi terapi seni dapat mengurangi kecemasan pada perempuan korban
kekerasan dalam rumah tangga. Kesimpulan ini dilandasi oleh adanya pengurangan total nilai
kecemasan pada masing-masing partisipan. Total nilai kecemasan MP adalah 30 untuk nilai
pretest dan 15 untuk nilai posttest. Sedangkan total nilai kecemasan MR adalah 31 untuk nilai
pretest dan 18 untuk nilai posttest.

Target dari penelitian ini adalah ingin mengurangi kecemasan dengan menggunakan penerapan
art therapy pada perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga. Bukti-bukti yang diperoleh
dari kedua partisipan menunjukan adanya perubahan total nilai kecemasan dan perubahan
respon dari 14 item gejala kecemasan. Dengan demikian, penerapan terapi seni telah mampu
mengurangi kecemasan pada masing-masing partisipan.

Hal ini sejalan dengan Ganim (1999) yang menjelaskan bahwa kebanyakan dari kita telah
diajarkan untuk berpikir bahwa emosi yang menyakitkan adalah emosi yang buruk dan sesuatu
yang lebih baik kita hindari atau abaikan. Dalam tahap kedua yaitu healing the mind dan tahap
ketiga yaitu healing the body, masing-masing partisipan menyadari bahwa setiap emosi yang
dapat dirasakan merupakan hal penting untuk kelangsungan hidup. Masing-masing partisipan
juga menyadari bahwa kondisi jiwa yang sehat berarti mengambil tanggung jawab atas
bagaimana partisipan memikirkan, merasakan, bereaksi dan memproses emosi yang
dimilikinya. Tahap ini merupakan bentuk sublimasi dan eskplorasi dari energi psikis dalam
bentuk seni.

Diskusi

Dalam penelitian ini, alat ukur yang digunakan adalah Hamilton Anxiety Rating Scale yang
mengukur tingkat kecemasan dengan mengetahui total nilai dari 14 item respon kecemasan
secara umum, seperti adanya perasaan cemas, ketegangan, ketakutan, gangguan tidur;
gangguan kecerdasan, perasaan depresi, gejala otot, gejala sensorik, gejala kardiovaskuler,
gejala respiratori, gejala gastrointestinal, gejala urogenital, gejala autonomy dan tingkah laku.
Namun, penelitian ini akan lebih baik lagi jika mengukur post traumatic stress disorder dari
masing-masing partisipan.

Bagi peneliti yang ingin menerapkan terapi seni sebagai bentuk intervensi dapat memperhatikan
status pernikahan, usia anak sebagai karakteristik partisipan, lama perceraian dan kemampuan
dari terapis agar penerapan intervensi terapi seni dapat dilakukan dan berhasil. Karakteristik
partisipan dan kemampuan terapis dapat menentukan keberhasilan pelaksanaan sesi intervensi.

Penelitian selanjutnya dapat memperhatikan jumlah sesi yang diberikan. Jumlah sesi dapat
disesuaikan dengan metode terapi seni serta permasalahan dari masing-masing partisipan.
Sebagai contoh pada kasus post traumatic stress disorder korban kekerasan dalam rumah
tangga semakin lama sesi intervensi akan memberikan hasil yang lebih maksimal. Jumlah
subyek dalam penelitian selanjutnya perlu ditambah. Hal ini dikarenakan semakin banyak
jumlah subyek maka semakin bervariasi pula hasil yang akan diperoleh sehingga aspek-aspek
psikologis lain yang tampak dapat diobservasi dalam proses terapi dan dapat dijadikan bahasan
diskusi pada hasil penelitian.

Saran
Saran Bagi MP
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Saran bagi MP adalah untuk tetap melatih konsistensi dan kemampuan konsentrasi ketika
menyelesaikan suatu pekerjaan. MP juga perlu menyadari bahwa mencintai diri sendiri adalah
hal utama sebelum MP mencintai orang lain.

MP juga perlu belajar untuk berani menceritakan permasalahan kepada orang lain agar tidak
menjadi cemas. Kegiatan melukis dan berolahraga dapat dijadikan sebagai media untuk
menyalurkan emosi dan mencegah MP mengalami kecemasan.

Saran Bagi MR

Saran untuk MR adalah tetap melanjutkan konseling dengan psikolog agar dapat membantunya
melewati masa-masa sulit. Peran keluarga khususnya Ayah dan Ibu sangat penting untuk saat
ini agar MR memiliki kepercayaan diri.
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