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Abstract 
Domestic violence cases shown increased from time to time. Victims of domestic violence are dominated by 
women and are vulnerable to trauma. Efforts are being needed to deal with trauma so that it does not cause a 
more negative impact. One of the efforts that can be done is through Eye Moving Desensitization and 
Reprocessing (EMDR). This study aims to determine whether EMDR is able to reduce trauma to victims of 
domestic violence. This research is a quantitative research with experimental type. The design used is the one 
group pretest-posttest design. The sample in this study estimeated purposively with a total of three peoples. 
Data were collected using a scale technique. Data were analyzed using sign test. The results showed that 
EMDR was able to reduce the level of trauma in victims of domestic violence 
Keyword: EMDR, trauma, domestic violence 
 
Abstrak 
Kasus kekerasan dalam rumah tangga mengalami peningkatan dari waktu ke waktu. Korban 
kekerasan dalam rumah tangga didominasi oleh perempuan dan rentan mengalami trauma. 
Dibutuhkan upaya penanganan terhadap trauma agar tidak menimbulkan dampak yang lebih 
negatif. Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah melalui Eye Moving Desensitization and 
Reprocessing (EMDR). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah EMDR mampu 
menurunkan trauma pada korban kekerasan dalam rumah tangga. Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan jenis eksperimen. Desain yang digunakan adalah the one group pretest-
posttest design. Sampel dalam penelitian ini ditarik secara purposif dengan jumlah tiga orang. Data 
dikumpulkan dengan menggunakan teknik skala. Data dianalisis dengan menggunakan uji tanda. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa EMDR mampu mereduksi tingkat trauma pada korban 
kekerasan dalam rumah tangga. 
Kata Kunci: EMDR, trauma, kekerasan dalam rumah tangga. 
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Pendahuluan  

Memperbincangkan mengenai fenomena kekerasan di Indonesia merupakan 

suatu hal yang menarik. Bagaimana tidak, sekalipun pemerintah Republik 

Indonesia telah menuangkan aturan legal untuk membendung terjadinya 

kekerasan pada masyarakat namun kasus kekerasan tetap saja marak terjadi. 

Salah satu bentuk kekerasan yang seringkali dapat disaksikan adalah tentang 

Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT). Kekerasan dalam Rumah Tangga dapat 

dipahami sebagai kemungkinan jejak organisasi masyarakat yang sebagian besar 

patriarki, yang mendorong hubungan gender hierarkis antara pria dan wanita di 

seluruh dunia (Metz, Calmet, & Thevenot, 2019). Definisi ini menggambarkan 

bahwa kecenderungan pola kehidupan partiarki berpotensi mengantarkan 

terjadinya kekerasan dalam rumah tangga. 

Disebutkan pula bahwa kekerasan terutama Kekerasan dalam Rumah 

Tangga merupakan pelanggaran hak asasi manusia dan kejahatan terhadap 

martabat kemanusiaan serta merupakan bentuk diskriminasi (Santoso, 2019). 

Dalam payung hukum kenegaraan Republik Indonesia yang legal disebutkan 

bahwa Kekerasan dalam Rumah Tangga adalah setiap perbuatan terhadap 

seseorang terutama perempuan, yang berakibat timbulnya kesengsaraan atau 

penderitaan secara fisik, seksual, psikologis, dan/atau penelantaran rumah tangga 

termasuk ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan, atau perampasan 

kemerdekaan secara melawan hukum dalam lingkup rumah tangga (Pemerintah 

Republik Indonesia, 2004). Payung hukum tersebut merupakan acuan utama 

dalam memaknai Kekerasan dalam Rumah Tangga pada Negara Kesatuan 

Republik Indonesia (NKRI). 

Pada payung hukum itu pula dicantumkan bahwa setiap orang yang 

melakukan perbuatan kekerasan fisik dalam lingkup rumah tangga sebagaimana 



   

 

 
Jurnal Inada Vol. 03 No. 2 (2020), December 
Women Studies Center, Christian University of Indonesia 
E-ISSN: 2620-8229/ P-ISSN : 2620-8229              
                    189 

dimaksud dalam Pasal 5 huruf a dipidana dengan pidana penjara paling lama 5 

(lima) tahun atau denda paling banyak Rp 15.000.000,00 (lima belas juta rupiah) 

(Pemerintah Republik Indonesia, 2004). Hal tersebut menandakan betapa 

seriusnya NKRI untuk memutus mata rantai KDRT agar masyarakat mampu 

hidup secara damai sehingga mampu melakukan aktualisasi diri berdasarkan 

potensi yang dimilikinya. 

Perlindungan hukum serta ancaman pidana kepada pelaku KDRT telah jelas 

dan dapat dianggap mampu menghasilkan efek jera. Faktanya, kasus KDRT 

masih saja terjadi khususnya kepada perempuan. Kasus-kasus yang terendus 

media diantaranya seorang suami yang tega menusuk leher istrinya karena 

berebut hak asuh anak (Al Faruq, 2021), seorang suami yang membunuh istri siri 

dikarenakan omelan istri sirinya tersebut (Inge, 2021), istri dianiaya suami karena 

menjemput anak sakit (Liputan6.com, 2021), dan lain sebagainya.  

Berdasarkan data-data yang terkumpul dari Lembaga layanan/formulir 

pendataan Komnas Perempuan telah terjadi 8.234 kasus kekerasan kepada 

perempuan. Jenis kekerasan terhadap perempuan yang paling menonjol adalah di 

ranah pribadi atau privat, yaitu KDRT dan Relasi Personal, yaitu sebanyak 79% 

(6.480 kasus). Diantaranya terdapat kekerasan terhadap istri (KTI) menempati 

peringkat pertama 3.221 kasus (49%), disusul kekerasan dalam pacaran 1.309 

kasus (20%) yang menempati posisi kedua. Posisi ketiga adalah kekerasan 

terhadap anak perempuan sebanyak 954 kasus (14%), sisanya adalah kekerasan 

oleh mantan suami, mantan pacar, serta kekerasan terhadap pekerja rumah 

tangga. Kekerasan di ranah pribadi ini mengalami pola yang sama seperti tahun-

tahun sebelumnya (Komnas Perempuan, 2021). 

Data tersebut di atas menggambarkan bahwa KDRT merupakan kasus yang 

menonjol, yakni sebesar 79%. Gambaran ini merupakan hal yang perlu 
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mendapatkan perhatian serius agar angka kejadian KDRT dapat direduksi. 

Pertimbangan ini wajib dilakukan mengingat buruknya dampak yang dihasilkan 

oleh KDRT itu sendiri. KDRT dapat menyebabkan terjadinya rasa takut, cemas, 

letih, kelainan, stress post traumatic, trauma, serta gangguan makan dan tidur yang 

merupakan reaksi panjang dari tindak kekerasan (Chhabra, 2018; Flury, Nyberg, 

& Riecher-Rössler, 2010; Joseph et al., 2015; Nisa, 2018; Ramadani & Yuliani, 2015). 

Artikel ini difokuskan pada persoalan trauma yang dialami oleh korban 

KDRT dengan inisial SS (35 tahun), RP (29 tahun), dan LA (18 tahun). Ketiganya 

adalah ibu rumah tangga di sebuah kota yang enggan disebutkan karena faktor 

privasi. Ketiganya merupakan korban KDRT dengan pelaku adalah suaminya 

sendiri. Beraneka ragam alasan telah menjadi pemicu terjadinya KDRT kepada 

ketiga korban. Alasan ekonomi, kehadiran wanita idaman lain, alkohol, serta 

ketidakpuasan pelayanan istri menjadi pemicu terjadinya KDRT kepada korban. 

Akibatnya ketiga korban menjadi khawatir dan cemas jika bertemu dengan suami 

karena terus-menerus takut mendapatkan KDRT serta bayang-bayang KDRT yang 

menghantuinya. Untuk itu maka trauma pada korban perlu direduksi bahkan 

dientaskan. 

Dalam perkembangan dunia terapi dalam keilmuan konseling, pengentasan 

trauma dapat ditempuh dengan berbagai cara seperti exposure therapy (Tuerk, 

Yoder, Ruggiero, Gros, & Acierno, 2010), trauma-focused cognitive-behavioral therapy 

(Seidler & Wagner, 2006), serta EMDR (Lin, 2009; Rodenburg, Benjamin, DeRoos, 

Meijer, & Stams, 2009; Schubert & Lee, 2009; Seidler & Wagner, 2006; Shapiro, 

2001; Tuerk et al., 2010). Exposure therapy dan trauma-focused cognitive-behavioral 

therapy berbasis pendekatan behavioral. Terapi-terapi tersebut diselenggarakan 

dengan menstimulasi pemicu terjadinya trauma. Hal tersebut pada dasarnya baik, 

namun berdasarkan hasil penelitian ditemukan bahwa kedua bentuk terapi ini 
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memakan waktu yang lama untuk melihat efek dari perlakuan tersebut (Oh & 

Choi, 2007). 

Berikutnya mengenai EMDR, EMDR pada dasarnya merupakan jenis terapi 

pendekatan baru yang belum terlalu banyak digunakan di Indonesia. EMDR 

dilakukan dengan menggerakkan mata ke arah kiri, kanan, vertikal, horisontal, 

maupun diagonal dengan mengikuti arahan Konselor/terapis (Oh & Choi, 2007). 

Terapi tersebut tentu bersifat simpel namun memiliki efek yang kuat. Ditinjau dari 

segi waktu, terapi ini relatif lebih cepat durasi pelaksanaannya (Oh & Choi, 2007). 

Selanjutnya menurut hasil penelitian ditemukan bahwa EMDR relatif memberikan 

efek yang lebih cepat dalam penanganan trauma jika dibandingkan dengan jenis 

terapi lain (Korn, 2009). Untuk itu melalui penelitian ini akan diuji apakah EMDR 

mampu mereduksi trauma pada korban KDRT? Sehingga tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui apakah EMDR mampu mereduksi trauma pada korban 

KDRT. Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah EMDR efektid dalam 

mereduksi trauma pada korban KDRT. Akhirnya penelitian ini diharapkan 

mampu dikembangkan oleh praktisi terapi seperti Konselor dan psikolog dalam 

penanganan kasus-kasus gejala psikologis pada individu. 

 
Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan jenis eksperimen. 

Eksperimen yang diberikan adalah EMDR melalui konseling individual. Desain 

yang digunakan adalah the one group pretest-posttest design (Yusuf, 2014). Kegiatan 

penelitian dilakukan pada bulan Maret sampai dengan Mei 2021. Sampel dalam 

penelitian ini ditarik secara purposif. Besaran sampel dalam penelitian ini adalah 

tiga orang. Eksperimen dilakukan sebanyak tujuh pertemuan pada setiap sampel 

dengan memerhatikan protokol kesehatan. Ketujuh pertemuan tersebut belum 
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termasuk dengan kegiatan pretest dan posttest. Sehingga jumlah pertemuan 

pelaksanaan penelitian adalah sembilan kali untuk satu orang sampel. Adapun 

total keseluruhan pertemuan pada penelitian ini adalah 27 kali. Data 

dikumpulkan melalui teknik skala. Skala yang dimaksudkan dalam penelitian ini 

adalah skala trauma yang disusun oleh penulis. Jumlah butir dalam skala adalah 

34 butir. Data dianalisis secara deskriptif untuk melihat deskripsi trauma korban 

kekerasan dalam rumah tangga sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

Adapun untuk menjawab hipotesis penelitian digunakan uji tanda dengan 

bantuan program SPSS. 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

Deskripsi trauma sebelum dilakukan EMDR 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen. Sebelum pelaksanaan 

perlakuan maka terlebih dahulu dilakukan pretest untuk mengetahui tingkat 

trauma pada korban KDRT yang akan diberikan perlakuan. Deskripsi trauma 

korban KDRT disajikan pada tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Deskripsi Trauma Korban KDRT Sebelum Diberikan EMDR 
 

Statistics 
Pretest Trauma 

N 
Valid 3 

Missing 0 
Mean 101.67 

Std. Deviation 3.215 
Variance 10.333 

Minimum 98 
Maximum 104 
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Berdasarkan hasil pretest sebagaimana disajikan pada tabel 1 diperoleh 

informasi bahwa dari tiga sampel penelitian maka tingkat rata-rata trauma korban 

KDRT berada pada skor 101,67. Kemudian nilai standar deviasi sebesar 3,215 

dengan nilai varians sebesar 10,333. Nilai rata-rata tersebut bila dikonversi dengan 

norma kategorisasi yang telah dirumuskan maka dapat diperoleh gambaran 

bahwa tingkat trauma korban KDRT sebelum diberikan EMDR berada pada 

kategori tinggi. 

 
Deskripsi trauma setelah diberikan EMDR 

Hasil dari kegiatan pretest selanjutnya dilanjutkan dengan pemberian 

perlakuan berupa EMDR dalam konseling individual sebanyak tujuh kali sesi 

EMDR. Setelah sesi EDMR selesai maka dilakukan posttest untuk melihat efek 

perlakuan terhadap tingkat trauma pada sampel penelitian. Hasil posttest disajikan 

pada tabel 2 berikut. 

Tabel 2. Deskripsi Trauma Korban KDRT Setelah Diberikan EMDR 
 

Statistics 
Posttest Trauma 

N 
Valid 3 
Missing 0 

Mean 74.67 
Std. Deviation 13.013 
Variance 169.333 
Minimum 62 
Maximum 88 

 

Berdasarkan hasil posttest sebagaimana disajikan pada tabel 2 diperoleh 

informasi bahwa dari tiga sampel penelitian maka tingkat rata-rata trauma korban 

KDRT setelah diberikan EMDR melalui konseling individual berada pada skor 

74,67. Kemudian nilai standar deviasi sebesar 13,013 dengan nilai varians sebesar 
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169,333. Nilai rata-rata tersebut bila dikonversi dengan norma kategorisasi yang 

telah dirumuskan maka dapat diperoleh gambaran bahwa tingkat trauma korban 

KDRT setelah diberikan EMDR berada pada kategori sedang. Hasil ini 

menunjukkan bahwa terjadi penurunan atau reduksi pada tingkat trauma korban 

KDRT. 

 
Pengujian hipotesis 

Hasil penelitian baik itu dari kegiatan pretest dan posttest menggambarkan 

terjadi penurunan pada tingkat trauma korban KDRT sebelum dan setelah 

diberikan EMDR. Untuk mengetahui apakah terjadinya penurunan tersebut 

bersifat signifikan dan untuk menjawab hipotesis penelitian maka dilakukan uji 

tanda. Berikut merupakan hasil uji tanda yang telah dilakukan. 

 
 

Tabel 3. Hasil Pengujian Hipotesis 
 

Test Statisticsa 
 Posttest-

Pretest 
Exact Sig. (2-tailed) .002b 
a. Sign Test 
b. Binomial distribution used. 

 
Berdasarkan hasil pengujian diperoleh bahwa nilai signifikansi sebesar 0,002. 

Nilai ini lebih kecil daripada nilai signifikansi yang telah ditetapkan, yakni 0,05. 

Hasil ini menunjukkan bahwa EMDR efektif menurunkan trauma pada korban 

KDRT. 

 
Pembahasan 
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Pola kehidupan berkeluarga bersifat dinamis. Dalam kehidupan sehari-hari 

seringkali dapat didengar istilah “keributan dalam rumah tangga lumrah” atau 

mungkin “pertengkaran dalam rumah tangga merupakan bumbu berumah 

tangga”. Demikianlah secara singkat untuk menggambarkan betapa dinamisnya 

urusan rumah tangga. Hanya saja, hal yang terkadang tidak dapat dielakkan 

adalah terjadinya KDRT. Ironisnya, perempuan mendominasi menjadi korban. 

Bahkan undang-undang yang mengatur penghapusan KDRT pun belum 

menunjukkan hal-hal yang signifikan. 

Kembali diuraikan bahwa Kekerasan dalam Rumah Tangga mencakup 

berbagai macam penganiayaan, termasuk pelecehan emosional, fisik, seksual, dan 

verbal, serta penelantaran dan pengabaian (Joseph et al., 2015). Hal ini tentu 

merupakan hal yang kurang mengenakkan jika terjadi. Efeknya pun buruk. 

Gangguan kejiwaan terkadang dikaitkan dengan kekerasan dalam rumah tangga, 

seperti gangguan kepribadian borderline, gangguan perilaku di masa kanak-kanak, 

gangguan kepribadian antisosial, gangguan bipolar, skizofrenia, penyalahgunaan 

narkoba dan gangguan kepribadian (Kadam & Chaudhari, 2011). Konsekuensi 

dari kekerasan dapat bersifat jangka pendek, jangka menengah atau bahkan 

jangka panjang; efek ini dapat langsung atau tidak langsung, dan berkisar dari 

cedera fisik, keluhan psikosomatik dan gangguan psikologis (mental dan 

emosional) hingga hasil yang fatal. Ini juga mempengaruhi bagaimana seorang 

wanita menangani kesehatannya dan peluangnya untuk kesehatan (Flury et al., 

2010). 

Untuk mencegah efek yang lebih buruk lagi maka diperlukan penanganan 

yang bersifat responsif dan cepat untuk mengatasi efek kekerasan dalam rumah 

tangga. Dalam penelitian ini telah diupayakan EMDR untuk mereduksi trauma 
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korban KDRT. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa EMDR efektif 

menurunkan tingkat trauma pada korban KDRT. 

Hasil penelitian menunjukkan EMDR efektif dalam menurunkan tingkat 

trauma pada korban KDRT. Hasil penelitian ini kian menguatkan hasil penelitian 

sebelumnya. Dalam beberapa studi diperoleh informasi bahwa EMDR mampu 

menurunkan tingkat trauma (Devilly, 2002; Marich, 2010; Mevissen, Lievegoed, & 

de Jongh, 2011). Lantas pertanyaan yang timbul adalah mekanisme apa yang 

terjadi pada EMDR sehingga tingkat trauma dapat direduksi? Standar protokol 

perlakuan EMDR adalah a) client history and planning the treatment, b) preparation, c) 

assessment, d) desensitization, e) installation, f) body scan, g) closure, dan h) 

reevaluation (Shapiro, 2001). Dari kedelapan protokol tersebut maka mekanisme 

reduksi trauma pada EMDR dapat dijelaskan pada tahap desensitization dan 

installation.  

Desensitization merupakan inti kegiatan EMDR. Kegiatan ini merupakan fase 

penghapusan gangguan adalah pemrosesan ulang sebuah produk, yakni 

restrukturisasi kognisi positif, menimbulkan pemahaman dan seterusnya 

(Shapiro, 2001). Pada tahap ini klien diminta mengingat kembali material-material 

trauma yang dialaminya.  Dalam tahap mengingat material-material tersebut 

maka klien diinstruksikan untuk mengikuti gerakan jari konselor/terapis dengan 

menggunakan mata tanpa menggerakkan badannya. Pergerakan mata dengan 

mengikuti jari tangan konselor disebut dengan saccadic movement (Mollon, 2005). 

Saccadic movement diartikan sebagai pergerakan mata dari satu titik fokus ke titik 

fokus lainnya. Adapun gerakan jari tangan yang dilakukan oleh konselor dapat 

berupa garis vertikal, horisontal, maupun diagonal (Shapiro, 2001). Tidak ada 

jumlah pengulangan gerakan yang ditetapkan, tapi lebih ditentukan oleh evaluasi 

subjektif konselor atas respon klien terhadap desensitisasi yang diberikan. 
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Dalam kegiatan desensitisasi konselor mengobservasi klien dalam perubahan 

efek. Ada potensi klien menunjukkan raut wajah yang berubah, bibir yang 

bergetar dan air mata yang menetes, maka konselor perlu memberikan penguatan, 

seperti bagus, tetap seperti itu, biarkan yang terjadi tetap mengalir. Hal ini 

merupakan pernyataan yang menguatkan yang didesain sebagai indikasi positif 

pada klien bahwa pemprosesan muncul atau usaha positif klien dihargai (Howard 

& Cox, 2006). Pada saat memikirkan gambaran peristiwa negatif tersebut, otak 

akan merespon dengan mengaktifkan kembali gambaran tersebut selama klien 

fokus pada sasaran. Gerakan sakadik yang terjadi menimbulkan rangsangan 

bilateral yang mengantarkan kaitan gangguan yang menjadi sasaran ke bagian 

otak lain sehingga trauma atau gangguan-gangguan yang timbul akibat peristiwa 

negatif yang dialami konseli dapat dilepaskan ke alam sadar konseli. 

Uraian di atas bermakna bahwa selama proses desensitisasi maka material-

material trauma yang telah lama disimpan di dalam otak sedikit demi sedikit akan 

terangkat dan dilepaskan selama klien fokus pada pergerakan jari tangan 

konselor. Selanjutnya fase installation. Fokus tahap ini adalah pada penekanan dan 

peningkatan kekuatan pikiran positif klien yang diidentifikasi untuk mengganti 

pikiran diri negatif (Shapiro, 2001). Instalasi terutama dipusatkan pada integrasi 

penuh dari penilaian diri yang positif terhadap informasi dari sasaran. Fase ini 

merupakan jalan untuk meningkatkan kognisi positif dan menghubungkannya 

secara khusus dengan isu target atau peristiwa sebenarnya. Upaya memikirkan 

sekaligus meningkatkan kognisi positif pada fase ini ditujukan untuk mengganti 

pikiran tentang peristiwa negatif yang telah diungkap pada fase desensitization. 

Otak yang telah mampu menerima dan menguatkan kognisi positif selanjutnya 

semakin dikuatkan oleh konselor melalui perkataan-perkataan positif yang 

mampu ditafsirkan secara positif pula oleh otak klien.  
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Mekanisme yang sedemikian rupa tersebut merupakan fase perubahan yang 

pada akhirnya menimbulkan terjadinya reduksi pada tingkat trauma korban 

KDRT. Penemuan ini tentunya perlu ditindaklanjuti dengan mengimplikasikan 

teknik terapi ini dalam penanganan kasus yang berkaitan dengan gejala-gejala 

psikologis. 

 

Kesimpulan  

Sebagai simpulan dapat disampaikan bahwa EMDR efektif dalam mereduksi 

trauma pada korban KDRT. EMDR sebagai terapi yang bersifat singkat namun 

memiliki efek yang besar. Sebagai tindak lanjut dari penelitian ini maka 

diharapkan agar terapis di Indonesia memiliki minat untuk mempelajari, 

mengaplikasikan, serta mengembangkan EMDR sebagai salah satu bentuk terapi 

dalam mengentaskan permasalahan gejala-gejala psikologis yang dialami oleh 

individu. Semoga segala niatan baik dalam pengembangan keilmuan konseling 

dan psikologi senantiasa diberikan rahmat oleh Tuhan Yang Maha Kuasa. 
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