
 
 
 
 
 
 

Available online at: https://jurnal.unikastpaulus.ac.id/index.php/jurkeb  

 

68 
Jurnal Kebidanan UNIKA Santu Paulus Ruteng Volume 1, Nomor 1, April 2024 

KEKERASAN DALAM RUMAH TANGGA SELAMA KEHAMILAN:   

SCOOPING REVIEW 
 

Natalia Damaiyanti Putri Raden1, Anastasia Herlinda2, Angela Dwisari Dansis3 

 
1 Dosen Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas Katolik Indonesia Santu Paulus Ruteng 

2-3 Mahasiswa Program Studi Sarjana Kebidanan Universitas Katolik Indonesia Santu Paulus Ruteng 

 

E-mail: putriraden332@gmail.com 

 

 
Abstract  

 

Background: The increasing number of domestic violence cases has become a global health issue, with the risk 

escalating during pregnancy. Many factors contribute to domestic violence during pregnancy, such as 

pregnancy itself triggering jealousy and control by the perpetrator, pre-existing violence before pregnancy, 

young maternal age, unwanted pregnancy, and reproductive control. Mothers who are victims of violence 

during pregnancy are at serious risk not only for themselves but also for the fetus they carry.  

Objective: The purpose of the study to examine more deeply about Domestic Violence During Pregnancy by 

reviewing. 

Method: Literature review by searching Science Direct, PubMed, ProQuest, and Google Scholar. The keyword 

criteria were "Intimate Partner Violence", "Pregnancy", and "Violence". In addition, the authors used 

Indonesian keywords "Kekerasan" OR "Kehamilan". After the review, 15 international articles were obtained. 

Result: Forms of Domestic Violence during Pregnancy include Physical Violence, Psychological Violence, 

Verbal Violence, Sexual Violence, and Economic Violence. Factors causing Domestic Violence during 

pregnancy include Partner's Age, Length of Relationship, Age at Marriage, Educational Status, Employment 

Status, Parity, Income, Wealth Status, Homeownership, Husband's Alcohol Consumption, and the Impact of 

Domestic Violence during Pregnancy such as Depressive Symptoms, Premature Birth, Low Birth Weight, 

Vaginal Bleeding, and Neonatal Morbidity. 

Conclusion: Domestic violence during pregnancy can occur in various forms and is caused by various internal 

and external factors. This can have adverse effects not only on the mother but also on the unborn baby and the 

child's future health. Therefore, it is important to recognize the signs of domestic violence during pregnancy and 

provide appropriate protection and support to victims to prevent these negative impacts. 
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Abstrak 

 

Latar belakang: Meningkatnya jumlah kasus kekerasan dalam rumah tangga telah menjadi masalah kesehatan 

global, yang mana risikonya meningkat selama kehamilan. Banyak faktor yang menyebabkan kekerasan dalam 

rumah tangga selama kehamilan terjadi seperti kehamilan itu sendiri yang menjadi pemicu kecemburuan dan 

kontrol pelaku, kekerasan yang sudah ada sejak sebelum kehamilan, wanita usia muda, kehamilan yang tidak 

diinginkan dan pengendalian reproduksi. Ibu yang menjadi korban kekerasan selama kehamilan memiliki risiko 

serius tidak hanya untuk ibu tetapi juga janin yang dikandung. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menelaah lebih dalam mengenai Kekerasan Dalam Rumah Tangga 

Selama Kehamila dengan cara mereview. 

Metode: Literatur Review dengan cara mencari di Science Direct, Pubmed, Pro Quest dan Google Scholar. 

Kriteria kata kunci yaitu “Intimate Partner Violence”, “Pregnancy” and “Violence”. Selain itu, penulis 

menggunakan kata kunci berbahasa Indonesia yaitu “Kekerasan” ATAU “Kehamilan”. Setelah dilakukan telaah 

didapatkan 15 artikel International. 

Hasil: Bentuk-bentuk KDRT selama Kehamilan yaitu Kekerasan Fisik, Kekerasan Psikis, Kekerasan Verbal, 

Kekerasan Seksual dan Kekerasan Ekonomi.  Faktor penyebab KDRT selama kehamilan adalah Usia Pasangan, 

Lama Hubungan, Usia Menikah, Status Pendidikan, Status Pekerjaan, Status Kekayaan, Kepemilikian Rumah, 
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Suami Minum Alkohol, Dampak KDRT selama kehamilan adalah Gejala Depresi, Lahir Prematur, BBLR, 

Perdarahan Vagina. 

Kesimpulan: Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) selama kehamilan dapat terjadi dalam berbagai bentuk, 

dan disebabkan oleh berbagai faktor baik faktor internal maupun eksternal. Hal ini dapat memberikan dampak 

buruk tidak hanya bagi ibu saja tetapi juga bagi bayi yang dikandungnya juga kesehatan anak nantinya. Oleh 

karena itu, penting untuk mengenali tanda-tanda KDRT selama kehamilan dan memberikan perlindungan serta 

dukungan yang tepat kepada korban untuk mencegah dampak negatif tersebut. 

 

Kata kunci: Kehamilan, Kekerasan, Pasangan, KDRT 

 

PENDAHULUAN 

Kekerasan dalam rumah tangga yang masih menjadi fenomena gunung es ini mulai terungkap 

setelah pada tahun 2004 Undang-Undang KDRT diresmikan. KDRT yang sebelumnya merupakan 

masalah privacy mulai diperhatikan publik. Hal ini ditandai dengan peningkatan jumlah laporan 

kasus kekerasan setiap tahun dan pelaku mendapat hukuman meskipun saat ini budaya Indonesia 

laki-laki masih mendominasi 1. Peningkatan jumlah kasus kekerasan baik itu fisik, seksual, psikis 

maupun ekonomi kadang hanya menjadi isu dan perbincangan dalam masyarakat, berita maupun 

media massa. Proses penanganan sampai masalah selesai hingga proses tuntutan sampai pada 

proses pelaku dituntut kadang terkendala berbagai hal baik karena situasi maupun kondisi 

masyarakat maupun dari aparat terkait yang menangani kasus tersebut. Keadaan biasanya akan 

menjadi lebih rumit dan kompleks jika kekerasan tersebut terjadi di dalam keluaraga itu sendiri 2. 

Secara global sekitar 1 dari 3 (30%) wanita di seluruh dunia telah mengalami kekerasan oleh 

pasangan, hampir sepertiga (27%) wanita berusia 15-49 tahun yang telah menjalin hubungan 

melaporkan bahwa mereka telah mengalami beberapa bentuk kekerasan fisik dan/atau seksual oleh 

pasangan mereka 3. Di Indonesia terjadi peningkatan signifikan 50% kasus kekekrasan Berbasis 

gender terhadap perempuan di tahun 2021 dari 226.062 kasus di tahun 2020. Lonjakan tajam 

terjadi pada data BADILAG dari 215.694 di tahun 2020 menjadi 327.629 di tahun 2021 (52%). 

Peningkatan 80% juga terjadi pada sumber data pengaduan ke Komnas Perempuan, yaitu dari 

2.134 kasus pada 2020 menjadi 3.838 kasus di tahun 2021 4 Menurut laporan Komnas Perempaun 

dalam Catatan tahunan tahun 2023 terdapat sebanyak 339.782 pengaduan kekerasan berbasis 

gender (KBG), yang mana 3442 di antaranya diadukan ke Komnas Perempuan. Kekerasan di 

ranah personal masih mendominasi pelaporan kasus KBG, yaitu 99% atau 336.804 kasus dan 111 

diantaranya adalah kasus KDRT/RP 5, dan berdasarkan data yang tercatat pada apilkasi SIMFONI-

PPA, sejak Januari 2024 tercatat 97 korban per 100.000 perempuan, angka ini kemungkinan masih 

akan terus bertambah. 

Kekerasan dalam rumah tangga adalah masalah yang rumit yang mengakibatkan berbagai 

masalah seperti tekanan emosional, masalah kenyamanan, dan juga isolasi sosial, tetapi di banyak 

https://jurnal.unikastpaulus.ac.id/index.php/jurkeb


 
 
 
 
 
 

Available online at: https://jurnal.unikastpaulus.ac.id/index.php/jurkeb  

 

70 
Jurnal Kebidanan UNIKA Santu Paulus Ruteng Volume 1, Nomor 1, April 2024 

tempat termasuk di Amerika Serikat dan di berbagai negara lainnya kekerasan telah dibiarkan atau 

diabaikan secara sosial. Kurangnya pelaporan membuat sulit untuk mendapatkan informasi yang 

akurat dan menghitung jumlah korban. Akibat dari KDRT sangat besar, sekitar 28% wanita di 

NISVS (National Intimate Partner and Sexual Violence Survey) mengaitkan pengalaman KDRT 

dengan beberapa jenis masalah termasuk ketakutan (26%), masalah keamanan (22%), gejala 

gangguan stres pasca trauma (PTSD) (22%), cedera (15%), kebutuhan akan perawatan medis 

(8%), kehilangan rumah (2,4%), layanan hukum (7,6%), hari-hari yang terlewat di tempat kerja 

atau sekolah (10%), kehamilan (1,7%), atau terkena infeksi menular seksual  (1,5%) 6. 

Wanita yang memeiliki riwayat kekerasan sebelum hamil memiliki kemungkinan untuk 

mengalami kekerasan lagi saat hamil dan akan memuncak selama 3 bulan pertama kehamilan 

kemudian menurun, sedangkan tingkat pelecehan psikologis tertinggi terjadi pada bulan pertama 

setelah kelahiran sama seperti pelecehan seksual 7. Perkiraan global keseluruhan KDRT pada masa 

kehamilan bervariasi antara 3-30% 8. 

Wanita yang memiliki riwayat kekerasan sebelum hamil memiliki kemungkinan untuk 

mengalami kekerasan lagi saat hamil dan akan memuncak selama 3 bulan pertama kehamilan 

kemudian menurun, sedangkan wanita tanpa riwayat kekerasan memiliki kemungkinan kecil 

mengalami kekerasan dan pelecehan selama kehamilan. Jadi kehamilan mungkin saja menjadi 

pelindung bagi beberapa wanita, sedangkan tingkat pelecehan psikologis tertinggi terjadi pada 

bulan pertama setelah kelahiran sama seperti pelecehan seksual 7. 

Banyak faktor yang bisa menyebabkan ibu mengalami kekerasan selama kehamilan 

diantaranya perselingkuhan, penghasilan yang tidak cukup, kecemburuan dimana kehamilan itu 

sendiri yang menjadi pemicu kecemburuan dan kontrol pelaku, kekerasan yang sudah ada sejak 

sebelum kehamilan, wanita usia muda, kehamilan yang tidak diinginkan dan pengendalian 

reproduksi, emosi akibat efek alkohol, sampai dengan perjudian yang menyebabkan pertengkaran 

dan berakhir dengan kekerasan yang dialami oleh ibu 9,10. 

Kekerasan yang dialami ibu selama hamil berdampak negatif bagi kesehatan ibu dan bayi 

yang belum dilahirkan 11,12. Ibu dan juga janin dalam kandungan bisa menderita efek samping, 

misalnya kematian ibu, kematian janin, penurunan berat badan ibu selama hamil, infeksi ginjal, 13, 

peningkatan risiko rawat inap karena komplikasi kebidanan 14 dan operasi caesar 14,15. Ada 

peningkatan ancaman aborsi sebelum usia kehamilan 22 minggu, ketuban pecah dini, perdarahan 

antepartum dan postpartum 16, serta peningkatan risiko kelahiran prematur, kecil untuk usia 

kehamilan dan bayi berat lahir rendah 17. Penelitian juga telah menemukan hubungan  antara 

paparan kekerasan selama kehamilan dan gejala depresi 12,18.  
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Meskipun memiliki konsekuensi negatif kekerasan terhadap perempuan hanya dipandang 

sebagai masalah sosial atau hukum daripada masalah kesehatan masyarakat 19, sehingga WHO 3 

merekomendasikan untuk menetapkan pedoman pencegahan dan pengobatannya dengan 

menerapkan mekanisme skrining di semua rangkaian layanan kesehatan dan memastikan bahwa 

tindakan skrining ini memiliki manfaat kesehatan masyarakat 20. Sistem kesehatan masyarakat 

merupakan pintu gerbang bagi perempuan yang mengalami kekerasan terhadap perempuan 21. Ini 

berarti bahwa tenaga kesehatan profesional yang merawat wanita dalam periode antenatal 

memiliki peluang luar biasa untuk mendeteksi kekerasan terhadap wanita  karena mereka memiliki 

akses dan kontak langsung yang berkelanjutan dengan wanita tersebut 22.  

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian menggunakan metode 

scoping review dengan memetakan literatur, menyusun, meringkas, dan melaporkan hasil, yang 

memberikan ringkasan deskriptif dari hasil penelitian terdahulu terkait dengan topik yang diteliti 

yaitu Kekerasan Dalam Rumah Tangga Selama Kehamilan. 

METODE 

Metode scoping review ini menggunakan framework Arksey dan O'Malley (2005), ada lima 

tahap proses review yaitu (a) identifikasi pertanyaan review, (b) identifikasi studi yang relevan, (c) 

pemilihan studi, (d) pemetaan data (data charting), dan (e) pelaporan hasil (Arksey and Malley, 

2005). Metode Critical Appraisal dalam Scoping review ini menggunakan The Joanna Briggs 

Institute (JBI) Critical Appraisal Tools dan Critical Appraisal Category of study design Qualitative 

(MMAT). Dalam mencari artikel atau jurnal yang relevan dengan topik dilakukan menggunakan 

database Science Direct, Pubmed, Pro Quest dan Google Scholar. Artikel atau jurnal yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi diambil untuk selanjutnya dianalisis. 

Pencarian jurnal penelitian menggunakan keyword dan Operator Boole (AND, or OR) yang 

digunakan untuk memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah dalam 

penentuan jurnal penelitian yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam literature review ini 

yaitu, “Intimate Partner Violence”, “Pregnancy” and “Violence”. Selain itu, penulis menggunakan 

kata kunci berbahasa Indonesia yaitu “Kekerasan” ATAU “Kehamilan”. 
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HASIL 

Hasil review dalam penelitian ini disusun dalam Mapping atau pengelompokan tema, sehingga 

ditemukan beberapa tema yang sesuai dengan fokus review 

Tabel 1. Mapping/ Pengelompokkan Tema 

Tema Subtema 

Bentuk-bentuk KDRT selama kehamilan 

 

1. Kekerasaan Fisik  

2. Kekerasan Verbal  

3. Kekerasan Psikis 

4. Kekerasan Seksual  

5. Kekerasan Ekonomi 

Faktor penyebab KDRT Selama Kehamilan 

 

1. Usia Pasangan  

2. Status Pendidikan  

3. Status Pekerjaan 

4. Status Kekayaan  

5. Kepemilikian Rumah 

6. Suami Minum Alkohol 

Dampak KDRT selama kehamilan terhadap 

ibu dan janin 

1. Gejala Deprei 

2. Lahir Prematur 

3. BBLR  

4. Perdarahan Vagina 
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Dari 15 artikel yang telah direview, terdapat evidence dari 13 studi yang menyatakan bahwa bentuk-

bentuk KDRT selama Kehamilan yaitu Kekerasan Fisik, Kekerasan Psikis, Kekerasan Verbal, 

Kekerasan Seksual dan Kekerasan Ekonomi.  Dari 9 jurnal diketahui faktor penyebab KDRT selama 

kehamilan adalah Usia Pasangan. Status Pendidikan, Status Pekerjaan, Kekayaan, Kepemilikian 

Rumah, Suami Minum Alkohol. Dari 6 Artikel diketahui Dampak KDRT selama kehamilan adalah 

Gejala Depresi, Lahir Prematur, BBLR, Perdarahan Vagina, Bayi dengan morbiditas neonatal berat. 

PEMBAHASAN 

1. Bentuk-bentuk KDRT selama kehamilan  

a. Kekerasan Fisik  

  Subtema ini ada berdasarkan hasil penelitian dari beberapa artikel yang yang terkumpul. Sub 

tema ini juga merupakan sub tema yang paling menonjol dari bentuk-bentuk KDRT selama 

kehamilan, 13 artikel yang diteliti pernah mengalami kekerasan fisik 23–35. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Berhanie et al (2019) yang mendapatkan salah satu bentuk kekerasan yang dialami 

wanita selama hamil adalah kekerasan fisik seperti ditampar, ditendang, diseret atau dipukul, 

pukul dengan kepalan tangan, tersedak atau dibakar dengan sengaja, kemudian mengancam atau 

menggunakan senjata untuk melawan. Kekerasan fisik dilakukan dengan menggunakan anggota 

tubuh pelaku (tangan, kaki) atau dengan alat-alat lainnya 36.  Hal ini di dukung oleh hasil 

penelitian dari Wati (2019) yang mengatakan bahwa kekerasan fisik yang dialami korban yaitu 

kebanyakan korban dipukul menggunakan tangan seperti ditampar dan ditinju dan ditendang 

akibatnya korban mengalami luka fisik lebam, bengkak ditubuh dan sampai luka berat sehingga 

harus dirujuk ke rumah sakit, kemudian korban juga ditampar, akibatnya luka bengkak, lebam, 

memar dan membiru di tubuh dan di wajah korban, ini sejalan dengan penelitian Berhanie et al 

(2019) yang mendapatkan salah satu bentuk kekerasan yang dialami wanita selama hamil adalah 

kekerasan fisik seperti ditampar, ditendang, diseret atau dipukul, pukul dengan kepalan tangan, 

tersedak atau dibakar dengan sengaja, kemudian mengancam atau menggunakan senjata untuk 

melawan. Kekerasan fisik dilakukan dengan menggunakan anggota tubuh pelaku (tangan, kaki) 

atau dengan alat-alat lainnya 36.  Kekerasan fisik merupakan perbuatan yang mengakibatkan rasa 

sakit, jatuh sakit atau luka berat. Perilaku kekerasan yang termasuk dalam golongan ini antara 

lain adalah menampar, memukul, meludahi, menarik rambut (menjambak), menendang, 

menyudut dengan rokok, memukul/melukai dengan senjata, dan sebagainya. Biasanya perlakuan 

ini akan nampak seperti bilur-bilur, muka lebam, gigi patah atau bekas luka lainnya 1.  
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b. Kekerasa Verbal 

  Angka prevalensi kekerasan verbal yang dilaporkan dalam penelitian jauh lebih tinggi yaitu 

79,1% dan temuan serupa juga dilaporkan dalam banyak analisis nasional, internasional, dan 

multi-negara hal ini ditunjukan juga dari 3 artikel yang diteliti 26,30,33. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di Yordania dimana perempuan yang melahirkan anak yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini mengalami pengabaian dan pelecehan verbal. Ini adalah studi 

pertama yang melaporkan prevalensi penelantaran dan pelecehan verbal di kalangan perempuan 

yang melahirkan anak di Yordania 37. Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitian yang 

dilakukan di Zambia dimana 11% wanita mengalami pelecehan verbal selama perawatan 

intrapartum 38. Angka ini lebih rendah dibandingkan temuan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan di India pada perempuan di daerah kumuh perkotaan, dimana lebih dari separuh 

perempuan (54,7%) melaporkan pernah mengalami penganiayaan saat melahirkan, dengan 

kekerasan verbal menjadi bentuk penganiayaan yang paling umum (28,6%) 39. Berbagai bentuk 

pelecehan verbal yang meliputi; memarahi, dimarahi, menggunakan kata-kata kasar, dan 

mengejek perempuan karena hamil. Hasil serupa ditemukan dalam studi kualitatif yang 

dilakukan di Kenya yang mengungkapkan omelan, kata-kata yang menghina, perempuan 

dibungkam ketika ditanya tentang perawatannya, kekuatan tegas penyedia layanan dengan 

menggunakan kata-kata sarkastik. Bisa dibilang, pola-pola ini paling umum terjadi di negara-

negara berpenghasilan rendah dengan sistem kesehatan yang buruk dan tingkat kesenjangan 

sosial yang tinggi, yang menandakan adanya pengaruh nyata dari nilai-nilai sistem kesehatan dan 

faktor sosio-ekonomi terhadap hasil perilaku petugas layanan kesehatan 40. Dalam hal ini, 

beberapa lembaga telah menormalisasi penganiayaan terhadap perempuan selama persalinan dan 

menganggapnya sebagai strategi ampuh dalam membantu perempuan mendorong selama 

persalinan. Hubungan yang signifikan secara statistik antara faktor sosio-demografis seperti usia, 

agama, status warna kulit, dan status konsumsi alkohol telah didokumentasikan di sebagian besar 

wilayah secara global 40,41. 

c. Kekerasan Psikis 

 Salah satu bentuk kekerasan yang ditemukan dalam penelitian ini adalah kekerasan Psikis 

dimana ini terjawab dari 11 penelitian 23–26,28–35. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

yang menemukan jenis kekerasan psikologis yang sering dialami korban adalah menghina dan 

membuat korban merasa buruk tentang diri sendiri, meremehkan atau mempermalukan korban 

didepan orang lain, melakukan hal-hal untuk menakut-nakuti atau mengintimidasi korban 

dengan sengaja, mengancam untuk menyakiti korban atau seseorang yang korban sayangi. 
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Perilaku kekerasan yang termasuk penganiayaan secara psikologis yaitu penghinaan, komentar- 

komentar yang menyakitkan atau merendahkan harga diri, mengisolir istri dari dunia luar, 

mengancam atau, menakut-nakuti sebagai sarana memaksakan kehendak 42. Kekerasan psikis 

merupakan jenis kekerasan yang paling banyak dialami oleh korban dan umunya terjadi sebelum 

kehamilan dan berlanjut selama kehamilan. Pria yang melakukan kekerasan mungkin merasa 

kesal karena pasangannya yang hamil kurang mampu melakukan pekerjaan rumah tangga 24.  

Korban mengalami pelecehan verbal berupa ancaman dan kritik terhadap ketrampilan rumah 

tangga mereka. Dalam penelitian ini partisipan dianggap tidak dapat mengurus pekerjaan rumah 

dan merawat dirinya selama hamil dan juga di caci maki serta mendapatkan ancaman. 

d. Kekerasan Seksual  

 Salah satu bentuk kekerasan dalam rumah tangga yang ditemukan pada penelitian ini adalah 

Kekerasan Seksual, yang dijawab oleh 10 artikel dalam penelitian ini 23,24,26,28–33,35.Kekerasan 

seksual dapat menyebabkan gangguan pada fungsi reproduksi seperti haid yang tidak 

teratur, risiko keguguran yang meningkat, serta kesulitan dalam menikmati hubungan 

seksual. 43. Menurut model Dixon-Mudler (1993) yang dikutip oleh Sutrisminah (2012), 

pemaksaan hubungan seksual atau tindakan kekerasan terhadap istri dapat berdampak 

pada kesehatan seksualnya. Dengan demikian, tindakan kekerasan dalam konteks 

kesehatan reproduksi dapat dianggap sebagai ancaman terhadap kesehatan seksual istri 

karena dapat mengganggu kesejahteraan psikologis istri, baik selama maupun di luar 

hubungan seksual1.  

 Kekerasan seksual mencakup rangkaian aktivitas seksual yang mencakup ciuman, sentuhan, 

atau cumbuan yang tidak diinginkan; paksaan seksual; dan pemerkosaan 44. Pada penelitian ini 

ditemukan empat dari delapan partisipan tetap harus melayani suami meski sedang lelah, dipaksa 

berhubungan intim meski menolak dan dipukul jika menolak berhubungan intim. Hal ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya dimana ditemukan tiga partisipan yang dipaksa berhubungan 

seksual saat hamil meskipun mereka tidak menyukainya 45. Hasil penelitian juga menunjukkan 

66 (20,8%) dari kasus melaporkan melakukan hubungan seksual yang tidak diinginkan, karena 

mereka takut dengan apa yang mungkin dilakukan pasangan mereka jika mereka tidak setuju. Ini 

adalah kekerasan seksual yang paling umum diikuti dengan pemaksaan untuk melakukan sesuatu 

yang seksual yang terasa merendahkan atau memalukan dan secara fisik dipaksa untuk 

melakukan hubungan seksual 46. 
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e. Kekerasan Ekonomi 

 Bentuk kekerasan lain yang ditemukan dalam penelitian ini adalah kekerasan ekonomi, 

yang mana dijawab oleh 2 artikel penelitian 23,33. Suami didefinisikan sebagai orang yang 

memiliki peran tertentu dalam keluarga seperti menafkahi keluarga 47.  

 Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya dimana salah satu bentuk 

kekerasan ekonomi yang di alami ibu hamil adalah tidak mendapatkan nafkah dari suami 48. 

Berdasarkan penelitian di tahun 2018 salah satu bentuk kekerasan ekonomi yang dialami korban 

adalah dilarang bekerja dan beraktifitas diluar rumah 49. Hasil penelitian di tahun 2012 

menunjukkan dari 120 orang yang berpartisipasi 94 % mengalami bentuk penyalahgunaan 

ekonomi seperti kontrol ekonomi, perilaku eksploitatif ekonomi dan mengalami sabotase 

pekerjaan 50. Para wanita kehilangan kebebasan untuk memilih bagaimana mereka ingin 

mengelola properti mereka dan membelanjakan uang mereka untuk kebutuhan pokok 51. 

Kekerasan ekonomi juga termasuk menggunakan kartu kredit tanpa izin dan berjudi dengan 

properti keluarga 52. 

2. Faktor penyebab KDRT Selama Kehamilan 

a. Usia Pasangan 

Salah satu faktor penyebab KDRT selama kehamilan yang ditemukan dalam penelitian ini 

adalah usia pasangan yang mana tergambar dalam 5 Artikel penelitian 28–30,32,53. Usia perempuan 

merupakan prediktor positif untuk kekerasan pasangan intim, perempuan yang lebih tua 

mengalami tingkat IPV yang lebih tinggi dibandingkan perempuan yang lebih muda. Temuan ini 

bertentangan dengan hasil yang dilaporkan oleh Doi et al. (2019), yang menemukan bahwa usia 

yang lebih muda meningkatkan risiko seorang wanita mengalami IPV. Sehubungan dengan 

bahwa perkelahian verbal merupakan prediktor positif terhadap IPV fisik, hal ini menunjukkan 

bahwa semakin banyak perkelahian verbal, semakin banyak pula pengalaman IPV fisik. Temuan 

kami serupa dengan yang dilaporkan oleh penelitian yang dilakukan di Tiongkok yang 

menemukan bahwa pertengkaran antara suami dan istri merupakan faktor risiko kuat terjadinya 

IPV (Tu & Lou, 2017). Oleh karena itu, masuk akal untuk menyarankan bahwa mengajari laki-

laki dan perempuan taktik penyelesaian konflik, keterampilan mengatasi masalah dan 

keterampilan komunikasi akan menurunkan tingkat IPV yang dialami selama kehamilan dan 

akibatnya juga akan meningkatkan hasil persalinan. Hal ini didukung pada penelitian yang 

dilakukan oleh Nguyen et al (2021) di Vietnam diperoleh usia perempuan yang mengalami KDRT 

sebagian besar berusia 17-29 tahun. Menurut Elkhateeb et al (2021) mengatakan bahwa ibu hamil 

yang berusia 24-35 tahun merupakan golongan usia yang faktor pengaruhnya lebih kuat 
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terjadinya paparan kekerasan selama kehamilan. Hal ini menunjukan bahwa semakin mudanya 

usia seseorang berkemungkinan besar ini memberikan koping yang maladaptive ketika 

menghadapi masalah sehingga menyebabkan ketidakharmonisan dalam rumah tangga. Selain itu, 

semakin tua perempuan, semakin besar pula ketergantungan mereka terhadap laki-laki. Dalam hal 

ini, perceraian bukanlah suatu pilihan, dan kemungkinan untuk menjalin hubungan lain terbatas 

karena usia dan penampilan mereka 54,55. Akibatnya, mereka gagal mendapatkan bantuan yang 

tepat dan tetap tinggal di rumah masing-masing 56. 

b. Status Pendidikan 

Enam artikel dalam penelitian ini menunjukkan jika salah satu faktor penyebab KDRT selama 

kehamilan adalah status pendidikan 28–30,32,53.  Hal ini mungkin terjadi karena perempuan hamil 

yang tidak berpendidikan kurang mempunyai kemampuan berdiskusi dengan pasangannya untuk 

meminimalkan perselisihan rumah tangga. Telah didokumentasikan bahwa kemungkinan 

terjadinya kekerasan selama kehamilan dipengaruhi secara negatif oleh rendahnya tingkat 

pendidikan dan kurangnya kekuasaan dalam pengambilan keputusan 

c. Status Pekerjaan 

Hasil penelitian menunjukkan status pekerjaan juga menjadi salah satu faktor pencetus KDRT 

selama kehamilan 33. Mayoritas ibu-ibu yang mengalami KDRT adalah ibu-ibu yang tidak 

memiliki pekerjaan. Ada beberapa alasan mengapa selama kehamilan kasus KDRT ini dirasakan 

oleh perempuan. Pertama, emosi suami di tempat kerjanya terbawa sampai kerumah, ini yang 

menjadikan suami melakukan kekerasan terhadap istrinya yang sedang mengandung. Kedua, 

kehamilan yang tidak diinginkan oleh suami, kekerasan ini dilakukan oleh suaminya karena 

suaminya ini ingin menggugurkan janin pada kehamilan istrinya. Ketiga, fisik ibu hamil yang 

berubah dan lemah. Keempat, ibu rumah tangga yang hidupnya selalu ketergantungan dengan 

suaminya, ini bisa faktor terjadinya KDRT terhadap ibu hamil karena semua kebutuhan ditanggung 

oleh suaminya, yang menjadikan ibu hamil ini tidak mempunyai kekuatan atau tidak mempunyai 

pilihan. Dalam penelitian yang dilakukan Nisa (2018) dalam pembagian peran sosial di masyarakat 

mempunyai tugas utama dari seorang perempuan yang sudah menikah dalam suatu keluarga ialah 

melayani suami, melahirkan anak dan mengasuh anak. Sehingga ketika seorang istri bekerja akan 

menyebabkan stres karena dari beban pekerjaan yang harus dilakukan ini menjadi ganda yaitu 

tugas utama sebagai seorang ibu yang harus mendidik dan mengasuh anak serta beban pekerjaan 

yang harus diselesaikan juga. 
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d. Kepemilikan Rumah 

Secara statistik dan signifikan kepemilikan rumah berhubungan dengan kekerasan terhadap 

perempuan hamil 27,53. Terkait dengan variabel kepemilikan rumah, penelitian ini menemukan 

bahwa ibu hamil yang memiliki rumah secara bersama-sama lebih besar kemungkinannya untuk 

mengalami kekerasan dibandingkan ibu hamil yang tidak memiliki rumah. Dalam konteks 

Indonesia, kondisi ini juga terjadi pada rumah tangga yang pasangannya tinggal bersama mertua 

atau keluarga besar suami/pasangannya 57–59. Semakin kecil peran kepemilikan rumah berarti 

semakin berkurangnya otonomi atau kemandirian. Situasi ini mendorong terjadinya kekerasan 

pada keluarga besar yang tinggal dalam satu rumah tangga. 

e. Suami Yang Minum Alkohol 

Suami minum alkohol berhubungan signifikan dengan KDRT. Kemungkinan mengalami 

KDRT di antara perempuan yang suaminya meminum alkohol hampir tiga kali lipat (AOR= 

2.94;95%CI:2.36, 3.42) lebih tinggi dibandingkan dengan rekan mereka 27,32. 

Penelitian Wilson et al (2014) ada hubungan yang jelas antara konsumsi alkohol dan 

kekerasan dalam rumah tangga. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan peneitian Hove et al 

(2010) yang menunjukkan peran alkohol pada kekerasan yang dilakukan oleh pasangan. 

Muhajarine dan D'Arcy (1999) menemukan bahwa wanita yang memiliki pasangan dengan 

masalah minum lebih dari 3 kali lebih mungkin mengalami kekerasan selama kehamilan 

dibandingkan dengan wanita yang pasangannya tidak memiliki masalah minum. Dalam sebuah 

studi kualitatif kecil tentang korban kekerasan selama kehamilan, banyak responden melaporkan 

diserang ketika pasangan mereka mabuk dan kekerasan meningkat ketika pasangan mereka mabuk 

60. 

Penggunaan alkohol secara langsung mempengaruhi fungsi kognitif dan fisik, mengurangi 

kontrol diri dan membuat individu kurang mampu bernegosiasi tanpa kekerasan. Minum 

berlebihan oleh salah satu pasangan dapat memperburuk kesulitan keuangan, masalah pengasuhan 

anak, perselingkuhan, atau stresor keluarga lainnya. Hal ini dapat menimbulkan ketegangan dan 

konflik dalam pernikahan sehingga meningkatkan risiko terjadinya kekerasan antar pasangan. 

Keyakinan individu dan masyarakat bahwa alkohol menyebabkan agresi dapat mendorong 

perilaku. Mengalami kekerasan dalam suatu hubungan dapat menyebabkan alkohol sebagai alasan 

untuk perilaku kekerasan 61. 

Ketika kedua pasangan telah minum, peran alkohol mungkin lebih besar karena 

potensi alkohol untuk mempengaruhi pemikiran, persepsi dan pengambilan risiko dari kedua 

pasangan. Artinya, kedua pasangan lebih mungkin untuk salah memahami perilaku yang lain, 
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kurang mampu menyelesaikan situasi tanpa penyerangan, dan lebih mungkin untuk terlibat 

dalam penyerangan yang berisiko. Persepsi sosial dan budaya alkohol juga dapat memainkan 

peran di mana penerimaan dan toleransi perilaku buruk terkait alkohol (termasuk 

penyerangan), dapat mempengaruhi harapan peminum tentang perilaku mereka saat minum. 

Ini berarti bahwa, terlepas dari efek alkohol, beberapa orang yang telah minum mungkin 

dengan sengaja melakukan penyerangan atau kekerasan terhadap pasangan karena mereka 

memiliki harapan bahwa perilaku mereka akan dimaafkan atas dasar bahwa mereka telah 

minum pada saat itu 62. 

3. Dampak KDRT Selama Kehamilan 

a. Gejala Depresi 

Hasil penelitian menunjukkan wanita yang memiliki skor tinggi pada 

kemungkinan gejala depresi (EPDS ≥ 13) memiliki peningkatan risiko yang signifikan 

terhadap semua kategori KDRT (fisik, psikologis, dan/atau seksual dan KDRT fisik dan 

psikologis secara terpisah) bila dibandingkan dengan wanita dengan skor lebih rendah. 

skor gejala depresi (skor EPDS <13). Untuk model paparan KDRT fisik, psikologis, 

dan/atau seksual, OR untuk melaporkan kemungkinan gejala depresi yang lebih tinggi 

adalah 4,27 (95% CI: 2,42–7,44).  

Dalam hal paparan KDRT fisik saja, OR melaporkan kemungkinan gejala depresi 

yang lebih tinggi adalah 3,78 (95% CI: 1,23–11,0) dan untuk KDRT psikologis 35. Emosi 

yang sensitif pada wanita bisa membuat pertengkaran dengan pasangannya meninggalkan 

luka batin yang dalam dan dapat berpotensi mencetuskan pertengkaran yang lebih besar 

di masa depan. Ketika seorang suami menggunakan kata-kata yang merendahkan atau 

menghina istri selama pertengkaran, itu bisa menyebabkan istri sulit tidur, merasa stres, 

bahkan sampai mengalami depresi63. Banyak gejala kesehatan mental dapat muncul pada 

wanita yang mengalami kekerasan, seperti depresi, PTSD, fobia, kecemasan, serangan 

panik, dan penyalahgunaan zat 64,65. 

Kecemasan adalah kondisi di mana seseorang merasa takut secara berlebihan 

terhadap sesuatu yang mungkin terjadi di masa depan. Ini bisa menjadi tanggapan 

emosional yang tidak pasti terhadap suatu objek yang tidak jelas. Ketika seseorang 

mengalami kecemasan karena perasaan atau konflik tertentu, gejala tersebut dapat muncul 

dalam berbagai bentuk emosi, baik yang disadari maupun tidak disadari. Gejala yang 

disadari dari kecemasan mungkin termasuk rasa takut, keterkejutan, kelemahan, perasaan 

bersalah, dan perasaan terancam66.  
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Menurut penelitian Arif (2009) yang dikutip oleh Rahayu (2013), istri yang 

mengalami kekerasan dalam rumah tangga mungkin merasa rendah diri, cemas dengan 

rasa takut yang berlebihan, terlihat lebih tua dari usia sebenarnya, sering mengalami sakit 

kepala, mengalami kesulitan tidur, mengeluh nyeri yang tidak jelas penyebabnya, nyeri 

perut, kesemutan, dan kadang-kadang bersikap agresif tanpa alasan yang jelas. 

Hal Ini konsisten dengan temuan dari Rahayu (2013), di mana ibu yang menjadi 

korban kekerasan sering kali merasa ketakutan yang berlebihan, cemas, khawatir, selalu 

waspada, gugup, seringkali terkejut, dan sulit berkonsentrasi. Penelitian oleh Mitra 

Perempuan terhadap 165 kasus Kekerasan dalam Rumah Tangga juga menemukan bahwa 

gangguan mental, termasuk kecemasan, rendah diri, ketakutan berlebihan, dan depresi, 

merupakan dampak yang paling umum dari kekerasan tersebut (sekitar 73,94%). 

Poerwandari (2000) juga mengamati bahwa kekerasan yang dilakukan oleh individu yang 

memiliki hubungan dekat dengan korban, seperti suami atau pasangan, bisa menyebabkan 

depresi, kekecewaan, ketakutan, dan kemarahan yang sulit untuk diungkapkan 66. 

b. Lahir Prematur 

Paparan kekerasan selama kehamilan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

hasil kehamilan seperti persalinan prematur ( P -value = 0.003) 25,26,28,34,67. Perempuan 

yang mengalami kekerasan fisik lebih rentan mengalami persalinan prematur, yang 

merupakan efek samping kekerasan yang paling umum.  

Kekerasan psikologis yang dialami dapat menjadi pemicu stres yang meningkatkan 

kadar kortisol dan mengganggu keseimbangan aksis hypothalamic  pituitary adrenal 

(HPA), yang kemungkinan dapat menyebabkan persalinan prematur karena adanya 

vasokonstriksi pembuluh darah yang mengurangi perfusi uteroplasental (Alhusen et al., 

2014). Konsentrasi CRH (Corticotropic Releasing Hormone) dalam plasma janin, cairan 

amnion, dan plasma ibu meningkat dibandingkan dengan kehamilan normal. Plasenta 

kemungkinan besar menjadi sumber peningkatan CRH. Peningkatan produksi CRH 

plasenta berperan dalam meningkatkan produksi kortisol janin untuk memberikan umpan 

balik positif sehingga plasenta menghasilkan lebih banyak CRH. CRH merangsang 

kelenjar adrenal janin untuk menghasilkan steroid. CRH juga meningkatkan pelepasan 

androgen, seperti dehydroepiandrosterone sulfat (DHEAS), melalui stimulasi pituitary 

adrenocorticotropin (ACTH).  

Androgen ini kemudian diubah menjadi estrogen di plasenta. Peningkatan produksi 

estrogen akan mengubah rasio estrogen terhadap progesteron dan mendorong kontraksi 
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miometrium, memicu berakhirnya masa tenang uterus. Tingginya kadar CRH 

mempengaruhi kontraksi miometrium melalui interaksi dengan reseptor CRH, sehingga 

meningkatkan respon kontraksi miometrium. Kortisol juga mempengaruhi miometrium 

dengan merangsang sintesis prostaglandin melalui membran janin, yang juga dapat 

menstimulasi pelepasan CRH di plasenta, selaput ketuban, dan desidua melalui 

mekanisme umpan balik. Akibatnya, persalinan dimulai, uterus berkontraksi, dan ketuban 

pecah (Cunningham et al., 2014; Herlina, Desmiwarti, & Desmiwarti, 2016). 

c. BBLR 

Hasil buruk pada janin yang paling umum adalah BBLR (58,2%) dan 56,7% bayi 

baru lahir yang dirawat di unit perawatan intensif memiliki ibu yang mengalami 

kekerasan 25,26,28,34,67.  

Beberapa faktor yang terkait dengan BBLR termasuk kekerasan oleh pasangan intim 

(IPV), yang didukung oleh status gizi buruk ibu, anemia, jarak kelahiran, dan status sosial 

ekonomi, terutama di negara-negara berkembang, khususnya di Asia Selatan (Ferdos dan 

Mosfegur, 2017). IPV fisik dapat memiliki konsekuensi langsung seperti trauma perut 

atau mempengaruhi pelepasan prostaglandin yang terkait dengan persalinan prematur dan 

BBLR. Kejadian IPV fisik pada ibu hamil juga dapat memengaruhi berat badan bayi lahir 

secara tidak langsung melalui berbagai mekanisme. 

Stres dapat berperan sebagai mediator antara IPV dan BBLR dengan mengaktifkan 

poros neuroendokrin, yang menyebabkan pelepasan katekolamin, beta endorfin, dan 

kortisol, yang pada gilirannya dapat menyebabkan vasokonstriksi, hipoksia janin, dan 

pertumbuhan janin yang terhambat. Selain itu, perempuan yang mengalami IPV sering 

mengalami gangguan psikologis seperti depresi, keinginan bunuh diri, kecemasan, tingkat 

stres yang tinggi, serta kunjungan perawatan prenatal yang lebih sedikit, pola makan yang 

buruk, dan isolasi diri, yang semuanya dapat menyebabkan BBLR (Laelago, Belachew, 

dan Tamrat, 2017). 

d. Mortalitas Bayi 

Resiko kematian bayi atau balita meningkat enam kali lipat jika ibu hamil mengalami 

kekerasan fisik dan seksual oleh pasangan, bahkan setelah disesuaikan dengan faktor-

faktor lain seperti pendidikan, paritas, area tempat tinggal, dan kebutuhan dasar. Terdapat 

beberapa penjelasan mengenai hubungan tersebut. 
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e. Perdarahan Vagina 

Paparan kekerasan selama kehamilan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

hasil kehamilan terutama perdarahan vagina (P-value = 0.008) 26. Ketika terjadi 

kekerasan dalam rumah tangga selama masa kehamilan, ini bisa berdampak negatif pada 

kesehatan ibu dan bayinya, termasuk meningkatkan risiko perdarahan selama kehamilan. 

68. Menurut penelitian Hassan et al (2014), terdapat korelasi antara kejadian kekerasan 

dalam rumah tangga terhadap pasangan selama masa kehamilan dengan kemungkinan 

kelahiran prematur dan perdarahan vagina. Siswosudarmo (2000) mengemukakan bahwa 

kekerasan dalam hubungan selama kehamilan dapat mengakibatkan cedera pada abdomen 

yang dapat menyebabkan persalinan prematur, pecahnya membran plasenta, dan 

perdarahan. Komite Trauma American College of Surgeons menyatakan bahwa sekitar 

6% hingga 7% kehamilan mengalami trauma, dan kekerasan dalam rumah tangga 

merupakan penyebab utama kematian ibu, terutama melalui serangan dari pasangan intim 

atau kekerasan dalam rumah tangga (intimate partner violence, IPV) sebesar 3,3%. Pada 

masa kehamilan awal (trimester pertama), trauma signifikan pada perut dapat disebabkan 

oleh jatuh dengan perut mengenai permukaan keras, seperti tanah atau lantai, atau melalui 

pukulan langsung atau tendangan pada perut. Walaupun jarang terjadi, trauma semacam 

ini dapat mengakibatkan keguguran, yang ditandai oleh perdarahan vaginal dan kontraksi 

rahim disertai dengan keluarnya produk kehamilan. 

KESIMPULAN 

Dari 15 artikel yang telah direview, terdapat evidence dari 13 studi yang menyatakan bahwa 

bentuk-bentuk KDRT selama Kehamilan yaitu Kekerasan Fisik, Kekerasan Psikis, Kekerasan 

Verbal, Kekerasan Seksual dan Kekerasan Ekonomi.  Dari 9 jurnal diketahui faktor penyebab KDRT 

selama kehamilan adalah usia pasangan, lama hubungan, usia menikah, status pendidikan, status 

pekerjaan, paritas, pendapatan, status kekayaan, kepemilikian rumah, suami minum alkohol. Dari 6 

Artikel diketahui dampak KDRT selama kehamilan adalah gejala depresi, lahir prematur, bblr, 

perdarahan vagina, bayi dengan morbiditas neonatal berat. 

SARAN 

 Sebagai pemegang kebijakan, pemerintah memiliki tanggung jawab untuk melindungi setiap 

warga negara, termasuk dalam pencegahan kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). Salah satu 

langkah yang penting adalah memberikan informasi dan sosialisasi tentang KDRT, yang dapat 

dilakukan melalui pendidikan formal, serta menggunakan media massa dan media sosial. Selain itu, 
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pemerintah perlu mengembangkan program-program pencegahan KDRT yang melibatkan partisipasi 

aktif masyarakat. Hasil penelitian juga dapat menjadi dasar untuk menggerakkan sumber daya 

manusia dalam menangani kasus KDRT, dengan melibatkan masyarakat sebagai relawan atau kader 

kesehatan dalam upaya pencegahan KDRT. 
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