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Secara global, penyebab kematian wanita 38% disebabkan oleh tindakan KDRT. Data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Jayapura Tahun 2021, kasus KDRT terbanyak di temukan di Distrik Sentani
sebanyak 16 kasus. Sedangkan data sampai Oktober Tahun 2022 sebanyak 9 kasus (50%) dari 18 kasus yang
dilaporkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara umur, suku dan status pernikahan
dengan kekerasan dalam rumah tangga pada ibu rumah tangga (IRT) di Kampung Asei Besar Distrik
Sentani Timur Kabupaten Jayapura. Penelitian adalah jenis penelitian kuantitatif dengan desain cross
sectional. Populasi adalah seluruh ibu rumah tangga di Kampung Asei sebanyak 222 ibu rumah tangga.
Sampel sebanyak 132 yang diambil dengan Convinience sampling . Analisis data menggunakan chi square.
Hasil penelitian menemukan bahwa Hubungan umur isteri tidak signifikan dengan KDRT (p Value =0,30)
dan (p value 0,20). Analisis Rasio Prevalensi umur isteri dengan KDRT (RP= 1,47 CI 95% (1,3-1,6) dan RP
umur suami RP= 3,17 Cl 95% ( 0,6-1,7) Hubungan Suku isteri dengan KDRT tidak signifikan P Value
=0,069 dan Suku suami signifikan P Value =0,010 RP= 4,2 CI 95% ( 0,7-25,7). Hubungan status pernikahan
signifikan dengan KDRT P Value =0,002 (RP= 3,54 CI 95% 2,6-4,6). Kesimpulan, terdapat hubungan yang
signifikan antara Suku suami, Status Pernikahan.

Kata Kunci : Kekerasan; Perempuan; Papua

Abstract

Globally, 38% of women's causes of death are caused by acts of domestic violence. Data from the
Jayapura Regency Health Office in 2021, the most cases of domestic violence were found in Sentani District as
many as 16 cases. Meanwhile, data until October 2022 was 9 cases (50%) from 18 reported cases. This study aims
to determine the relationship between age, ethnicity and marital status, age with domestic violence in housewives
in Asei Besar Village, East Sentani District, Jayapura Regency. Research is a type of quantitative research with a
cross sectional design. The population is all housewives in Asei Village as many as 222 housewives. A total of 132
samples were taken by convinience sampling. Data analysis using chi square. The results found that the
relationship between wife's age and husband'’s age was not significant with domestic violence (p Value = 0.30)
and (p value 0.20). The age of the wife is a risk factor for domestic violence (RP = 1.47 Cl 95% and the age of the
husband is at risk but not significant RP = 3.17 CI 95% ( 0.6-1.7). The relationship between the wife's ethnicity
and domestic violence was not significant P Value = 0.069 and the husband's ethnicity was significant. With
domestic violence P Value = 0.010 and the risk of wife and husband tribe is not significant with RP = 1.7 Cl 95%
(0.8-3.8) and husband rate RP = 4.2 ClI 95% ( 0.7-25.7). The relationship between marital status was significant
with domestic violence P Value = 0.002 and RP = 3.54 Cl 95% (2.6-4.6).
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1. PENDAHULUAN

Data menunjukkan bahwa seperempat
ibu rumah tangga umur 15-49 tahun mengalami
KDRT (1). Terdapat 38% wanita meninggal
disebabkan oleh tindakan KDRT (2).

Menurut data tahun 2020 terdapat 299.911
kasus kekerasan dalam Rumah Tangga.
Kekerasan yang paling sering dialami
perempuan adalah masalah pribadi dan relasi
personal 6.480 (79%) dari 8.234 KDRT. Angka
kekerasan terhadap istri (KTI) merupakan
peringkat pertama yakni sebesar 3.221 kasus
atau sebesar 49% (2). Kasus kekerasan berbasis
gender siber (KBGS) juga mengalami
peningkatan yaitu dari 241 kasus pada tahun
2019 naik menjadi 940 kasus pada Tahun 2020
(3).

Kasus KDRT di Kabupaten Jayapura
terbanyak di temukan di Distrik Sentani
sebanyak 16 kasus. Sedangkan data sampai
Oktober Tahun 2022 sebanyak 9 kasus (50%)
dari 18 kasus yang dilaporkan (4). Papua
merupakan daerah dengan catatan kekerasan
terhadap perempuan dan anak yang tinggi. Salah
satu pemicu kekerasan terhadap perempuan dan
anak adalah dipicu oleh minuman keras (5).
Jumlah konsumsi miras di Papua sebesar 9,9
poin per bulan, lebih tinggi dari tingkat nasional
yaitu 5,4 poin per bulan (6). Penelitian Lie
(2024) menemukan bahwa ada korelasi yang

kuat antara KDRT dengan Kualitas hidup
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korban KDRT(7). Begitu pula Penelitian Lie
(2016) pada 60 perempuan di Kampung
Harapan, Distrik Sentani Timur Kabupaten
Jayapura menunjukkan bahwa kejadian KDRT
terjadi pada hampir dari 40% perempuan. Faktor
yang berpengaruh terhadap kejadian KDRT
adalah pendapatan (p-value = 0,045), suku (p-
value = 0,019) dan budaya (p-value = 0,07) (8).

Berlakunya Undang-Undang No. 23
Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan
Dalam Rumah Tangga (UU PKDRT) dan UU
No 39 Tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia
(HAM) dimana pasal 1 ayat 1 menyebutkan
bahwa penyiksaan yang dilakukan dengan
sengaja, dan menimbulkan rasa sakit atau
penderitaan yang hebat, baik jasmasi maupun
rohani, pada seseorang termasuk pelanggaran
HAM. Ini

Pengungkapan kasus KDRT ini merupakan

menyadarkan  kita  bahwa

tanda bahwa masalah tersebut memerlukan
penanganan yang serius(9) Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Faktor risiko
kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) pada
ibu rumah tangga (IRT) di Kampung Asei Besar
Distrik Sentani Timur Kabupaten Jayapura.

2. METODE

Penelitian ini berdesain Cross Sectional atau
desain yang variabel independent diukur dalam
waktu yang bersamaan (10). Populasi adalah
seluruh ibu rumah tangga di Kampung Asei

sebanyak 222 ibu rumah tangga. Sampel
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sebanyak 132 yang diambil dengan teknik
Convinience sampling. Data variable KDRT
dikumpukan dengan menggunakan Kuisioner
yang dikembangkan Rasyid 2017 (11). yang
dimodifikasi. Kuisioner yang berisi pertanyaan
KDRT sebanyak 13 butir pertanyaan yang
ditanyakan langsung kepada responden yang
diberikan pilihan jawaban skala likert dengan
opsi jawaban tidak pernah, jarang,sering dan
sangat sering yang kemudian di kategorikan
menjadi KDRT dan Tidak KDRT jika
skoringnya melebihi dari mean. Variabel yang

menjadi focus penelitian adalah KDRT yang

dialami, status pernikahan, suku dan umur
responden. Sebelum menjawab  kuisioner,
responden sudah menandatangani informed
consent. Analisis data menggunakan chi square
dan Uji Rasio Prvelaensi. Kaji Etik penelitian
dengan nomor 001/KEOK-FKM UC/2023.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Penelitian

Hasil penelitian terhadap 132 lbu Rumah
Tangga yang diwawancarai dengan
menggunakan kuisioner tetanng kekerasan yang

dialami. Berikut hasil penelitiannya

Tabel 1. Hasil Analisis Hubungan antara Umur Isteri dan Suami dengan KDRT

Variabel Kategori KDRT TIDAK KDRT Jumlah
> y % Y %
Umur lbu < 20 tahun 4 0 0 4 100
>=20 87 41 32 128 100
34 98 74,24 132 100
P Value: 0,30 RP=1,47 Cl 95% (1,3-1,6)
Umur Suami <20 tahun 88 37 29,6 125 100
>=20tahun 3 4 57,1 7 100
91 41 31,1 132 100

P Value : 0,203 RP=3,17 Cl 95% (0,6-1,7)

Sumber : Data Primer, 2023

Berdasarkan Tabel 1,
bahwa dari 4 isteri yang berumur < 20 tahun
terdapat 4 (100%) mengalami KDRT dan dari
128 isteri yang berumur >=20 terdapat 87(
68%) yang mengalami KDRT . Hasil uji Chi
Square diketahui P Value =0,30 atau tidak
signifikan dan hasil uji RP diketahui RP= 1,47
Cl 95% ( 1,3-1,6) yang diinterpretasikan bahwa

menunjukkan

Isteri yang berumur <20 tahun berisiko 1,47

kali mengalami KDRT dibandingkan yang
berumur >=20 tahun.

Berdasarkan tabel di atas juga diketahui
bahwa dari 125 suami yang berumur < 20
tahun terdapat 88 (70,4%) yang isterinya
mengalami KDRT, dari 7 suami yang berumur
>=20 terdapat 3(42,9%) vyang isterinya
mengalami KDRT. Hasil uji Chi Square
diketahui P Value =0,20 atau tidak signifikan
dan hasil RP= 3,17 ClI 95% ( 0,6-1,7) yang
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diinterpretasikan bahwa umur yang < 20 tahun

berisiko tetapi karena nilai lower dan upper

mencakup angka 1 sehingga tidak signifikan.

Tabel 2. Hasil Analisis Hubungan antara Suku isteri dan suami dengan KDRT

Variabel Kategori KDRT Tidak KDRT Jumlah
> % > % > %
Suku Isteri Papua 87 71,3 35 28,7 122 100
Non Papua 4 40 6 60 10 100
91 25,76 98 74,24 132 100
P Value : 0,069 RP=1,7 Cl 95% (0,8-3,8)
Suku Suami Papua 90 714 36 28,6 126 100
Non Papua 1 16,7 5 83,3 6 100
91 68,9 41 31,1 132 100

Sumber : Data Primer 2023 diolah

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari
122 isteri Suku Papua terdapat 28 (73,9%)
mengalami KDRT dan dari 21 yang suku Non
Papua terdapat 4 (40%) yang mengalami KDRT.
Hasil uji Chi Square diketahui P Value =0,069
atau tidak signifikan dan hasil uji RP diketahui
RP= 1,7 Cl 95% (0,8-3,8) atau tidak signifikan

karena nilai lower dan upper mencakup angka 1.

Berdasarkan tabel 2 juga diketahui bahwa dari
126 suami suku Papua terdapat 90 (71,4%) yang
isterinya mengalami KDRT, dari 6 suami suku
non Papua terdapat 1(16,7%) yang isterinya
mengalami KDRT. Hasil uji Chi Square
diketahui P Value =0,010 atau signifikan dan
hasil RP= 4,2 CI 95% ( 0,7-25,7) suku suami

berisiko tetapi tidak signifikan karena nilai

lower dan upper mencakup angka 1.
Tabel 3.Distribusi frekuensi responden berdasarkan status pernikahan
Variabel Kategori KDRT Tidak KDRT Jumlah
Y % Y % Y %
Status TidakMenikah 0 0 5 100 5 100
Pernikahan Menikah 91 71,7 36 28,3 127 100
91 68,9 41 31,1 132 100

P Value : 0,002 RP=3,5C195% (2,6-4,6)

Sumber : Data Primer 2023 diolah

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa dari 5
responden yang status tidak menikah tidak ada
yang mengalami KDRT dan dari 127 yang
menikah terdapat 91 (71,7%) yang mengalami
KDRT . Hasil uji Chi Square diketahui P Value
=0,002 atau signifikan dan hasil uji RP diketahui

RP= 354 ClI 95% (2,6-4,6) vyang
diinterpretasikan bahwa ibu yang status tidak
menikah berisiko 3,54 kali mengalami KDRT
dibanding yang tidak menikah.
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Pembahasan

Umur adalah wusia individu seseorang
terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang
tahun(12). Semakin cukup umur, tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berpikir dan bekerja sehingga dari
segi kepercayaan masyarakat seseorang yang
lebih besar dan dewasa akan lebih di percaya
dari orang yang belum cukup tinggi
kedewasaannya (13). Hasil penelitian ini
menemukan bahwa Umur isteri <20 tahun P
Value =0,30 atau tidak signifikan dan hasil uji
RP diketahui RP= 1,47 CI 95% ( 1,3-1,6) yang
diinterpretasikan bahwa Isteri yang berumur <20
tahun berisiko 1,47 kali mengalami KDRT
dibandingkan yang berumur >=20 tahun.
Sedangkan suami yang berumur >=20 Hasil uji
Chi Square diketahui P Value =0,20 atau tidak
signifikan dan hasil RP= 3,17 Cl 95% ( 0,6-1,7)
yang diinterpretasikan bahwa umur yang < 20
tahun berisiko tetapi karena nilai lower dan
upper mencakup angka 1 sehingga tidak
signifikan.

Hasil survey kekerasan dalam rumah
tangga nasional di Amerika menunjukan bahwa
semua bentuk kekerasan dalam rumah tangga
seringkali terjadi pada korban atau istri yang
berusia kurang dari 20-30 tahun. Demikian juga
dengan suami, kekerasan dalam rumah tangga
banyak di lakukan oleh suami yang umurnya 20-
35 tahun, karena pada umur tersebut, suami
masih  sulit untuk mengontrol emosinya
sehingga berpengaruh terhadap tingkah laku
semakin  bertambah umur maka dapat

meningkatkan ~ kematangan  mental  dan
intelektual sehingga dapat membuat keputusan
yang lebih bijaksana dalam bertindak dan
mengontrol emosi . Penelitian Jahromi 2016 di
Iran menemukan bahwa perempuan yang berusia
25 tahun sampai 40 tahun merupakan golongan
usia yang rentan menjadi korban kekerasan
dalam rumah tangga(14).

Hubungan suku isteri dengan KDRT tidak
signifikan  hasil uji Chi Square diketahui P
Value =0,069 dan hasil uji RP diketahui RP=1,7
Cl 95% (0,8-3,8) tidak signifikan. Hubungan
suku Suami dengan KDRT signifikan hasil uji
Chi Square diketahui P Value =0,010 atau
signifikan dan hasil RP= 4,2 CI 95% (0,7-25,7)
yang diinterpretasikan bahwa suku suami
berisiko tetapi tidak signifikan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
Lohy dkk yang menemukan bahwa kekerasan
dalam Rumah Tangga terjadi karena ada faktor-
faktor perbedaan, budaya, perselingkuhan, dan
lain-lain(15).

Sebagian besar isteri yang suaminya suku
Papua mengalami Tindakan KDRT. Berbagai
bentuk ketidakadilan gender dalam masyarakat
memberikan pembatasan kepada perempuan,
yaitu: diskriminasi, eksploitasi, marginalisasi,
subordinasi, stereotipe dan pelabelan negatif,
dan kekerasan terhadap perempuan serta beban
kerja  lebih  berat dan panjang bagi
perempuan(16). Berbagai bentuk ketidakadilan
gender ini saling terkait, menimbulkan
kekerasan terhadap perempuan, dan mengkristal

dalam budaya masyarakat. Pelaku KDT
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mayoritas dilakukan oleh suami suku Papua.
Budaya patriarki adalah distribusi kekuasaan
yang tidak merata antara laki-laki dan
perempuan dalam aspek-aspek tertentu dalam
sebuah masyarakat . Hubungan status
pernikahan signifikan dengan KDRT, hasil uji
Chi Square diketahui P Value =0,002 dan hasil
uji RP diketahui RP= 3,54 CI 95% (2,6-4,6)
yang diinterpretasikan bahwa ibu yang status
tidak menikah berisiko 3,54 kali mengalami
KDRT dibanding yang tidak menikah (15).
Ditinjau dari status perkawinan, tindakan
KDRT dialami oleh IRT yang tidak menikah
secara sah. Perkawinan adat menimbulkan
ketidakadilan dalam memperlakukan perempuan
dan sebagai sarana meningkatkan nilai
perekonomian. Budaya patriarki membuat
perempuan mengalami  ketidakadilan dan
kekerasan dalam relasi berumah tangga.
Sementara itu, pengalaman-pengalaman yang
ditunjukan oleh korban KDRT mengalami
penindasan secara fisik dan psikis. Penindasan
secara fisik adalah bentuk kekerasan pukulan
dan secara psikis adalah tekanan-tekanan batin
yang dimiliki korban. Berdasarkan data Sistem
Informasi Online Perlindungan Perempuan dan
Anak (SIMFONI PPPA), sepanjang tahun 2024
ada 27.658 kasus kekerasan terhadap perempuan
dilaporkan dan sebanyak 18,7% korban kasus
paling banyak terjadi di rumah tangga(17)
Menyelesaikan masalah KDRT diperlukan
pendekatan yang  komprehensif  meliputi
berbagai aspek dan melibatkan semua pihak

untuk  mengatasi masalah  KDRT(5).

Penelitian Rahmita & Nisa (2019) bahwa dari
kekerasan dalam rumah tangga adalah akan
mengalami masalah  psikologis  seperti
stress,depresi, dan bunuh diri. Jika masalah
kekerasan dalam rumah tangga tidak dapat
diselesaikan hubungan pernikahan pun akan
terancam perceraian bahkan setelah terjadi
perceraian antara pasangan tersebut dapat
menyebabkan salah satu pasangan suami-istri
tersebut mengalami trauma yang
berkepanjangan (18). Kekerasan ini banyak
terjadi dalam hubungan relasi personal, dimana
pelaku adalah orang yang dikenal baik dan dekat
oleh korban, misalnya tindak kekerasan yang
dilakukan suami terhadap istri, ayah terhadap
anak, paman terhadap keponakan, kakek
terhadap cucu. Kekerasan ini dapat juga muncul
dalam hubungan pacaran, atau dialami oleh
orang yang bekerja membantu kerja-kerja rumah
tangga dan menetap dalam rumah tangga
tersebut. Selain itu, KDRT juga dimaknai
sebagai kekerasan terhadap perempuan oleh
anggota keluarga yang memiliki hubungan
darah(19). Adanya kecenderungan terhadap
terjadinya tindak kekerasan dalam rumah tangga
karena adanya faktor dukungan sosial dan kultur
(budaya), dimana istri dipersepsikan sebagai
orang nomor dua dan bisa diperlakukan dengan
cara apa saja. Hal ini muncul Kkarena
transformasi pengetahuan yang diperoleh dari
masa lalu, dimana istri harus nurut pada apa kata
suami (bila istri mendebat suami, dipukul),
kultur di masyarakat (suami lebih dominan pada

istri), tindak kekerasan dalam rumah tangga
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dianggap masalah privasi, dan masyarakat tidak
boleh ikut campur (20).

Masyarakat Indonesia yang masih
kental dengan kultur patriarki, lelaki umumnya
memiliki kontrol dan kuasa terhadap anggota
keluarga yang lain(21). Dalam  kultur
masyarakat patriarki secara umum, seorang
suami atau ayah memiliki kuasa kontrol yang
dominan terhadap istri dan anak-anaknya. Kuasa
kontrol tersebut dapat berbentuk
penyalahgunaan peran yang mengarah pada
tindakan KDRT sehingga ketidakharmonisan
dalam relasi atau hubungan peran pasangan
suami-istri menjadi hal yang perlu disikapi
secara rasional untuk dijadikan acuan melakukan
tindakan preventif terhadap KDRT tersebut(22) .
Kekerasan dalam rumah tangga mempengaruhi
tingkat keharmonisan dalam keluarga terdiri dari
pelantaran, dan pemaksaan, tidak peduli
pendidikan anak, tidak memberikan makanan
pokok, membuat keluarga terlantar, kurang
perhatian kesehatan keluarga, pemaksaan anak
dibawah umur untuk bekerja, sering keluar
rumah, kurang pengawasan, terjadi
perselingkuhan. Ancaman untuk melakukan
perbuatan pemaksaan meliputi larangan keluar
rumah, ancaman bunuh diri dan larangan
mengikuti kegiatan social (23).

4. KESIMPULAN

Kekerasan Dalam Rumah Tangga
(KDRT) sangat berhubungan dengan suku
suami, Status Pernikahan dengan KDRT.

Sedangkan antara umur dan suku isteri tidak

berpengaruh pada Kekerasan Dalam Rumah
Tangga (KDRT).
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