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Hubungan tingkat kepuasan pernikahan istri dan coping strategy
dengan kekerasan dalam rumah tangga

Bhennita Sukmawati Universitas Muhammadiyah Malang'

Abstrak

Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) biasanya istri atau perempuan yang menjadi korbanya. Ke-
kerasan ini dapat berkibat buruk tidak hanya pada perempuan, akan tetapi berakibat buruk pada anak.
Kekerasan dalam rumah tangga dimungkinkan berhubungan dengan ketidakpuasan hubungan pernika-
han dan coping strategy. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat keeratan hubungan antara
tingkat kepuasan pernikahan istri terhadap kekerasan dalam rumah tangga dengan coping strategy yang
dikontrol. Subyek penelitian adalah 150 ibu rumah tangga di Jember. Instrument pengumpulan data
adalah DAS (Dyadic Adjusment Scale), CSI (Coping Strategies Inventory) dan PASNP (Partner Abuse
Scale : Non-Physical). Data dianalis dengan korelasi parsial. Berdasarkan uji analisis diperoleh koefisien
korelasi -0.386. Hasil ini mengisyaratkan adanya nilai koefisien korelasi dengan arah negatif antara
tingkat kepuasan pernikahan istri dengan KDRT apabila coping strategy di kontrol. Sedangkan p =
0.000, hasil ini menunjukkan terdapat hubungan yang sangat signifikan antara tingkat kepuasan pernika-
han istri dengan KDRT apabila coping strategy dikontrol.
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Latar Belakang

Kekerasan terhadap perempuan nampak se-
makin banyak terjadi. Catatan Komisi Nasional
Perempuan mencatat terdapat 119.107 kasus
kekerasan yang ditangani tahun 2011. Jumlah
kasus kekerasan di Indonesia terbanyak
berada di Provinsi Jawa Tengah (25.628 ka-
sus), disusul Jawa Timur (24.555 kasus), Jawa
Barat (17.720 kasus) dan DKI Jakarta (11.286
kasus) (Komnas perempuan, 2012). Jember di-
laporkan sebagai daerah nomor dua di Jawa
Timur terjadi kekerasan terhadap perempuan.

Kekerasan terhadap perempuan tersebut
juga mencakup kekerasan dalam rumah tangga
(KDRT),yangbiasanyaperempuanatauistriyang
menjadi korbannya, sebagaimana hasil pene-
litian WHO (2012) terhadap lebih dari 24.000
perempuan di 10 negara, dari berbagai budaya,
geografis dan perkotaan/pedesaan. Penelitian
di 50 negara, menunjukkan bahwa antara 10-
60 % perempuan yang pernah menikah atau
berpasangan telah mengalami kekerasan fisik
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dari pasangannya dan penelitian ini juga me-
nyebutkan, bahwa perempuan lebih cender-
ung diserang, dilukai, diperkosa, atau dibunuh
oleh pasangan dibandingkan dengan orang lain
( Ellsberg, Carroll, Heise, & Lori, 2005). Data
lain bersumber dari survei berbasis populasi
telah mengukur rata-rata IPV (Intimate Partner
Violence) di semua negara, menunjukkan 13-
61% pernah mengalami kekerasan fisik, 4-49%
mengalami kekerasan fisik yang parah, 6-59%
mengalami kekerasan seksual, dan 20-75% di-
laporkan mengalami satu tindakan emosional
kasar, atau lebih, dari pasangan dalam hidup
mereka (WHO, 2012).

Kekerasan yang dialami oleh perempuan
atau istri biasanya dalam berbagai bentuk.
Mitra Perempuan WCC (Women Crisis Center),
melaporkan bahwa kekerasan tersebut dari
satu jenis kekerasan, diantaranya kekerasan
fisik sebesar 56,46%, kekerasan seksual
sebesar 22,49%, penelantaran ekonomi
sebesar 59,81%, dan konflik dalam rumah
tangga sebesar 67,94% seperti perebutan hak
perwalian anak, hak waris dan harta bersama,
poligami dan perceraian, juga menyertai kasus
kekerasan yang mereka alami (Kalibonso,
2012).
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Bentuk kekerasan fisik yang dilakukan
oleh pasangan (suami) berisiko mengakibatkan
efek psikologis bagi korban (istri/perempuan),
diantaranya, mengalami peningkatan depresi,
rendah diri, dan tekanan psikologis. Tingkat
keparahan kekerasan fisik ini juga dapat
memprediksi tingkat depresi pada korban.
Rata- rata gangguan stres pasca trauma pada
perempuan yang mengalami siksaan secara
fisik cukup tinggi, berkisar antara 45% sam-
pai 84% (Levendosky and Bermann, 2001).
Willis (2009) menyatakan bahwa kekerasan
dalam rumah tangga yang dikaitkan dengan
kuantitas kejadianya, kualitas peristiwa dan
perilaku negatif anggota keluarga dapat menje-
rumuskan kepada kehancuran dan perceraian
keluarga.

Efek kekerasan dalam rumah tangga
tidak hanya menimpa perempuan yang men-
jadi korban. Kekerasan tersebut juga ber-
akibat buruk pada anak, yaitu mengganggu
perkembangan anak (NSW Parenting Center,
2002). Anak yang menjadi korban kekerasan
dalam rumah tangga, mengalami masalah
psikologis, emosional, perilaku, masalah sosial
dan akademik (Kitzmann, 2012).

Kekerasan sering kali terjadi pada
perempuan disebabkan adanya pandangan
masyarakat, bahwa laki-laki lebih berkuasa
dari pada perempuan. Secara statistik, 57%
kekerasan terjadi karena masalah keuangan,
53% karena adanya campur tangan pihak
mertua dalam keluarga, 40% karena kebiasaan
suami minum alkohol sehingga ketika mabuk
terjadi kekerasan, 30% karena suami dan
mertua menganggap bahwa pemberian yang
dibawa tidak memadai untuk memenuhi prib-
adi mereka, 7% karena keinginan suami me-
nikah lagi dan hal ini di dukung oleh mertua
responden (Baru, 2012). Selain itu, penelitian
lain juga menyatakan bahwa hubungan yang
tidak harmonis dalam keluarga korban KDRT,
memiliki beberapa penyebab yang dipenga-
ruhi oleh keadaan sosial, ekonomi, psikologi,
hukum, budaya dan faktor biologis (Craw-
ford, 2009). Susilowati (2008) menyatakan ke-
kerasan yang dilakukan oleh suami pada istri
dikarenakan adanya stereotype bahwa laki-laki
itu maskulin dan perempuan feminim.

Ketidakpuasan hubungan pernikahan
dapat menjadi faktor risiko kekerasan
rumah tangga (Saunders, 1999). Stone &

Shackelford (2007) menyatakan individu yang
terlibat dalam hubungan fisik yang kasar
lebih merasa tidak puas terhadap pernikahan
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mereka, daripada individu yang tidak terlibat
dalam hubungan fisik yang kasar. Saunders
(1999) menyatakan tingkat perselisihan
pernikahan dan rendahnya tingkat kepuasan
pernikahan merupakan dua hal yang paling
sering diuji untuk mengetahui resiko hubungan
IPV (Intimate Partner Violence). Sebagian
besar penelitian menunjukkan, peningkatan
perselisihan pernikahan dan agresi fisik
cenderung menurunkan tingkat kepuasan
pernikahan dan terjadi agresi fisik terhadap
pasangan (Stith, Green, Smith, & Ward, 2008).

Pada umumnya perempuan melihat ke-
puasan pernikahan khususnya terpenuhi-
nya rasa aman secara emosional, komunikasi
dan terbinanya intimasi dengan pasangan-
nya merupakan hal yang penting. Perempuan
merasa puas jika suaminya menunjukkan
afeksi, dapat bercakap-cakap dengan suami,
suami menunjukkan kejujuran, terbuka,
dan komitmen terhadap keluarga serta mem-
peroleh support secara finansial (Hawadi,
2010). Hal tersebut sejalan dengan yang
dikemukakan Mathews (2002) bahwa kepuasan
pernikahan dipengaruhi faktor pendidikan,
status sosial ekonomi, cinta, komitmen,
komunikasi dalam pernikahan, konflik, jenis
kelamin, usia pernikahan, kehadiran anak,
hubungan seksual dan pembagian  ker-
ja. Karena itu, pemahaman tentang faktor-
faktor yang mempengaruhinya, seperti faktor
yang telah disebutkan diatas, tetapi juga
penting untuk memahami bagaimana faktor-
faktor kehadiran anak, perbedaan pandangan

pasangan, kemungkinan perselingkuhan,
karakteristik pasangan, kestabilan emosi
pasangan, menjadi kontributor penurunan

kepuasan pernikahan dari waktu ke waktu
(Stone & Shackelford, 2007).

Kepuasan pernikahan dapat merujuk pada
bagaimana pasangan suami istri mengevaluasi
hubungan pernikahan mereka, apakah baik,
buruk, atau memuaskan (Hendrick, 1992).
Menurut Munandar (2001) kebahagiaan dan
kepuasan dalam pernikahan yang ingin di-
capai oleh setiap pasangan, tidak muncul
dengan sendirinya, namun harus diusahakan
dan diciptakan oleh kedua pasangan. Meng-
hadapi permasalahan yang terjadi dalam ke-
hidupan pernikahan mereka tergantung pada
kemampuan masing-masing pasangan dalam
mengkomunikasikan pikiran dan perasaan
(Hurlock, 2002).

Setiap individu memiliki coping strategy
dalam menyikapi pernikahannya, termasuk
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respon istri dalam menghadapi perlakuan
kasar suami (Faturohman, 2008). Sebagian
istri menggunakan strategi penyangkalan,
penghindaran, menyalahkan diri sendiri, per-
kataan negatif, penarikan diri dari lingkungan,
penyalahgunaan narkoba dan kekerasan. Se-
bagian lagi istri terlibat aktif dalam lingkung-
an, konstruktif dalam pemecahan masalah,
bersikap optimis, berkata positif, dan berusaha
memperbaiki kondisi pernikahan. Strategi
pertama cenderung berhubungan negatif de-
ngan kualitas pernikahannya, sedangkan
strategi kedua berhubungan positif dengan
kualitas dan kepuasan pernikahan mereka
serta meningkatkan keseimbangan pernikahan
sehingga tidak terjadi kekerasan dalam rumah
tangga (Widmer & Bodenmann, 2000).

Coping strategy perempuan terhadap
pelecehan  seringkali berhubungan dengan
takut akan pembalasan, dukungan ekonomi,
kepedulian terhadap anak-anak, ketergantung-
an emosional, dukungan dari keluarga dan
teman-teman (Ellsberg & Heise, 2012). Haring
& Hewitt (2003) menyatakan bahwa hubungan
antara penyesuaian pernikahan dengan coping
strategy yang konstruktif, seperti pendekatan
positif, menghindari kepentingan diri sendiri
dan konflik pernikahan, dapat meningkatkan
kepuasan pernikahan. Ketika menghadapi
stres, pasangan menggunakan upaya bersama
dengan cara berinteraksi dalam memecahkan
masalah dan menggunakan coping strategy
untuk membangun kembali pernikahan-
nya dan memelihara kepuasaan pernikahan
(Belanger, sabourin & El-Baalbaki, 2012).

Coping yang efektif untuk dilaksanakan
adalah coping yang membantu seseorang untuk
mentoleransi dan menerima situasi menekan
dan tidak merisaukan tekanan yang tidak
dapat dikuasainya. Keefektifan coping strategy
yang digunakan individu, dalam menghadapi
stressor, menghasilkan adaptasi yang baik dan
suatu pola baru dalam kehidupan, tetapi jika
sebaliknya dapat mengakibatkan gangguan
kesehatan fisik maupun psikologis (Huda &
Darwin, 2006).

Menyikapi kondisi tersebut, pada dekade
terakhir ini terdapat program pelatihan
untuk mencegah terjadinya tekanan/stress
pernikahan dan perceraian. Program pelatihan
ini mengalami peningkatan minat pada
kalangan profesional dan pasangan. Program
pelatihan tersebut membahas coping individu
dan pasangan, dalam meningkatkan kepuasan
pernikahan dan mengurangi tekanan/stress

pernikahan serta, menghasilkan keterampilan
dalam menjalin hubungan pernikahan (Widmer
& Bodenmann, 2000).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan tingkat kepuasan pernikahan dan
coping strategy dengan kekerasan dalam rumah
tangga. Penelitian ini dilaksanakan di Jember
yang menurut data bidang Pelayanan Perem-
puan dan Anak (PPA) Badan Pemberdayaan
Perempuan dan Keluarga Berencana (BPPKB)
Jawa Timur, Kabupaten Jember merupakan
daerah dengan kasus KDRT terbanyak kedua
setelah Kabupaten Nganjuk untuk Jawa Timur
“ (Wartamedia, 2012).

Sebetulnya jumlah KDRT sangat banyak
terjadi di masyarakat, namun mereka tidak
melaporkan dirinya kepada lembaga yang
ada, karena alasan malu dan takut. Pene-
litian tersebut diharapkan menjadi sumber
informasi dan wawasan kepada para ibu
maupun masyarakat, agar lebih memahami
KDRT. Selain itu untuk memaparkan pent-
ingnya kepuasan dalam rumah tangga di-
dalam hubungan suami istri dan coping
strategy sebagai tindakan preventif dalam
menjaga hubungan pernikahan sehingga dapat
mencegah terjadinya KDRT.

Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan
bahan pembelajaran bagi para terapis
atau seorang profesional kesehatan dalam
melakukan terapikeluarga, edukasi pernikahan
dan cara menangani konflik KDRT.

Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) dan
faktor yang mempengaruhi

Kekerasan dalam rumah tangga merupakan
pola perilaku kasar dalam hubungan yang di-
gunakan oleh satu pasangan untuk mendapat-
kan atau mempertahankan kekuasaan dan
kontrol atas pasangan intim yang lain (Pollet,
2011). Kekerasan dalam rumah tangga terdiri
dari penggabungan tiga elemen yang kompleks
yaitu kekerasan, rumah tangga, dan struktural
ketidaksetaraan (Dempsey, 2006).

Korban kekerasan dalam rumah tangga
yang paling banyak adalah perempuan, hal ini
disebabkan adanya pandangan bahwa laki-laki
lebih berkuasa. Seperti yang terdapat di negara
berkembang, misalnya masyarakat Pakistan
memiliki struktur patriarkal dan sebagian
besar aspek sosial, ekonomi dimiliki dan di-
kuasai oleh laki-laki (Ja’far, 2005). Karena per-
bedaan gender yang besar tersebut perempuan
biasanya memilki kedudukan yang lebih
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rendah dari pada laki-laki di bidang kesehat-
an, pendidikan, ekonomi dan politik dan sering
menjadi korban kekerasan (Nasrullah, Haqqi,
& Cummings, 2009). Selain itu, perempuan
memiliki lebih sedikit daya dan status sosial
yang rendah (Archer, 2006).

Faktor penyebab kekerasan dalam rumah
tangga sering dikaitkan dengan empat hal,
yaitu : (a.) Faktor budaya antara lain gender,
harapan-harapan dalam hubungan pernikah-
an, kepercayaan pada superioritas yang me-
lekat pada laki laki, nilai-nilai tentang anak,
gagasan bahwa keluarga adalah ranah pribadi
dibawah kendalilakilaki, adat-adat pernikahan
(maskawin), penerimaan terhadap kekerasan
sebagai alat untuk menyelesaikan konflik,
(b.) Faktor ekonomi seperti ketergantungan
ekonomi perempuan kepada laki-laki, akses
terbatas kepada uang tunai dan kredit, hu-
kum yang diskriminatif, berkaitan dengan
warisan, hak properti, penggunaan tanah
komunal (bersama), dan tunjangan sesudah
perceraian atau menjanda, akses yang
terbatas terhadap pekerjaan pada sektor for-
mal dan informal, akses yang terbatas dalam
pendidi kan dan pelatihan untuk perempuan,
(c.) Faktor hukum seperti status hukum perem-
puan yang lebih rendah baik oleh hukum
tertulis dan atau oleh praktek, hukum yang
berkaitan dengan perceraian, hak asuh anak,
tunjangan dan warisan, definisi (rumusan)
hukum tentang pemerkosaan dan kekerasan
dalam rumah tangga, rendahnya level ke-
aksaraan (pemahaman) hukum di kalangan
perempuan, perlakuan yang tidak peka ter-
hadap perempuan dan anak perempuan oleh
polisi dan peradilan, (d.) Faktor politik seperti
representasi perempuan dalam kekuasaan,
politik, media, hukum dan profesi medis, ke-
kerasan dalam rumah tangga yang tidak di-
tanggapi dengan serius, ide bahwa keluarga
adalah ranah pribadi dan diluar kontrol nega-
ra, resiko tantangan untuk status quo/ hukum
agama, keterbatasan organisasi perempuan
sebagai sebuah kekuatan politik, keterbatasan
partisipasi perempuan dalam sistem politik
yang terorganisir (Mutiso, Chessa, Chesire, &
Kemboi, 2010).

Selain faktor-faktor di atas, faktor psiko-
logis juga mempengaruhi kekerasan dalam
rumah tangga misalnya menurunya tingkat
kepuasan pernikahan (William & Frize, 20035)
menyatakan bahwa kehidupan perempuan
yang mengalami kekerasan rumah tangga
menunjukkan peningkatan tekanan dalam
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dirinya sehingga mengakibatkan perempuan

tersebut mengalami penurunan kepuasan per-

nikahan dan meningkatkan tekanan psikologis
dalam dirinya.

Bentuk-bentuk kekerasan dalam rumah
tangga dalam Blue Cross Blue Shield of
Michigan and Blue Care Network (2007) men-
cakup :

1. Kekerasan fisik biasanya berulang dan me-
ningkat frekuensi serta tingkat keparahan-
nya, seperti : Mendorong, menampar, me-
ninju, menendang, mencekik, menyerang
dengan senjata, memegang, mengikat
atau menahan, membiarkan seseorang
di tempat yang berbahaya, menolak un-
tuk membantu ketika seseorang sakit atau
terluka, mengurangi atau mengendalikan
pemberian obat.

2. Kekerasan seksual dalam hubungan
merupakan aspek kekerasan yang paling
sering dan sulit dari pelecehan terhadap
perempuan. Salah satu bentuk pemaksaan
seks atau degradasi seksual, seperti: men-
coba untuk membuat dia melakukan per-
buatan seks terhadap dirinya, mengejar
aktivitas seksual ketika dia tidak sepenuh-
nya sadar atau takut untuk mengatakan
“tidak”, menyakiti secara fisik saat ber-
hubungan seks atau menyerang alat
kelaminnya, termasuk penggunaan benda
atau senjata dalam vagina, oral atau anal,
memaksanya untuk berhubungan seks
tanpa perlin-dungan terhadap kehamilan
atau resiko penyakit seks yang menular,
mengkritik dan memanggil organ kemalu-
an dengan merendahakan namanya, me-
maksanya ke dalam prostitusi/pelacuran.

3. Kekerasan emosional atau psikologis
dapat mendahului atau menyertai ke-
kerasan fisik melalui ketakutan dan ke-
burukan, seperti: ancaman bahaya ke-
pada korban, keluarga dan teman-teman,
ancaman untuk menjaga anak dari
korban dan  melapor-kan kepada lay-
anan perlindungan anak, ancaman un-
tuk mendeportasi korban dari negaranya,
ancaman untuk mengungkapkan orientasi
seksual korban jika gay atau lesbian,
pengasingan fisik dan sosial, kecemburuan
yang ekstrem dan posesif, seperti
memonitoring setiap panggilan telepon,
kekerasan terhadap hewan peliharaan,
perampasan kebutuhan dasar, intimida-
si/gertakan, degradasi dan penghinaan,
memanggil namanya, mengkritik, meng-
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hina dan meremehkan,dengan memutar
kata-kata, tuduhan palsu, menyalahkan
seseorang untuk segalanya, mengabai-
kan, menolak atau mengejek kebutuhan
seseorang, berbohong, melanggar janji,
menghancurkan kepercayaan, mengemudi
dengan cepat dan ceroboh untuk menakut-
nakuti dan mengintimidasi, pembatasan
ekonomi, seperti tidak membiarkan satu
karya, menolak memberikan uang, me-
ngambil kunci mobilnya, menghancurkan
milik pribadi, meninju dinding, melanggar
mengancam bunuh diri jika korban tidak
sesuai dengan keinginan pelaku.

Kekerasan yang terjadi pada perempuan
memiliki dampak psikologis seperti kecemasan
yang lebih tahan lama, insomnia, depresi
berat, dan somatik simtomatologi, dan juga me-
miliki harga diri rendah (Matud, 2005). Secara
lebih luas kekeran tersebut berdampak pada
kesehatan mental bagi para perempuan seperti
depresi, kecemasan, pasca trauma gangguan
stres (PTSD) (Williamas & Frize, 2005).

Kepuasan pernikahan dan kekerasan dalam
rumah tangga

Perempuan yang mengalami Kekerasan dalam
rumah tangga (KDRT) akan mengancam kepua-
san pernikahan. Stone and Shackelford (2007)
mengungkapkan bahwa kekerasan berkaitan
erat dengan kepuasan pernikahan. Perem-
puan yang terlibat dalam kekerasan fisik akan
lebih merasa tidak puas dengan pernikahan,
dibanding perempuan yang tidak mengala-
mi kekerasan. Perempuan memiliki tingkat
kepuasan pernikahan lebih rendah ketika
mengalami KDRT dibandingkan dengan laki-
laki (Williams & Frieze, 2005).

Kepuasan pernikahan merupakan susunan
yang terdiri atas berbagai dimensi yakni
kualitas komunikasi, intensitas interaksi saat
senggang, kekompakan dalam membesarkan
anak, pengelolaan keuangan dan riwayat
permasalahan keluarga kedua pasangan
Najarpourian, 2012). Kepuasan pernikahan
tersebut dapat ditingkatkan apabila memiliki
banyak kesamaan kepribadian, minat, dan ke-
cenderungan sehingga dapat menurunkan ke-
kerasan dalam rumah tangga (Burpee & Langer,
2005). Menurut Hou et al (2008) kepuasan
pernikahan dapat diukur melalui sifat priba-
di pasangan, komunikasi dengan pasangan,
resolusi  konflik, manajemen keuangan,

pemanfaatan waktu luang, seksualitas, mem-
besarkan anak, hubungan dengan keluarga,
pembagian kerja, dan kepercayaan. Sepuluh
aspek kepuasan tersebut sangat penting
dalam menjaga hubungan pernikahan, untuk
menunjukkan kepuasan pernikahan secara
keseluruhan.

Coping Strategy dan kekerasan dalam rumah
tangga

Coping adalah proses pemikiran dan strategi
yang digunakan seseorang untuk mengelola
tuntutan internal dan eksternal dari situasi
mereka menilai sebagai stres atau melebihi
sumber daya mereka sendiri (Bartram &
Gardner, 2008). Sabina & Tindale (2008) meng-
gagas bahwa, coping adalah proses yang ber-
potensi mengurangi efek negatif dari stres.
Copingdapat dimaknai, sesuatu yang dilakukan
individu untuk menguasai situasi yang dinilai
sebagai tantangan, luka, kehilangan, atau an-
caman.

Mengatasi permasalahan bergantung pada
cara memilih coping. Ketidak seimbangan cara
coping individu dengan banyaknya informasi
yang tersedia dapat menghambat kesembuhan
(Nevid, 2003). Lazarus (1993),menjelaskan co-
ping strategy yang dikembangkan oleh indivi-
du dalam hidup dengan menanggapi peristiwa
stres. Sukses memecahkan peristiwa stress
kehidupan merupakan upaya aktif untuk
menengahi pengaruh stres pada kesehatan
fisik dan mental individu. Menyelesaikan ma-
salah dengan menggunakan coping strategy
dapat digambarkan sebagai sumber internal
dan eksternal. Sumber internal sebagai salah
satu yang berharga dalam menghadapi situa-
si stress (Davis, 2002). Coping strategy digu-
nakan perempuan korban kekerasan dalam
rumah tangga untuk melindungi dirinya dari
kekerasan psikologis dan fisik (Waldrop, 2004).

Kondisi perempuan yang mengalami ke-
kerasan dapat menimbulkan perlawan beru-
pa kekerasan terhadap suaminya. Kekerasan
yang dilakukan oleh istri tidak memiliki dam-
pak yang sama seperti kekerasan yang dilaku-
kan oleh suami. Hubungan yang saling menga-
dakan kekerasan akan tampil lebih puas dari
pada kekerasan satu sisi. Dalam menghadapi
kekerasan, terdapat perempuan yang pasif,
tidak memiliki efektivitas dalam mengurangi
tekanan. Hal ini terjadi pada perempuan Afrika
di Amerika yang enggan melaporkan kekerasan
sehingga menimbulkan stres tambahan seperti
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perasaan pesimis, keputusasaan dan ketidak-
berdayaan sehingga berdampak negatif terha-
dap kesehatan mental mereka (Mitchell, 2006).
Lackner (2002) menyatakan bahwa perem-
puan yang mengalami kekerasan dalam rumah
tangga memiliki respon psikologis dan somatic
symptoms. Respon psikologis yang dirasakan
akan bermacam-macam, takut, kebencian,
marah, malu, merasa bersalah dan berharap
ada perubahan pada suami.

Lazarus (1984) membagi coping strategy
menjadi dua jenis, yaitu: tindakan langsung (di-
rect action) dan peredaan (palliation). Tindakan
langsung merupakan usaha tingkah laku yang
dijalankan oleh individu dalam mengatasi ke-
sakitan, ancaman atau tantangan dengan cara
mengubah hubungan yang bermasalah dengan
lingkungan. Individu dianggap menjalankan
coping tindakan langsung ketika dia melaku-
kan perubahan posisi terhadap masalah yang
dialami.

Coping strategy langsung dibagi dalam
empat macam, yaitu: mempersiapkan diri,
agresi, penghindaran (avoidance) dan apati.
Mempersiapkan diri untuk menghadapi luka,
individu melakukan langkah aktif dan an-
tisipatif (beraksi) untuk menghilangkan atau
mengurangi bahaya dengan cara menempat-
kan diri secara langsung pada keadaan yang
mengancam dan melakukan aksi yang sesuai
dengan bahaya tersebut. Agresi, yaitu tinda-
kan yang dilakukan oleh individu dengan me-
nyerang suami yang dinilai mengancam atau
akan melukai. Agresi dilakukan bila individu
merasa dirinya lebih kuat terhadap suami yang
mengancam tersebut. Penghindaran (avoid-
ance), tindakan ini terjadi bila pengancam
dinilai lebih berkuasa dan berbahaya sehing-
ga individu memilih menghindar dari situasi
tersebut. Apati, jenis coping ini merupakan
pola putus asa. Individu yang bersangkutan
tidak bergerak dan menerima begitu saja. Sua-
mi yang melukai tidak melakukan usaha apa-
apa untuk melawan situasi yang mengancam
tersebut.

Peredaan atau peringanan yaitu strate-
gi mengurangi, menghilangkan, menoleransi
tekanan fisik, motorik atau gambaran afeksi
dari tekanan emosi yang dibangkitkan oleh
lingkungan yang bermasalah. Ada dua macam
coping strategy jenis peredaan, yaitu : Diarah-
kan pada gejala (Sympton Directed Modes) dan
Cara intrapsikis (Intrapsychic Modes). Diarah-
kan pada gejala (Sympton Directed Modes),
coping ini digunakan bila gangguan gejala
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muncul dari individu, individu melakukan tin-
dakan dengan mengurangi ganggun emosi
yang disebabkan oleh tekanan atau ancaman
tersebut. Cara intrapsikis (Intrapsychic Modes),
adalah individu menggunakan cara-cara per-
lengkapan psikologis, mekanisme pertahanan
diri (defense mechanism).

Menurut Stuart dan Sundeen (1995), me-
kanisme coping juga dapat di golongkan men-
jadi 2 (dua) yaitu : mekanisme coping adaptif
dan mekanisme coping maladaptif. Mekanisme
coping adaptif merupakan mekanisme yang
mendukung fungsi integrasi, pertumbuhan,
belajar dan mencapai tujuan. Kategorinya
adalah berbicara dengan orang lain, memecah-
kan masalah secara efektif, teknik relaksasi,
latihan seimbang dan aktivitas konstruktif (ke-
cemasan yang dianggap sebagai sinyal per-
ingatan dan individu menerima peringatan dan
individu menerima kecemasan itu sebagai tan-
tangan untuk di selesaikan). Sedangkan me-
kanisme coping maladaptif adalah mekanisme
yang menghambat fungsi integrasi, menu-
runkan otonomi dan cenderung menguasai
lingkungan. Kategorinya adalah makan ber-
lebihan/tidak makan, bekerja berlebihan,
menghindar dan aktivitas destruktif (mencegah
suatu konflik dengan melakukan pengelakan
terhadap solusi).

Lazarus dan Folkman (1984) menyatakan
bahwa gaya coping dibedakan menjadi 2 (dua)
yaitu gaya coping positif (konstruktif) dan gaya
coping negatif (destruktif). Gaya coping posi-
tif (konstruktif) merupakan gaya coping yang
mampu mendukung integritas ego, digolong-
kan menjadi 3 (tiga) yaitu problem solving,
utilizing social support, dan looking for silver
linning. Problem solving adalah usaha untuk
mengatasi masalah yang ada dengan kemam-
puan pengamatan secara realistis. Utilizing
social support merupakan tindak lanjut dalam
menyelesaikan masalah yang dihadapi, dengan
dukungan orang lain. Looking for silver lin-
ning merupakan kemampuan untuk berpikir
positif dan mengambil hikmah dari setiap
permasalahan. Gaya coping negatif (destruk-
tif) merupakan gaya coping yang menurunkan
integritas ego, merusak dan merugikan dirin-
ya sendiri, digolongkan menjadi 3 (tiga) yaitu
avoidance, self blame, dan wishfull thinking.
Avoidance merupakan bentuk dari proses in-
ternalisasi terhadap suatu pemecahan ma-
salah kedalam alam bawah sadar yang meng-
hilangkan atau membebaskan diri dari suatu
tekanan mental akibat masalah-masalah yang
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dihadapi. Self blame merupakan bentuk dari
ketidakberdayaan atas masalah diri sendi-
ri tanpa evaluasi diri yang optimal. Wishfull
thinking merupakan penyesalan dan kesedihan
yang mendalam dikarenakan kegagalan dalam
mencapai tujuan yang diinginkan.

Kepuasan pernikahan dan coping strategy

Faktor yang mendukung hubungan yang sehat
akan meningkatkan kepuasan pernikahan
dalam jangka panjang. Dengan demikian,
langkah-langkah menyeluruh kepuasan per-
nikahan dinilai dari kualitas hubungan
yang berkontribusi negatif atau positif
dalam pernikahan (Stone & Shackelford,
2007). Kepuasan pernikahan dan lama-
nya pernikahan berkaitan dengan indikator
positif stabilitas pernikahan (Bollen, 1984).
Dalam hubungan pernikahan, para pasangan
biasanya mencurahkan waktu dan energi untuk
mengembangkan hubungan yang memuas-
kan. Pasangan ini akan diuji dengan berbagai
jenis stres. Stres akan mempengaruhi komu-
nikasi pernikahan dan kepuasan pernikahan.
Kebanyakan orang de-ngan kualitas hubungan
suami istri yang tinggi menjadi prediktor
penting dari kehidupan pasangan (Belanger, sa-
bourin & El-Baalbaki, 2012). Rahmani & Gholi
(2009) menyatakan, kepuasan pernikahan ren-
dah berpengaruh negatif dalam keluarga. Hal
ini dapat menimbulkan coping dalam upaya
mengubah pandangan terhadap masalah. Se-
seorang tersebut akan berusaha mengubah
situasi stres dengan menggunakan coping
strategy individu dan pasangan.

Ketika menghadapi stres, pasangan ber-
interaksi dalam memecahkan masalah dan
menggunakan coping strategy untuk mem-
bangun kembali pernikahannya serta
memelihara kepuasaan pernikahan (Belanger,
sabourin & El-Baalbaki, 2012). Secara kon-
sisten Haring & Hewitt (2003) menyatakan
bahwa hubungan antara penyesuaian pernika-
han dengan coping seperti pendekatan positif,
menghindari kepentingan diri sendiri dan kon-
flik pernikahan, dapat meningkatkan kepua-
san pernikahan.

Setiap orang memiliki perbedaandalam
menangani permasalahan seperti yang di-
sampaikan Faturohman (2008) bahwa respon
menghadapi perlakuan kasar suami dan co-
ping istri terhadap kepuasaan pernikahan
berbeda-beda. Pada taraf awal selalu berusa-
ha diam dan mengalah. Namun, bila tindakan

tersebut dianggap telah menginjak-injak harga
dirinya mereka akan bereaksi dalam bentuk
perlawanan secara fisik, meninggalkan rumah
dan mengadu pada keluarga. Tindakan menga-
lah dipilih karena mereka merasa tidak berdaya
menanggung resiko perlawanan. Hal ini meru-
pakan dilema sehingga tidak jarang mereka
harus menanggung beban psikologis berupa
sakit hati yang mendalam (Faturochman,
2008).

Penelitian pada perempuan Afrika yang
memiliki strata ekonomi rendah, mengalami
kekerasan cukup tinggi dari pasangannya.
Me-reka menggunakan coping strategy aktif
untuk meminimalkan stres, dengan mengabai-
kan coping strategy pasif yang tidak memiliki
efektivitas dalam mengurangi stres (Mitch-
ell, 2006). Ketika menghadapi kekerasan
oleh pasangannya perempuan miskin akan
melakukan hal yang terbaik untuk dirinya dan
anak-anaknya dengan cara mencari bantuan
dari luar untuk mengamankan pernikahanya
(Goodman, Smyth, Bonges & Singer, 2010).

Berdasarkan uraian teori yang dikemuka-
kan di atas, maka peneliti mengambil suatu
hipotesis bahwa, ada hubungan yang signifi-
kan antara tingkat kepuasan pernikahan dan
kekerasan dalam rumah tangga dengan coping
strategy yang dikontrol.

Metode Penelitian
Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini ibu rumah tangga dan su-
dah menikah, pengambilan data dilaksanakan
dengan mengambil populasi ibu rumah tang-
ga di lima sekolah Pendidikan Anak Usia
Dini (PAUD) dan satu Rukun Tetangga (RT)
di Lingkungan Perumahan Taman Gading
Jember. Jumlah subjek pada penelitian ini
adalah 150 ibu rumah tangga dengan rincian
PAUD Syahidah sebesar 32 ibu rumah tangga,
PAUD Nurul Jannah sebesar 30 ibu rumah
tangga, PAUD Buah Hati Kita sebesar 20 ibu
rumah tangga, PAUD Tunas Harapan sebesar
20 ibu rumah dan perumahan Taman Gading
48 ibu rumah tangga. Pengambilan data di-
lakukan menggunakan tiga instrumen.

Instrumen penelitian
Kepuasan pernikahan diukur dengan Dyad-

ic Adjustment Scale (DAS) (Corcoran, 2007).
DAS terdiri dari empat aspek yaitu dyadic
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satisfaction (DS) berjumlah 10 item, dyadic co-
hesion (Dcoh) berjumlah 5 item, dyadic consen-
sus (Dcon) berjumlah 13 item dan affectional
expression (AE) berjumlah 4 item. DAS disu-
sun dengan skala Likert dengan lima pilihan
jawaban yaitu selalu setuju dengan bernilai
(5), hampir selalu setuju bernilai (4), kadang-
kadang tidak setuju bernilai (3), sering tidak
setuju bernilai (2), hampir selalu tidak setuju
bernilai (1) dan selalu tidak setuju bernilai (0).
Contoh item DAS : “Memperlihatkan kasih
sayang”. Skoring : tiga jenis skala penilaian
yang digunakan dengan skor DAS. Total skor
adalah jumlah dari semua item, mulai dari O
hingga 164. Skor yang lebih tinggi mencer-
minkan hubungan yang lebih baik. DAS me-
miliki koefisien reliabilitas 0.96 dan hasil
penelitian di Jember koefisien reliabilitas DAS
sebesar 0.761.
Kekerasan dalam rumah tangga di ukur
dengan menggunakan Partner Abuse Scale
Non-Physical = (PASNP) (Corcoran, 2007).
Instrumen ini digunakan untuk mengukur
tingkat kekerasan non fisik terhadap korban
KDRT. Skala dengan 7 pilihan jawaban: tidak
ada waktu bernilai (1), sangat jarang bernilai
(2), sedikit waktu bernilai (3), beberapa waktu
bernilai (4), bagian yang baik dari waktu ber-
nilai (5), sebagian besar waktu bernilai (6),
semua waktu bernilai (7). Contoh item PANP
:“Pasangan saya melecehkan saya”. Skoring
PASNP dengan cara cukup menjumlahkan
skor. Perhitungan tersebut akan menghasilkan
rentang dari O sampai 100. Skor yang lebih
tinggi menunjukkan tingkat keparahan ma-
salah. PASNP memiliki koefisien reliabilitas
0.90 dan hasil penelitian di Jember koefisien
reliabilitas PASNP sebesar 0.873
Coping strategy diukur dengan meng-
gunakan Coping Strategies Inventory (CSI)
(Tobin, 2001). Instrumen ini digunakan untuk
mengukur cara merespon/menanggapi ma-
salah sulit, menantang , atau stres masalah
dalam hidup. CSI terdiri dari 8 subskala utama
yaitu problem solving (pemecahan masalah),
cognitive restructuring (restruktur kognitif), ex-
press emotion (ungkapan emosi), social support
(dukungan sosial), problem avoidance (meng-
hindari masalah), wishful thinking (impian), self
criticism (kekritisan diri), dan social withdrawl
(menarik diri dari masyarakat), masing-masing
subskala berjumlah 9 item. Contoh item CSI:
“ Saya mencoba untuk tidak memikirkan ma-
salah ini”. Skoring CSI memberikan item-item
dalam bobot sama pada subskala tertentu. Un-
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tuk memperoleh skor mental suatu subskala,
cukup menambahkan skor item. CSI memiliki
koefisien reliabilitas 0.71 sampai 0.94 dan ha-
sil penelitian di Jember koefisien reliabilitas
CSI sebesar 0.663 sampai 0.805.

Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian diawali dengan tahap per-
siapan, yaitu peneliti membuat dan memper-
siapkan instrumen yang digunakan sebagai
alat ukur, melakukan survey awal dan ob-
servasi tempat penelitian, melakukan ujicoba
pada subyek sebanyak 50 ibu rumah tangga di
Jember, dan melakukan uji validitas terhadap
hasil ujicoba. Jumlah instrumen yang diuji-
cobakan berjumlah tiga instrumen terdiri dari
DAS sebanyak 32 item dan setelah dilakukan
uji validitas item yang memenuhi sebanyak 31
item, PASNP sebanyak 25 item dan setelah
dilakukan uji validitas item yang memenuhi
sebanyak 24 item, CSI sebanyak 72 item dan
setelah dilakukan uji validitas yang memenuhi
sebanyak 71 item. Selanjutnya tahap pelak-
sanaan, diawali dengan menyebarkan instru-
men yang sudah valid kepada 100 ibu rumah
tangga. Setelah data-data terpenuhi, peneliti
menghitung validitas dan reliabilitas, kemu-
dian diolah menggunakan SPSS.

Analisis data

Teknik analisis data dalam penelitian ini meng-
gunakan analisis korelasi parsial. Bertujuan
untuk mengetahui hubungan antara tingkat
kepuasan pernikahan (X2) dan KDRT (Y)
dengan coping strategy (X1) sebagai kontrol
yang diduga mempengaruhi variabel (X2) dan
(Y).

Tabel I.
Subyek Penelitian
Usia Subyek Jumlah
< 20 tahun 4 (3%)
20 — 30 tahun 82 (54%)
30 — 40 tahun 55 (37%)
> 40 tahun 9 (6%)
Usia Pernikahan
< 5 tahun 41 (27%)
5- 10 tahun 49 (33%)
10 - 15 tahun 30 (20%)
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Hasil
Deskripsi Subjek Penelitian

Penelitian dilakukan kepada 150 ibu rumah
tangga, 7) dilihat dari rentangan usia yang
paling banyak adalah 20-30 tahun sebe-
sar 82 ibu rumah tangga. Kategori usia per-
nikahan 1-34 tahun (x = 10.23, SD = 6.46)
dengan rentangan usia pernikahan yang ter-
banyak adalah 5-10 tahun sebesar 49 ibu
rumah tangga.

Dilihat dari hasil penelitian ini, subyek me-
miliki rata-rata kepuasan pernikahan sebesar
129.6 ( SD = 11.8 ) dengan median 113 hal ini
menunjukkan subyek memiliki kepuasan per-
nikahan yang tinggi karena mean > median ,
rata-rata coping strategy sebesar 221.2 ( SD =
14.6 ) dengan median 248.5 (mean < median)
hal ini menunjukkan bahwa subyek memiliki
coping strategy yang destruktif, rata-rata KDRT
sebanyak 36.7 ( SD = 14.1) dengan median 108
(mean < median) hal ini menunjukkan tingkat
KDRT subyek yang rendah. Hasilnya dapat
dilihat pada Tabel 2.

Hasil pengujian normalitas menunjukkan
nilai Z untuk CSI 0.832 dengan p = 0.494, nilai
Z untuk DAS 0.771 dengan p = 0.592, kedua
variabel tersebut berdistribusi normal karena p
> 0.05, sedangkan nilai Z untuk PASNP 2.224
dengan p = 0.000 tidak berdistribusi normal

Tabel 2.
Rata-rata dan standart deviasi

Variabel Mean Median  SD

Kepuasan Pernikahan 129.6 113 1.8

Coping Strategy 2212 248.5 4.6

KDRT 36.7 108 14.1
Tabel 3.

Hubungan antara coping strategy dengan KDRT

Hubungan (r) Probabilitas

Perilaku Koping dengan KDRT

Tingkat kepuasan pernikahan
dengan KDRT (Coping
Strategy sebagai variabel

-0.170
-0.386

0.028 *
0.000%**

kontrol)

Keterangan: ¥ p <0.05 **p < 0.0l

karena p < 0.0

Pengujian hubungan antara tingkat kepua-
san pernikahan istri dengan KDRT apabila co-
ping strategy sebagai variabel kontrol dilaku-
kan dengan menggunakan korelasi parsial.
Analisis korelasi parsial dimaksudkan untuk
mengetahui besarnya kekuatan hubungan an-
tara tingkat kepuasan pernikahan istri dengan
KDRT apabila coping strategy dikontrol. Hasil-
nya dapat dilihat pada Tabel 3.

Uji signifikansi dan koefisien korelasi

Hasil pengujian dhubungan antara coping
strategy dengan KDRT menghasilkan koefisien
korelasi sebesar -0.170. Hasil ini mengisyarat-
kan adanya hubungan negatif yang lemah an-
tara coping strategy dengan KDRT. Sedangkan
p = 0.028 mengisyaratkan ada hubungan yang
signifikan. Hasil pengujian dalam tabel 4 di
atas diperoleh analisis korelasi parsial meng-
hasilkan koefisien korelasi parsial sebesar
-0.386. Hasil ini mengisyaratkan adanya nilai
koefisien korelasi dengan arah yang negatif an-
tara tingkat kepuasan pernikahan istri dengan
KDRT apabila coping strategy dikontrol sebesar
0.386. Hal ini dapat diartikan bahwa semakin
tinggi tingkat kepuasan pernikahan istri maka
kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) akan
semakin rendah. Dan sebaliknya semakin ren-
dah tingkat kepuasan pernikahan istri maka
kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) akan
semakin tinggi. Sedangkan p = 0,000 hasil ini
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
sangat signifikan antara tingkat kepuasan
pernikahan istri dengan KDRT apabila coping
strategy dikontrol. (r = -0.386 dan p = 0.000 ).

Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan ada hubu-
ngan yang sangat signifikan antara tingkat
ke puasan pernikahan istri dengan KDRT
apabila coping strategy dikontrol dengan arah
hubungan yang negatif. Hasil ini didukung
oleh pernyataan Peck (1991) bahwa sema-
kin tinggi kepuasan pernikahan yang dirasa-
kan pasangan maka akan semakin rendah
perilaku agresivitas yang dilakukan oleh pa-
sangan. Begitu pula sebaliknya semakin
rendah kepuasan pernikahan yang dirasakan
pasangan maka akan semakin tinggi perilaku
agresivitas yang dilakukan oleh pasangan.
Diperkuat Edalati & Redzuan (2010) yang me-
nyatakan bahwa kekerasan dan kepuasan
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pernikahan merupakan dua hal yang saling
berkaitan, dimana rendahnya kepuasan perni-
kahan menjadi penyebab terjadinya kekerasan
dalam rumah tangga, begitupula sebaliknya
tingginya kepuasan pernikahan tidak meng-
akibatkan kekerasan dalam rumah tangga.

Hasil deskripsi data kepuasan pernikahan
sebesar 129.6 (>median), hal ini menunjuk-
kan bahwa tingkat kepuasan pernikahan sub-
jek tinggi. Nilai KDRT subyek sebesar 36.7 ( <
median) hasil ini menunjukkan bahwa subjek
mengalami tingkat kekerasan yang rendah.
Sedangkan coping strategy subjek menunjuk-
kan nilai sebesar 221.2 (<median) hasil ini
mengisyaratkan bahwa subjek mengguna-
kan coping strategy desktruktif. Hal ini seperti
pernyataan Prasetya (2007) bahwa berbagai
literatur menunjukkan kepuasan pernikahan
memiliki pengaruh bagi individu yang terkait
dalam pernikahan, dengan demikian kepua-
san dalam hubungan pernikahan sangatlah
penting karena dapat mencegah terjadinya ke-
kerasan dalam rumah tangga. Pernikahan yang
tidak bahagia dapat memicu kekerasan dalam
rumah tangga. Diperkuat dengan penelitian
Medina (2001) menyebutkan bahwa berbagai
masalah yang disebabkan rendahnya kepua-
san pernikahan di antara pasangan di Fillipina
semakin banyak bermunculan, ditunjukkan
dengan meningkatnya kasus perceraian hingga
330% dari tahun-tahun sebelumnya. Dayan,
Magno, dan Taroja (2001) mencatat bahwa ka-
sus perceraian biasanya diawali dengan renda-
hnya kepuasan pernikahan pada pasangan.
Peck (1991) menyatakan bahwa ketidakpua-
san yang dialami pasangan suami istri dapat
menimbulkan perasaan frustrasi sehingga me-
nyebabkan salah satu pasangan suami istri
akan melakukan perilaku agresivitas.

Coping strategy itu memiliki hubungan
dengan KDRT. Waldrop & Resick (2004) me-
nyatakan bahwa perempuan yang mengalami
KDRT menggunakan coping strategy untuk
bertahan hidup atau mengakhiri kekerasan
dalam hubungan mereka. Hal ini diperkuat
Bernardes, Ray, & Harkins (2009) menyatakan
bahwa beberapa korban kekerasan dalam
rumah tangga menggunakan coping strategy
dengan mencari dukungan sosial dan emosion-
al, memecahkan masalah, berbicara kepada
orang lain tentang permasalahan yang diala-
mi, perasaan tidak berdaya untuk mengubah
situasi, penolakan, dan penghindaran.

Haapala (2012) menyatakan bahwa co-
ping strategy sebagai salah satu bentuk tin-
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dakan untuk memenuhi kepuasan pernika-
han. Rostami (2013) menyatakan pula bahwa
ada hubungan antara kepuasan pernikahan
de-ngan coping strategy, seperti mencari duku-
ngan sosial, konfrontasi koping, penghindaran,
menjauhkan, dan pengendalian diri. Kepua-
san pernikahan juga berkorelasi positif dengan
perencanaan dan memikirkan kembali coping
strategy, serta menurunkan tingkat penolakan,
pelepasan perilaku, mampu menahan amarah,
dan kebingungan (Nelson, 2008).

Menurut Bagwell (2006) hubungan dalam
suatu pernikahan dikatakan harmonis apa-
bila memiliki sikap yang terampil dalam meng-
hadapi permasalahan, mengelola emosi dan
mengatasi setiap masalah yang timbul bukan
dengan menghindarinya. Pernikahan yang
stabil memerlukan kemampuan untuk meng-
komunikasikan pikiran dan perasaan secara
efektif dan kemampuan individu untuk menga-
tasi ketegangan atau secara konstruktif. Pada
kenyataannya dalam penelitian ini menghasil-
kan coping strategy desktruktif. Permasalahan
keluarga yang menjadi pemicu KDRT dalam
keluarga adalah kurangnya komunikasi,
ketidakharmonisan, alasan ekonomi, ketidak-
mampuan mengendalikan emosi, ketidakmam-
puan mencari solusi dalam rumah tangga,
dan kondisi mabuk (suami) karena minuman
keras/narkoba (Adilah, 2009). Canadian Pshy-
cological Association (2012) menjelaskan bah-
wa coping strategy setiap orang dalam meng-
hadapi permasalahan dengan takut, marah,
mudah tersinggung, kesulitan berkonsen-
trasi, gangguan tidur, sakit kepala, muntah,
dan pusing. Menurut Shortt, Capaldi, Kim, &
Laurent (2010) juga mengungkapkan bahwa
kepuasan pernikahan menurun terjadi karena
pasangan melakukan tindakan yang mem-
perburuk keadaan ditandai dengan melawan
pasanganya. Sedangkan pada penelitian ini
subyek mengalami kepuasan pernikahan yang
tinggi. Shortt, Capaldi, Kim, & Laurent (2010)
menyatakan bahwa pasangan yang mampu
menggunakan coping strategy untuk memper-
baiki dan memelihara hubungan pernikahan-
nya akan meningkatkan kepuasan pernikahan.
Chasan (1994) menyatakan bahwa tercapainya
kepuasan pernikahan ditandai dengan segala
permasalahan yang muncul dapat diatasi de-
ngan bijaksana, rasa cinta tetap bersemi se-
hingga terhindar dari kebosanan serta timbul-
nya kesetiaan dan kasih sayang yang kuat.

Namun dalam penelitian ini menghasil-
kan coping strategy dekstruktif dengan tingkat
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kepuasan pernikahan tinggi dan KDRT yang
rendah. Hal ini diperkuat dari hasil uji koefisien
korelasi antara coping strategy dan KDRT sebe-
sar -0.170 dengan p = 0.028 (< 0.05), meng-
isyaratkan terdapat keeratan yang rendah de-
ngan arah negatif namun memiliki hubungan
yang signifikan antara coping strategy dengan
KDRT. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
keterbatasan instrumen yang belum disesuai-
kan dengan kebiasaan masyarakat Jember, di-
mana dapat diketahui subjek dalam penelitian
ini tidak mengetahui apakah dia mengalami ke-
kerasan dalam rumah tangga atau tidak. Yogi
(2009) menyatakan bahwa kurangnya akses
informasi, dan tingkat pendidikan pada ma-
syarakat di pedesaan membuat banyak kasus
kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) tidak
terungkap, hal itu membuat banyak perem-
puan tidak menyadari bahwa dirinya menjadi
korban KDRT. Selain itu, perempuan mengang-
gap biasa ketika mengalami kekerasan secara
psikologis, hal ini disebabkan masih kuatnya
pola patriarkal dalam sistem budaya masyara-
kat pedesaan. Fawziyah (2012) menyatakan
budaya patriakal ini menempatkan laki-laki
sangat dominan, sehingga ketika melakukan
kekerasan terhadap istri setengah dibenar-
kan, karena istri hanya “konco wingking” atau
pelengkap rumah tangga saja, disamping itu
banyak perempuan masih menganggap KDRT
itu masalah internal keluarga dan tidak perlu
ada campur tangan orang lain. Diperkuat oleh
Yayuk (2013) yang menyatakan bahwa ke-
kerasan secara psikologis merupakam bentuk
tindakan kekerasan yang biasa selama tidak
ada kekerasan secara fisik.

Pada umumnya wanita melihat kepuasan
pernikahan dengan terpenuhinya komunikasi
yang baik dengan pasangan, suami istri me-
miliki penghasilan, memiliki pemahaman yang
sama, interaksi yang baik dengan mertua, dan
kompromi sebagai kontributor utama perni-
kahan mereka begitu pula sebaliknya (Ayub
& Igbal, 2012). Kepuasan ataupun ketidak-
puasan lebih banyak dirasakan oleh para
istri, karena wanita lebih peka merespon
pernikahannya dibandingkan dengan suami,
berdasarkan hasil survey di Amerika Serikat
menemukan bahwa para istri cenderung me-

miliki tingkat kepuasan pernikahan lebih
rendah dibandingkan dengan para suami
(Pujiastuti & Retnowati, 2004). Davidoff &

Juniati (1991), juga melaporkan bahwa istri
cenderung mengalami ketidakpuasan dalam
pernikahan dibandingkan suami. Hal ini kare-

na istri sering mengalami ketegangan peran-
an, istri harus bertanggung jawab mengurusi
pekerjaan rumah tangga. Suardiman (1991)
mengungkapkan bahwa bentuk ketidakpuasan
dalam pernikahan antara lain karena tidak ada
keintiman, kurangnya perhatian dari suami
atau istri dan komunikasi tidak mendalam.

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan
bahwa terdapat hubungan yang sangat sig-
nifikan dengan arah hubungan negatif antara
tingkat kepuasan pernikahan istri dan ke-
kerasan dalam rumah tangga dengan coping
strategy yang dikontrol (r = -0.386 dan p =
0.000).

Saran

Bagi pasangan suami istri, penelitian ini dapat
memberikan pengetahuan bahwa kepuasan
dalam pernikahan sangatlah penting, karena
dapat mengurangi dan menghindari terjadinya
KDRT. Hasil penelitian ini juga bisa dijadikan
acuan dalam meningkatkan kepuasan perni-
kahan, dengan cara melakukan coping stra-
tegy yang baik (konstruktif) seperti bagaima-
na memecahkan masalah, menguasai emosi,
mentoleransi, mengurangi, dan meminimalkan
peristiwa-peristiwa yang memicu kekerasan
dalam rumah tangga.

Bagi profesional psikologi, penelitian ini
dapat dijadikan referensi dalam mengiden-
tifikasi kasus kekerasan dalam rumah tangga
sehingga mempermudah dalam melakukan
terapi keluarga.

Bagi peneliti lain yang tertarik untuk
melakukan penelitian yang sejenis, dapat
dikombinasikan dengan variabel yang lainnya
seperti, latar belakang pendidikan, usia perni-
kahan, keberadaan anak, karekteristik ke-
pribadian. Sehingga nantinya dapat mendapat-
kan pengetahuan yang lebih bervariatif.
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