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رَبُّكُمْ اَعْلَمُ بِمَا فِيْ نُفُوْسِكُمْۗ اِنْ تَكُوْنُوْا صٰلِحِيْنَ فَاِنَّهٗ كَانَ لِلْاَوَّابِيْنَ غَفُوْرًا

Artinya :  Tuhanmu lebih mengetahui apa yang ada dalam dirimu. Jika kamu adalah orang-orang yang saleh, sesungguhnya Dia adalah Maha Pengampun bagi orang-orang yang bertobat. (Q.S al-Isro:25)

“Semua jatuh bangunmu hal yang biasa, angan dan pertanyaan waktu yang menjawabnya, berikan tenggat waktu bersedihlah secukupnya, rayakan perasaanmu sebagai manusia”
(Baskara Putra – Hindia)
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[bookmark: _Hlk201941172]Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) masih sering terjadi di masyarakat, termasuk di Kota Semarang. Kekerasan ini dapat berbentuk fisik, psikis, seksual, atau penelantaran, yang umumnya dilakukan oleh orang terdekat seperti pasangan atau anggota keluarga. Korban KDRT mengalami luka fisik dan tekanan psikologis yang berdampak pada kondisi mental dan emosional mereka. Berdasarkan fenomena tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: (1) Apa saja bentuk trauma yang dialami korban KDRT di DP3A Kota Semarang? (2) Bagaimana pelaksanaan trauma healing melalui bimbingan kelompok dapat mendukung proses pemulihan trauma korban?
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan bentuk trauma yang dialami korban serta mengkaji implementasi program bimbingan kelompok dalam proses penyembuhan mereka. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode studi kasus. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dengan psikolog dan pendamping korban, observasi langsung kegiatan bimbingan kelompok, serta dokumentasi. Sementara itu, data dari korban KDRT diperoleh melalui angket tertutup menggunakan Google Form berdasarkan indikator penelitian guna menjaga kenyamanan dan kerahasiaan identitas korban. Analisis data dilakukan dengan model Miles dan Huberman yang meliputi reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. Keabsahan data diuji melalui triangulasi sumber dan teknik agar hasilnya valid dan dapat dipercaya.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Korban KDRT di DP3A Kota Semarang mengalami dua bentuk trauma utama, yaitu trauma fisik dan trauma psikologis. Trauma fisik berupa memar, luka, dan rasa sakit akibat kekerasan. Trauma psikologis mencakup lima aspek: gangguan fisik (seperti kelelahan dan sulit tidur), kognitif (merasa tidak berharga, bingung, menyalahkan diri), sosial (sulit membangun relasi dan percaya orang lain), emosional (takut, cemas, sedih), dan perilaku (menarik diri, menghindari pemicu trauma). (2) Proses trauma healing dilaksanakan dalam empat tahapan: tahap awal (pembentukan dan penciptaan rasa aman), tahap pertengahan (eksplorasi dan pengolahan trauma melalui support group), tahap akhir (refleksi dan penguatan diri menggunakan teknik ekspositori), dan tahap lanjutan (monitoring dan konsolidasi). Melalui proses ini, korban menunjukkan pemulihan trauma dalam lima aspek: emosional (mengelola rasa takut dan cemas), kognitif (pola pikir lebih positif), perilaku (lebih aktif dan tidak menghindari trauma), sosial (memperbaiki relasi sosial), dan fisik (penurunan gejala psikosomatis). 

Kata Kunci: Trauma Healing, Bimbingan Kelompok, Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga
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Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) adalah salah satu bentuk pelanggaran hak asasi manusia yang telah mendapatkan perhatian global sebagai isu serius dalam kesehatan Masyarakat (Zahra, 2023). Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) adalah bentuk kekerasan berbasis gender yang terjadi dalam lingkungan keluarga atau hubungan pribadi. Kekerasan ini sering dilakukan oleh orang terdekat korban, seperti suami terhadap istri, ayah terhadap anak, paman terhadap keponakan, atau kakek terhadap cucu. Selain itu, kekerasan juga dapat terjadi oleh pekerja rumah tangga yang tinggal bersama majikannya (Cahyani, 2016). KDRT sering dikaitkan dengan kekerasan terhadap perempuan oleh anggota keluarga yang memiliki hubungan darah. Dalam penelitian ini, fokus utama adalah kekerasan terhadap istri, di mana banyak perempuan mengalami perlakuan kasar dari pasangan mereka, baik dalam bentuk fisik, verbal, emosional, maupun ekonomi, yang berdampak pada kesejahteraan dan kualitas hidup mereka.
Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) merupakan salah satu permasalahan utama yang dialami pasangan suami istri dalam kehidupan berkeluarga, yang dapat membawa berbagai dampak dan perubahan bagi korban serta keluarganya. Dampak KDRT dapat terjadi dalam berbagai aspek, mulai dari cedera fisik dan seksual, menurunnya produktivitas dalam bekerja, terganggunya peran dalam merawat keluarga, berkurangnya partisipasi dalam kehidupan sosial, hingga konsekuensi paling fatal, yaitu kematian. (Amalia & Darojat, 2022). Oleh karena itu, istri memerlukan perlindungan hak-hak asasi yang kuat, mengingat mereka termasuk kelompok rentan yang sering menghadapi risiko kekerasan dan cenderung merasa lebih takut terhadap kejahatan dibandingkan laki-laki. Dalam Islam, hubungan suami istri harus didasarkan pada kasih sayang, cinta, dan ketenangan. Al-Qur’an mengajarkan bahwa keluarga adalah sumber ketentraman jiwa, sebagaimana dijelaskan dalam Surah Ar-Rum ayat 21 (Ahmad Mujani et al., 2022).
وَمِنْ اٰيٰتِهٖٓ اَنْ خَلَقَ لَكُمْ مِّنْ اَنْفُسِكُمْ اَزْوَاجًا لِّتَسْكُنُوْٓا اِلَيْهَا وَجَعَلَ بَيْنَكُمْ مَّوَدَّةً وَّرَحْمَةًۗ اِنَّ فِيْ ذٰلِكَ لَاٰيٰتٍ لِّقَوْمٍ يَّتَفَكَّرُوْنَ
	Artinya:
	“Di antara tanda-tanda (kebesaran)-Nya ialah bahwa Dia menciptakan pasangan-pasangan untukmu dari (jenis) dirimu sendiri agar kamu merasa tenteram kepadanya. Dia menjadikan di antaramu rasa cinta dan kasih sayang. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat tanda-tanda (kebesaran Allah) bagi kaum yang berpikir.” (Q.S Ar-Rum : 21).


Ayat tersebut menegaskan bahwa tujuan pernikahan dalam Islam adalah menciptakan kehidupan yang harmonis, penuh kasih sayang, dan saling menentramkan antara pasangan. Namun, realitanya kekerasan dalam rumah tangga masih sering terjadi, membawa dampak buruk bagi korban serta keluarga secara keseluruhan.
Trauma healing bagi korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) memiliki peran penting dalam memulihkan kondisi fisik dan psikologis mereka. KDRT dapat meninggalkan dampak mendalam, baik secara mental maupun emosional, yang sering kali membutuhkan waktu serta pendekatan yang tepat untuk pemulihan (Nadia, 2018). Salah satu urgensi trauma healing adalah dampak jangka panjang yang dialami korban, di mana trauma psikologis yang mereka rasakan dapat berlanjut hingga dewasa dan memengaruhi kesejahteraan mental serta kehidupan mereka di masa depan (Mardiyati, 2015). Oleh karena itu, pemulihan harus dilakukan dengan pendekatan menyeluruh, mencakup terapi psikologis dan dukungan emosional dari keluarga serta lingkungan sekitar. Konseling yang berkelanjutan menjadi bagian penting dalam membantu korban mengatasi trauma serta membangun kembali kepercayaan diri (Sihite, 2023). Selain itu, memastikan korban berada dalam lingkungan yang aman merupakan langkah awal yang krusial dalam proses pemulihan. Dukungan dari orang-orang terdekat sangat diperlukan untuk memberikan rasa aman dan membantu korban merasa lebih tenang dalam menjalani kehidupannya pasca mengalami KDRT (Triadi et al., 2023). 
Bimbingan kelompok sangat penting bagi korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) karena memberikan ruang aman untuk berbagi pengalaman dan saling menguatkan. Dalam kelompok ini, korban bisa merasakan bahwa mereka tidak sendirian menghadapi masalah (Suardiman, 2016). Melalui bimbingan kelompok, korban dapat belajar dari pengalaman orang lain, mendapatkan dukungan emosional, serta menyadari bahwa mereka memiliki kekuatan untuk bangkit dan menjalani hidup yang lebih baik (Riyanto, 2019). Dengan bimbingan yang tepat, mereka bisa membangun kembali kepercayaan diri, menemukan solusi atas masalah yang dihadapi, dan berjuang bersama untuk pemulihan (Widyarto et al., 2024). Selain itu, bimbingan kelompok juga memberikan pendampingan yang terarah, sehingga korban bisa memahami bahwa mereka berhak mendapatkan kehidupan yang lebih baik dan bebas dari kekerasan (Asri et al., 2024).
Di lansir dari Joglojateng.com yang mana berdasarkan Catatan Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang, menunjukan bahwa data dari 1 Januari hingga 15 Agustus 2024 sebanyak 93 kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) Kasus ini paling banyak terjadi di Kecamatan Semarang Timur, dengan penyebab utama adalah masalah ekonomi (Qudstia, 2024). Kesulitan keuangan sering kali menjadi pemicu utama konflik dalam rumah tangga karena tekanan finansial dapat memengaruhi stabilitas emosional pasangan. Ketika kebutuhan dasar, seperti makanan, tempat tinggal, atau pendidikan anak, tidak terpenuhi, hal ini dapat memicu frustrasi, stres, dan ketegangan di antara pasangan (Hanum & Safuridar, 2018). Konflik semakin memburuk jika pasangan tidak memiliki kemampuan komunikasi yang baik untuk mencari solusi bersama. Selain itu, pola asuh yang salah, seperti membesarkan anak dalam lingkungan penuh konflik atau kebiasaan saling menyalahkan, dapat memperburuk hubungan antara suami dan istri (Elista & Rahman, 2020). 
Data di atas mengarah pada kesimpulan bahwa kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) sering kali berakar pada masalah ekonomi yang memicu konflik dalam rumah tangga. Tekanan finansial yang tidak tertangani dengan baik dapat menyebabkan ketegangan emosional, frustrasi, dan stres pada pasangan, yang kemudian berujung pada tindakan kekerasan. Selain itu, kurangnya kemampuan komunikasi yang efektif untuk menyelesaikan masalah, pola asuh yang buruk, serta ketergantungan emosional atau finansial korban terhadap pelaku turut memperparah situasi. Hal ini menunjukkan bahwa penanganan Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) tidak hanya memerlukan intervensi untuk mengatasi trauma yang dialami korban, tetapi juga membutuhkan solusi yang menyeluruh terhadap faktor-faktor penyebabnya. Salah satu pendekatan yang dapat dilakukan adalah melalui bimbingan kelompok sebagai bagian dari trauma healing . Dalam bimbingan kelompok, korban diberikan kesempatan untuk berbagi pengalaman, memperoleh dukungan emosional, dan belajar cara mengelola emosi serta membangun kembali rasa percaya diri.
Dampak dari Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) tidak hanya dirasakan oleh korban secara langsung, tetapi juga memengaruhi keluarga, anak-anak, dan masyarakat secara luas (Nurfaizah, 2023a). Kekerasan ini dapat menyebabkan kerusakan baik fisik maupun mental pada korban, merusak hubungan antarpribadi, mengganggu keseimbangan dalam keluarga, serta berperan dalam menciptakan perubahan sosial yang merugikan (Mustikasari, 2024). Tindakan fisik seperti luka memar, cedera serius, serta keluhan kesehatan tanpa penyebab medis yang jelas, yang mengindikasikan adanya tindakan fisik berulang seperti pemukulan, penendangan, atau tindakan lain yang menyebabkan luka fisik pada korban (Rahmi & Suryaningsi, 2022). Sedangkan kekerasan psikologis sering kali berupa ancaman, hinaan, pelecehan verbal, atau tindakan manipulatif yang merusak kondisi mental korban dan memperlihatkan gejala seperti kecemasan, depresi, dan ketakutan berlebihan, yang mendorong mereka menarik diri dari lingkungan sosial, merasa diisolasi, dan kehilangan dukungan emosional (Adawiah et al., 2022). 
Trauma yang dialami korban KDRT sering kali berupa ketakutan berlebihan, gangguan emosi seperti rendah diri, serta kesulitan dalam membangun hubungan baru. Selain itu, korban juga dapat mengalami perasaan cemas yang berlebihan, depresi, dan perasaan terisolasi, yang membuat mereka sulit untuk berinteraksi dengan orang lain dan menjaga kestabilan emosional (Syarief & Arif, 2022). Trauma akibat KDRT tidak hanya memengaruhi korban dewasa, tetapi juga dapat menimbulkan dampak serius pada anak-anak yang menyaksikan kekerasan tersebut. Anak-anak sering kali mengalami gangguan emosi seperti kecemasan, rasa takut, dan masalah perilaku (Rahmawati, 2014). 
Jika dampak dan trauma dari Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) tidak segera ditangani, kondisi korban dapat semakin memburuk, baik secara fisik maupun psikologis (Putra, 2024). Tanpa intervensi yang tepat, korban bisa mengalami gangguan kesehatan mental jangka panjang, seperti depresi, kecemasan, dan stres pascatrauma (PTSD), yang bisa mempengaruhi kualitas hidup mereka. Trauma yang tidak diatasi juga berisiko menyebabkan korban merasa terisolasi, kesulitan dalam membangun hubungan interpersonal, dan kehilangan kepercayaan diri (Meilinda & Indreswati, 2023). Bagi anak-anak yang menjadi saksi atau korban KDRT, dampaknya juga sangat besar, seperti terjadinya gangguan perilaku, kesulitan dalam belajar, dan peningkatan kemungkinan mereka menjadi pelaku atau korban kekerasan di masa depan. Selain itu, tanpa pemulihan yang memadai, korban bisa terjebak dalam siklus kekerasan, di mana mereka merasa tidak ada jalan keluar dan lebih sulit untuk mengakses bantuan, yang pada akhirnya dapat memperburuk kondisi sosial dan ekonomi mereka (Margaretha, Rahmaniar Nuringtyas, 2013). Kasus Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) masih menjadi permasalahan serius yang dihadapi oleh banyak perempuan dan anak di Kota Semarang. Dampaknya yang mendalam terhadap kehidupan korban mendorong pemerintah Kota Semarang untuk memberikan perhatian lebih terhadap isu ini. 
[bookmark: _Hlk196224505]Penulis memilih Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang sebagai lokasi penelitian karena lembaga ini merupakan instansi resmi pemerintah daerah yang memiliki tugas pokok dalam upaya perlindungan dan pemberdayaan perempuan serta anak, termasuk penanganan kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). DP3A Kota Semarang memiliki struktur organisasi yang lengkap dan terintegrasi, dengan dukungan tenaga profesional seperti psikolog, konselor, dan pekerja sosial. Keberadaan tenaga-tenaga ini memungkinkan pelaksanaan program rehabilitasi dan pemulihan korban secara komprehensif, khususnya melalui pendekatan trauma healing .
Salah satu unit layanan yang berperan penting dalam program pemulihan psikososial di bawah DP3A adalah PUSPAGA (Pusat Pembelajaran Keluarga) "SEMAR" Kota Semarang. PUSPAGA merupakan layanan berbasis keluarga yang menyediakan pendampingan psikologis, edukasi pengasuhan anak, serta konseling keluarga secara gratis. Berdasarkan informasi dari laman resmi puspaga.semarangkota.go.id, layanan ini berjuan untuk membentuk keluarga yang tangguh serta mencegah terjadinya kekerasan di lingkup rumah tangga. PUSPAGA juga aktif menjalin kolaborasi dengan lembaga pendidikan, organisasi masyarakat, dan instansi terkait lainnya untuk memperluas jangkauan layanan pemulihan bagi perempuan dan anak korban kekerasan. Dibandingkan dengan lembaga swadaya masyarakat seperti PKBI Jawa Tengah, yang juga aktif dalam isu serupa, DP3A memiliki keunggulan dalam hal kewenangan kebijakan publik, akses terhadap layanan hukum, serta koordinasi lintas sektor yang lebih luas. DP3A juga menjadi rujukan utama masyarakat dalam pelaporan kasus kekerasan, menjadikan lembaga ini sebagai pusat intervensi yang tepat untuk pelaksanaan trauma healing  berbasis kelompok. Oleh karena itu, DP3A Kota Semarang dipandang sebagai lokasi yang paling relevan dan strategis untuk mendukung pelaksanaan penelitian ini.
Berdasarkan Peraturan Daerah Kota Semarang Nomor 14 Tahun 2016, dibentuklah Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang, yang berperan sebagai unsur pelaksana urusan pemerintahan di bidang pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak. DP3A memiliki tugas dan fungsi untuk mendukung perlindungan hak perempuan dan anak serta pemberdayaan mereka di berbagai aspek kehidupan. Sebagai bagian dari tanggung jawabnya, DP3A Kota Semarang melaksanakan berbagai program yang difokuskan pada pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak, termasuk penanganan kasus KDRT. Dengan dukungan Unit Pelaksana Teknis Daerah Perlindungan Perempuan dan Anak (UPTD PPA), DP3A bertugas menjalankan kewenangan desentralisasi, dekonsentrasi, dan tugas pembantuan. Fokus utama instansi ini mencakup penanganan korban KDRT, pemberdayaan perempuan, serta perlindungan anak, terutama bagi mereka yang membutuhkan perhatian khusus.
Kasus Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Kota Semarang menunjukkan potret kekerasan yang masih terjadi di berbagai lapisan masyarakat, dengan dampak yang cukup serius terhadap korban, baik perempuan maupun anak. Kekerasan fisik, psikologis, dan seksual sering kali dialami dalam lingkup keluarga, yang seharusnya menjadi tempat yang aman bagi setiap individu. Berdasarkan data dari berbagai lembaga yang menangani masalah KDRT, jumlah kasus yang tercatat terus menunjukkan angka yang signifikan, meskipun tidak sedikit korban yang enggan melaporkan kejadian tersebut karena faktor stigma atau ketergantungan ekonomi (fadillah, 2024).
Berdasarkan hasil pra-riset wawancara pada hari Kamis, 31 Oktober 2024, dengan Ibu Iis Malya, seorang psikolog di UPTD PPA Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang, diketahui bahwa DP3A telah mengembangkan berbagai program pemulihan untuk mendukung perempuan atau anak korban Kekerasan dalam mengatasi trauma. Penyelenggaraan perlindungan anak di Kota Semarang terdiri dari empat bagian yaitu program pencegahan dari tindak kekerasan, perlindungan hukum, pemulihan, dan koordinasi. Adapun pelaksanaan dari program-program tersebut, Salah satu program pemulihan, yaitu trauma healing  bagi perempuan dan anak korban kekerasan melalui bimbingan kelompok, yang dirancang untuk memberikan dukungan emosional dan psikologis melalui metode bimbingan kelompok. Aktivitas ini memberikan ruang bagi korban untuk berbagi pengalaman, memperoleh perspektif baru, dan belajar mengelola emosi mereka secara lebih positif, sehingga membantu memproses trauma yang dialami (Suharmanto, 2013). 
Berdasarkan fenomena yang terjadi di DP3A Kota Semarang, ditemukan berbagai permasalahan terkait kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), khususnya kekerasan yang dialami oleh istri sebagai korban. Salah satu upaya yang dilakukan DP3A Kota Semarang dalam mengatasi kasus KDRT adalah melalui program trauma healing  melalui bimbingan kelompok. Program ini memberikan ruang bagi para korban untuk saling menguatkan, berbagi pengalaman, serta mendukung satu sama lain dalam proses pemulihan. Melalui bimbingan kelompok, korban KDRT mendapatkan pengertian, perhatian, dan dukungan emosional yang bertujuan untuk menumbuhkan kembali rasa percaya diri mereka serta membantu proses pemulihan psikologis dan emosional.
Dalam menghadapi dampak Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT), korban sering mengalami tekanan psikis, kehilangan rasa percaya diri, hingga kesulitan dalam menjalani kehidupan secara mandiri (Rahmatiah et al., 2022). Salah satu pendekatan yang dapat membantu proses pemulihan adalah melalui bimbingan kelompok. Bimbingan kelompok merupakan bagian dari layanan bimbingan dan konseling yang dilakukan secara sistematis dalam bentuk kegiatan bersama beberapa individu yang memiliki kebutuhan atau permasalahan sejenis, guna mencapai tujuan tertentu (Naimah & Prihatini, 2022a). Bimbingan adalah suatu proses bantuan yang diberikan kepada individu agar dapat memahami diri dan lingkungannya, mampu membuat keputusan secara tepat, serta dapat mengembangkan potensi dirinya secara optimal (Mahaly, 2021). Dalam konteks korban KDRT, bimbingan memiliki peran penting dalam membantu individu memahami pengalaman traumatis yang dialami dan menemukan cara untuk pulih secara emosional.
Bimbingan kelompok didasarkan pada prinsip bahwa interaksi antaranggota dapat menjadi sumber dukungan sosial dan pembelajaran (Bagaskara et al., 2022). Melalui kegiatan kelompok, korban KDRT memiliki kesempatan untuk saling berbagi pengalaman, mengungkapkan emosi, memperoleh dukfungan moral, dan membentuk rasa kebersamaan yang dapat memperkuat semangat pemulihan (Mulawarman, 2022). Pendekatan ini juga sejalan dengan teori humanistik dari Carl Rogers yang menekankan pentingnya empati, penerimaan tanpa syarat, dan hubungan yang hangat dalam proses pemulihan psikologis (Sanyata, 2017). Dengan demikian, bimbingan kelompok dapat menjadi sarana trauma healing yang efektif, karena tidak hanya membantu korban mengenali dan mengelola dampak psikologis dari kekerasan, tetapi juga memberdayakan mereka untuk bangkit dan menjalani hidup dengan lebih mandiri.
Melihat fenomena di atas, trauma healing melalui bimbingan kelompok di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang memberikan kesempatan bagi korban KDRT untuk memproses perasaan mereka, memahami dampak psikologis yang dialami, serta membangun kembali rasa percaya diri dan stabilitas emosional. Pendekatan ini dirancang untuk membantu korban melalui dukungan emosional dan psikologis yang terstruktur, sehingga mereka dapat pulih secara lebih efektif. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang penerapan bimbingan kelompok dalam pemulihan trauma korban KDRT, yang diharapkan dapat menjadi referensi penting bagi konselor dalam meningkatkan kompetensi mereka dalam mendampingi korban. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul "TRAUMA HEALING MELALUI BIMBINGAN KELOMPOK PADA KORBAN KEKERASAN DALAM RUMAH TANGGA (KDRT) DI DINAS PEMBERDAYAAN PEREMPUAN DAN PERLINDUNGAN ANAK KOTA SEMARANG."
B. [bookmark: _Toc201133356][bookmark: _Toc201134040][bookmark: _Toc201143290][bookmark: _Toc201178516][bookmark: _Toc202337880]Rumusan Masalah
1. Bagaimana bentuk trauma yang dialami oleh korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang teridentifikasi di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Kota Semarang? 
2. Bagaimana pelaksanaan trauma healing melalui bimbingan kelompok dapat membantu pemulihan korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Kota Semarang?
C. [bookmark: _Toc201133357][bookmark: _Toc201134041][bookmark: _Toc201143291][bookmark: _Toc201178517][bookmark: _Toc202337881]Tujuan Penelitian
1. Untuk mendeskripsikan bentuk trauma yang dialami oleh korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang teridentifikasi di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Kota Semarang. 
2. Untuk mendeskripsikan dan menganalisis pelaksanaan trauma healing melalui bimbingan kelompok dalam membantu proses pemulihan korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Kota Semarang. 
D. [bookmark: _Toc201133358][bookmark: _Toc201134042][bookmark: _Toc201143292][bookmark: _Toc201178518][bookmark: _Toc202337882]Manfaat Penelitian
1. [bookmark: _Toc201133359][bookmark: _Toc201134043][bookmark: _Toc201143293][bookmark: _Toc201178519][bookmark: _Toc202337883]Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang dakwah bimbingan penyuluhan Islam, terkait dengan pendekatan trauma healing melalui bimbingan kelompok. Kajian ini dapat menjadi rujukan bagi pengembangan teori dan praktik bimbingan berbasis nilai-nilai Islam yang holistik, yang berfokus pada pemulihan korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang. 
2. [bookmark: _Toc201133360][bookmark: _Toc201134044][bookmark: _Toc201143294][bookmark: _Toc201178520][bookmark: _Toc202337884]Manfaat Praktis
Secara praktis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan berharga bagi konselor, praktisi dakwah, pendidik, rumah konseling, menambah wawasan keilmuan dalam bidang Bimbingan Penyuluhan Islam dan lembaga terkait dalam mendampingi korban KDRT melalui pendekatan bimbingan kelompok untuk mendukung pemulihan di DP3A Kota Semarang.
E. [bookmark: _Toc201133361][bookmark: _Toc201134045][bookmark: _Toc201143295][bookmark: _Toc201178521][bookmark: _Toc202337885]Tinjauan Pustaka
Sebagai bagian dari upaya untuk mengumpulkan data dan menjaga keaslian penelitian ini, penting bagi peneliti untuk menguraikan beberapa temuan dari penelitian terdahulu serta tinjauan literatur yang relevan dengan topik penelitian ini. Langkah ini tidak hanya memperkuat landasan teoritis penelitian, tetapi juga membantu membedakan penelitian Anda dari karya-karya sebelumnya dalam domain yang sama.
Pertama, Penelitian yang dilakukan oleh M. Asasul Muttaqin dkk. yang berjudul “Bimbingan Konseling Bagi Perempuan Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) Di LRC-KJHAM Semarang” (Muttaqin et al., 2016). Bertujuan untuk mengeksplorasi efektivitas bimbingan konseling dalam membantu perempuan yang menjadi korban KDRT. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan kualitatif melalui wawancara mendalam dan observasi terhadap perempuan yang mengikuti program bimbingan konseling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa bimbingan konseling memberikan dampak positif yang signifikan, di mana banyak perempuan merasa lega, mendapatkan dukungan dari sesama korban, dan menjadi lebih sadar akan hak-hak mereka. Selain itu, program ini juga membantu korban dalam mengembangkan potensi diri dan mengambil keputusan yang lebih baik terkait situasi mereka. Kesimpulan dari penelitian ini menegaskan bahwa meskipun terdapat beberapa tantangan dalam pelaksanaan program, seperti komunikasi yang kurang efektif, bimbingan konseling di LRC-KJHAM Semarang berkontribusi penting dalam membantu perempuan korban KDRT untuk mengatasi masalah yang mereka hadapi, membangun jaringan solidaritas, dan meningkatkan kualitas hidup mereka.
Memiliki beberapa persamaan dan perbedaan penelitian ini dengan penelitian penulis Keduanya menggunakan pendekatan kualitatif untuk menggali pengalaman subjektif peserta melalui wawancara mendalam dan observasi, dengan tujuan untuk membantu korban KDRT dalam pemulihan psikologis mereka. Meskipun keduanya bertujuan untuk memberikan dukungan dan pemulihan bagi korban KDRT, penelitian Muttaqin dkk. lebih berfokus pada bimbingan konseling yang dilakukan secara individu atau dalam kelompok kecil, sedangkan penelitian penulis menekankan pada bimbingan kelompok yang memungkinkan peserta untuk saling mendukung dan berbagi pengalaman. Selain itu, penelitian Muttaqin dkk. dilakukan di LRC-KJHAM Semarang yang lebih berfokus pada pemberdayaan perempuan korban KDRT, sementara penelitian penulis dilakukan di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak Kota Semarang, sebuah lembaga pemerintah yang melayani program perlindungan perempuan dan anak. Meskipun demikian, kedua penelitian ini memiliki tujuan yang sama dalam memberikan pemulihan trauma kepada korban KDRT melalui pendekatan yang berbeda.
Kedua, Penelitian yang dilakukan oleh Sagiyanto A Yang berjudul “Komunikasi Interpersonal dalam Pelayanan Psikososial Trauma Helaing pada Anak Korban Kekerasan Seksual di P2tp2a Kota Tangerang” (Sagiyanto, 2020). Jurnal ini bertujuan untuk menganalisis pola komunikasi interpersonal dalam pelayanan psikososial trauma healing pada anak korban kekerasan seksual di P2TP2A Kota Tangerang. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan kualitatif, yang melibatkan wawancara mendalam, studi kepustakaan, dan observasi langsung untuk mengumpulkan data dari berbagai sumber. Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi yang efektif antara petugas dan korban sangat penting dalam proses penyembuhan trauma, di mana metode bermain dan menggambar digunakan untuk memfasilitasi ekspresi perasaan anak yang mengalami kesulitan dalam berkomunikasi verbal. Kesimpulan dari penelitian ini menegaskan bahwa pendekatan komunikasi yang tepat dapat membantu anak-anak korban kekerasan seksual untuk mengatasi trauma mereka dan berkontribusi pada proses penyembuhan yang lebih baik.
Memiliki beberapa persamaan dan perbedaan penelitian ini dengan penelitian penulis Keduanya sama-sama berfokus pada trauma healing bagi korban kekerasan, kedua penelitian menggunakan metode kualitatif untuk menggali pengalaman dan efektivitas proses trauma healing yang diberikan. Namun, terdapat beberapa perbedaan utama, yaitu pada target populasi korban, di mana penelitian jurnal menargetkan anak korban kekerasan seksual sedangkan penulis fokus pada perempuan korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). Metode trauma healing juga berbeda, di mana jurnal tersebut menggunakan metode bermain dan menggambar untuk membantu anak-anak mengatasi trauma, sementara penulis menggunakan bimbingan kelompok yang lebih sesuai bagi korban dewasa untuk saling berbagi pengalaman dan dukungan. Lembaga yang menjadi lokasi penelitian juga berbeda, yaitu P2TP2A Kota Tangerang dalam jurnal tersebut, sedangkan penulis melakukan penelitian di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang.
Ketiga, Penelitian yang dilakukan oleh Nella Alfin Naimah dan Rini Laili Prihatini dari Universitas Islam Negeri Sunan Kalijaga Yogyakarta. Berjudul "Mekanisme Problem Focused Coping Perempuan Korban Kekerasan dalam Rumah Tangga Melalui Bimbingan Mental dan Spiritual"(Naimah & Prihatini, 2022b). Penelitian tersebut menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan fenomenologi dan bertujuan untuk mengungkap bagaimana bimbingan mental spiritual mampu mendorong mekanisme problem focused coping pada perempuan korban KDRT. Temuan dari penelitian ini menunjukkan bahwa pendekatan spiritual dan dukungan sosial dapat meningkatkan kemampuan coping aktif, seperti active coping, seeking social support, dan planful problem solving yang membantu korban dalam menghadapi kekerasan secara realistis dan konstruktif.
Adapun perbedaan yang menonjol antara penelitian tersebut dan penelitian yang sedang penulis lakukan terletak pada pendekatan dan lokasi penelitian. Penelitian ini lebih menekankan pada peningkatan mekanisme coping melalui pendekatan mental dan spiritual secara individual, sedangkan penelitian penulis lebih fokus pada trauma healing melalui bimbingan kelompok yang dilaksanakan di instansi pemerintah, yakni Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang. DP3A sebagai lembaga resmi pemerintah memiliki keunggulan dalam hal sumber daya profesional dan program rehabilitasi yang terstruktur, sehingga sangat mendukung pelaksanaan layanan pemulihan bagi korban KDRT secara komprehensif dan sistematis.
Keempat, Penelitian yang dilakukan oleh Solehah Nadathia yang berjudul “Trauma Healing Bagi Anak Korban Kekerasan Dalam Keluarga Di Dinas Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak Kalianda Lampung Selatan” (Nadathia, 2022). Penelitian ini bertujuan untuk memahami proses trauma healing pada anak korban kekerasan dalam keluarga yang ditangani oleh UPTD Perlindungan Perempuan dan Anak Kabupaten Lampung Selatan. Metode yang digunakan adalah penelitian lapangan dengan pendekatan kualitatif deskriptif melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi. Permasalahan utama yang dikaji adalah bagaimana proses trauma healing diterapkan oleh UPTD, mengingat tingginya kasus kekerasan dalam keluarga yang menyebabkan trauma psikologis pada anak. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendampingan konselor efektif dalam membantu anak menerima kondisi mereka, membangun kembali rasa percaya diri, serta berinteraksi dengan keluarga dan teman sebaya. Teori yang digunakan mencakup konsep trauma, trauma healing, dan konseling traumatik yang berfokus pada pemulihan dan adaptasi klien. Proses trauma healing ini melibatkan tahapan pengenalan masalah, terapi, serta evaluasi dan tindak lanjut, yang terbukti mampu mendukung pemulihan anak secara fisik dan psikologis.
Penelitian ini memiliki beberapa persamaan dan perbedaan dengan penelitian penulis. Persamaannya terletak pada penggunaan metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif serta fokus pada trauma healing  bagi korban kekerasan dalam rumah tangga. Selain itu, proses bimbingan dan pendampingan melalui konseling traumatik menjadi aspek utama dalam kedua penelitian. Namun, perbedaannya terdapat pada subjek penelitian, di mana penelitian ini berfokus pada anak korban kekerasan dalam keluarga, sedangkan penelitian penulis meneliti trauma healing  melalui bimbingan kelompok pada korban KDRT di DP3A Kota Semarang. Selain itu, pendekatan konseling yang digunakan dalam penelitian penulis lebih menekankan pada dinamika kelompok dalam proses pemulihan, sementara penelitian ini lebih berorientasi pada individu. Perbedaan lainnya adalah lokasi penelitian dan lembaga yang menangani korban, yang memberikan variasi dalam pendekatan serta teknik bimbingan yang diterapkan. Dengan demikian, meskipun terdapat kesamaan dalam tujuan utama penelitian, terdapat perbedaan signifikan dalam aspek subjek, metode intervensi, dan konteks institusional..
Kelima, Penelitian yang dilakukan oleh Khairunnisa dkk yang berjudul “Penerapan Konseling Kelompok Teknik Direktif untuk Mengatasi Kecemasan pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di UPTD PPA Bantul Yogyakarta” (Khairunnisa et al., 2023). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengatasi kecemasan yang dialami oleh korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) melalui penerapan konseling kelompok dengan teknik direktif di UPTD PPA Bantul Yogyakarta. Metode yang digunakan adalah quasi-experimental dengan desain pretest dan posttest, di mana lima klien yang memenuhi kriteria kecemasan diukur menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) sebelum dan setelah intervensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan tingkat kecemasan rata-rata sebesar 41%, dari skor pre-test 32,4 (kecemasan berat) menjadi 19,4 (kecemasan ringan) setelah intervensi. Kesimpulan dari penelitian ini adalah bahwa konseling kelompok dengan teknik direktif efektif dalam menurunkan kecemasan pada korban KDRT, membantu mereka mencapai kondisi mental yang lebih stabil dan positif. 
Penelitian ini memiliki beberapa persamaan dan perbedaan dengan penelitian penulis. Persamaannya terletak pada topik yang sama-sama berfokus pada korban KDRT sebagai subjek utama, penggunaan metode bimbingan atau konseling kelompok untuk mendukung pemulihan psikologis, serta tujuan yang serupa, yaitu membantu korban mencapai kondisi mental yang lebih baik. Namun, terdapat perbedaan signifikan, seperti fokus masalah penelitian pertama menitik beratkan pada pengurangan kecemasan dengan teknik direktif, sedangkan penelitian penulis menekankan trauma healing  secara menyeluruh tanpa spesifikasi teknik tertentu. Dari segi lokasi, penelitian pertama dilakukan di UPTD PPA Bantul Yogyakarta, sedangkan penelitian penulis berlokasi di DP3A Kota Semarang. Metode penelitian juga berbeda, di mana penelitian pertama menggunakan pendekatan quasi-experimental dengan desain pretest-posttest, sedangkan penelitian penulis lebih cenderung menggunakan metode deskriptif kualitatif. Selain itu, hasil penelitian pertama memberikan data kuantitatif berupa penurunan tingkat kecemasan, sementara penelitian penulis mengeksplorasi proses bimbingan kelompok dalam mendukung pemulihan korban secara psikologis. Subjek penelitian pertama adalah lima klien dengan kriteria kecemasan berat, sementara penelitian penulis berfokus pada korban KDRT secara umum.
Penelitian ini memiliki keunikan dalam pendekatan dan konteks pelaksanaannya, yang membedakannya dari penelitian sebelumnya. Dengan fokus pada trauma healing melalui bimbingan kelompok bagi korban KDRT di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang, penelitian ini memberikan alternatif metode pemulihan psikologis yang menekankan pentingnya interaksi dan dukungan sosial dalam kelompok sebagai sarana pemulihan trauma. Pendekatan ini menggabungkan eksplorasi pengalaman korban secara mendalam menggunakan metode kualitatif dengan pemanfaatan bimbingan kelompok untuk menciptakan lingkungan yang mendukung, di mana para korban dapat berbagi pengalaman, saling mendukung, dan membangun kembali kepercayaan diri mereka.
F. [bookmark: _Toc201178522][bookmark: _Toc202337886]Metode Penelitian
	Kata metode berasal dari bahasa Yunani methodos, yang dapat diartikan sebagai cara atau jalan. Dalam konteks kegiatan ilmiah, metode berkaitan dengan prosedur atau langkah-langkah sistematis yang digunakan untuk memahami objek kajian suatu ilmu. Sementara itu, kata logos mengandung arti pengetahuan (R. P. Dewi, 2019). Dengan demikian, metodologi dapat diartikan sebagai ilmu yang mempelajari berbagai metode atau cara kerja. Adapun istilah penelitian merupakan padanan dari kata research, yang berarti penyelidikan atau pengkajian. Penelitian adalah suatu proses pengumpulan, pengolahan, analisis, dan penyajian data secara terstruktur dan objektif, yang bertujuan untuk menyelesaikan suatu masalah atau menguji hipotesis, serta mengembangkan teori atau prinsip-prinsip umum (Assyakurrohim et al., 2022).
1. Jenis dan Pendekatan Penelitian
      Metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus digunakan untuk memahami secara mendalam suatu fenomena dalam konteks kehidupan nyata, memungkinkan peneliti mengeksplorasi secara detail aspek-aspek spesifik dari kasus yang diteliti sehingga dapat mengungkap makna di balik permasalahan atau fenomena dalam kondisi yang apa adanya (Assyakurrohim et al., 2022). Melalui pendekatan ini, peneliti berupaya menggali makna dan pengalaman subjek penelitian secara menyeluruh, tidak hanya sebatas mengumpulkan data, tetapi juga memahami konteks yang melingkupi fenomena tersebut, sehingga dapat memberikan penjelasan yang lebih komprehensif dan mendalam, yang merepresentasikan realitas dalam konteks kehidupan nyata (R. P. Dewi, 2019). Data-data yang diperoleh di lapangan tersebut berkaitan dengan Trauma Healing Melalui Bimbingan Kelompok Pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (Kdrt) Di Dinas Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak (Dp3a) Kota Semarang.
2. Sumber Data
Sumber data merujuk pada segala sesuatu yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh informasi dalam penelitian (Sulung & Muspawi, 2024). Penelitian ini menggunakan dua jenis sumber data yang dikelompokkan sebagai berikut:
a. Sumber Data Primer
Sumber data yang diperoleh langsung dari subjek atau objek yang diteliti. Sumber data primer dalam penelitian ini terdiri dari pendamping korban dan psikolog yang terlibat dalam proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok serta korban KDRT yang memenuhi kriteria sebagai berikut: (1) bersedia menjadi partisipan penelitian, (2) merupakan korban KDRT yang menerima layanan di UPTD PPA DP3A Kota Semarang, (3) korban yang menerima atau telah menerima proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok (4) berusia antara 19 hingga 50 tahun; dan (5) Dapat memberikan informasi yang relevan dengan penelitian.
b. Data Sekunder
Sumber data sekunder adalah data yang sudah ada sebelumnya dan diperoleh dari sumber lain, seperti buku, jurnal, laporan penelitian, atau data statistik. Data sekunder biasanya berbentuk struktur organisasi kearsipan, dokumentasi di Lembaga. Dalam penelitian ini, data sekunder diperoleh melalui situs internet, artikel jurnal, buku maupun hasil penelitian sebelumnya oleh peneliti lain yang berkaitan dengan penelitian ini.
3. Teknik Pengumpulan Data
Teknik Pengumpulan Data adalah cara atau metode yang digunakan oleh peneliti untuk memperoleh data yang diperlukan dalam penelitian (Agusta, 2003). Sebagai alat pengumpulan data yang diperlukan dalam riset ini, penulis melakukan beberapa langkah penting, yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi. Sumber data sekunder dalam penelitian ini yaitu buku, catatan-catatan, maupun dokumen yang ada relevansinya dengan penelitian.
a. Observasi
Observasi adalah teknik pengumpulan data yang melibatkan pengamatan langsung terhadap objek penelitian (Rahardjo, 2011). Dalam penelitian ini, observasi digunakan agar peneliti dapat terlibat langsung dalam proses bimbingan kelompok, mengamati interaksi peserta, serta memahami dinamika yang terjadi dalam proses trauma healing. Observasi ini membantu peneliti memperoleh data yang lebih mendalam mengenai pelaksanaan trauma healing melalui bimbingan kelompok dalam mendukung pemulihan korban KDRT di DP3A Kota Semarang. 
b. Wawancara
	Wawancara adalah teknik pengumpulan data yang digunakan untuk memperoleh informasi atau data dari individu atau kelompok. Pada penelitian kualitatif studi kasus, Proses ini dapat dilakukan secara lisan maupun tertulis. Tanpa wawancara, peneliti tidak dapat memperoleh informasi yang hanya bisa didapatkan dengan jalan bertanya langsung kepada responden (herdayati & syahrial, 2019).
	Dalam penelitian ini, terdapat dua metode wawancara yang digunakan sesuai dengan subjeknya. Pertama, wawancara terhadap pendamping atau Psikolog dilakukan secara langsung (tatap muka). Kedua, wawancara kepada korban KDRT dilakukan secara tidak langsung melalui formulir Google Form dengan bentuk pertanyaan tertutup yang disusun berdasarkan indikator penelitian. Metode ini dipilih untuk menjaga kenyamanan dan kerahasiaan korban, serta berdasarkan rekomendasi langsung dari pihak UPTD PPA DP3A Kota Semarang. Dalam hal ini, peneliti menggunakan teknik snowball sampling, yaitu pemilihan partisipan berdasarkan rujukan pihak yang mengetahui kondisi lapangan, dalam hal ini DP3A, yang merekomendasikan korban yang memenuhi kriteria sebagai responden (Lenaini, 2021). Tujuan wawancara pada penelitian ini guna memperoleh data terkait trauma healing melalui bimbingan kelompok pada korban KDRT.
c. Angket
	Angket digunakan sebagai metode tambahan dalam pengumpulan data dari korban KDRT. Instrumen ini berupa formulir Google Form berisi pertanyaan tertutup yang disusun berdasarkan indikator penelitian, seperti kondisi emosional, perilaku, dan pemulihan pasca mengikuti bimbingan kelompok (Purnomo, 2011). Metode ini dipilih untuk memfasilitasi partisipasi korban secara aman dan fleksibel tanpa tekanan. Data dari angket ini mendukung temuan wawancara dan observasi dengan memberikan informasi tambahan mengenai persepsi dan pengalaman pribadi korban selama mengikuti program trauma healing.
d. Dokumentasi
Dokumentasi adalah hasil atau bukti yang diperoleh oleh peneliti saat melakukan teknik wawancara atau observasi, yang dapat berupa dokumen, foto, atau rekaman lainnya. Tujuan dokumentasi dalam penelitian ini adalah untuk mendukung pengumpulan data yang telah dilakukan melalui wawancara dan observasi dengan memberikan bukti fisik yang relevan. Dokumentasi ini membantu peneliti memperoleh informasi yang lebih lengkap dan mendalam mengenai pelaksanaan program trauma healing pada korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang (Noor, 2011).
4. Uji Keabsahan Data
Uji keabsahan data merupakan langkah penting dalam penelitian kualitatif untuk memastikan bahwa data yang dikumpulkan valid, akurat, dan dapat dipercaya. Penelitian ini menggunakan teknik triangulasi yang meliputi dua aspek utama: triangulasi sumber data dan triangulasi teknik (Alfansyur & Mariyani, 2020).
a. Triangulasi Sumber 
Triangulasi sumber berarti peneliti mengecek keabsahan data dengan membandingkan informasi dari berbagai sumber. Metode ini meningkatkan kredibilitas data dengan memverifikasi hasil penelitian melalui beberapa pihak Triangulasi sumber adalah cara mengecek keabsahan data dengan membandingkan informasi dari berbagai sumber. Metode ini meningkatkan kredibilitas data dengan memverifikasi hasil penelitian melalui beberapa pihak (Alfansyur, 2020). 
Triangulasi sumber dilakukan dengan membandingkan dan mengonfirmasi data dari berbagai pihak yang relevan. Dalam penelitian ini, data diperoleh dari tiga sumber utama, yaitu:
1) pendamping korban dan psikolog yang diwawancarai secara langsung.
2) korban KDRT yang mengisi angket Google Form dengan pertanyaan tertutup, dan
3) dokumen atau catatan kegiatan yang berkaitan dengan pelaksanaan program trauma healing  di UPTD PPA DP3A Kota Semarang.
Dengan membandingkan informasi dari ketiga sumber tersebut, peneliti dapat memverifikasi kesesuaian data dan menemukan kesimpulan yang lebih objektif.
b. Triangulasi Teknik 
Triangulasi teknik untuk menguji keandalan data dengan menggunakan berbagai teknik pengumpulan data terhadap sumber yang sama. Dalam hal ini, peneliti menggunakan tiga teknik utama, yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi. Data dari ketiga teknik tersebut dibandingkan dan dikaji ulang untuk memastikan konsistensi serta keabsahan informasi yang diperoleh.
Melalui penerapan kedua jenis triangulasi ini, diharapkan data yang dihasilkan dalam penelitian memiliki tingkat kepercayaan yang tinggi serta menggambarkan kondisi yang valid mengenai pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok pada korban KDRT.
5. Teknik Analisis Data
Analisis data adalah proses mengolah, memahami, dan menyimpulkan informasi dari data penelitian. Penelitian ini menggunakan analisis data kualitatif Miles dan Huberman, yang mencakup tahapan sistematis: konseptualisasi masalah, kategorisasi, dan deskripsi data lapangan. Pengumpulan dan pengolahan data dilakukan secara simultan, bersifat siklus, interaktif, dan tidak linier (Ahmad & Muslimah, 2021). Adapun langkah-langkahnya adalah sebagai berikut:
a. Reduksi Data
	Reduksi data adalah proses menyederhanakan, memilah, dan memfokuskan data mentah yang telah dikumpulkan agar lebih terorganisir dan relevan dengan tujuan penelitian. Peneliti menyaring dan memilih informasi yang relevan dengan fokus penelitian. Data yang disajikan mengenai Trauma Healing Melalui Bimbingan Kelompok Pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) Di Dinas Pemberdayaan Perempuan Dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang
b. Penyajian Data
Dilakukan untuk menampilkan informasi yang telah disaring dalam bentuk narasi deskriptif, tabel, atau diagram. Penyajian ini mempermudah peneliti dalam menganalisis data serta mengidentifikasi pola atau hubungan antarinformasi. Dari tahap ini, peneliti memperoleh gambaran terstruktur mengenai hasil penelitian, seperti bagaimana program dijalankan dan dampaknya terhadap korban KDRT. Data yang disajikan mencakup rangkuman temuan utama, tabel perbandingan antara wawancara dan dokumen, serta deskripsi hasil observasi.
c. Penarikan Kesimpulan 
Penarikan kesimpulan adalah tahap akhir dalam analisis data, di mana peneliti merumuskan temuan berdasarkan data yang telah disajikan. Peneliti membuat kesimpulan dari data yang telah dianalisis untuk menjawab rumusan masalah penelitian. Kesimpulan ini diverifikasi untuk memastikan keabsahannya, sehingga hasil penelitian dapat dipercaya. Dari proses ini, peneliti memperoleh jawaban akhir yang mendalam dan terverifikasi mengenai dampak program trauma healing terhadap korban KDRT di DP3A Kota Semarang. Data yang dihasilkan berupa kesimpulan yang merangkum kegiatan program, faktor pendukung, serta kendala yang dihadapi dalam implementasi program tersebut.
G. [bookmark: _Toc201133362][bookmark: _Toc201134046][bookmark: _Toc201143296][bookmark: _Toc201178523][bookmark: _Toc202337887]Sistematika Penulisan
Untuk memudahkan pemahaman, penelitian ini dibagi menjadi beberapa bagian sebagai berikut:
	Bab pertama meliputi pendahuluan latar belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat penelitian, tinjauan pustaka, metode penelitian, serta sistematika penulisan.
	Bab kedua Meliputi landasan teori kerangka teoritik mengenai Trauma Healing dan Bimbingan Kelompok yang terdiri atas pengertian trauma, jenis-jenis trauma, dampak trauma pada korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), serta konsep bimbingan kelompok sebagai metode pemulihan. Selain itu, dibahas juga mengenai Trauma Healing, yang meliputi pengertian, tujuan, dan langkah-langkah dalam proses penyembuhan trauma, serta peran kelompok dalam mendukung penyembuhan trauma korban KDRT.
	Bab ketiga Meliputi hasil penelitian profil Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang dan pelaksanaan program trauma healing melalui bimbingan kelompok pada korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). Bagian ini juga menyajikan data mengenai dampak program terhadap korban, baik secara fisik maupun psikologis, serta mekanisme yang diterapkan dalam program tersebut.
Bab ke empat berisi analisis hasil mengenai pelaksanaan program trauma healing melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang dan dampaknya terhadap pemulihan korban KDRT. Dalam bab ini, peneliti akan mengidentifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan program serta hambatan yang mungkin dihadapi dalam pelaksanaannya.
Bab kelima meliputi kesimpulan hasil penelitian yang telah dilakukan, dilengkapi dengan saran atau rekomendasi bagi pihak terkait, terutama untuk pengembangan lebih lanjut program trauma healing dan bimbingan kelompok bagi korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). 


[bookmark: _Toc201133363][bookmark: _Toc201134047][bookmark: _Toc201143297][bookmark: _Toc201178524][bookmark: _Toc202337888][bookmark: _Hlk201164929]BAB II
LANDASAN TEORI
A. [bookmark: _Toc201133364][bookmark: _Toc201134048][bookmark: _Toc201143298][bookmark: _Toc201178525][bookmark: _Toc202337889]Trauma 
1. [bookmark: _Toc201133365][bookmark: _Toc201134049][bookmark: _Toc201143299][bookmark: _Toc201178526][bookmark: _Toc202337890]Pengertian Trauma 
Menurut Shapiro, trauma adalah pengalaman hidup yang mengganggu keseimbangan kimia di otak, sehingga proses pemahaman informasi terganggu. Akibatnya, cara pandang, perasaan, keyakinan, dan makna dari pengalaman itu menjadi "terjebak" dan sulit untuk diproses secara normal (Shapiro, 2001). Trauma merujuk pada pengalaman emosional, psikologis, atau fisik yang sangat menyakitkan yang dialami oleh individu akibat peristiwa yang menghancurkan, seperti kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) (Amini & Arsy, 2022). Menurut Cavanagh dalam Mental Health Channel, trauma adalah kejadian luar biasa yang menyebabkan luka atau rasa sakit, baik fisik, mental, maupun keduanya. Trauma ini bisa terjadi secara langsung atau tidak langsung. Tingkat keparahan suatu peristiwa akan dirasakan berbeda oleh setiap orang, sehingga dampaknya terhadap perilaku juga bisa berbeda antara satu individu dengan yang lain (Ursano et al., 2004).
Trauma pada korban KDRT dapat menimbulkan berbagai reaksi emosional dan psikologis signifikan, seperti stres pascatrauma, kecemasan, depresi, dan gangguan lain yang memengaruhi kemampuan mereka menjalani kehidupan sehari-hari (Nazaruddin, 2019). Bagi korban KDRT, trauma bisa muncul dari pengalaman langsung kekerasan, kehilangan rasa aman, atau terpisah dari dukungan sosial dan keluarga. Proses pemulihan atau penyembuhan trauma pada korban KDRT sering kali membutuhkan dukungan psikososial, konseling, serta intervensi berbasis komunitas yang dapat membantu individu pulih dan mengembangkan mekanisme koping yang sehat (Fadilah, 2020).
Penulis menyimpulkan bahwa trauma merujuk pada pengalaman emosional, psikologis, atau fisik yang sangat menyakitkan, yang dapat mengganggu keseimbangan otak dan memengaruhi cara pandang, perasaan, serta keyakinan individu. Trauma bisa muncul akibat peristiwa yang menghancurkan, seperti kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), yang menyebabkan reaksi emosional dan psikologis signifikan seperti stres pascatrauma, kecemasan, dan depresi. Setiap individu merespons trauma dengan cara yang berbeda, dan proses pemulihan sering memerlukan dukungan psikososial, konseling, dan intervensi berbasis komunitas untuk membantu korban KDRT pulih dan mengembangkan mekanisme koping yang sehat.
2. [bookmark: _Toc201133366][bookmark: _Toc201134050][bookmark: _Toc201143300][bookmark: _Toc201178527][bookmark: _Toc202337891]Penyebab Trauma
Pengalaman traumatis yang terjadi di masa kanak-kanak dapat berdampak pada munculnya berbagai permasalahan psikologis saat individu memasuki masa remaja. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, tercatat bahwa sekitar 14 juta orang atau 6% dari total populasi Indonesia yang berusia 15 tahun ke atas mengalami gangguan mental yang ditandai dengan gejala depresi dan kecemasan. McGuigan dan Pratt (2011 dalam Margaretha, Nuringtyas, & Rachim, 2013) menyatakan bahwa trauma yang dialami seseorang sejak kecil dapat menjadi faktor yang memicu timbulnya gangguan mental serius di usia dewasa. Faktor penyebab trauma dibagi menjadi dua bagian, yaitu faktor internal dan eksternal (Alawiyah, 2022)
a. Faktor internal (psikologis)
		Trauma bisa muncul karena seseorang merasa kesulitan menghadapi masalah hidup, yang membuatnya bertindak dengan cara yang tidak wajar. Beberapa penyebab trauma yang terkait dengan faktor ini adalah:
1) Kepribadian yang lemah dan kurang percaya diri, sehingga membuat seseorang merasa rendah diri.
2) Terjadi perbedaan norma antara individu dan lingkungan sosialnya, yang menyebabkan konflik.
3) Pemahaman yang salah terhadap situasi, yang membuat seseorang bereaksi berlebihan atau terlalu rendah terhadap kehidupan sosial.
b. Faktor eksternal (fisik)
 	Faktor eksternal berhubungan dengan kejadian-kejadian atau kondisi di luar diri individu yang dapat menyebabkan trauma. Beberapa penyebab trauma yang terkait dengan faktor ini adalah: 
1) Pengaruh orangtua dalam bersosialisasi di dalam keluarga, termasuk penganiayaan yang menyebabkan luka fisik.
2) Kejahatan atau tindakan yang tidak bertanggung jawab yang mengakibatkan luka fisik pada tubuh korban.
Kondisi yang Memicu Trauma Selain faktor internal dan eksternal, beberapa kondisi atau situasi tertentu juga dapat menyebabkan trauma pada individu. Misalnya, bencana alam, kekerasan sosial, atau pengalaman langsung melihat atau mendengar kejadian traumatis dapat memperburuk kondisi mental seseorang dan menyebabkan gangguan psikologis jangka panjang.
 Penulis menyimpulkan bahwa trauma dapat timbul akibat kombinasi faktor internal dan eksternal yang mempengaruhi individu. Faktor internal, yang berkaitan dengan aspek psikologis, mencakup kepribadian yang lemah, perasaan rendah diri, serta konflik yang muncul akibat perbedaan norma sosial. Selain itu, pemahaman yang salah terhadap situasi sosial juga bisa menyebabkan reaksi berlebihan atau terlalu rendah terhadap peristiwa yang dihadapi. Sementara itu, faktor eksternal berhubungan dengan kejadian-kejadian di luar diri individu, seperti penganiayaan dalam keluarga atau kejahatan yang mengakibatkan luka fisik, yang dapat memengaruhi kondisi fisik dan psikologis korban. Selain kedua faktor tersebut, kondisi tertentu seperti bencana alam atau kekerasan sosial juga dapat memperburuk keadaan mental seseorang dan menyebabkan trauma jangka panjang.
3. [bookmark: _Toc201133367][bookmark: _Toc201134051][bookmark: _Toc201143301][bookmark: _Toc201178528][bookmark: _Toc202337892]Bentuk Trauma
Trauma muncul ketika seseorang mengalami ketakutan yang sangat besar, disertai rasa malu dan bersalah yang terpendam dalam alam bawah sadar. Ketika orang tersebut menghadapi rangsangan serupa, respons ketakutan yang sudah terkondisikan dapat muncul kembali, meskipun kejadian atau pengalaman awalnya telah terlupakan. Perasaan takut dan cemas yang mendalam tetap muncul, meskipun ada upaya untuk menekan atau mengatasinya (Afriyenti, 2022). Berikut adalah beberapa bentuk trauma (Deborah et al., 2018), yaitu:
a) Trauma Psikologi (Psikologis)
 Trauma psikologis merupakan bentuk luka batin atau guncangan emosional yang mendalam, yang terjadi sebagai respons terhadap pengalaman traumatis yang melampaui kemampuan individu untuk mengatasi atau memahami peristiwa tersebut. Trauma ini tidak bersifat kasat mata seperti luka fisik, tetapi dampaknya bisa sangat menghancurkan, mengganggu kesehatan mental dan keseimbangan hidup seseorang dalam jangka panjang. Trauma psikologis, menurut Indemann, merupakan gangguan yang muncul secara tiba-tiba dan di luar kendali individu (Krisyani & Ahmadi, 2023). Menurut Yessica, trauma psikologis adalah gangguan jiwa akibat peristiwa traumatik yang dialami dalam waktu lama atau berulang. Peristiwa ini membuat seseorang sulit mengendalikan pikiran dan emosinya (Nihayah et al., 2022). Trauma psikologis adalah luka batin yang mendalam akibat pengalaman traumatis. Jika tidak ditangani dengan tepat, trauma ini dapat merusak perkembangan jiwa, mengganggu kestabilan pikiran, menghancurkan keseimbangan emosi, dan memutus hubungan sosial korban dengan lingkungan sekitarnya (Haryati et al., 2022). Menurut Sasongko dan Sriulina (2018), seiring perkembangan waktu, khususnya dalam studi psikoanalisis, trauma dipahami sebagai luka psikologis yang muncul akibat pengalaman kekerasan. Pandangan ini juga ditegaskan dalam tulisan Sigmund Freud, yang memandang trauma sebagai luka yang ditimpakan pada ingatan dan batin akibat kekerasan yang dialami oleh individu, komunitas, maupun bangsa (Kristianty et al., 2023). Menurut Jaffe, Segal, dan Dumke (2005), trauma psikologis dapat memengaruhi berbagai aspek dalam diri manusia, yaitu fisik, kognitif, dan emosional (Analisah, 2017), Yaitu:
1) Aspek Fisik
Trauma psikologis bisa menimbulkan gejala fisik karena tubuh ikut bereaksi terhadap stres berat. Beberapa korban mengalami gangguan makan, seperti kehilangan nafsu makan atau makan berlebihan. Tidur pun jadi terganggu, seperti sulit tidur atau sering mimpi buruk. Energi tubuh jadi lemah, merasa lelah terus-menerus, bahkan bisa merasakan sakit di tubuh padahal tidak ada masalah medis yang jelas. Semua gejala ini muncul karena kondisi psikologis yang terguncang.
2) Aspek kognitif
Dari sisi berpikir, trauma bisa menyebabkan gangguan memori, terutama terhadap kejadian yang traumatis. Korban juga bisa kesulitan mengambil keputusan dan susah berkonsentrasi. Mereka mudah terdistraksi dan merasa pikirannya tidak fokus. 
3) Aspek Emosional
Secara emosional, trauma membuat korban merasa sangat tertekan. Mereka bisa tiba-tiba menangis, merasa sedih, putus asa, atau cemas berlebihan. Ada yang merasa takut tanpa sebab, marah, mudah tersinggung, atau justru tidak bisa merasakan emosi sama sekali. Beberapa korban juga menarik diri dari orang lain dan kehilangan minat pada aktivitas sehari-hari. Ini menunjukkan bahwa trauma sangat memengaruhi perasaan dan keseharian mereka.
Menurut Taniza, gejala trauma dapat dikenali melalui empat aspek utama, yaitu fisik, kognitif, afektif, dan perilaku  Aspek fisik mencakup keluhan seperti kelelahan, gangguan tidur, nyeri otot, atau detak jantung yang tidak normal. Aspek kognitif ditandai dengan kesulitan berkonsentrasi, pikiran yang kacau, atau kilas balik terhadap peristiwa traumatis. Pada aspek afektif, individu cenderung mengalami gangguan emosi seperti kecemasan, ketakutan berlebihan, kemarahan, atau perasaan bersalah yang mendalam. Sementara itu, gejala pada aspek perilaku dapat berupa penarikan diri dari lingkungan sosial, perubahan pola makan, atau munculnya kebiasaan merusak diri. Keempat aspek ini saling berkaitan dan menjadi indikator penting dalam mengidentifikasi dampak psikologis dari pengalaman traumatis ( kusmawti Hatta, 2015). Menurut Departemen Pendidikan Nasional (2004), seseorang yang mengalami Trauma dapat dikenali melalui lima aspek aspek berikut (Rahmat & Budiarto, 2021):
a) Aspek Fisik
	Aspek fisik merupakan gejala yang bisa langsung dilihat secara nyata pada tubuh korban. Tanda-tandanya meliputi sering merasa sesak napas, kehilangan nafsu makan, gangguan pencernaan, mudah terserang penyakit karena daya tahan tubuh menurun, merasa lelah berlebihan, dan gejala fisik lainnya yang menunjukkan bahwa tubuh sedang dalam kondisi tidak sehat akibat tekanan mental.
b) Aspek Kognitif
	Aspek ini berkaitan dengan fungsi berpikir dan pemrosesan informasi. Individu yang mengalami trauma sering kali menunjukkan tanda-tanda seperti kebingungan, kesulitan dalam berkonsentrasi, pikiran yang bercabang, Dalam kondisi yang lebih parah, korban menjadi kesulitan dalam berpikir logis, merencanakan sesuatu, dan mengambil keputusan bahkan untuk hal-hal yang sederhana.
c) Aspek Emosional
	Secara emosional, korban mengalami ketidakstabilan perasaan. Mereka cenderung merasa gelisah, takut berlebihan, merasa tidak berdaya, murung, mudah tersinggung atau marah, merasa sangat tertekan, kehilangan rasa percaya diri, dan terus-menerus berada dalam kesedihan yang mendalam. Emosi-emosi ini bisa muncul secara tiba-tiba atau dipicu oleh situasi tertentu yang mengingatkan pada kejadian traumatis.
d) Aspek Perilaku (Behavior)
	Trauma juga dapat memengaruhi perilaku seseorang. Perubahan perilaku yang umum terjadi antara lain adalah Korban menjadi kurang aktif, sering melamun, terlihat murung, duduk diam dalam waktu lama, dan menunjukkan perilaku yang diulang-ulang secara tidak sadar (perilaku repetitif). Dalam beberapa kasus, individu juga bisa menunjukkan kecenderungan menyakiti diri sendiri atau mengalami regresi (kembali ke perilaku masa kanak-kanak).
e) Aspek Sosial
	Aspek ini berkaitan dengan kemampuan individu dalam berinteraksi dan membangun hubungan dengan orang lain. Trauma dapat menyebabkan korban menjadi tertutup, enggan bersosialisasi, merasa terasing, atau tidak percaya pada orang lain. Dalam banyak kasus, korban KDRT merasa kesulitan menjalin hubungan baru karena rasa takut, malu, atau trauma akibat kekerasan yang dialami.
b) Trauma fisik 
 	Trauma fisik merupakan cedera atau luka pada tubuh yang berpotensi membahayakan keselamatan individu, yang umumnya disebabkan oleh perubahan fisik secara mendadak. Gejala yang muncul akibat trauma fisik dapat berupa gangguan pola makan, gangguan tidur, disfungsi seksual, penurunan energi tubuh, serta rasa nyeri yang berlangsung terus-menerus tanpa sebab medis yang jelas. Istilah ini umumnya digunakan dalam ranah medis dan masih relatif kurang dipahami oleh masyarakat awam. Trauma fisik secara umum diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu (Destyawanti, 2021):
1) Trauma penetrasi, yaitu jenis trauma yang terjadi akibat masuknya atau tertusuknya benda asing ke dalam tubuh, yang menyebabkan luka terbuka. Contoh dari trauma ini antara lain: luka akibat irisan pisau, tertusuk peluru, terkena serpihan bahan peledak, atau tertusuk benda tajam lainnya.
2) Trauma tumpul, yaitu jenis trauma yang diakibatkan oleh benturan dengan objek yang tidak tajam, yang menimbulkan luka tanpa adanya robekan pada permukaan kulit. Contohnya meliputi: terpukul oleh benda tumpul, tertabrak kendaraan, atau terbentur benda keras.
		Reaksi terhadap trauma dapat bervariasi, tergantung pada tingkat keparahan pengalaman dan daya tahan individu dalam menghadapinya, trauma dapat dibedakan menjadi dua jenis utama berdasarkan durasi dan dampaknya, yaitu trauma jangka pendek dan trauma jangka panjang (Margaretha, 2013).
3) Trauma jangka Pendek
		Trauma jangka pendek, juga dikenal sebagai gangguan stres akut, merupakan respons emosional yang muncul segera setelah seseorang mengalami atau menyaksikan peristiwa traumatis. Reaksi ini biasanya bersifat sementara dan dapat mereda dengan dukungan yang tepat. Gejala umumnya muncul dalam waktu satu bulan setelah kejadian dan dapat berupa kecemasan, kebingungan, serta kesedihan yang intens.
Meskipun gejala yang dialami bisa sangat mengganggu, banyak individu dapat pulih sepenuhnya apabila mendapatkan dukungan psikologis dan lingkungan yang kondusif. Namun, jika tidak ditangani dengan baik, trauma jangka pendek berisiko berkembang menjadi gangguan stres pasca-trauma (PTSD), yang memerlukan penanganan lebih lanjut.
4) Trauma jangka panjang
 Trauma jangka panjang merujuk pada dampak psikologis yang berkepanjangan akibat pengalaman traumatis yang mendalam. Jika gejala berlangsung lebih dari satu bulan, kondisi ini sering kali berkembang menjadi gangguan stres pasca-trauma (PTSD), yang dapat memengaruhi kehidupan individu dalam jangka waktu yang lama. 
Pengalaman yang berulang ini dapat meninggalkan dampak emosional yang mendalam dan sulit diatasi tanpa intervensi yang tepat. Dampak trauma jangka panjang bisa sangat signifikan, termasuk munculnya ingatan kembali yang menyakitkan tentang peristiwa traumatis, penghindaran terhadap situasi yang mengingatkan pada trauma, serta perubahan suasana hati dan perilaku. Kondisi ini dapat menghambat kehidupan sosial, pekerjaan, dan kesejahteraan mental individu, sehingga memerlukan terapi yang berkelanjutan serta dukungan dari lingkungan sekitar.
Penulis menyimpulkan bahwa Trauma terbagi menjadi trauma psikologis dan trauma fisik. Trauma psikologis muncul sebagai luka batin akibat tekanan emosional yang berat, sering kali disertai gangguan pada aspek fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial. Sementara itu, trauma fisik merupakan cedera atau luka pada tubuh akibat kejadian mendadak, yang dapat berbentuk trauma penetrasi (luka terbuka karena benda tajam) maupun trauma tumpul (cedera akibat benturan tanpa luka terbuka). Selain bentuknya, trauma juga diklasifikasikan berdasarkan durasinya menjadi trauma jangka pendek yang biasanya bersifat sementara dan bisa pulih dengan dukungan psikologis, serta trauma jangka panjang yang lebih kompleks, berpotensi berkembang menjadi gangguan stres pasca-trauma (PTSD), dan memerlukan penanganan profesional secara intensif.
B. [bookmark: _Toc202337893][bookmark: _Toc201133368][bookmark: _Toc201134052][bookmark: _Toc201143302][bookmark: _Toc201178529]Trauma Healing 
Trauma adalah kondisi gangguan psikologis yang muncul akibat peristiwa atau pengalaman yang sangat menakutkan dan membuat individu merasa dalam bahaya. Kejadian traumatis ini dapat memengaruhi pola pikir, emosi, dan perilaku seseorang, serta menimbulkan rasa takut, cemas, dan ketidaknyamanan dalam menjalani aktivitas sehari-hari (Mulyasih & Putri, 2019).
1. [bookmark: _Toc202337894][bookmark: _Toc201133369][bookmark: _Toc201134053][bookmark: _Toc201143303][bookmark: _Toc201178530]Pengertian Trauma Healing 
Trauma healing berasal dari dua kata, yaitu "trauma" dan "healing ". Trauma adalah gangguan mental atau emosi yang terjadi karena pengalaman atau kejadian yang sangat menakutkan atau menyakitkan. Sedangkan healing berarti proses penyembuhan atau pemulihan (Widyaningrum, 2021a). Trauma healing adalah proses penyembuhan atau pemulihan dari dampak negatif pengalaman traumatis yang bertujuan untuk membantu seseorang mengatasi rasa sakit emosional dan kembali menjalani hidup dengan lebih baik. (Awaliyah et al., 2021)
Trauma merupakan gangguan psikologis yang muncul akibat pengalaman atau kejadian yang sangat menakutkan dan membuat seseorang merasa terancam (Yusuf et al., 2021). Trauma ini bisa memengaruhi cara seseorang berpikir, merasa, dan berperilaku, serta menimbulkan perasaan cemas, takut, atau tidak aman dalam menjalani kehidupan sehari-hari (Mulyasih & Putri, 2019). Trauma bisa mengganggu kesehatan mental dan emosi seseorang, mempengaruhi hubungan dengan orang lain, dan menurunkan kualitas hidup secara keseluruhan (Rusyada et al., 2021). Sedangkan healing secara Bahasa memiliki arti penyembuhan atau pemulihan. Istilah ini merujuk pada proses atau upaya untuk mengembalikan keseimbangan fisik, mental, atau emosional setelah mengalami luka atau trauma. Dalam konteks psikologis, healing sering kali digunakan untuk menggambarkan proses pemulihan seseorang dari dampak emosional akibat pengalaman sulit atau traumatis, sehingga individu tersebut bisa kembali menjalani hidup dengan lebih baik dan seimbang (Struik, 2017).
Penulis menyimpulkan bahwa trauma healing adalah suatu proses pemulihan menyeluruh yang bertujuan untuk membantu individu mengatasi dampak negatif dari pengalaman traumatis, baik secara emosional, psikologis, maupun sosial. Proses ini tidak hanya berfokus pada penyembuhan luka batin akibat trauma, tetapi juga mendorong individu untuk membangun kembali rasa aman, kepercayaan diri, serta keseimbangan hidup. Trauma healing  memungkinkan seseorang untuk mengintegrasikan pengalaman traumatis ke dalam kehidupannya tanpa terus-menerus terbebani oleh rasa takut, cemas, atau rasa tidak berdaya, sehingga individu dapat kembali menjalani kehidupan secara sehat dan produktif.
2. [bookmark: _Toc202337895][bookmark: _Toc201133370][bookmark: _Toc201134054][bookmark: _Toc201143304][bookmark: _Toc201178531]Manfaat Trauma Healing 
Kegiatan trauma healing  memiliki banyak manfaat yang signifikan bagi individu yang menjalani proses ini. Manfaat trauma healing adalah meningkatkan kompetensi pendamping dalam memberikan layanan yang lebih tepat dan empatik, sekaligus mendukung proses pemulihan luka batin korban kekerasan secara menyeluruh (Vasantan, 2023). Trauma healing membantu individu mengurangi beban psikologis akibat peristiwa traumatis dan membangun kembali ketahanan emosional. Proses ini memungkinkan korban trauma untuk lebih memahami dirinya, menerima kenyataan, serta memperkuat hubungan sosial (Widyaningrum, 2021b). Berikut adalah beberapa manfaat dari trauma healing  (Haryati, 2019):
a. Menghilangkan Beban Pikiran
 Trauma healing membantu individu mengurangi beban pikiran akibat pengalaman traumatis, sehingga mereka dapat merasa lebih ringan dan lega secara emosional.
b. Meningkatkan Kebahagiaan
 Proses penyembuhan trauma dapat membantu individu menemukan kembali kebahagiaan dan kedamaian dalam hidup mereka setelah melalui masa sulit.
c. Menjadi Pribadi yang Lebih Ikhlas
 Trauma healing mendorong individu untuk menerima pengalaman masa lalu dengan ikhlas, yang dapat mempercepat pemulihan emosional mereka.
d. Membangkitkan Semangat Hidup
 Dengan dukungan yang tepat, individu yang menjalani trauma healing  cenderung kembali merasa bersemangat dan memiliki motivasi untuk melanjutkan hidup.
e. Menciptakan Ketentraman Hati
 Trauma healing  membantu menciptakan kondisi hati yang lebih tenang dan tenteram, yang penting untuk kesejahteraan psikologis. 
f. Meningkatkan Kepekaan terhadap Keadaan
Proses penyembuhan ini juga dapat membuat individu lebih peka dalam menghadapi dan menyikapi berbagai situasi, sehingga mereka mampu beradaptasi dengan baik di masa depan.
Penulis menyimpulkan trauma healing  memberikan dampak positif yang signifikan bagi individu dalam proses pemulihan dari pengalaman traumatis, seperti mengurangi beban pikiran, meningkatkan ketenangan batin, membangkitkan semangat hidup, serta membantu mereka menjadi pribadi yang lebih ikhlas dan bahagia, sehingga mampu menjalani kehidupan dengan lebih baik dan seimbang secara emosional.
3. [bookmark: _Toc202337896][bookmark: _Toc201133371][bookmark: _Toc201134055][bookmark: _Toc201143305][bookmark: _Toc201178532]Jenis-jenis Trauma Healing 
Menurut Cook, Friedman, dan Jones (2017), trauma healing dapat dibagi menjadi dua jenis, yaitu trauma healing yang berfokus pada peristiwa dan trauma healing yang tidak berfokus pada peristiwa. Pada pendekatan yang berfokus pada peristiwa, korban diajak untuk mengingat dan memproses kembali pengalaman traumatis, seperti kilas balik, mimpi buruk, atau perasaan takut yang muncul saat mengingat kejadian tersebut. Sementara itu, pendekatan yang tidak berfokus pada peristiwa lebih menekankan pada pemulihan emosi dan penguatan diri tanpa harus mengingat secara langsung peristiwa traumatis (Purnamasari et al., 2023). Menurut (Ismayati, 2022), trauma healing dapat dibedakan menjadi dua jenis berdasarkan pendekatannya terhadap pengalaman traumatis, yaitu:
a. Trauma Healing Berfokus pada Peristiwa
 Pendekatan ini berupaya membantu korban untuk mengingat kembali peristiwa traumatis yang dialaminya dengan tujuan memproses ulang pengalaman tersebut secara lebih sehat dan terkontrol. Proses ini sering kali dilakukan melalui teknik naratif atau terapi eksposur, di mana korban secara bertahap belajar menghadapi ingatan yang menyakitkan dengan didampingi oleh tenaga profesional. Tujuannya adalah mengurangi kekuatan emosional negatif dari ingatan tersebut dan membantu korban mendapatkan kembali kendali atas respons emosinya.
b. Trauma Healing Tidak Berfokus pada Peristiwa
 Pendekatan ini tidak mengharuskan korban untuk mengingat secara detail peristiwa traumatis yang dialami. Fokus utamanya adalah pada pemulihan emosi, pemaknaan pengalaman hidup, dan penguatan diri tanpa harus mengungkap atau memproses ulang kejadian spesifik yang traumatis. Pendekatan ini dinilai lebih aman bagi korban yang masih dalam fase rentan atau belum siap menghadapi trauma secara langsung.
4. [bookmark: _Toc202337897][bookmark: _Toc201133372][bookmark: _Toc201134056][bookmark: _Toc201143306][bookmark: _Toc201178533]Metode Trauma Healing 
Ada beberapa pendekatan penyembuhan trauma yang telah dikembangkan untuk membantu individu mengatasi dampak psikologis dan emosional dari trauma yang telah mereka alami. Trauma Healing yang dilakukan bertujuan untuk mendukung penyembuhan dengan menangani pikiran dan emosi, membantu individu memproses pengalaman mereka dan mendapatkan kembali rasa Sejahtera (Salamor et al., 2020). Trauma healing adalah cara untuk menyembuhkan gangguan psikologis yang muncul karena lemahnya daya tahan mental seseorang (Yusuf et al., 2021). Beberapa metode yang sering digunakan dalam trauma healing antara lain (Siregar et al., 2022):
a. Terapi kelompok 
	Terapi kelompok merupakan salah satu metode yang sering digunakan dalam proses pemulihan trauma. Metode ini dilakukan dalam kelompok kecil dan bertujuan untuk menciptakan ruang yang aman bagi para korban agar dapat saling berbagi pengalaman, memberikan dukungan emosional, serta belajar strategi koping dari sesama anggota. Melalui dinamika kelompok, para peserta tidak hanya merasa didengar dan dipahami, tetapi juga memperoleh kekuatan dari pengalaman orang lain yang memiliki latar belakang traumatis yang serupa.
Menurut Corey, pengelompokan peserta terapi disesuaikan dengan kebutuhan spesifik berdasarkan usia, seperti anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia. Pengelompokan ini penting agar pendekatan yang digunakan dapat lebih tepat sasaran dan sesuai dengan karakteristik perkembangan masing-masing kelompok (Wayan et al., 2011). 
b. Terapi Perilaku Kognitif (Cognitive Behavioral Therapy / CBT) 
 CBT (Cognitive Behavioral Therapy) adalah pendekatan psikoterapi yang bertujuan untuk membantu individu mengidentifikasi dan mengubah pola pikir negatif atau irasional yang muncul akibat pengalaman traumatis. CBT bertujuan mengidentifikasi dan mengubah pola pikir negatif yang terbentuk akibat trauma, seperti rasa bersalah, tidak berdaya, dan tidak layak dicintai. 
c. Self-Hypnosis
	Self-hypnosis merupakan salah satu metode trauma healing  yang dilakukan secara mandiri dengan membawa diri masuk ke kondisi trance, yaitu kondisi rileks namun tetap sadar. Dalam keadaan ini, individu lebih mudah menerima sugesti positif yang dapat membantu proses penyembuhan trauma. Self-hypnosis bekerja dengan mengakses alam bawah sadar untuk mempengaruhi pola pikir dan respons emosi. Meskipun dilakukan sendiri, individu tetap memerlukan bimbingan awal dari orang yang ahli dalam bidang hypnosis. Self-hypnosis berbeda dengan psikoterapi, meditasi, relaksasi, maupun tidur, meskipun memiliki kesamaan karakteristik dari masing-masing teknik tersebut. Selama proses self-hypnosis, otak berada dalam gelombang alpha atau theta fase ketika pikiran tenang dan terbuka untuk menerima masukan positif. Dalam kondisi ini, korban trauma dapat menginternalisasi sugesti-sugesti yang membantu menenangkan pikiran, mengurangi kecemasan, dan mengelola emosi negatif akibat trauma. Keunggulan self-hypnosis adalah sifatnya yang fleksibel dan dapat dilakukan secara mandiri, menjadikannya sebagai metode pemulihan trauma yang praktis dan dapat dipantau secara berkala oleh tenaga profesional pada tahap awal pelatihan (Yanuarizky, 2023). 
	Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa metode trauma healing  bertujuan untuk membantu individu memulihkan kondisi psikologis melalui pendekatan yang sesuai dengan kebutuhan dan karakteristik klien. Metode seperti terapi kelompok memberikan ruang aman untuk berbagi dan menerima dukungan emosional secara sosial, CBT (Cognitive Behavioral Therapy) membantu mengubah pola pikir negatif yang terbentuk akibat trauma, sementara self-hypnosis memungkinkan individu melakukan penyembuhan secara mandiri dengan menanamkan sugesti positif ke dalam alam bawah sadar. Setiap metode memiliki kekuatan tersendiri dan dapat digunakan secara terpadu untuk mendukung proses penyembuhan trauma secara efektif dan berkelanjutan. Pemilihan metode yang tepat sangat bergantung pada kondisi klien, kesiapan mental, dan pendampingan dari tenaga profesional yang kompeten.
5. [bookmark: _Toc202337898][bookmark: _Toc201133373][bookmark: _Toc201134057][bookmark: _Toc201143307][bookmark: _Toc201178534][bookmark: _Hlk200097395]Tahapan Trauma Healing 
Trauma healing atau penyembuhan trauma merupakan proses pemulihan dari luka psikologis yang dialami seseorang akibat kejadian traumatis. Proses ini tidak bisa berlangsung secara instan, melainkan melalui beberapa tahapan agar klien bisa pulih secara emosional dan psikologis (Maharani & Neonufa, 2022). Menurut Kusmawati Hatta, proses trauma healing tidak terjadi secara instan, melainkan melalui beberapa tahapan yang saling berkaitan dan bertujuan untuk membantu individu pulih secara menyeluruh. tahapan trauma healing dibagi menjadi empat bagian, yaitu (K. Hatta, 2016) :
a. Tahap Awal (Pengenalan dan Pembentukan Rasa Aman)
 	Tahap pertama berfokus pada penciptaan suasana yang aman dan suportif bagi individu yang mengalami trauma. Pada fase ini, klien diperkenalkan dengan konselor atau pendamping, serta diarahkan untuk mulai mengenali dan mengekspresikan perasaan yang muncul akibat pengalaman traumatis. Pembangunan rasa aman, penerimaan tanpa penilaian, dan empati menjadi fondasi utama agar klien merasa nyaman dan siap menjalani proses penyembuhan.
b. Tahap Pertengahan (Eksplorasi dan Pengolahan Trauma)
 	Setelah terbentuknya rasa aman, proses trauma healing  dilanjutkan ke tahap eksplorasi yang lebih mendalam terhadap peristiwa traumatis. Klien didorong untuk membagikan pengalaman dan emosi yang berkaitan dengan trauma dalam suasana yang penuh empati dan dukungan. Psikolog/konselor membantu klien menyadari dampak trauma dalam kehidupan mereka, serta memahami bahwa pengalaman traumatik bukan merupakan kesalahan pribadi. Tahap ini sangat penting untuk mendorong penerimaan diri dan pembentukan makna baru atas pengalaman masa lalu.
c. Tahap akhir (Pemulihan dan Penguatan Diri)
	Tahap akhir ditandai dengan mulai menurunnya beban emosional dan meningkatnya ketahanan psikologis klien. Individu menunjukkan perubahan yang lebih positif, seperti penurunan kecemasan, peningkatan rasa percaya diri, dan kemampuan menetapkan tujuan hidup yang lebih sehat dan bermakna. Pada fase ini, konselor membantu mengarahkan klien agar mampu melanjutkan kehidupannya secara mandiri dan konstruktif.
d. Tahap lanjutan (Pemantauan dan Dukungan Berkelanjutan)
	Meskipun proses utama trauma healing telah selesai, pemulihan tidak berhenti begitu saja. Tahap lanjutan berfokus pada pemantauan jangka panjang terhadap perkembangan psikologis klien. Dukungan dari keluarga, lingkungan sosial, dan layanan profesional tetap diperlukan untuk menjaga stabilitas pemulihan. Tahapan ini penting untuk mencegah kambuhnya gejala trauma dan memperkuat integrasi sosial, emosional, dan spiritual dalam kehidupan sehari-hari.
Menurut Cavanagh yang dikutip oleh (Allo & Orindevisa, 2023), tahapan trauma healing dibagi menjadi tiga bagian, yaitu:
1) Tahap Awal
Tahap ini dimulai dengan perkenalan, ajakan untuk terbuka, dan menciptakan lingkungan yang aman. Di sini, kepercayaan mulai dibangun dan klien mulai berani mengungkapkan isi hati serta harapan terkait traumanya.
2) Tahap Pertengahan (Tahap Kerja)
Pada tahap ini, konselor mulai mengamati dan menilai kondisi klien. Fokus utama adalah mengeksplorasi pengalaman trauma. Konselor menjaga hubungan yang baik dengan menunjukkan sikap ramah, empati, jujur, dan tulus dalam membantu klien.
3) Tahap Akhir (Terminasi)
Di tahap ini, kecemasan klien mulai berkurang. Klien mulai menunjukkan perubahan positif, mampu melihat arah hidupnya dengan lebih jelas, dan bersikap lebih baik terhadap pengalaman traumatis yang pernah dialaminya.
	Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa proses trauma healing  terdiri dari tahapan yang saling berkesinambungan dan berfokus pada pemulihan psikologis individu secara bertahap. Baik menurut Kusmawati Hatta (2016) maupun Cavanagh dalam Allo & Orindevisa (2023), tahapan awal menekankan pentingnya menciptakan rasa aman dan membangun kepercayaan antara klien dan konselor. Tahap pertengahan berperan dalam mengeksplorasi pengalaman traumatis dan membantu klien mengolah emosi yang muncul. Sementara itu, tahap akhir diarahkan pada pemulihan dan penguatan diri, di mana klien mulai menunjukkan perubahan positif dan kesiapan untuk melanjutkan kehidupan. Kusmawati Hatta menambahkan satu tahapan lanjutan, yaitu pemantauan dan dukungan berkelanjutan, yang menunjukkan bahwa proses penyembuhan tidak berhenti setelah sesi konseling selesai, melainkan tetap membutuhkan dukungan dari lingkungan sekitar agar pemulihan dapat berlangsung secara stabil dan berkelanjutan.
6. [bookmark: _Toc201133374][bookmark: _Toc201134058][bookmark: _Toc201143308][bookmark: _Toc201178535][bookmark: _Toc202337899]Trauma Pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)
Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) tidak hanya berdampak pada fisik, tetapi juga meninggalkan trauma psikologis yang mendalam pada korbannya. Rasa takut yang dialami anak sebagai dampak kekerasan sering membuat mereka menjadi tertutup dan sulit bersosialisasi dengan lingkungan sekitar. Pada perempuan, khususnya istri yang mengalami kekerasan fisik maupun seksual, dampak psikologis yang dirasakan bisa berupa krisis kepercayaan diri, depresi, bahkan kehilangan fungsi seksual akibat kekerasan seksual (Hibrizi Setiawan et al., 2023a). Menurut Saputri Korban KDRT tidak hanya menyebabkan luka fisik, tetapi juga luka batin atau psikis. Ada korban yang mengalami gangguan kejiwaan serius akibat tekanan dan rasa malu yang dirasakan, bahkan sampai memutuskan untuk mengakhiri hidup karena tidak mampu menanggung beban tersebut. Luka psikis ini bukan hanya dirasakan oleh korban, tetapi juga berdampak pada orang-orang di sekitarnya, seperti keluarga dan lingkungan sosial, yang turut merasakan efek negatifnya (Saputri & Khairi, 2020).
Al-Qur’an sebagai sumber utama ajaran Islam memiliki peran penting dalam proses tersebut. Sebagaimana firman Allah SWT dalam Surah Al-Isra’ ayat 82: (Ishak et al., 2023)
وَنُنَزِّلُ مِنَ ٱلْقُرْءَانِ مَا هُوَ شِفَآءٌ وَرَحْمَةٌ لِّلْمُؤْمِنِينَ ۙ وَلَا يَزِيدُ ٱلظَّٰلِمِينَ إِلَّا خَسَارًا
Artinya: “Dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain kerugian.”

Ayat ini menunjukkan bahwa Al-Qur’an dapat menjadi penawar atau penyembuh bagi luka batin yang dialami manusia. Dalam konteks korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT), trauma yang dirasakan mencakup luka psikis seperti ketakutan, rendah diri, dan kehilangan harapan. pembimbing dapat mengarahkan klien untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT, merenungi makna hidup, serta membangun kekuatan spiritual untuk bangkit dari luka batin tersebut. Dengan demikian, ayat ini menjadi salah satu landasan teologis dalam pelaksanaan trauma healing.
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) memberikan dampak yang sangat serius, baik secara fisik maupun psikologis. Selain menyebabkan luka fisik yang terlihat, KDRT juga meninggalkan trauma batin yang mendalam, seperti rasa takut, depresi, krisis kepercayaan diri, dan gangguan kejiwaan serius. Dampak psikologis ini tidak hanya dirasakan oleh korban, tetapi juga memengaruhi keluarga dan lingkungan sosial di sekitarnya. Oleh karena itu, penanganan yang menyeluruh sangat diperlukan untuk membantu korban pulih dan meminimalkan efek negatif yang meluas. Oleh karena itu, penanganan yang menyeluruh sangat penting agar korban dan lingkungannya bisa pulih bersama-sama.
C. [bookmark: _Toc201133375][bookmark: _Toc201134059][bookmark: _Toc201143309][bookmark: _Toc201178536][bookmark: _Toc202337900]Bimbingan Kelompok
1. [bookmark: _Toc201133376][bookmark: _Toc201134060][bookmark: _Toc201143310][bookmark: _Toc201178537][bookmark: _Toc202337901]Pengertian Bimbingan Kelompok
Bimbingan kelompok berasal dari dua kata, yaitu bimbingan dan kelompok. Secara etimologis, bimbingan mengacu pada proses memberi arahan, dukungan, atau petunjuk kepada seseorang agar dapat berkembang ke arah yang lebih baik dan mengatasi berbagai masalah yang dihadapi. Sementara itu, kelompok merujuk pada sekumpulan individu yang berinteraksi secara langsung, memiliki tujuan bersama, dan membentuk dinamika sosial (Nabila, 2022). Menurut Prayitno, Bimbingan adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan secara terus-menerus dan sistematis oleh seorang pembimbing kepada individu yang sedang mengalami kesulitan, agar individu tersebut dapat memahami dirinya, mengenali lingkungannya, dan mampu mengarahkan diri serta bertindak secara wajar sesuai dengan tuntutan dan situasi yang dihadapi, baik di lingkungan keluarga, sekolah, maupun Masyarakat (Prayitno,2004). Dalam konteks bimbingan kelompok, bimbingan berarti suatu proses dukungan yang dilakukan secara terstruktur dan sistematis untuk membantu individu lebih mengenali diri dan lingkungannya, sementara kelompok merupakan wadah bagi individu untuk berinteraksi, saling mendukung, dan belajar dari pengalaman satu sama lain (Sri Suryanti & Hartini, 2020).
Bimbingan kelompok adalah layanan yang diberikan kepada sekelompok individu untuk membantu mereka lebih memahami diri sendiri, menyesuaikan diri dalam lingkungan sosial, dan mengembangkan potensi yang dimiliki (Marhani & Galugu, 2021). Layanan ini dilakukan dengan cara berkumpul dalam kelompok, di mana setiap anggota dapat saling berbagi pengalaman, memberikan dukungan, serta belajar bersama untuk meningkatkan keterampilan sosial dan kepercayaan diri mereka (Puluhulawa et al., 2017). Penggunaan bimbingan kelompok metode seperti ceramah, tanya jawab, permainan, dinamika kelompok, dan bernyanyi bertujuan membangun interaksi, dukungan emosional, dan keterbukaan antarpeserta (Hidayanti, 2018).
Penulis menyimpulkan bahwa bimbingan kelompok adalah layanan terstruktur yang dilakukan dalam kelompok untuk membantu individu memahami diri, menyesuaikan diri dalam lingkungan sosial, dan mengembangkan potensi mereka. Dalam proses ini, individu saling berbagi pengalaman, memberikan dukungan, dan belajar bersama, sehingga tercipta interaksi yang memperkuat keterampilan sosial dan kepercayaan diri. Bimbingan kelompok juga menjadi wadah bagi anggota untuk menjalin dinamika sosial yang positif dan mendukung proses pengembangan pribadi secara kolektif.
2. [bookmark: _Toc201133377][bookmark: _Toc201134061][bookmark: _Toc201143311][bookmark: _Toc201178538][bookmark: _Toc202337902]Tujuan Bimbingan Kelompok
Tujuan digunakannya bimbingan kelompok adalah untuk mendukung perkembangan pribadi dan sosial individu, serta memberikan respons terhadap kebutuhan dan minat setiap anggota kelompok. Tujuan umum bimbingan adalah membantu individu menjadi pribadi yang utuh agar dapat meraih kebahagiaan hidup di dunia dan akhirat (Mintarsih, 2017). Pelaksanaan bimbingan kelompok menekankan pada pengelolaan dinamika kelompok secara efektif, dengan tetap memperhatikan kondisi psikologis masing-masing anggota agar tercipta suasana yang kondusif dan mendukung proses perubahan yang positif (Wahyudi et al., 2023). Winkel dan Hastuti menjelaskan bahwa bimbingan kelompok bertujuan untuk membantu setiap anggota kelompok dalam mengembangkan aspek pribadi dan sosialnya, sekaligus mendorong terciptanya kerja sama yang berkualitas dalam kelompok demi mencapai berbagai tujuan yang bernilai bagi seluruh peserta (Dewi et al., 2023). Berikut adalah beberapa tujuan bimbingan kelompok (Winkel & Hastuti, 2004):
a. Mengembangkan kemampuan individu dalam berkomunikasi secara efektif.
b. Mengembangkan kemampuan individu dalam bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya.
c.  Meningkatkan kerja sama antarindividu dalam kelompok.
d. Mengembangkan pemahaman terhadap diri sendiri serta pemahaman terhadap orang lain.
Penulis menyimpulkan bahwa bimbingan kelompok memiliki peran penting dalam menunjang proses perkembangan pribadi dan sosial individu, terutama melalui penguatan komunikasi, sosialisasi, kerja sama, serta pemahaman diri dan orang lain. Dengan pengelolaan dinamika kelompok yang tepat dan memperhatikan kondisi psikologis tiap anggota, bimbingan kelompok dapat menjadi sarana efektif dalam mendukung proses pemulihan maupun pengembangan potensi individu secara menyeluruh.
3. [bookmark: _Toc201133378][bookmark: _Toc201134062][bookmark: _Toc201143312][bookmark: _Toc201178539][bookmark: _Toc202337903]Fungsi Bimbingan Kelompok
Menurut Muguharso, bimbingan kelompok memiliki tiga fungsi utama. Fungsi pemahaman memungkinkan pihak-pihak terkait memahami hal-hal penting yang berkaitan dengan perkembangan dan kehidupan konseli untuk mendukung peningkatan kualitas hidup mereka (Alawiyah & Afrinaldi, 2024). Fungsi pengembangan membantu konseli memelihara dan mengembangkan kepribadiannya secara konsisten, terarah, dan berkesinambungan (Rahmatyana & Irmayanti, 2020). Sementara itu, fungsi pencegahan berperan dalam mengantisipasi munculnya masalah, memberikan bantuan kepada konseli agar terhindar dari hambatan yang dapat mengganggu proses perkembangannya (Lestari & Paramitha, 2020).
Menurut Sukardi, layanan bimbingan, termasuk bimbingan kelompok, memiliki dua fungsi utama, yaitu fungsi pemahaman dan pengembangan. Fungsi pemahaman membantu konseli untuk memahami potensi diri serta lingkungan mereka, seperti aspek pendidikan, pekerjaan, dan norma agama (Waluwandja & Dami, 2018). Melalui pemahaman ini, konseli diharapkan mampu mengembangkan potensi diri secara optimal dan menyesuaikan diri dengan lingkungan secara dinamis dan konstruktif (Umam, 2021). Fungsi pengembangan bersifat proaktif, dengan konselor berupaya menciptakan lingkungan belajar yang kondusif untuk memfasilitasi perkembangan konseli (Sulastri, 2021). 
Berdasarkan pendapat Muguharso dan Sukardi, dapat disimpulkan bahwa bimbingan kelompok memiliki fungsi yang sangat penting dalam mendukung perkembangan konseli. Fungsi pemahaman memungkinkan konseli untuk mengenali potensi diri dan lingkungannya sehingga dapat meningkatkan kualitas hidupnya. Fungsi pengembangan berfokus pada upaya proaktif untuk memelihara dan mengembangkan kepribadian konseli secara terarah dan berkesinambungan, dengan menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan mereka. Selain itu, fungsi pencegahan berperan dalam membantu konseli menghindari berbagai hambatan yang dapat mengganggu proses perkembangannya, sehingga bimbingan kelompok menjadi layanan yang strategis untuk membantu konseli mencapai tugas-tugas perkembangan mereka secara optimal.
4. [bookmark: _Toc201133379][bookmark: _Toc201134063][bookmark: _Toc201143313][bookmark: _Toc201178540][bookmark: _Toc202337904]Tahapan-tahapan Bimbingan Kelompok 
[bookmark: _Hlk200347890]Menurut Prayitno, Tahapan bimbingan kelompok terdiri dari empat tahap utama. Pertama, tahap pembentukan, yaitu proses awal di mana anggota kelompok mulai mengenal satu sama lain dan membangun rasa kebersamaan. Kedua, tahap peralihan, yang merupakan fase adaptasi di mana anggota mulai menyesuaikan diri dengan aturan dan dinamika kelompok. Ketiga, tahap pelaksanaan kegiatan, di mana proses bimbingan berlangsung dengan berbagai aktivitas yang mendukung tujuan kelompok. Terakhir, tahap pengakhiran kegiatan, yaitu penutupan sesi bimbingan dengan refleksi dan evaluasi terhadap manfaat yang telah diperoleh (Alamri, 2015).
Tahapan bimbingan kelompok umumnya berlangsung dalam empat tahap yang dijelaskan oleh (Kartilah, 2018b). Dan juga di dukung oleh (Hartanti, 2022) Tahap-tahap tersebut meliputi:
a. Tahap Pembentukan – Fase awal saat anggota kelompok berkenalan, berbagi tujuan, dan membangun hubungan untuk menciptakan lingkungan yang mendukung. 
		Fasilitator atau pembimbing menjelaskan secara menyeluruh mengenai pengertian bimbingan kelompok, manfaatnya, serta alasan mengapa kegiatan ini perlu dilaksanakan. Selain itu, disampaikan juga aturan main yang harus dipatuhi bersama, termasuk asas kerahasiaan. Hal ini penting agar setiap anggota merasa aman dan nyaman dalam menyampaikan permasalahan yang dialaminya.
b. Tahap Peralihan – Jembatan antara tahap awal dan inti, di mana anggota menyesuaikan diri, memperkuat kepercayaan, dan bersiap untuk berpartisipasi aktif. 
 		Pembimbing perlu mengamati apakah anggota telah siap secara emosional dan mental untuk terlibat aktif dalam diskusi kelompok. Tidak semua kelompok dapat melalui tahap ini dengan mudah. Oleh karena itu, peran pembimbing sangat penting untuk membantu mengarahkan dan membangun suasana yang mendukung.
c. Tahap Pelaksanaan – Inti dari bimbingan kelompok, di mana kegiatan utama berlangsung, bergantung pada kesiapan dan kepercayaan yang dibangun sebelumnya.
		 Pembimbing berperan sebagai fasilitator yang sabar, terbuka, dan mampu menciptakan suasana kondusif agar semua anggota dapat berpartisipasi aktif. Kegiatan yang dilakukan antara lain:
1) Setiap anggota diberikan kesempatan untuk menyampaikan masalah atau topik yang ingin dibahas.
2) Kelompok menentukan topik utama yang akan dibahas secara bersama-sama.
3) Diskusi dilakukan secara mendalam dan menyeluruh terhadap topik yang telah ditentukan.
4) Diselingi dengan kegiatan penunjang untuk menjaga semangat dan dinamika kelompok.
a. Tahap Pengakhiran – Fase refleksi dan evaluasi, memastikan konseli dapat menerapkan wawasan yang diperoleh serta menjaga keberlanjutan manfaat bimbingan. Kegiatan dalam tahap ini meliputi:
1) Pembimbing menyampaikan bahwa kegiatan akan segera diakhiri.
2) Anggota dan pembimbing saling berbagi kesan serta hasil yang diperoleh selama proses berlangsung.
3) Diskusi mengenai kemungkinan kegiatan lanjutan atau tindak lanjut yang diperlukan.
4) Penyampaian pesan dan harapan baik dari pembimbing maupun peserta kelompok.
 Tahap pengakhiran juga menjadi momentum bagi anggota untuk merefleksikan pengalaman yang diperoleh dan bagaimana mereka dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.
Penulis menyimpulkan bahwa tahapan-tahapan dalam bimbingan kelompok, yaitu tahap pembentukan, tahap peralihan, tahap pelaksanaan, dan tahap pengakhiran, memiliki peran yang sangat penting dalam menciptakan lingkungan yang mendukung perkembangan anggota kelompok. Setiap tahap saling terkait dan berkontribusi dalam membangun kepercayaan, memperdalam pemahaman, serta mencapai tujuan kelompok. Dengan adanya fasilitasi yang tepat dari pembimbing, anggota kelompok dapat merasa aman untuk berbagi pengalaman dan memperoleh manfaat yang signifikan, baik dalam aspek pribadi maupun sosial. Tahap pengakhiran menjadi momen penting bagi anggota untuk merefleksikan hasil yang diperoleh dan merencanakan tindak lanjut yang diperlukan, memastikan bahwa manfaat bimbingan kelompok dapat terus diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.
5. [bookmark: _Toc201133380][bookmark: _Toc201134064][bookmark: _Toc201143314][bookmark: _Toc201178541][bookmark: _Toc202337905]Teknik Bimbingan Kelompok
Dalam pelaksanaan bimbingan kelompok, terdapat beberapa teknik yang dapat digunakan untuk mencapai tujuan perkembangan individu dalam kelompok. Teknik-teknik ini dipilih berdasarkan karakteristik kebutuhan anggota kelompok, tujuan bimbingan, serta kondisi yang mendukung ketercapaian hasil yang optimal. Berikut adalah beberapa Teknik bimbingan kelompok (Hasanah et al., 2022) , yaitu:
a. Teknik Ekspositori Lisan (Ceramah)
	Salah satu bentuk penerapan teknik ekspositori adalah melalui ceramah. Ceramah dalam bimbingan kelompok merupakan prosedur penyampaian materi secara lisan oleh pembimbing kepada peserta kelompok. Teknik ini dapat dilaksanakan dalam berbagai skala, baik pada kelompok kecil, kelompok klasikal, maupun pada kelompok besar seperti dalam pertemuan di aula. Ceramah efektif digunakan untuk menyampaikan konsep-konsep penting, fakta-fakta dasar, ataupun generalisasi yang diperlukan untuk menunjang pemahaman konseli.  Adapun tujuan utama penggunaan teknik ekspositori lisan ini lebih menitikberatkan pada pengembangan aspek kognitif peserta, yaitu memperluas wawasan, meningkatkan pengetahuan, serta membentuk pemahaman rasional terhadap materi yang dibahas (Christi, 2024).
b. Teknik Support group
	Support group merupakan teknik bimbingan kelompok yang menekankan pada interaksi emosional antar anggota kelompok untuk saling mendukung, berbagi pengalaman, dan membangun rasa kebersamaan. Teknik support group tidak hanya membantu peserta dalam mengenali dan menerima pengalaman traumatisnya, tetapi juga memperkuat keyakinan bahwa mereka tidak sendirian dalam proses pemulihan. Interaksi antar anggota menjadi sumber kekuatan, validasi emosional, dan motivasi untuk bangkit dari pengalaman kekerasan yang dialami. Menurut Trinurmi, terapi kelompok adalah suatu proses di mana sekelompok klien berkumpul dan berdiskusi bersama di bawah bimbingan atau arahan seorang terapis atau psikolog yang telah terlatih. Dalam aktivitas kelompok ini, individu mendapatkan berbagai keuntungan, seperti adanya dukungan emosional (support) dari sesama anggota, memperoleh pendidikan atau wawasan baru, serta peningkatan kemampuan dalam memecahkan masalah. Selain itu, terapi kelompok juga membantu individu mengembangkan keterampilan hubungan interpersonal dan meningkatkan kemampuan uji realitas, yakni melihat dan memahami situasi secara lebih objektif melalui interaksi dengan orang lain (Trinurmi, 2021). Teknik Support Group diterapkan untuk membantu mengekspresikan perasaan yang terpendam, membangun rasa diterima, serta memperkuat dukungan emosional dari sesama sehingga mempercepat proses pemulihan psikologis dan sosial (Tirzi et al., 2016).
6. [bookmark: _Toc201133381][bookmark: _Toc201134065][bookmark: _Toc201143315][bookmark: _Toc201178542][bookmark: _Toc202337906]Komponen Bimbingan Kelompok
Terdapat tiga komponen utama yang harus dipenuhi agar prosesnya berjalan efektif, yaitu (Pranoto, 2016):
a. Pemimpin Kelompok berfungsi sebagai fasilitator yang mengarahkan jalannya kegiatan, menciptakan atmosfer yang mendukung, dan memastikan setiap anggota merasa nyaman serta dapat berpartisipasi secara aktif. Pemimpin juga bertanggung jawab untuk menjaga keseimbangan dalam kelompok, memfasilitasi komunikasi yang terbuka, serta memberikan arahan yang jelas agar tujuan kelompok tercapai dengan baik.
b. Anggota Kelompok adalah peserta yang aktif berpartisipasi dalam diskusi dan kegiatan kelompok. Mereka berbagi pengalaman, saling mendengarkan, dan memberikan dukungan satu sama lain untuk mencapai tujuan bersama. Setiap anggota memiliki peran penting dalam membangun interaksi yang positif dan mendorong tercapainya hasil yang diinginkan melalui kerjasama dan keterbukaan.
c. Dinamika Kelompok merujuk pada interaksi yang terjadi antara anggota, mencakup kerja sama, komunikasi, dan hubungan emosional. Faktor-faktor ini sangat penting untuk menciptakan suasana yang harmonis, saling mendukung, dan produktif dalam kelompok. Dinamika yang baik memungkinkan anggota untuk bekerja sama secara efektif, mengatasi konflik dengan cara yang konstruktif, dan memperkuat ikatan sosial yang dapat memperlancar proses bimbingan.
		Ketiga komponen ini saling berinteraksi dan melengkapi untuk menciptakan bimbingan kelompok yang efektif dan bermanfaat. Pemimpin yang kompeten, anggota yang aktif, dan dinamika kelompok yang sehat akan bekerja sama untuk menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan pribadi dan pencapaian tujuan kelompok secara maksimal. Dengan keterlibatan dan kerjasama yang baik antar komponen ini, proses bimbingan kelompok dapat berjalan dengan lancar dan memberikan dampak positif bagi setiap anggotanya (Kartilah, 2018)
D. [bookmark: _Toc201133382][bookmark: _Toc201134066][bookmark: _Toc201143316][bookmark: _Toc201178543][bookmark: _Toc202337907]Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT)
1. [bookmark: _Toc201133383][bookmark: _Toc201134067][bookmark: _Toc201143317][bookmark: _Toc201178544][bookmark: _Toc202337908]Pengertian Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)
Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) didefinisikan sebagai segala bentuk kekerasan yang dilakukan oleh salah satu pasangan dalam rumah tangga, yang biasanya melibatkan suami sebagai pelaku terhadap istri sebagai korban (Laili Rahmah, Al-Mujahidin Noor, 2021). Kekerasan ini bisa berupa kekerasan fisik, seperti pemukulan, penendangan, atau tindakan lainnya yang menimbulkan cedera fisik, atau kekerasan psikologis, seperti penghinaan, ancaman, manipulasi, dan perilaku yang merendahkan martabat korban (Marwin, 2023). Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) diartikan berdasarkan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga (PKDRT) sebagai setiap perbuatan terhadap seseorang, terutama perempuan, yang mengakibatkan kesengsaraan atau penderitaan baik secara fisik, seksual, psikologis, atau pelantaran rumah tangga, termasuk ancaman untuk melakukan perbuatan kekerasan atau perampasan kemerdekaan secara melawan hukum dalam lingkup rumah tangga (S. Dewi, 2020).
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) adalah segala bentuk kekerasan yang dilakukan oleh salah satu pasangan dalam rumah tangga, yang sering melibatkan suami sebagai pelaku dan istri sebagai korban. KDRT bisa berupa kekerasan fisik, seperti pemukulan dan penendangan, serta kekerasan psikologis, seperti penghinaan, ancaman, dan manipulasi yang merendahkan martabat korban. Berdasarkan Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga (PKDRT), KDRT mencakup segala perbuatan yang mengakibatkan penderitaan fisik, seksual, psikologis, atau pelantaran rumah tangga, termasuk ancaman kekerasan atau perampasan kemerdekaan yang dilakukan secara melawan hukum dalam lingkup rumah tangga.
2. [bookmark: _Toc201133384][bookmark: _Toc201134068][bookmark: _Toc201143318][bookmark: _Toc201178545][bookmark: _Toc202337909]Bentuk-bentuk Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)
Tindak kekerasan dalam rumah tangga memiliki dimensi yang lebih luas dibandingkan dengan kekerasan personal atau komunitas yang sering kali hanya berkaitan dengan tindakan fisik. Kekerasan dalam rumah tangga mencakup berbagai tindakan yang menghalangi individu untuk berkembang dan mengaktualisasikan potensi dirinya, seperti memaksakan seseorang untuk bekerja lebih dari batas kemampuan atau melarang mereka berpenampilan sesuai keinginan (Faiq Fauzilla & Khoirul Anwar, 2024). Kekerasan ini juga bisa berupa pembatasan terhadap hubungan sosial atau larangan untuk berinteraksi dengan orang-orang yang disukai. Selain itu, kekerasan dalam rumah tangga memiliki dimensi non-fisik yang merusak komitmen untuk saling percaya, berbagi, toleransi, dan cinta dalam rumah tangga, yang seharusnya mendukung tujuan perkawinan yang harmonis dan penuh kasih (Nisa, 2018). Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) dapat dibagi menjadi lima bentuk, yaitu (Rajaswari Dewi et al., 2023):
a. Kekerasan fisik mencakup berbagai tindakan yang dapat menimbulkan luka fisik atau rasa sakit pada korban, seperti memukul dengan tangan atau benda keras, melakukan penyiksaan, atau menahan korban secara paksa di suatu tempat. Selain itu, kekerasan fisik juga bisa berupa pemberian beban kerja yang berlebihan, yang tidak sebanding dengan kemampuan korban, serta ancaman kekerasan yang mengintimidasi dan menyebabkan ketakutan. Semua bentuk kekerasan fisik ini dapat merusak kesejahteraan fisik dan mental korban dalam jangka panjang. 
b. Kekerasan psikologis atau emosional melibatkan tindakan yang membatasi kebebasan individu, seperti isolasi sosial, penghinaan, atau ancaman yang dapat menyebabkan rasa tertekan, takut, dan rendah diri. Tindakan ini sering kali tidak terlihat, namun dapat merusak kesehatan mental korban dalam jangka panjang, mengakibatkan kecemasan, depresi, dan gangguan psikologis lainnya.
c. Penelantaran ekonomi adalah bentuk kontrol yang berhubungan dengan keuangan, seperti membatasi akses korban terhadap uang atau sumber daya finansial. Tindakan ini juga mencakup pemaksaan terhadap korban untuk bekerja dalam kondisi yang tidak wajar atau mengontrol pengeluaran mereka untuk kepentingan pribadi pelaku, sehingga korban kehilangan kemandirian ekonomi dan terpaksa bergantung pada pelaku.
d. Kekerasan seksual mencakup segala bentuk pelecehan seksual, baik yang bersifat verbal, fisik, maupun perkosaan. Bentuk kekerasan ini merendahkan martabat korban dan dapat menyebabkan trauma fisik maupun psikologis yang mendalam, serta dampak jangka panjang terhadap kesehatan mental korban.
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) mencakup berbagai bentuk yang tidak hanya bersifat fisik, tetapi juga psikologis, ekonomi, dan seksual. KDRT dapat merusak kesejahteraan fisik, mental, dan sosial korban dalam jangka panjang. Bentuk kekerasan fisik meliputi tindakan yang menimbulkan luka atau rasa sakit, sedangkan kekerasan psikologis melibatkan tindakan yang merusak kepercayaan diri dan kesehatan mental korban. Penelantaran ekonomi adalah bentuk kontrol keuangan yang membatasi kemandirian ekonomi korban, dan kekerasan seksual mencakup pelecehan atau perkosaan yang dapat merendahkan martabat korban serta menyebabkan trauma mendalam. Semua bentuk kekerasan ini saling terkait dan memiliki dampak yang merusak bagi individu dan keluarga, serta memerlukan penanganan yang serius dan holistik.
3. [bookmark: _Toc201133385][bookmark: _Toc201134069][bookmark: _Toc201143319][bookmark: _Toc201178546][bookmark: _Toc202337910]Faktor Penyebab Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT)
Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) memiliki dampak besar terhadap kehidupan individu, khususnya orang-orang yang terlibat dalam lingkungan rumah tangga tersebut. Selain itu, KDRT dapat mempengaruhi generasi mendatang, yang berisiko memiliki moral yang buruk. Masalah KDRT sangat kompleks dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Berikut adalah beberapa faktor yang dapat memicu terjadinya KDRT (Hibrizi Setiawan et al., 2023b)
a. Faktor Psikologis
Kondisi psikologis yang buruk, seperti masalah emosional, gangguan mental, atau ketidakstabilan emosi, dapat memicu tindakan kekerasan dalam rumah tangga. Ketidakmampuan mengelola emosi atau kecenderungan untuk merespon dengan kekerasan sering kali menjadi pemicu utama.
b. Faktor Sosial
 Faktor sosial, seperti tekanan ekonomi, pengangguran, atau ketidakstabilan keluarga, dapat menyebabkan stres dan ketegangan yang berujung pada kekerasan dalam rumah tangga. Ketidakmampuan memenuhi kebutuhan dasar keluarga dapat memperburuk hubungan antar anggota keluarga dan meningkatkan risiko kekerasan.
c. Faktor Budaya
 Beberapa budaya atau nilai-nilai tradisional tertentu dapat mempromosikan penggunaan kekerasan sebagai cara untuk menyelesaikan konflik atau mengontrol pasangan. Pandangan ini dapat memperkuat siklus kekerasan dan memengaruhi perilaku individu dalam rumah tangga.
d. Faktor Lingkungan
 Lingkungan sekitar yang penuh dengan kekerasan, serta akses mudah terhadap senjata atau obat-obatan terlarang, dapat memicu terjadinya KDRT. Situasi keamanan yang tidak stabil di luar rumah juga dapat memperburuk ketegangan dalam rumah tangga.
e. Faktor Individu
 Beberapa individu memiliki sifat-sifat tertentu, seperti rendahnya pengendalian diri, kecenderungan untuk menjadi agresif, atau kurangnya empati terhadap orang lain, yang meningkatkan risiko terjadinya KDRT. Individu dengan karakteristik seperti ini sering kali kesulitan mengelola konflik dengan cara yang sehat.
f. Faktor Gender
 Kekerasan terhadap perempuan oleh pasangan laki-laki masih menjadi masalah besar dalam KDRT. Ketidaksetaraan kekuasaan antara laki-laki dan perempuan, stereotip gender, serta diskriminasi gender sering menjadi faktor pemicu kekerasan dalam rumah tangga. Ketika perempuan dianggap lebih rendah atau kurang berdaya, mereka lebih rentan menjadi korban kekerasan.
g. Faktor Sejarah Keluarga
 Seseorang yang telah mengalami atau menyaksikan KDRT di masa lalu, baik sebagai korban maupun pelaku, berisiko lebih tinggi untuk terlibat dalam KDRT di masa depan. Pola kekerasan yang terjadi dalam keluarga sering kali diwariskan, baik secara langsung maupun melalui pembelajaran sosial.
Dari penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) merupakan masalah yang sangat kompleks dan dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-faktor psikologis, sosial, budaya, lingkungan, individu, gender, dan sejarah keluarga dapat saling berinteraksi dan memicu terjadinya kekerasan dalam rumah tangga. Misalnya, ketidakmampuan mengelola emosi, ketegangan sosial, serta ketidaksetaraan gender menjadi pemicu utama terjadinya KDRT. Selain itu, faktor-faktor sejarah keluarga juga berperan penting, di mana pola kekerasan yang terjadi di masa lalu dapat diwariskan dan memperburuk situasi di masa depan. Pemahaman terhadap berbagai faktor penyebab ini penting untuk merancang pendekatan yang lebih efektif dalam pencegahan dan penanganan KDRT.
4. [bookmark: _Toc201133386][bookmark: _Toc201134070][bookmark: _Toc201143320][bookmark: _Toc201178547][bookmark: _Toc202337911]Dampak Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) Terhadap Korban
Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) tidak hanya berdampak pada fisik tetapi juga memberikan efek yang signifikan terhadap kondisi psikologis korban. Tindakan kekerasan dapat menimbulkan trauma mendalam, terutama pada perempuan dan anak-anak. Anak-anak yang menyaksikan atau menjadi korban KDRT seringkali merasa takut, menarik diri, dan menjadi tertutup terhadap lingkungan sekitar. Dampak trauma pada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) mencakup berbagai aspek fisik, psikologis, Anak, sosial dan ekonomi yaitu: (Hibrizi Setiawan et al., 2023).
a. Dampak Fisik
 Dampak fisik kekerasan terhadap istri dalam rumah tangga dapat memengaruhi kesehatan reproduksi secara signifikan. Kekerasan fisik, seperti pemukulan atau tindakan agresif lainnya, sering kali menyebabkan cedera langsung pada tubuh, termasuk area reproduksi, yang dapat mengganggu fungsi organ dan menyebabkan komplikasi kesehatan. Selain itu, stres akibat kekerasan dapat memengaruhi hormon reproduksi, meningkatkan risiko masalah menstruasi, infertilitas, serta gangguan selama kehamilan, seperti keguguran atau kelahiran prematur. 
b. Dampak psikologis 
Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) dapat memberikan dampak psikologis yang sangat mendalam bagi korban. Mereka sering mengalami trauma emosional yang ditandai dengan rasa takut, cemas, dan stres berkepanjangan, yang bisa berkembang menjadi gangguan kecemasan atau depresi. Korban juga mungkin mengalami kesulitan tidur, kehilangan kepercayaan diri, dan merasa tidak berharga akibat perlakuan yang mereka alami. Selain itu, banyak yang menarik diri dari lingkungan sosial sehingga merasa kesepian, dan ada pula yang menggunakan alkohol atau narkoba untuk menghilangkan rasa sakit emosional. Dalam beberapa kasus, korban juga berisiko mengalami gangguan stres pasca-trauma (PTSD), yang membuat mereka sulit melupakan peristiwa traumatis dan mengendalikan emosi.
c. Dampak Pada Anak
 Anak-anak juga menjadi korban dalam kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), meskipun mereka tidak secara langsung menjadi sasaran kekerasan. Kekerasan yang terjadi di dalam rumah, terutama jika anak-anak menyaksikan atau mendengar kekerasan tersebut, dapat memiliki dampak yang sangat merugikan bagi mereka. Dalam kasus tragis seperti pembunuhan Mega Suryani Dewi, di mana pembunuhan terjadi di depan kedua anaknya, dampaknya menjadi jauh lebih berat. Anak-anak yang menyaksikan kekerasan semacam ini dapat mengalami trauma yang mendalam, yang dapat mengganggu perkembangan emosional dan psikologis mereka.
d. Dampak Sosial Dan Ekonomi 
 Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) berdampak besar secara sosial dan ekonomi bagi korban. Secara sosial, korban sering menghadapi stigma dari masyarakat yang cenderung menyalahkan mereka, sehingga mereka merasa terisolasi dan kehilangan dukungan dari lingkungan sekitar. Hubungan korban dengan keluarga, teman, dan komunitas juga terganggu, yang semakin memperburuk kondisi emosional mereka. Secara ekonomi, korban sering kehilangan kemandirian finansial karena pelaku mengontrol keuangan atau karena sulitnya mendapatkan pekerjaan setelah kekerasan terjadi. Ketergantungan finansial pada pelaku membuat mereka sulit keluar dari siklus kekerasan, dan banyak yang harus memulai kehidupan baru dengan sumber daya yang terbatas, sehingga beban psikologis dan proses pemulihan menjadi semakin berat.
Penulis menyimpulkan bahwa kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) memiliki dampak yang kompleks dan mendalam bagi korban, mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi. Cedera fisik, gangguan kesehatan reproduksi, trauma emosional, hingga gangguan perkembangan pada anak-anak menjadi efek yang sering terjadi. Korban juga menghadapi stigma masyarakat, isolasi sosial, serta kesulitan ekonomi yang membuat mereka terjebak dalam siklus kekerasan. Oleh karena itu, perlu adanya upaya terpadu untuk memberikan perlindungan, dukungan, dan pemulihan bagi korban KDRT.
E. [bookmark: _Toc201133387][bookmark: _Toc201134071][bookmark: _Toc201143321][bookmark: _Toc201178548][bookmark: _Toc202337912]Urgensi Trauma Healing Melalui Bimbingan Kelompok Bagi Korban KDRT
Trauma healing melalui bimbingan kelompok bagi korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) sangat penting untuk dilakukan. Jika masalah ini tidak segera ditangani, dampaknya bisa sangat buruk bagi korban, baik dalam jangka pendek maupun Panjang (Umam, 2021). Tanpa penyembuhan yang tepat, korban KDRT dapat mengalami gangguan mental seperti depresi, kecemasan, atau bahkan gangguan stres pascatrauma (PTSD) (Alimi & Nurwati, 2021). Selain itu, perasaan takut, rendah diri, dan isolasi sosial yang mereka rasakan bisa menghambat kemampuan mereka untuk berfungsi secara normal dalam kehidupan sehari-hari, baik di keluarga, pekerjaan, maupun masyarakat (Saman, 2024). Oleh karena itu, penanganan yang efektif melalui bimbingan kelompok menjadi sangat diperlukan, agar korban bisa pulih dari trauma dan membangun kembali kehidupan yang lebih sehat, aman, dan penuh harapan.
Trauma healing sangat penting untuk membantu individu yang mengalami trauma, terutama korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). Trauma yang dialami akibat kekerasan fisik atau psikologis dapat mengganggu kesejahteraan mental dan emosional korban dalam jangka panjang (Septiani et al., 2020). Proses penyembuhan trauma bertujuan untuk membantu korban mengatasi dampak negatif tersebut dengan cara mengurangi rasa takut, cemas, dan stres yang dialami. Selain itu, trauma healing dapat meningkatkan kemampuan individu untuk kembali berfungsi secara normal dalam kehidupan sosial, keluarga, dan pekerjaan, serta mencegah terjadinya gangguan mental lebih lanjut seperti depresi (Irwinsyah, 2023). Berdasarkan pernyataan tersebut, dapat disimpulkan bahwa trauma healing penting untuk membantu korban KDRT mengatasi dampak negatif trauma, memulihkan fungsi normal dalam kehidupan, dan mencegah gangguan mental serius seperti depresi 
Bimbingan kelompok memberikan ruang yang aman dan mendukung bagi individu yang mengalami permasalahan serupa untuk berbagi pengalaman dan mendapatkan dukungan dari sesama (Wardoyo et al., 2024). Dalam konteks korban KDRT, bimbingan kelompok sangat efektif karena memungkinkan mereka untuk merasa tidak sendirian dalam proses penyembuhan. Dengan berbagi cerita dan mendengarkan pengalaman orang lain, korban KDRT dapat merasakan empati dan solidaritas yang dapat mempercepat pemulihan mereka. Selain itu, bimbingan kelompok juga memberikan kesempatan untuk belajar teknik coping yang sehat dan memperkuat keterampilan sosial yang berguna dalam membangun kehidupan yang lebih baik. Berdasarkan pernyataan tersebut, dapat disimpulkan bahwa bimbingan kelompok efektif bagi korban KDRT karena menyediakan ruang aman untuk berbagi, membangun empati, dan solidaritas, sehingga mempercepat pemulihan. Selain itu, bimbingan ini membantu korban belajar teknik coping dan meningkatkan keterampilan sosial untuk membangun kehidupan yang lebih baik.
Korban KDRT menghadapi tantangan besar dalam mengatasi dampak fisik dan psikologis yang ditimbulkan oleh kekerasan dalam rumah tangga. Mereka sering kali merasa terisolasi, rendah diri, dan cemas akan keselamatan diri dan anak-anak mereka (Hukubun et al., 2023). Oleh karena itu, penting bagi korban KDRT untuk mendapatkan dukungan yang tepat agar mereka dapat sembuh dari trauma yang dialami dan membangun kembali kehidupan yang lebih sehat dan aman. Trauma healing  dan bimbingan kelompok menjadi sangat relevan untuk membantu korban KDRT memulihkan diri, mengembangkan rasa percaya diri, dan membangun hubungan sosial yang positif dalam masyarakat. Oleh karena itu, Islam menganjurkan pentingnya saling memberikan dukungan, menumbuhkan rasa aman, dan membangun kembali kehidupan yang harmonis. Hal ini sesuai dengan firman Allah dalam QS at-Taubah ayat 71 (Nurkhasanah, n.d.).
وَالْمُؤْمِنُونَ وَالْمُؤْمِنَاتُ بَعْضُهُمْ أَوْلِيَاءُ بَعْضٍ ۚ يَأْمُرُونَ بِالْمَعْرُوفِ وَيَنْهَوْنَ عَنِ الْمُنْكَرِ وَيُقِيمُونَ الصَّلَاةَ وَيُؤْتُونَ الزَّكَاةَ وَيُطِيعُونَ اللَّهَ وَرَسُولَهُ ۚ أُولَٰئِكَ سَيَرْحَمُهُمُ اللَّهُ ۗ إِنَّ اللَّهَ عَزِيزٌ حَكِيمٌ
Artinya : “Orang-orang mukmin, laki-laki dan perempuan, sebagian mereka menjadi penolong bagi sebagian yang lain. Mereka menyuruh (berbuat) makruf dan mencegah (berbuat) mungkar, menegakkan salat, menunaikan zakat, dan taat kepada Allah dan Rasul-Nya. Mereka akan diberi rahmat oleh Allah. Sesungguhnya Allah Mahaperkasa lagi Mahabijaksana.”

Ayat tersebut menegaskan pentingnya sikap tolong-menolong dan dukungan di antara orang-orang beriman. Dalam konteks korban KDRT, dukungan sosial yang kuat sangat diperlukan agar korban tidak merasa sendiri, serta dapat membangun kembali rasa percaya diri dan rasa aman dalam kehidupannya.

F. [bookmark: _Toc202337913]Tokoh-Tokoh Psychology
Trauma healing merupakan proses penyembuhan luka batin yang dialami individu akibat peristiwa traumatis, seperti kekerasan, kehilangan, atau bencana. Konsep ini telah berkembang melalui kontribusi berbagai tokoh dari bidang psikologi dan konseling yang merumuskan teori, pendekatan, serta metode terapi untuk membantu pemulihan korban trauma. Beberapa di antaranya menggagas terapi berbasis tubuh, kognitif, hingga pencarian makna hidup sebagai bagian dari proses penyembuhan. Tokoh-tokoh ini memiliki peran penting dalam mengembangkan pemahaman yang lebih mendalam tentang dampak trauma dan cara mengatasinya secara efektif dan manusiawi.
Dalam upaya pemulihan dari luka batin yang mendalam akibat peristiwa traumatis, peran para tokoh dan ahli dalam bidang trauma healing sangatlah penting. Mereka telah mengembangkan berbagai pendekatan, teori, dan teknik penyembuhan yang tidak hanya berfokus pada aspek psikologis, tetapi juga mencakup dimensi biologis, emosional, hingga spiritual. Melalui karya dan metode mereka, proses penyembuhan trauma menjadi lebih terstruktur dan manusiawi, membantu korban untuk menemukan kembali rasa aman, makna hidup, serta kemampuan untuk terhubung dengan diri sendiri dan lingkungan. Tokoh-tokoh seperti Judith Herman, Bessel van der Kolk, Peter Levine, Francine Shapiro, hingga Carl Rogers, memberikan kontribusi besar dalam membentuk fondasi keilmuan dan praktik trauma healing yang digunakan hingga saat ini.
[bookmark: _Toc202337914]Judith Herman
Judith Herman adalah seorang psikiater dan profesor klinis psikiatri di Harvard Medical School serta pendiri program pelatihan trauma di Cambridge Hospital, Massachusetts, AS. Ia dikenal luas sebagai pelopor dalam studi trauma psikologis, khususnya trauma akibat kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), pelecehan seksual, dan kekerasan interpersonal lainnya. Salah satu karyanya yang paling berpengaruh adalah buku Trauma and Recovery (1992), yang dianggap sebagai karya klasik dalam pemahaman trauma psikologis dan pemulihannya(Panggabean, 2023).
Dalam bukunya, Herman mengembangkan model tiga tahap pemulihan trauma, yaitu:
a) Keamanan (safety)
	Tahap pertama dalam proses trauma healing menurut Judith Herman adalah menciptakan rasa keamanan bagi korban. Pada fase ini, fokus utama adalah membantu korban merasa aman baik secara fisik, emosional, maupun psikologis. Banyak korban trauma, terutama yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) atau pelecehan, hidup dalam kondisi penuh ancaman dan kehilangan rasa kontrol atas diri dan lingkungan mereka. Oleh karena itu, membangun rasa aman menjadi pondasi utama sebelum memasuki tahap-tahap penyembuhan yang lebih dalam. Langkah-langkah dalam menciptakan keamanan dapat meliputi:

1) Memastikan korban berada di lingkungan yang bebas dari kekerasan atau ancaman.
2) Membantu korban mengatur rutinitas harian yang stabil, seperti pola tidur, makan, dan aktivitas sederhana.
3) Mengembangkan keterampilan dasar untuk mengelola stres, seperti teknik relaksasi, pernapasan dalam, dan regulasi emosi.
4) Membangun hubungan yang suportif dan terpercaya antara korban dan konselor atau pendamping.
	Pada tahap ini, konselor harus mengedepankan pendekatan yang empatik dan tidak menghakimi, serta menghormati batas-batas pribadi korban. Tujuannya adalah agar korban mulai kembali merasakan kontrol atas dirinya sendiri dan percaya bahwa mereka berada dalam ruang yang aman untuk mulai pulih. Tanpa terciptanya rasa aman ini, proses terapi lanjutan akan sulit dijalankan secara efektif.
b) Mengingat dan berduka (remembrance and mourning)
	Setelah rasa aman berhasil dibangun, tahap selanjutnya dalam proses trauma healing menurut Judith Herman adalah mengingat dan berduka atas pengalaman traumatis yang telah dialami. Pada fase ini, korban diajak untuk menghadapi, mengingat, dan mengungkap kembali pengalaman traumatik secara perlahan dan terkontrol, bukan untuk membuka luka lama secara tiba-tiba, tetapi sebagai proses untuk memproses dan mengintegrasikan kenangan tersebut ke dalam kesadaran secara sehat.
	Proses ini sering kali sangat emosional dan menyakitkan, karena korban akan mengakses kembali perasaan takut, marah, malu, atau kehilangan yang selama ini mungkin ditekan atau dihindari. Oleh karena itu, peran konselor atau pendamping sangat krusial dalam memberikan dukungan emosional, menciptakan ruang yang aman untuk bercerita, dan membantu korban mengolah emosi yang muncul. Beberapa pendekatan yang dapat digunakan dalam fase ini antara lain:

1) Terapi naratif, untuk membantu korban menceritakan kembali kisah hidupnya dari sudut pandang yang memberi makna dan kekuatan.
2) Cognitive Behavioral Therapy (CBT), untuk membantu mengenali dan mengubah pikiran negatif yang muncul akibat trauma.
3) Writing therapy atau teknik ekspresi lainnya untuk menyalurkan perasaan dan mengurangi tekanan psikologis.
	Inti dari tahap ini bukan sekadar mengingat, tetapi berduka secara sadar, mengakui bahwa pengalaman tersebut menyakitkan, namun juga bagian dari perjalanan hidup yang dapat dilewati. Ketika korban mampu mengakui luka dan kehilangan yang dialami, proses pemulihan akan membawa mereka menuju fase selanjutnya, yaitu membangun kembali koneksi dan kehidupan yang lebih bermakna(Nur & Rohmatin, 2024).
c) Rekoneksi (reconnection)
	Tahap ketiga dalam proses trauma healing menurut Judith Herman adalah rekoneksi, yaitu fase di mana korban mulai membangun kembali hubungan yang sehat dengan diri sendiri, orang lain, dan kehidupan sosialnya. Setelah berhasil melalui tahap keamanan dan mengolah kenangan traumatik, korban mulai memiliki kekuatan untuk melanjutkan hidup tanpa terus dibayangi oleh trauma masa lalu. Ini adalah tahap di mana pemulihan mulai terasa lebih nyata dan positif. Pada fase rekoneksi, korban diajak untuk:
1) Membangun identitas baru yang lebih kuat dan utuh, tidak lagi semata-mata sebagai “korban”, tetapi sebagai individu yang mampu bertahan dan berkembang.
2) Menemukan makna dan tujuan hidup baru yang lebih bermakna pasca-trauma.

3) Memperkuat hubungan sosial dan dukungan emosional, seperti menjalin kembali kepercayaan dengan keluarga, teman, atau komunitas.
4) Mengembangkan kemampuan berdaya (empowerment), misalnya melalui kegiatan sosial, pendidikan, atau berbagi pengalaman untuk membantu orang lain yang mengalami hal serupa.
	Dalam tahap ini, konselor berperan sebagai pendamping yang memotivasi korban untuk mengeksplorasi potensi dan harapan ke depan, serta menghargai proses pemulihan yang telah dilalui. Korban mungkin juga mulai mampu memaafkan (bukan melupakan), atau setidaknya berdamai dengan pengalaman masa lalu tanpa membiarkannya menguasai kehidupan mereka. Rekoneksi adalah simbol dari pemulihan yang menyeluruh, di mana korban tidak hanya pulih secara emosional, tetapi juga tumbuh menjadi individu yang lebih sadar, kuat, dan penuh harapan.
Model ini menjadi rujukan penting dalam praktik konseling dan terapi untuk korban trauma. Ia juga dikenal karena menyoroti hubungan antara kekuasaan, ketidakadilan, dan trauma, serta menekankan pentingnya pendekatan yang empatik, menghargai, dan membangun kembali kontrol diri korban. Judith Herman telah memberikan kontribusi besar dalam menjembatani dunia psikologi klinis dan advokasi sosial, khususnya dalam isu kekerasan terhadap perempuan dan anak (Nur & Rohmatin, 2024).
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	Bessel van der Kolk merupakan salah satu tokoh terkemuka dalam studi trauma psikologis dan neurobiologis. Ia dikenal luas melalui karya monumentalnya The Body Keeps the Score (1994), yang menekankan bahwa trauma bukan hanya tersimpan dalam ingatan atau pikiran, tetapi juga tertanam dalam tubuh dan sistem saraf manusia. Pandangan ini memberikan pemahaman baru bahwa proses penyembuhan trauma tidak dapat mengandalkan terapi verbal saja, tetapi juga harus melibatkan pendekatan-pendekatan berbasis tubuh (body-based therapies), seperti yoga, mindfulness, dan EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) (ROBERT SCAER, 2014).
	Van der Kolk menyatakan bahwa trauma mengganggu fungsi otak, terutama pada bagian amigdala (yang mengatur rasa takut), hipokampus (yang memproses memori), dan korteks prefrontal (yang mengatur pengambilan keputusan dan emosi). Akibatnya, individu yang mengalami trauma berat seperti kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) sering mengalami gangguan stres pascatrauma (PTSD), gangguan emosi, serta kesulitan dalam relasi sosial. Dalam salah satu artikelnya, Van der Kolk bersama tim meneliti gangguan akibat stres ekstrem (Disorders of Extreme Stress) yang banyak dialami oleh korban trauma kronis, dan menyimpulkan bahwa intervensi psikologis harus memperhatikan dimensi biologis, emosional, dan sosial dari individu. 
Melalui berbagai penelitian ilmiah dan praktik klinis, ia menunjukkan bahwa trauma bukan hanya berdampak secara psikologis, tetapi juga secara biologis dan somatik (tubuh). Dalam pemikirannya, trauma adalah pengalaman yang kompleks dan dapat meninggalkan luka mendalam dalam sistem saraf korban. Berikut adalah beberapa pandangan inti Van der Kolk mengenai trauma dan proses penyembuhannya.
1) Trauma Tersimpan dalam Tubuh (The Body Keeps the Score)
Salah satu gagasan utama Van der Kolk adalah bahwa trauma disimpan dalam tubuh, bukan hanya dalam ingatan sadar. Hal ini menyebabkan korban trauma seringkali mengalami gejala fisik seperti ketegangan otot, gangguan tidur, jantung berdebar, atau kelelahan kronis, tanpa mengetahui bahwa gejala tersebut berkaitan dengan pengalaman traumatik masa lalu. Dalam bukunya yang terkenal The Body Keeps the Score (1994), Van der Kolk menjelaskan bahwa tubuh "mengingat" peristiwa traumatis melalui sistem saraf, dan oleh karenanya proses pemulihan tidak cukup hanya melalui terapi bicara (talk therapy).
2) Dampak Trauma terhadap Struktur dan Fungsi Otak
Trauma menyebabkan gangguan pada bagian-bagian penting otak, yaitu:
a) Amigdala menjadi hiperaktif, menyebabkan rasa takut berlebihan atau kecemasan tanpa pemicu jelas.
b) Hipokampus terganggu fungsinya, sehingga memori traumatis tidak terorganisasi dan muncul sebagai kilas balik atau mimpi buruk.
c) Korteks Prefrontal aktivitasnya menurun, sehingga korban kesulitan mengendalikan emosi dan mengambil keputusan secara rasional.
Gangguan pada struktur otak inilah yang menjelaskan mengapa korban trauma sering mengalami ledakan emosi, kebingungan, kesulitan berkonsentrasi, atau disosiasi.
3) Konsep Trauma Kompleks (Complex PTSD)
Bessel van der Kolk juga memperkenalkan istilah Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified (DESNOS), yang kini lebih dikenal dengan Complex PTSD (C-PTSD). Konsep ini merujuk pada dampak dari trauma yang terjadi berulang kali dan dalam jangka panjang, seperti pelecehan masa kecil, pengabaian emosional, atau kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). Gejala C-PTSD tidak hanya mencakup kecemasan dan kilas balik, tetapi juga:
a) Gangguan emosi jangka panjang (mudah marah, murung, mati rasa)
b) Pandangan negatif terhadap diri sendiri (rasa bersalah, tidak berharga)
c) Kesulitan menjalin hubungan sosial
d) Hilangnya arah hidup atau makna hidup

Dengan demikian, penanganan terhadap trauma kompleks memerlukan pendekatan yang lebih luas dari sekadar terapi konvensional.
4) Pendekatan Holistik dan Terapi Berbasis Tubuh (Somatic-Based Therapy)
Berdasarkan pemahaman bahwa trauma juga tersimpan dalam tubuh, Van der Kolk menekankan perlunya terapi berbasis tubuh (somatic therapy) dalam proses trauma healing. Pendekatan ini bertujuan membantu korban untuk kembali terhubung dengan tubuhnya, mengenali emosi, dan membangun kembali rasa aman. Beberapa metode yang direkomendasikan antara lain:
a) Yoga dan mindfulness, untuk menenangkan sistem saraf dan meningkatkan kesadaran diri.
b) EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), untuk membantu memproses ulang memori traumatik melalui gerakan mata bilateral.
c) Neurofeedback, untuk melatih kembali gelombang otak agar berfungsi secara sehat.
d) Terapi seni dan drama, sebagai sarana ekspresi non-verbal bagi korban yang sulit menceritakan traumanya.
	Pendekatan Van der Kolk sangat relevan dalam konteks pemulihan korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT). Korban KDRT biasanya mengalami trauma yang kompleks dan berulang, yang mengakibatkan disfungsi emosi, gangguan relasi sosial, serta reaksi fisik kronis. Oleh karena itu, intervensi terhadap korban KDRT tidak cukup hanya melalui konseling verbal, melainkan juga harus mencakup pendekatan yang memperhatikan pemulihan sistem saraf, penyembuhan tubuh, serta penguatan relasi sosial dan makna hidup.
	Pendekatan ini juga sejalan dengan teori Judith Herman, yang mengemukakan bahwa proses trauma healing terdiri dari tiga tahap: menciptakan rasa aman (safety), mengingat dan memproses trauma (remembrance and mourning), serta membangun kembali relasi sosial (reconnection). Dalam hal ini, pandangan Van der Kolk memberikan dukungan neurologis dan somatik terhadap kerangka penyembuhan psikososial yang telah ada (ROBERT SCAER, 2014).
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Peter A. Levine adalah seorang ahli biologi, fisikawan medis, dan psikolog yang terkenal karena mengembangkan pendekatan "Somatic Experiencing" (SE) dalam penanganan trauma. Levine berangkat dari pengamatan terhadap hewan liar yang, meskipun sering menghadapi situasi mengancam nyawa, jarang mengalami trauma psikologis. Dari sinilah ia menyimpulkan bahwa manusia mengalami trauma bukan hanya karena peristiwa yang mengancam, tetapi karena ketidakmampuan untuk menyelesaikan respons alami tubuh terhadap ancaman tersebut. SE dikembangkan untuk membantu tubuh melepaskan energi yang terperangkap akibat reaksi "fight, flight, or freeze" yang tidak terselesaikan saat trauma terjadi.
Menurut Levine, ketika seseorang mengalami kejadian traumatis, sistem sarafnya masuk ke dalam mode pertahanan yang ekstrem. Jika individu tidak memiliki ruang aman atau waktu yang cukup untuk menyelesaikan respons tersebut, maka energi yang seharusnya digunakan untuk melindungi diri menjadi tertahan dan menyebabkan gejala trauma kronis seperti ketegangan otot, disosiasi, kecemasan, dan gangguan tidur. SE bertujuan untuk membantu klien mengakses sensasi tubuh secara perlahan dan aman, agar sistem saraf bisa menyelesaikan siklus reaksi tersebut dan kembali ke keadaan seimbang(Meilina Simon Sariri,Dkk, 2024).
Dalam praktiknya, Somatic Experiencing tidak memaksa individu untuk menceritakan kembali peristiwa traumatis secara rinci. Sebaliknya, SE menekankan pada kesadaran tubuh (body awareness) dan kemampuan individu untuk "mengikuti" sensasi yang muncul tanpa harus memaknainya secara kognitif. Pendekatan ini sangat penting bagi korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) yang sering mengalami trauma fisik dan emosional secara bersamaan, dan mungkin belum siap atau tidak mampu memverbalkan pengalaman traumatisnya. Levine juga memperkenalkan konsep "pendulum" dan "titration" dalam proses penyembuhan. Pendulum mengacu pada kemampuan klien untuk bergerak antara pengalaman ketegangan dan relaksasi secara terkendali, sedangkan titration adalah prinsip intervensi secara perlahan dan bertahap terhadap sensasi tubuh yang mengandung jejak trauma. Dengan pendekatan ini, sistem saraf tidak kewalahan dan proses pemulihan berlangsung dengan aman.
Menurut Levine, trauma adalah "cedera sistem saraf" yang menyebabkan tubuh dan pikiran kehilangan kapasitasnya untuk mengatur emosi dan sensasi dengan cara yang sehat. Ketika sistem saraf simpatis (yang bertanggung jawab terhadap respons melawan atau lari) terlalu aktif atau ketika sistem saraf parasimpatis (yang berperan dalam kondisi membeku dan tidak berdaya) mengambil alih, maka keseimbangan fisiologis terganggu. Akibatnya, tubuh menyimpan energi trauma yang tidak tersalurkan dalam bentuk ketegangan kronis, nyeri tubuh, disosiasi, kecemasan, atau bahkan gangguan stres pascatrauma (PTSD)(Pauline Patricia, 2019).
Somatic Experiencing tidak berfokus pada narasi cerita atau kronologi kejadian traumatis seperti pendekatan psikoterapi tradisional. Levine percaya bahwa penyembuhan tidak harus melalui pengulangan verbal terhadap trauma, yang justru bisa memperparah reaktivitas emosional. SE menekankan pada interosepsi, yaitu kemampuan seseorang untuk memperhatikan sensasi tubuh internal, sebagai jalan utama dalam penyembuhan(Cahyono & Samosir, 2023). Terapi ini bertujuan membangun "resiliensi somatik"—kemampuan tubuh untuk mengenali, merasakan, dan mengintegrasikan pengalaman tanpa merasa kewalahan. Beberapa prinsip utama Somatic Experiencing antara lain:
a) Titration proses mengakses pengalaman traumatik secara perlahan dalam potongan kecil, agar tubuh tidak kembali mengalami dis-regulasi. Ini berbeda dari terapi konfrontatif yang langsung menggali inti trauma.
b) Pendulum kemampuan tubuh untuk bergerak bolak-balik dari pengalaman positif (relaksasi) ke sensasi negatif (ketegangan), sehingga klien belajar bahwa sensasi traumatis bisa dihadapi dan dilepaskan secara aman.
c) Resourcing mengakses memori positif, dukungan emosional, atau sensasi nyaman di tubuh sebagai landasan untuk menstabilkan sistem saraf saat menghadapi memori atau sensasi traumatis.
d) Discharge proses alami tubuh untuk melepaskan energi trauma, misalnya melalui gerakan refleks seperti gemetar, napas dalam, atau tangisan spontan.
Pendekatan Levine menegaskan bahwa trauma bukan terletak pada peristiwa, tetapi pada "respons tubuh yang tidak terselesaikan" terhadap peristiwa tersebut. Oleh karena itu, pendekatan ini sangat cocok bagi korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) yang seringkali tidak hanya mengalami luka secara psikologis, tetapi juga merasa terputus dari tubuhnya sendiri. Tubuh korban bisa mengalami disosiasi (kehilangan rasa kehadiran) atau hipersensitivitas terhadap sentuhan dan suara, yang merupakan gejala umum dari trauma relasional(Prawitasari & Zaenal Arifin Anis, 2022).
Levine menekankan pentingnya "pengalaman korektif" dalam tubuh. Misalnya, jika seorang korban KDRT merasa bahwa ia tidak bisa lari atau melawan saat kekerasan terjadi, maka dalam sesi SE, ia bisa diberi ruang untuk menyimulasikan gerakan perlindungan diri secara simbolis. Ini memberi tubuh pengalaman baru bahwa ia mampu bertahan dan memilih. Proses ini membantu membentuk ulang sistem saraf menjadi lebih adaptif dan responsif, bukan reaktif(Cahyono & Samosir, 2023).
Dalam bukunya "Waking the Tiger: Healing Trauma" (1997) dan "In an Unspoken Voice: How the Body Releases Trauma and Restores Goodness" (2010), Levine menggambarkan bahwa penyembuhan trauma bukanlah proses rasional, melainkan pengalaman tubuh yang utuh, penuh kesadaran, dan tidak tergesa-gesa. Ia juga menekankan pentingnya hubungan yang aman antara terapis dan klien, sebagai ruang intersubjektif yang memungkinkan tubuh merasa cukup aman untuk mulai menyembuhkan diri.
Somatic Experiencing membantu individu untuk membangun kembali rasa kepemilikan atas tubuhnya, meningkatkan toleransi terhadap sensasi tidak nyaman, serta menciptakan perasaan aman yang berasal dari dalam. Dengan pendekatan ini, korban trauma tidak lagi merasa menjadi tawanan masa lalu, tetapi memperoleh kembali kendali atas pengalaman tubuh dan kehidupannya. Dengan demikian, pendekatan Peter Levine mengintegrasikan antara sains tubuh, kecerdasan emosional, dan praktik kesadaran sebagai metode holistik dalam penyembuhan trauma. Pendekatan ini terbukti efektif dalam menangani trauma yang tidak terselesaikan, termasuk pada korban KDRT yang mengalami trauma berulang dalam relasi yang penuh kekuasaan dan kekerasan (Pauline Patricia, 2019). 
Pendekatan Levine sangat berfokus pada pengalaman subjektif dan otentik dari tubuh. Ia menolak pendekatan yang terlalu mengandalkan narasi verbal atau diagnosis medis, karena menurutnya, banyak hal yang tidak bisa diungkapkan melalui kata-kata tetapi tetap bisa disembuhkan melalui tubuh. Dalam konteks korban KDRT, SE membantu individu membangun kembali kepercayaan pada tubuhnya sendiri, mengembalikan rasa kontrol, dan menciptakan kondisi internal yang aman sebagai fondasi pemulihan yang berkelanjutan. Dengan demikian, Somatic Experiencing menawarkan alternatif yang kuat dan efektif dalam trauma healing, terutama bagi individu yang mengalami trauma kompleks. Pendekatan ini memberikan kerangka kerja yang menghargai integrasi antara tubuh dan pikiran, serta menekankan pada kapasitas penyembuhan alami yang dimiliki oleh tubuh manusia (Pauline Patricia, 2019).
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Erik Erikson adalah seorang psikolog perkembangan yang dikenal melalui teori delapan tahap perkembangan psikososial yang dilalui manusia sepanjang hidupnya. Setiap tahap perkembangan ini mencerminkan krisis atau konflik psikologis tertentu yang harus diselesaikan agar individu dapat berkembang secara sehat. Dalam konteks trauma, terutama trauma yang terjadi sejak usia dini atau berulang seperti dalam kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), Erikson memberikan kerangka konseptual yang sangat relevan.
Trauma, menurut perspektif Erikson, dapat menghambat atau bahkan menggagalkan pencapaian tugas-tugas perkembangan psikososial. Misalnya, pada tahap pertama (Trust vs. Mistrust), seorang anak yang mengalami pengabaian atau kekerasan dari pengasuhnya akan cenderung mengembangkan rasa tidak percaya pada orang lain dan dunia sekitar. Rasa tidak percaya ini akan terbawa ke tahap perkembangan selanjutnya dan berpotensi menimbulkan krisis yang lebih dalam, seperti perasaan malu, keraguan terhadap diri sendiri, kebingungan identitas, hingga isolasi sosial(Uroidli et al., 2024).
Pada tahap remaja (Identity vs. Role Confusion), individu yang mengalami trauma masa kecil atau remaja akan kesulitan membentuk identitas diri yang stabil. Mereka mungkin merasa tidak memiliki arah hidup, bingung mengenai nilai dan tujuan hidup, dan rentan terhadap krisis eksistensial. Hal ini sering terjadi pada korban KDRT yang tumbuh dalam lingkungan tidak aman dan penuh tekanan. Mereka cenderung mengembangkan pola pikir negatif terhadap diri sendiri, seperti merasa tidak layak dicintai atau tidak berguna, yang kemudian berdampak pada hubungan interpersonal di masa dewasa.
Selain itu, trauma yang tidak terselesaikan juga menghambat kemampuan untuk menjalin hubungan yang intim dan sehat, sebagaimana dijelaskan dalam tahap Intimacy vs. Isolation. Individu yang mengalami kekerasan atau pengkhianatan dalam hubungan penting sebelumnya (misalnya oleh orang tua atau pasangan) akan cenderung menarik diri, takut membuka diri, atau mengalami kesulitan membangun hubungan yang saling percaya.
Dalam pendekatannya, Erikson tidak hanya fokus pada anak-anak, tetapi menekankan bahwa perkembangan psikososial berlangsung sepanjang hayat. Oleh karena itu, proses pemulihan trauma juga harus disesuaikan dengan tahap perkembangan yang sedang dijalani individu. Intervensi seperti konseling perkembangan, bimbingan kelompok, dan dukungan sosial dapat membantu individu mengatasi krisis psikososial dan membentuk identitas serta relasi yang sehat(Alvary Exan Rerung, 2023). Dengan memahami kerangka Erikson, praktisi trauma healing dapat melihat lebih jauh bagaimana pengalaman traumatis memengaruhi pembentukan identitas, kepercayaan diri, dan kemampuan berelasi. Teori ini juga menekankan pentingnya lingkungan sosial yang mendukung sebagai faktor kunci dalam pemulihan korban trauma.
Erik H. Erikson adalah seorang psikolog perkembangan yang terkenal melalui teori delapan tahap perkembangan psikososial. Teori ini menekankan bahwa perkembangan kepribadian manusia terjadi secara bertahap sepanjang hidup, dengan setiap tahap menyajikan konflik psikososial yang harus diselesaikan agar individu dapat tumbuh secara sehat. Erikson melihat setiap tahap sebagai krisis perkembangan yang memiliki dampak jangka panjang terhadap identitas dan relasi interpersonal individu. Dalam konteks trauma, terutama trauma kronis dan berulang seperti kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), teori Erikson sangat penting untuk memahami bagaimana pengalaman traumatis dapat merusak struktur psikososial seseorang(Pauline Patricia, 2019). Delapan tahap Erikson dimulai dari bayi hingga usia lanjut, dan setiap tahap melibatkan pencapaian psikososial tertentu:
a) Trust vs. Mistrust (0-1 tahun): Pada tahap ini, bayi membentuk kepercayaan dasar terhadap dunia melalui hubungan dengan pengasuh. Jika bayi mengalami pengabaian, kekerasan, atau ketidakpedulian, mereka akan tumbuh dengan rasa tidak aman dan sulit mempercayai orang lain. Trauma di tahap ini menghasilkan kecemasan dasar dan kesulitan dalam membangun hubungan kepercayaan di masa dewasa.
b) Autonomy vs. Shame and Doubt (1-3 tahun): Anak mulai mengeksplorasi otonomi dan kemandirian. Jika anak dipermalukan, dikekang secara berlebihan, atau mengalami kekerasan ketika mencoba mandiri, mereka akan tumbuh dengan rasa malu dan ragu terhadap kemampuan diri. Hal ini sering ditemukan pada individu yang tumbuh dalam keluarga abusif.
c) Initiative vs. Guilt (3-6 tahun): Anak mulai berinisiatif dan menjelajahi lingkungan. Trauma yang menghambat eksplorasi ini akan menimbulkan rasa bersalah yang mendalam dan ketidakmampuan untuk memulai tindakan atau mengambil keputusan di kemudian hari.
d) Industry vs. Inferiority (6-12 tahun): Anak mengejar keberhasilan di sekolah dan masyarakat. Kegagalan dalam memenuhi harapan, terutama jika dipicu oleh lingkungan kekerasan atau tidak mendukung, akan menimbulkan perasaan rendah diri dan minder.
e) Identity vs. Role Confusion (12-20 tahun): Masa remaja adalah masa pencarian identitas. Remaja yang mengalami trauma masa kecil—terutama KDRT—cenderung bingung akan jati dirinya, memiliki harga diri yang rendah, dan kesulitan mengambil keputusan besar dalam hidup. Mereka mungkin meniru pola kekerasan yang mereka alami atau menjadi sangat tertutup.
f) Intimacy vs. Isolation (20-40 tahun): Trauma sebelumnya dapat menghambat kemampuan individu membentuk hubungan intim yang sehat. Mereka takut membuka diri, merasa tidak layak dicintai, dan akhirnya memilih untuk menarik diri dari interaksi sosial.
g) Generativity vs. Stagnation (40-65 tahun): Individu yang belum menyelesaikan trauma masa lalu mungkin merasa stagnan, tidak produktif, dan gagal memberikan kontribusi berarti bagi masyarakat atau keluarganya.
h) Integrity vs. Despair (65 tahun ke atas): Pada tahap ini, individu menilai hidupnya. Jika trauma tidak diatasi, masa tua bisa diisi dengan penyesalan, depresi, dan rasa putus asa.
Erikson menekankan bahwa kegagalan dalam menyelesaikan konflik di satu tahap akan memengaruhi tahap selanjutnya. Oleh karena itu, proses trauma healing perlu mempertimbangkan tahapan perkembangan psikososial yang gagal dilewati atau terluka akibat trauma. Pendekatan ini relevan dalam program intervensi korban KDRT karena dapat membantu mengidentifikasi akar permasalahan dan menyusun rencana pemulihan berdasarkan tahap kehidupan yang sedang atau telah dilewati .
Sebagai contoh, intervensi pada korban KDRT dewasa muda yang mengalami kesulitan menjalin hubungan dapat dimulai dengan memperkuat kembali kepercayaan diri dan identitas melalui terapi naratif atau kelompok. Sedangkan untuk korban yang masih remaja, program bimbingan yang fokus pada pembentukan identitas dan harga diri sangat dibutuhkan agar mereka tidak terjebak dalam siklus kekerasan di masa depan.Dengan demikian, teori Erikson tidak hanya menjelaskan dampak jangka panjang dari trauma, tetapi juga menyediakan peta jalan untuk intervensi yang bersifat lintas usia. Teori ini memperkuat pemahaman bahwa trauma bukan sekadar peristiwa masa lalu, melainkan luka yang dapat menghambat perkembangan kepribadian jika tidak disembuhkan dengan tepat(Alvary Exan Rerung, 2021).
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Daniel Goleman adalah psikolog dan jurnalis sains yang dikenal luas melalui bukunya Emotional Intelligence (1995). Ia memperkenalkan konsep "kecerdasan emosional" (emotional intelligence/EQ), yaitu kemampuan untuk mengenali, memahami, mengelola, dan mengekspresikan emosi secara sehat, baik terhadap diri sendiri maupun orang lain. Goleman menegaskan bahwa kecerdasan emosional memiliki dampak yang lebih besar terhadap kesuksesan dan kesejahteraan hidup seseorang dibandingkan dengan kecerdasan intelektual semata(Prawitasari & Zaenal Arifin Anis, 2022).
Dalam konteks trauma, khususnya trauma kompleks seperti yang dialami oleh korban KDRT, Goleman memberikan kontribusi penting dalam memahami bagaimana trauma memengaruhi kemampuan regulasi emosi. Orang yang mengalami kekerasan dalam rumah tangga sering kali mengalami kesulitan mengenali dan mengelola emosinya. Mereka mungkin menunjukkan reaksi emosional yang berlebihan (seperti marah mendadak) atau justru mati rasa secara emosional (emotional numbness) Goleman menguraikan lima komponen utama kecerdasan emosional:
a) Kesadaran diri (self-awareness): kemampuan mengenali emosi dan dampaknya. Korban trauma sering kehilangan kontak dengan emosi mereka karena mekanisme pertahanan diri.
b) Pengelolaan diri (self-regulation): kemampuan mengendalikan emosi destruktif dan impulsif. Trauma mengganggu fungsi otak, khususnya di area prefrontal cortex, sehingga regulasi emosi menjadi lemah.
c) Motivasi (motivation): kemampuan untuk tetap termotivasi dan bertahan dalam situasi sulit. Korban KDRT sering kehilangan motivasi karena merasa tidak berdaya.
d) Empati (empathy): kemampuan memahami perasaan orang lain. Pengalaman trauma yang berat dapat membatasi empati karena individu terlalu fokus pada perlindungan diri.
e) Keterampilan sosial (social skills): kemampuan menjalin dan mempertahankan hubungan sosial. Korban trauma sering menarik diri atau kesulitan mempercayai orang lain.
Berdasarkan pemikiran Goleman, proses trauma healing seharusnya tidak hanya berfokus pada menghilangkan gejala trauma, tetapi juga membangun kembali kecerdasan emosional korban. Melalui bimbingan kelompok, pelatihan kesadaran diri, dan penguatan hubungan sosial yang suportif, korban KDRT dapat belajar mengenali emosi secara sehat, mengekspresikannya dengan aman, dan membentuk hubungan interpersonal yang lebih baik (Arif Fadilah et al., n.d.).Penting untuk dicatat bahwa Goleman tidak secara eksplisit menulis tentang trauma, tetapi konsep EQ yang ia kembangkan sangat aplikatif dalam konteks pemulihan trauma. Intervensi berbasis pengembangan kecerdasan emosional mampu meningkatkan resiliensi, harga diri, dan kemampuan adaptasi korban trauma, sehingga mereka mampu menjalani kehidupan yang lebih sehat secara emosional dan sosial.(Dwi Widarna Lita Putri, 2021)
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BAB III
HASIL PENELITIAN
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Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang beralamat di Jalan Dr. Sutomo No. 19A, Kelurahan Randusari, Kecamatan Semarang Selatan, Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah. Instansi ini merupakan lembaga pemerintah daerah yang memiliki peran strategis dalam mewujudkan kesetaraan gender, melindungi perempuan dan anak dari kekerasan serta diskriminasi, serta memberdayakan kelompok masyarakat rentan di wilayah Kota Semarang.
Kehadiran DP3A Kota Semarang mencerminkan komitmen Pemerintah Kota dalam memberikan layanan perlindungan, pendampingan, dan pemulihan yang komprehensif kepada masyarakat, khususnya perempuan dan anak yang menjadi korban kekerasan. Salah satu unit penting yang bernaung di bawah DP3A adalah Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Perlindungan Perempuan dan Anak (PPA), yang secara khusus menangani kasus-kasus kekerasan terhadap perempuan dan anak secara langsung (Syadidha, n.d.).
Berdasarkan data demografis, jumlah penduduk Kota Semarang mencapai 1.688.981 jiwa, di mana perempuan dan anak-anak menempati porsi yang signifikan. Kondisi ini menjadikan perlindungan sosial, pencegahan kekerasan, serta pemberdayaan kelompok rentan sebagai prioritas utama dalam upaya pembangunan kesejahteraan masyarakat Kota Semarang. Oleh karena itu, DP3A Kota Semarang hadir tidak hanya sebagai lembaga pelayanan, tetapi juga sebagai mitra strategis dalam menciptakan lingkungan yang aman, adil, dan inklusif bagi seluruh warga, khususnya perempuan dan anak.
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Dinas pemberdayaan Perempuan
Sumber : https://maps.app.goo.gl/UNiSiTioRkUcM7pA6
Sebagai salah satu kota metropolitan di Jawa Tengah, Kota Semarang memerlukan pendekatan yang lebih holistik dan terintegrasi dalam menangani persoalan-persoalan perempuan dan anak yang semakin kompleks, baik dari aspek sosial, ekonomi, psikologis, maupun hukum. Oleh karena itu, Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang dibentuk sebagai lembaga teknis yang memiliki tanggung jawab untuk menyusun, melaksanakan, dan mengevaluasi berbagai program dan kegiatan dalam rangka pemenuhan hak-hak perempuan dan anak, pencegahan kekerasan, serta pemberdayaan masyarakat dalam menciptakan lingkungan yang ramah dan inklusif.
Sebagai bentuk penguatan layanan, Pemerintah Kota Semarang secara resmi membentuk Unit Pelaksana Teknis Daerah Perlindungan Perempuan dan Anak (UPTD PPA) pada tanggal 11 Desember 2022. UPTD PPA merupakan pengembangan dari lembaga pelayanan terdahulu, yaitu Pusat Pelayanan Terpadu (PPT) Seruni, yang sebelumnya telah memberikan layanan bagi korban kekerasan, khususnya perempuan dan anak. Transformasi ini dilakukan untuk meningkatkan efektivitas, kualitas, dan cakupan pelayanan, dengan menyatukan berbagai bentuk layanan dalam satu wadah yang terkoordinasi (Permatasari & Alfirdaus, n.d.).
a. Letak Grografis
 Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang terletak di Jalan Dr. Sutomo No. 5, Kelurahan Randusari, Kecamatan Semarang Selatan, Kota Semarang, Provinsi Jawa Tengah, Kode Pos 50245. Secara geografis, lokasi ini berada di bagian tengah Kota Semarang dan termasuk wilayah strategis karena berada tidak jauh dari pusat kota dan kawasan pemerintahan.
	Kawasan Randusari dikenal sebagai area yang mudah dijangkau oleh masyarakat karena berdekatan dengan sejumlah fasilitas umum penting, seperti rumah sakit, kantor pemerintahan, terminal, dan pusat layanan publik lainnya. Hal ini menjadikan DP3A Kota Semarang berada di lokasi yang sangat mendukung dalam menjalankan fungsinya sebagai instansi pelayanan masyarakat, khususnya dalam pemberdayaan perempuan dan perlindungan anak.
	Secara administratif, lokasi DP3A Kota Semarang berbatasan dengan:
1) Sebelah utara: Kecamatan Semarang Tengah
2) Sebelah timur: Kecamatan Candisari
3) Sebelah selatan: Kecamatan Gajahmungkur
4) Sebelah barat: Kecamatan Semarang Barat
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Layanan yang diberikan oleh UPTD PPA DP3A Kota Semarang bersifat menyeluruh dan terkoordinasi, dengan tahapan-tahapan sebagai berikut:
a. Layanan Pengaduan dan Penjangkauan Korban
UPTD PPA menerima laporan atau aduan dari korban maupun masyarakat terkait kasus kekerasan terhadap perempuan dan anak. Selain itu, petugas juga melakukan penjangkauan aktif kepada korban untuk memastikan mereka mendapatkan perlindungan dan akses terhadap layanan yang dibutuhkan.
b. Fasilitas Layanan Psikologi
Korban mendapatkan layanan konseling dan pendampingan psikologis yang bertujuan untuk membantu mereka memproses trauma, mengelola emosi, dan memperkuat kesehatan mental selama masa pemulihan.
c. Fasilitasi Pemberian Layanan Kesehatan
	UPTD PPA bekerja sama dengan fasilitas kesehatan dalam menyediakan layanan medis bagi korban, termasuk pemeriksaan fisik, visum, serta perawatan medis akibat kekerasan yang dialami.
d. Penyediaan Layanan Hukum
Korban memperoleh pendampingan hukum secara gratis, termasuk dalam
e. Proses pelaporan ke aparat penegak hukum, pendampingan selama persidangan, dan advokasi hak-hak hukum korban.
f. Layanan Rehabilitasi Sosial
Pendampingan dilakukan untuk membantu korban memulihkan kondisi sosialnya. Ini meliputi terapi sosial, pelatihan keterampilan, dan peningkatan kapasitas untuk memperkuat kembali peran korban dalam kehidupan sosial dan ekonomi.
g. Layanan Penampungan Sementara (Shelter)
UPTD PPA menyediakan tempat penampungan sementara yang aman bagi korban yang tidak bisa kembali ke lingkungan yang berisiko, seperti rumah atau tempat tinggal yang menjadi lokasi kekerasan.
h. Koordinasi dengan Lembaga Lainnya
Dalam menjalankan tugasnya, UPTD PPA menjalin kerja sama dengan berbagai instansi seperti kepolisian, rumah sakit, lembaga bantuan hukum, dinas sosial, lembaga psikologi, dan organisasi masyarakat sipil untuk mendukung pemulihan korban secara menyeluruh.
i. Monitoring Perkembangan Korban
Setelah korban mendapatkan layanan, UPTD PPA terus melakukan pemantauan terhadap perkembangan korban melalui kunjungan rumah, wawancara lanjutan, atau komunikasi berkala. Monitoring ini bertujuan untuk memastikan bahwa korban tetap aman, mengalami kemajuan pemulihan, dan tidak kembali pada situasi kekerasan.
		Seluruh mekanisme ini dirancang agar korban mendapatkan layanan yang cepat, tepat, dan menyeluruh dalam rangka pemulihan fisik, psikologis, hukum, dan sosial. Dengan pendekatan holistik ini, DP3A Kota Semarang memainkan peran strategis dalam menciptakan lingkungan yang aman dan mendukung bagi perempuan dan anak korban kekerasan.
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a. Terpenuhinya Layanan Konseling Psikologis dan Psikososial
UPTD PPA menyediakan layanan konseling psikologis dan psikososial bagi korban kekerasan, khususnya anak dan perempuan. Layanan ini bertujuan untuk membantu korban mengatasi trauma, memulihkan kesehatan mental, serta meningkatkan kemampuan sosialnya melalui pendampingan dari psikolog atau konselor.
b. Tersedianya Rumah Penampungan Sementara (Shelter)
Bagi korban yang membutuhkan tempat aman, UPTD PPA menyediakan fasilitas rumah aman sementara. Shelter ini memberikan perlindungan sementara bagi korban yang terancam secara fisik atau psikologis dari pelaku kekerasan.
c. Terpenuhinya Rujukan Layanan Medis
Korban kekerasan dapat difasilitasi untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak, baik melalui rujukan ke puskesmas maupun rumah sakit. Selain itu, pendampingan saat proses pemeriksaan medis juga diberikan untuk memastikan korban merasa aman dan terlindungi.

d. Tersedianya Layanan Hukum
UPTD PPA menyediakan pendampingan hukum yang mencakup pelaporan ke kepolisian, pendampingan dalam proses hukum di pengadilan, serta rujukan kepada lembaga bantuan hukum bagi korban yang memerlukan. Pendampingan ini bertujuan untuk melindungi hak-hak korban secara legal dan memastikan proses keadilan berjalan.
e. Terciptanya Masyarakat yang Sadar dan Berdaya Melaporkan Kasus Kekerasan
UPTD PPA juga menjalankan fungsi edukatif kepada masyarakat agar memiliki kesadaran hukum dan keberanian dalam melaporkan kekerasan yang terjadi di sekitar mereka. Hal ini dilakukan melalui sosialisasi, kampanye, dan edukasi berbasis komunitas.
f. Terwujudnya Masyarakat yang Menghormati Nilai-Nilai Anti Kekerasan
Cita-cita jangka panjang dari layanan UPTD PPA adalah menciptakan masyarakat yang memiliki budaya saling menghormati dan menolak segala bentuk kekerasan terhadap perempuan dan anak. Nilai ini diinternalisasikan melalui kegiatan advokasi, pelatihan, serta program pemberdayaan.
4. [bookmark: _Toc201133393][bookmark: _Toc201134077][bookmark: _Toc201143327][bookmark: _Toc201178554][bookmark: _Toc202337924]Sasaran
Masyarakat, terutama perempuan dan anak yang mengalami tindak kekerasan maupun diskriminasi dan khalayak umum yang memerlukan akses informasi mengenai kekerasan,dampak kekerasan dan penanganannya
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Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang memiliki visi yaitu terwujudnya keterpaduan layanan yang memberikan perlindungan serta pemenuhan hak bagi perempuan dan anak korban kekerasan. Untuk mewujudkan visi tersebut, DP3A menjalankan misi berupa peningkatan kualitas dan kapasitas sumber daya melalui penguatan akses terhadap layanan medis, hukum, dan psikososial bagi perempuan dan anak korban kekerasan, serta mendorong pemberdayaan masyarakat dan mempermudah mekanisme pelaporan kasus kekerasan terhadap perempuan dan anak. 
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a. Sebagai Unit Pelaksana Layanan Perlindungan Korban Kekerasan Perempuan dan Anak yang mudah dijangkau, sederhana dan aman.
b. Sebagai lembaga Advokasi untuk Pemenuhan hak korban.
c. Sebagai Pusat Penyelenggaraan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi) kepada masyarakat mengenai hak Perempuan dan Anak.
d. Bekerjasama dengan Satgas JPPA (Jaringan Perlindungan Perempuan dan Anak) setiap Kelurahan.
e. Bekerjasama dengan jejaring dalam penanganan permasalahan perempuan dan anak di bidang pelayanan pencegahan dan pengaduan, bidang pelayanan medis, bidang pelayanan rehabilitasi sosial, reintegrasi dan pemberdayaan, bidang pelayanan hukum.
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Gambar 1. Struktur Organisasi
UPTD PPA Kota Semarang
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[bookmark: _Hlk199878324]Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang datang ke Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang umumnya mengalami berbagai bentuk trauma. Trauma yang dialami tidak hanya terbatas pada luka secara fisik, namun juga mencakup luka emosional atau psikologis yang dampaknya bisa lebih mendalam dan jangka panjang. Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) tidak hanya meninggalkan luka secara fisik, tetapi juga menyisakan dampak psikologis yang mendalam pada korban. Di DP3A Kota Semarang, berbagai bentuk trauma teridentifikasi melalui proses asesmen awal saat korban pertama kali datang untuk meminta pendampingan. Setiap korban datang dengan cerita dan pengalaman yang berbeda, namun umumnya mereka membawa luka yang tidak hanya terlihat oleh mata, tetapi juga tersimpan dalam hati dan pikiran. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
“Iya Mbak, kalau dari pengalaman kami di sini, kebanyakan korban itu datang udah dalam kondisi sangat tertekan. Ada yang mukanya lebam-lebam, badannya biru-biru karena dipukul. Tapi banyak juga yang nggak kelihatan secara fisik, tapi batinnya remuk. Mereka sering tiba-tiba nangis sendiri, gampang panik, bahkan mimpi buruk terus. Itu tanda-tanda trauma psikologisnya udah kena, Mbak. Dan itu juga nggak bisa langsung pulih, perlu waktu dan pendampingan yang sabar.”
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)
[bookmark: _Hlk199856328]	Pernyataan dari Bu Iis, menggambarkan bahwa bentuk trauma yang dialami korban tidak hanya terbatas pada luka fisik, melainkan juga mencakup kerusakan emosional dan mental yang mendalam. Gejala seperti ketakutan berlebih, gangguan tidur, ledakan emosi, dan perasaan hampa merupakan manifestasi dari trauma psikologis akibat kekerasan yang dialami pada korban KDRT di DP3A Kota Semarang. Pernyataan tersebut diperkuat oleh Bu Yuni, pendamping korban KDRT, yang menyatakan bahwa:
“Ada mba, yang datang ke sini yang datang ke sini dengan kondisi fisik yang masih terlihat lebam atau luka akibat kekerasan. Mereka datang dengan perasaan takut, bahkan ngomong aja terbata-bata. Mereka merasa malu, minder, dan trauma. Setiap kali diajak cerita, mereka kayak kembali ke kejadian buruknya lagi. Tapi kami di sini sabar dampingi mereka, pelan-pelan.”
(Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025)
	Pernyataan dari Bu Yuni, menggambarkan bahwa korban KDRT tidak hanya mengalami luka fisik yang nyata, tetapi juga trauma psikologis berupa ketakutan, kecemasan, dan kesulitan membuka diri yang memerlukan pendampingan secara bertahap. Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang telah menangani sebanyak 55 kasus Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) selama periode 1 Januari hingga akhir Mei. Dalam rangka pengumpulan data, peneliti menyebarkan kuesioner dalam bentuk Google Form kepada para korban yang direkomendasikan langsung oleh pihak DP3A dengan menggunakan teknik snowball sampling. Namun demikian, dari total kasus yang ditangani, hanya 2 korban yang bersedia mengisi kuesioner tersebut. Rendahnya tingkat partisipasi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti kesibukan korban dalam bekerja, keterbatasan waktu luang, kondisi psikologis yang belum stabil akibat trauma, serta adanya rasa takut dan kekhawatiran untuk mengungkapkan pengalaman pribadi kepada pihak luar. Untuk memperkuat penjelasan mengenai bentuk-bentuk trauma yang dialami oleh korban KDRT, data dari kuesioner Google Form yang berhasil dikumpulkan disajikan secara lebih rinci melalui tabel berikut.
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	Aspek
	Pertanyaan
	Jawaban A
	Jawaban D

	Bentuk kekerasan
	Apakah Anda pernah mengalami luka fisik akibat kekerasan?
	 Ya 
	Ya

	Bentuk kekerasan 
	Apakah Anda sering merasa takut, cemas berlebihan, atau teringat kembali kejadian buruk setelah mengalami kekerasan dalam rumah tangga?
	Ya 
	Ya 



 	Berdasarkan data pada tabel di atas, Korban KDRT menyatakan bahwa mereka mengalami luka fisik akibat kekerasan serta mengalami trauma psikologis yang ditandai dengan rasa takut, kecemasan berlebihan, dan ingatan yang terus-menerus tentang kejadian kekerasan tersebut. Hal ini menunjukkan bahwa trauma yang dialami korban KDRT meliputi dua bentuk utama, yaitu trauma fisik dan trauma psikologis, yang keduanya terjadi secara bersamaan dan saling mempengaruhi. Oleh karena itu, proses pemulihan korban harus mempertimbangkan kedua bentuk trauma tersebut secara menyeluruh agar dapat memberikan penanganan yang efektif
 	Berdasarkan wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang serta hasil kuesioner yang diisi korban KDRT, dapat disimpulkan bahwa korban mengalami trauma yang terdiri dari dua aspek utama, yaitu trauma fisik dan trauma psikologis. Trauma fisik terlihat dari luka dan bekas kekerasan, sedangkan trauma psikologis meliputi perasaan takut, kecemasan, gangguan emosional, dan ingatan traumatis yang berulang. Kondisi psikologis ini memerlukan pendampingan yang intensif dan berkelanjutan. Oleh karena itu, penanganan korban KDRT harus dilakukan secara menyeluruh dengan memperhatikan kedua aspek tersebut agar proses pemulihan dapat berjalan efektif.
 	Peneliti akan menguraikan dua bentuk trauma yang dialami oleh korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang. Berdasarkan klasifikasi menurut (Deborah et al., 2018b), yaitu trauma fisik dan trauma psikologis. Pemahaman trauma tersebut akan dilihat dari beberapa aspek, yaitu aspek fisik yang mencakup kondisi tubuh dan gejala somatik; aspek kognitif yang berhubungan dengan gangguan fungsi berpikir dan konsentrasi; aspek emosional yang mencakup perubahan suasana hati dan respon perasaan; aspek perilaku yang terlihat dari perubahan aktivitas dan pola hidup; serta aspek sosial yang berhubungan dengan kemampuan berinteraksi dan membangun hubungan dengan lingkungan sekitar. Berikut ini merupakan paparan data yang menggambarkan kondisi trauma yang dialami oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang, baik dalam bentuk trauma fisik maupun trauma psikologis:
1. [bookmark: _Toc201133398][bookmark: _Toc201134082][bookmark: _Toc201143332][bookmark: _Toc201178559][bookmark: _Toc202337929]Trauma fisik 
Di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang, berbagai kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) yang ditangani menunjukkan bahwa trauma fisik masih menjadi dampak paling nyata yang dialami korban, terutama para istri. Bentuk kekerasan ini meliputi tindakan pemukulan, penendangan, dijambak, hingga didorong dengan keras. Luka yang mereka alami pun beragam, mulai dari memar ringan hingga cedera berat. Dalam beberapa kasus, korban bahkan harus dirawat dan tidak bisa beraktivitas seperti biasa, termasuk bekerja atau mengurus rumah tangga. Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, turut membenarkan hal ini. Dalam wawancara, beliau menjelaskan:
“...Ada juga, Mba, korban yang datang dengan kondisi fisik yang jelas-jelas terluka. Luka-luka seperti memar atau sayatan memang terlihat secara kasatmata dan biasanya bisa disembuhkan secara medis. Kami juga menyediakan layanan kesehatan untuk membantu proses penyembuhan luka fisik tersebut. Tapi yang mengejutkan, beberapa dari mereka justru merasa luka fisik itu lebih ‘ringan’ dibanding beban di hati mereka. Padahal, baik luka fisik maupun luka batin kalau tidak segera ditangani keduanya bisa berdampak buruk bagi kesehatan secara keseluruhan.” 
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)

Pernyataan ini menunjukkan bahwa meskipun luka fisik tampak nyata dan terlihat, banyak korban justru menganggapnya bukan hal yang paling berat. Bagi mereka, rasa sakit di tubuh bisa hilang, tapi luka emosional yang ditinggalkan sering kali jauh lebih membekas dan sulit disembuhkan. Bu Yuni, salah satu pendamping korban KDRT, Beliau menjelaskan: 
	
	"...Waktu pertama kali datang ke sini, kondisi korban memang sangat memprihatinkan. Dia mengalami trauma fisik dan psikis akibat kekerasan dari suaminya. Korban cerita kalau dia sering disakiti dan dianiaya suaminya, sampai membuat dia merasa takut dan nggak percaya diri. Luka fisik yang dialaminya sebenarnya bisa disembuhkan dengan pengobatan medis, tapi luka psikisnya jauh lebih susah untuk sembuh." 
(Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025) 


Keterangan Bu Yuni ini menggambarkan bahwa trauma fisik dan psikis sering kali berjalan berdampingan. Korban tidak hanya merasakan nyeri secara jasmani, tapi juga mengalami tekanan mental yang sangat berat. Dampaknya bisa membuat korban kehilangan rasa percaya diri, takut berinteraksi, bahkan enggan keluar rumah. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, yang menunjukkan gejala trauma fisik sebagai berikut:
[bookmark: _Toc201140011]Table 2 Data Responden mengenai trauma fisik
	Pertanyaan 
	Jawaban A
	Jawaban D

	[bookmark: _Hlk201130633]Apakah Anda pernah mengalami luka fisik akibat kekerasan?
	 Ya 
	Ya

	Apakah Anda pernah Mengalami luka atau cedera fisik
	Tidak 
	Ya

	Apakah Anda pernah mengalami memar, lebam, atau bengkak akibat kekerasan?
	Ya 
	Ya 

	Apakah Anda mengalami kesulitan tidur karena rasa sakit fisik yang ditimbulkan oleh kekerasan?
	Tidak 
	Ya 

	Apakah Anda pernah mengalami kelelahan tubuh akibat kekerasan?
	Ya
	Ya

	Apakah pernah Pernah membutuhkan pengobatan medis akibat kekerasan
	Tidak 
	Ya 



Berdasarkan hasil data yang diperoleh melalui Google Form yang disebarkan kepada korban KDRT di DP3A Kota Semarang, diperoleh informasi bahwa kedua responden, kedua korban (A dan D) mengalami trauma fisik akibat KDRT, ditandai dengan luka fisik, memar, dan kelelahan tubuh. Namun, korban D menunjukkan dampak yang lebih berat, karena mengalami cedera fisik, gangguan tidur akibat rasa sakit, serta memerlukan pengobatan medis. Sementara korban A mengalami gejala fisik, tetapi belum sampai pada tingkat yang memerlukan penanganan medis.
Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang serta data kuesioner yang diisi oleh dua korban KDRT (A dan D), dapat disimpulkan kedua korban (A dan D) mengalami trauma fisik akibat KDRT, ditandai dengan luka fisik, memar, dan kelelahan tubuh. Namun, korban D menunjukkan dampak yang lebih berat, karena mengalami cedera fisik, gangguan tidur akibat rasa sakit, serta memerlukan pengobatan medis. Sementara korban A mengalami gejala fisik, tetapi belum sampai pada tingkat yang memerlukan penanganan medis. Meskipun luka fisik dapat disembuhkan secara medis, keterangan dari psikolog Bu Iis dan pendamping Bu Yuni mengungkapkan bahwa banyak korban merasa luka batin justru lebih berat daripada luka fisik. Hal ini menunjukkan bahwa trauma fisik dan psikologis saling berkaitan dan dapat memperburuk kondisi korban secara menyeluruh, baik secara jasmani maupun mental.
2. [bookmark: _Toc201133399][bookmark: _Toc201134083][bookmark: _Toc201143333][bookmark: _Toc201178560][bookmark: _Toc202337930]Trauma Psikologi (Psikologis)
Trauma psikologis menjadi salah satu dampak paling umum dan mendalam yang dialami para korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang. Trauma ini muncul akibat tekanan emosional yang terus-menerus, baik berupa kata-kata kasar, hinaan, ancaman, hingga perlakuan intimidatif yang membuat korban merasa tidak aman bahkan di rumahnya sendiri. Korban cenderung mengalami kecemasan berlebihan, rasa takut yang tidak wajar, sulit percaya pada orang lain, dan merasa diri tidak berharga. Perasaan-perasaan ini kemudian mengganggu pola pikir dan perilaku mereka dalam kehidupan sehari-hari. Menurut Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang:
	
	“...Ada, Mbak. Seringkali kami temui korban yang dari luar tampak baik-baik saja, tapi saat diajak bicara, mereka tiba-tiba menangis. Ada juga yang cerita sering mengalami mimpi buruk setiap malam, ada juga yang terus merasa ketakutan meskipun sudah berada di tempat yang aman. Mereka sering mengeluhkan sulit tidur, kehilangan nafsu makan, bahkan tubuhnya terasa sakit seluruhnya, padahal secara medis tidak ditemukan masalah. Semua itu adalah gejala trauma psikologis yang sangat umum dialami korban KDRT. Trauma psikis ini sebenarnya lebih berbahaya dibanding luka fisik karena tidak terlihat secara kasat mata. Namun, efeknya bisa sangat panjang jika tidak segera ditangani.
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)


[bookmark: _Hlk199939860]Pernyataan dari Bu Iis ini menggambarkan bahwa trauma psikologis pada korban KDRT di DP3A Kota Semarang memiliki ciri-ciri seperti gangguan tidur (sulit tidur dan mimpi buruk), rasa takut yang berlebihan meskipun dalam kondisi aman, perubahan nafsu makan, keluhan fisik tanpa sebab medis, serta perubahan emosi seperti mudah menangis dan rasa cemas yang tinggi. Kondisi ini membutuhkan penanganan yang sabar dan berkelanjutan agar korban bisa pulih secara menyeluruh. hal ini memperkuat temuan dari Bu Yuni, pendamping korban KDRT, yang menyatakan:
	
	“...Beberapa ibu (korban) yang saya dampingi sering berkata, ‘Mungkin ini salah saya.’ Mereka merasa tidak pantas untuk bahagia atau takut untuk mengambil keputusan sendiri. Kadang hanya karena suara keras sedikit saja, mereka langsung gemetar. Ini bentuk trauma yang yang terjadi, dan kalau tidak segera ditangani, bisa memengaruhi hidup mereka dalam jangka Panjang mba.
 (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025)


[bookmark: _Hlk199939901]Dari pernyataan Bu Yuni, menggambarkan bahwa trauma psikologis yang dialami oleh korban KDRT tidak hanya berdampak pada kondisi emosional, tetapi juga memengaruhi cara mereka memandang diri sendiri dan mengambil keputusan dalam kehidupan sehari-hari. Pernyataan seperti “Mungkin ini salah saya” menunjukkan adanya rasa bersalah yang mendalam dan rendahnya harga diri korban. Ketakutan berlebihan terhadap suara keras juga menandakan bahwa korban mengalami trigger atau pemicu traumatis, yang membuat mereka kembali merasakan ketakutan meskipun situasi sebenarnya sudah aman. Hal ini menegaskan bahwa trauma psikologis dapat menetap dan berulang dalam bentuk reaksi emosional yang intens, serta membutuhkan penanganan yang serius dan berkelanjutan agar korban bisa benar-benar pulih dan kembali membangun rasa aman serta kepercayaan diri. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, yang menunjukkan gejala trauma psikologis:
[bookmark: _Toc201140012]Table 3 Data responden mengenai trauma psikologis
	Aspek 
	Pertanyaan 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Aspek Fisik 
	Apakah Anda mengalami gangguan tidur (sulit tidur, mimpi buruk) setelah kejadian kekerasan?
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda sering merasa lelah meskipun tidak melakukan aktivitas berat?
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda sering mengalami sakit kepala, nyeri tubuh, atau kelelahan tanpa sebab medis jelas setelah mengalami kekerasan?
	Ya
	Ya

	Aspek Kognitif
	Apakah Anda merasa tidak berharga setelah mengalami kekerasan?
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda sering bingung dalam mengambil keputusan ?
	Tidak 
	Ya

	
	Apakah anda Sering menyalahkan diri sendiri atas kejadian KDRT?
	Ya
	Ya

	Aspek Sosial
	Apakah Anda merasa dikucilkan oleh lingkungan sekitar?
	Tidak 
	Tidak 

	
	Apakah Anda mengalami kesulitan membangun hubungan sosial pasca kekerasan?
	Ya 
	Ya

	
	Apakah Anda merasa kehilangan kepercayaan pada orang lain setelah mengalami kekerasan?
	Ya 
	Ya

	Aspek Emosional
	Apakah Anda sering merasa takut atau cemas setelah mengalami kekerasan?
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda sering merasa sedih setelah mengalami kekerasan?
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda Mudah marah, tersinggung, emosi tidak stabil ?
	ya
	Ya

	Aspek Perilaku
	Apakah Anda cenderung menarik diri dari lingkungan sosial?
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda menghindari tempat atau situasi yang mengingatkan pada kekerasan?
	Tidak 
	Ya

	
	Setelah mengalami kekerasan Apakah Anda kesulitan menjalani aktivitas harian seperti biasa?
	Ya 
	Ya



[bookmark: _Hlk199939925]Berdasarkan data yang diperoleh melalui Google Form yang disebarkan kepada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang, Trauma psikologis ini tidak hanya memengaruhi kondisi mental dan emosional korban, tetapi juga berdampak pada aspek perilaku, fisik, kognitif, hingga hubungan sosial mereka dalam kehidupan sehari-hari. Hasil data Responden Mengenai Trauma Psikologis dari jawaban korban A dan D menunjukkan bahwa trauma yang dialami akibat kekerasan dalam rumah tangga berdampak luas pada berbagai aspek kehidupan mereka. Secara aspek fisik, keduanya mengalami gangguan tidur, kelelahan, dan keluhan fisik tanpa penyebab medis yang jelas. Secara kognitif, korban merasa tidak berharga dan sering menyalahkan diri sendiri, bahkan salah satu mengalami kesulitan mengambil keputusan. Dalam aspek sosial, keduanya mengalami kesulitan membangun hubungan dan menurunnya kepercayaan terhadap orang lain. Dari sisi emosional, mereka merasakan ketakutan, kecemasan, kesedihan, serta mudah marah dan tersinggung. Sedangkan pada aspek perilaku, korban cenderung menarik diri dari lingkungan sosial, menghindari situasi yang mengingatkan pada kekerasan, dan mengalami kesulitan menjalani aktivitas sehari-hari. Secara keseluruhan, trauma akibat KDRT memengaruhi kondisi fisik, psikologis, sosial, dan perilaku korban secara menyeluruh, sehingga membutuhkan pendekatan pemulihan.
[bookmark: _Hlk199939947]Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang serta data kuesioner yang diisi oleh dua korban KDRT (A dan D), ditemukan bahwa korban KDRT mengalami dua bentuk trauma utama, yaitu fisik dan psikologis. Trauma fisik berupa luka, memar, kelelahan, dan dalam beberapa kasus membutuhkan pengobatan medis. Meskipun luka fisik dapat disembuhkan, banyak korban merasakan bahwa luka batin justru lebih berat. Hal ini menunjukkan bahwa trauma fisik dan psikologis saling berkaitan dan memperburuk kondisi korban secara menyeluruh. Trauma psikologis yang dialami korban bersifat kompleks. Gejala trauma muncul dalam bentuk gangguan fisik (seperti gangguan tidur dan keluhan tubuh tanpa sebab medis), kognitif (merasa tidak berharga, bingung mengambil keputusan, menyalahkan diri), sosial (kesulitan membangun hubungan dan kehilangan kepercayaan pada orang lain), emosional (ketakutan berlebihan, kecemasan, kesedihan, emosi tidak stabil), serta perilaku (menarik diri, menghindari situasi traumatis, dan kesulitan menjalani aktivitas harian). Kesamaan temuan antara hasil wawancara dan kuesioner ini menegaskan bahwa trauma psikologis akibat KDRT berdampak secara menyeluruh dan mendalam. Oleh karena itu, korban perlu mendapatkan bantuan dan pendampingan yang berkesinambungan agar dapat pulih dan kembali menjalani hidup dengan lebih tenang dan percaya diri. Guna mempermudah Gambaran kondisi Trauma Pada Korban KDRT di DP3A Kota Semarang, dapat dilihat pada tabel di bawah ini:
[bookmark: _Toc201140013]		Table 4 kondisi trauma korban KDRT sebelum mengikuti trauma Healing 
	Nama
	Trauma fisik
	Trauma psikologis

	Korban berinisial A
	luka fisik akibat kekerasan, mengalami memar, lebam, atau bengkak, mengalami kelelahan tubuh akibat kekerasan
	Aspek Fisik
(Mengalami gangguan tidur dan mimpi buruk, sering merasa lelah tanpa aktivitas berat, serta sakit kepala dan nyeri tubuh tanpa sebab medis yang jelas.)

Aspek Kognitif
(Merasa tidak berharga, sering bingung dalam mengambil keputusan, dan menyalahkan diri atas kejadian KDRT.)

Aspek Sosial
(Tidak merasa dikucilkan, tetapi mengalami kesulitan membangun hubungan sosial dan kehilangan
kepercayaan pada orang lain.)

Aspek Emosional
(Sering merasa takut, cemas, sedih, serta emosi tidak stabil mudah marah/tersinggung.)

Aspek Perilaku
(Menarik diri dari lingkungan sosial, menghindari tempat/situasi yang mengingatkan pada kekerasan, dan mengalami kesulitan menjalani aktivitas harian.)

	Korban berinisial D
	luka fisik akibat kekerasan, Mengalami luka atau cedera fisik, mengalami memar, lebam, atau bengkak, mengalami kesulitan tidur karena rasa sakit fisik yang ditimbulkan oleh kekerasan, mengalami kelelahan tubuh akibat kekerasan, Pernah membutuhkan pengobatan medis akibat kekerasan
	Aspek Fisik
(Sama seperti A, namun lebih berat karena mengalami semua gejala fisik dan mengakuinya secara penuh.)

Aspek Kognitif
(Sama seperti A, dengan tambahan bahwa ia lebih konsisten merasakan ketiga indikator kognitif tersebut.)

Aspek Sosial
(Tidak merasa dikucilkan, tetapi sulit membangun hubungan sosial dan kehilangan kepercayaan pada orang lain.)

Aspek Emosional
(Mengalami gejolak emosi seperti rasa takut, cemas, sedih, dan ketidakstabilan emosional.)

Aspek Perilaku
(Menarik diri, menghindari situasi traumatis, serta kesulitan menjalani aktivitas seperti biasa.)



Berdasarkan uraian di atas, mengenai Kondisi Trauma Pada Korban KDRT di DP3A kota semarang Sebelum Mengikuti Trauma Healing diketahui bahwa keduanya mengalami trauma dalam bentuk fisik dan psikologis yang cukup serius. Secara fisik, kedua korban menunjukkan tanda-tanda luka akibat kekerasan, seperti memar, lebam, bengkak, dan kelelahan tubuh. Korban D bahkan mengalami kondisi yang lebih berat dibanding korban A, karena selain mengalami gejala serupa, ia juga mengalami kesulitan tidur karena rasa sakit, serta sempat membutuhkan penanganan medis akibat kekerasan yang dialaminya. Sementara itu, secara psikologis, kedua korban menunjukkan dampak trauma yang kompleks dan mencakup lima aspek. Pada aspek fisik, mereka mengalami gangguan tidur, kelelahan meski tanpa aktivitas berat, serta keluhan fisik lain tanpa sebab medis jelas. Pada aspek kognitif, keduanya merasa tidak berharga, mengalami kebingungan dalam mengambil keputusan, serta menyalahkan diri atas kekerasan yang terjadi. Dalam aspek sosial, baik A maupun D tidak merasa dikucilkan secara langsung oleh lingkungan, namun mereka mengaku kesulitan menjalin hubungan sosial dan mengalami kehilangan kepercayaan terhadap orang lain. Aspek emosional memperlihatkan bahwa korban mengalami ketakutan, kecemasan, kesedihan mendalam, serta emosi yang tidak stabil. Sedangkan dalam aspek perilaku, mereka cenderung menarik diri, menghindari situasi yang mengingatkan pada kejadian kekerasan, dan mengalami hambatan dalam menjalani aktivitas harian. Kondisi ini menunjukkan bahwa trauma akibat KDRT tidak hanya berdampak secara fisik, tetapi juga merusak berbagai aspek kehidupan psikologis korban. Oleh karena itu, program trauma healing  menjadi sangat penting untuk membantu proses pemulihan mereka.
C. [bookmark: _Toc201133400][bookmark: _Toc201134084][bookmark: _Toc201143334][bookmark: _Toc201178561][bookmark: _Toc202337931]Pelaksanaan Trauma Healing melalui Bimbingan Kelompok pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang
1. [bookmark: _Toc201133401][bookmark: _Toc201134085][bookmark: _Toc201143335][bookmark: _Toc201178562][bookmark: _Toc202337932][bookmark: _Hlk199505773]Pelaksanaan Trauma Healing DP3A Kota Semarang
Latar Belakang Trauma Healing 
Trauma healing  adalah program pendampingan psikologis yang diselenggarakan oleh Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang bagi korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). Program ini bertujuan untuk membantu korban memulihkan kondisi psikologis pasca-trauma, mengelola emosi, serta membangun kembali kepercayaan diri setelah mengalami kekerasan. Fenomena masih tingginya angka kasus KDRT di Kota Semarang menjadi alasan utama mengapa program ini terus dilaksanakan. Melalui trauma healing , DP3A berupaya memberikan ruang aman dan suportif bagi para korban untuk berbagi pengalaman, mendapatkan dukungan emosional, serta mempercepat proses pemulihan. 
Pelaksanaan trauma healing  di DP3A saat ini dilakukan dua kali dalam setahun, yaitu pada awal dan pertengahan tahun. Menurut penjelasan pihak DP3A, program ini sebelumnya dilaksanakan empat kali dalam setahun, namun karena adanya efisiensi anggaran dan penyesuaian kebijakan dinas, frekuensinya dikurangi menjadi dua kali. Menurut Bu Iis, selaku psikolog DP3A Kota Semarang, pelaksanaan Trauma Healing  di DP3A bersifat wajib dengan kuota minimal 20 orang peserta dalam setiap sesi:
	
	 “...Dulu kita bisa ngadain empat kali dalam setahun, tapi sekarang cuma dua kali karena ada efisiensi dan penyesuaian kebijakan dari dinas.”

“...Jadi gini, Mbak, setiap kali kita ngadain trauma healing , target jumlah pesertanya itu sebenarnya sekitar 20 orang dan itu sebenarnya wajib. Tapi ya di lapangan nggak selalu semulus itu. Kadang ada korban yang nggak bisa hadir karena alasan kerja, nggak dapet izin, atau ada masalah pribadi lainnya. Nah, kalau ada yang batal ikut, biasanya kita ganti dengan korban KDRT lain yang memang butuh pendampingan juga. Soalnya kasus itu terus berjalan dan bertambah.”
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025) 



Pernyataan dari Bu Iis ini menggambarkan bahwa pelaksanaan program harus bersifat fleksibel dan adaptif terhadap kondisi korban. Kendala seperti kesibukan kerja, keterbatasan izin, dan persoalan pribadi sering menjadi penghambat keikutsertaan. Untuk menjaga keberhasilan program dan memenuhi kuota, pihak pendamping mengganti peserta yang berhalangan dengan korban lain yang sedang membutuhkan pendampingan, mengingat jumlah kasus kekerasan terus berjalan dan bertambah. Hal tersebut juga ditegaskan oleh Bu Yuni selaku pendamping korban, yang menyampaikan bahwa:
	
	 "...Pelaksanaan kegiatan bimbingan kelompok itu wajib ya, Mbak. Kita tawarkan ke korban untuk ikut. Tapi kalau korbannya nggak bisa, kami tidak bisa memaksa. Jadi kuotanya kita alihkan ke korban lain yang bersedia. Dulu pelaksanaannya empat kali setahun mba, tapi sekarang jadi dua kali karena ada efisiensi dari pihak dinas" 
(Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025) 



Pernyataan Bu Yuni menegaskan bahwa program ini tidak memaksakan korban untuk terlibat jika mereka belum siap secara psikologis. Sebagai gantinya, kuota akan dialihkan kepada korban lain yang memang membutuhkan pendampingan dan bersedia mengikuti program. Dengan demikian, pelaksanaan program tetap berjalan optimal. 
Berdasarkan data yang diperoleh melalui Google Form yang disebarkan kepada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang, salah satu korban berinisial D menyampaikan bahwa dirinya telah mengikuti kegiatan trauma healing  sebanyak tiga kali, sementara korban lain berinisial A menyatakan pernah mengikuti kegiatan ini empat kali. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian korban merasa program ini bermanfaat dan bersedia untuk terus mengikuti proses pendampingan yang disediakan. Bu iis juga menambahkan bahwa: 
	
	 “...Sebelum melakukan proses trauma healing , pendamping selalu melakukan asesmen atau penilaian terlebih dahulu. Tujuannya agar kami bisa memahami kebutuhan masing-masing korban secara mendalam. Dengan begitu, intervensi yang kami berikan bisa lebih tepat sasaran dan sesuai dengan kondisi psikologis yang mereka alami. Psikolog kemudian melaksanakan trauma healing  sesuai dengan hasil asesmen tersebut, yang disesuaikan dengan kondisi psikologis dan kesiapan individu"
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)



Pernyataan dari Bu Iis tersebut menegaskan bahwa proses trauma healing  tidak dilakukan secara sembarangan, melainkan melalui tahapan asesmen terlebih dahulu untuk memahami kondisi psikologis dan kebutuhan spesifik setiap korban. Dengan asesmen ini, intervensi yang diberikan dapat disesuaikan secara tepat, baik dari segi metode maupun waktu pelaksanaan, sehingga proses pemulihan dapat berjalan lebih efektif dan sesuai dengan kesiapan individu yang bersangkutan. 
Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang serta data kuesioner yang diisi oleh dua korban KDRT (A dan D), dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan program trauma healing  di DP3A Kota Semarang telah memberikan dampak positif bagi sebagian korban. Program ini tidak hanya menjadi wadah untuk memulihkan kondisi psikologis korban pasca-trauma, tetapi juga sebagai media untuk membangun kembali kepercayaan diri, mengenali emosi, serta mengembangkan keterampilan sosial melalui bimbingan kelompok. Meskipun terdapat beberapa kendala teknis seperti keterbatasan waktu dan kesiapan peserta, pendekatan yang fleksibel dan berbasis asesmen menjadikan program ini tetap adaptif dan responsif terhadap kebutuhan individu. Oleh karena itu, trauma healing  melalui bimbingan kelompok dapat dipandang sebagai bentuk intervensi yang penting dalam proses pemulihan korban KDRT, sekaligus menjadi bagian dari upaya perlindungan dan pemberdayaan perempuan yang berkelanjutan. 
Manfaat Trauma Healing 
Trauma healing  yang dilakukan di DP3A Kota Semarang memberikan banyak manfaat penting bagi korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), Melalui kegiatan ini, korban terbantu untuk mengurangi beban emosi dan pikiran yang menumpuk akibat pengalaman traumatis. Mereka didorong untuk lebih terbuka, mulai menerima masa lalu dengan ikhlas, dan pelan-pelan bangkit menata masa depan. Selain itu, korban juga mendapatkan semangat hidup baru serta ketenangan batin yang sebelumnya sempat hilang. Proses ini turut menumbuhkan kepekaan sosial dan empati dalam diri korban, sehingga mereka tidak hanya pulih, tetapi juga mampu menyesuaikan diri dengan lebih baik dalam kehidupan kedepanya. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	[bookmark: _Hlk199106604]
	“....Trauma healing ini manfaatnya besar banget ya, Mbak. Yang paling kelihatan tuh biasanya korban jadi lebih tenang, pikirannya nggak seberat waktu pertama kali datang. Mereka juga jadi lebih terbuka, bisa cerita tanpa takut dihakimi. Terus mulai bisa nerima apa yang sudah terjadi dan pelan-pelan semangat hidupnya muncul lagi.” 
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)



 Hal tersebut juga ditegaskan oleh Bu Yuni selaku pendamping korban, yang menyampaikan bahwa:
	[bookmark: _Hlk199108320]
	“...Manfaatnya jelas ya, Mbak. Banyak dari mereka yang awalnya datang tuh masih trauma berat, murung, takut ngomong. Tapi setelah ikut beberapa sesi, kelihatan banget perubahannya. Jadi lebih kuat, berani ngungkapin isi hati, bahkan bisa kasih semangat ke korban lainnya. Kadang mereka bilang, 'ternyata aku nggak sendirian'. Itu bikin hati mereka lebih lega.” 
(Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025)


 Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang, maka dapat diambil kesimpulan bahwa pelaksanaan trauma healing di DP3A Kota Semarang memberikan manfaat bagi proses pemulihan korban KDRT. Melalui program ini, korban tidak hanya dibantu untuk meredakan tekanan emosional dan trauma yang mereka alami, tetapi juga diberi kesempatan untuk membangun kembali kepercayaan diri dan semangat hidup. 
Jenis-jenis Trauma Healing 
Menurut Ismayati (2022), trauma healing  dibedakan menjadi dua jenis berdasarkan pendekatannya terhadap pengalaman traumatis. Pertama, trauma healing  yang berfokus pada peristiwa, yaitu Jenis yang mengajak korban untuk mengingat kembali kejadian traumatis yang pernah dialami. Kedua, trauma healing  yang tidak berfokus pada peristiwa, Jenis ini tidak menyuruh korban untuk mengingat atau membicarakan kejadian traumatis secara langsung. Dalam pelaksanaan program trauma healing  di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang, pendekatan yang digunakan lebih banyak mengarah pada jenis trauma healing  yang tidak berfokus pada peristiwa. Hal ini dipilih dengan mempertimbangkan kondisi psikologis korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang umumnya masih mengalami ketakutan, kebingungan, dan belum siap membuka kembali ingatan traumatis secara rinci. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	
	“....Kami lebih sering menggunakan pendekatan trauma healing  yang tidak berfokus langsung pada peristiwa mba, karena sebagian besar dari korban KDRT itu yang datang ke sini belum siap membahas kejadian trauma mereka secara rinci.”
“....Semisal kondisinya memungkinkan, dan korban sudah mulai stabil, kami mulai arahkan ke tahap lanjutan yang sifatnya lebih dalam. Di tahap ini mereka mulai diajak buat pelan-pelan hadapi luka-lukanya, belajar nerima kenyataan yang pernah dialami, dan pelan-pelan mencoba maknai kejadian itu bukan buat disalahin, tapi supaya mereka bisa bangkit dan ngelangkah ke depan,” 
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)


 
Dari pernyataan Bu Iis, dapat disimpulkan bahwa DP3A Kota Semarang menerapkan pendekatan trauma healing  secara fleksibel, bergantung pada kesiapan psikologis korban. Pada tahap awal, pendekatan yang tidak berfokus pada peristiwa digunakan untuk membangun rasa aman dan menumbuhkan kepercayaan diri korban, tanpa mendorong mereka untuk langsung membuka luka lama. Namun, jika kondisi korban dinilai sudah lebih stabil, maka pendekatan yang berfokus pada peristiwa juga dapat diterapkan secara bertahap. Pendekatan ini bertujuan untuk membantu korban menghadapi dan memaknai kembali pengalaman traumatis mereka secara lebih sehat dan reflektif, sehingga mendukung proses pemulihan yang berkelanjutan.
Metode Trauma Healing 
Menurut (Siregar et al., 2022), Beberapa metode yang umum digunakan dalam trauma healing  antara lain terapi kelompok dan terapi perilaku kognitif. Metode trauma healing  yang digunakan di DP3A Kota Semarang dalam membantu korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) umumnya menggunakan pendekatan terapi kelompok yang dikemas dalam bentuk bimbingan kelompok. Metode ini dinilai efektif karena memungkinkan para korban untuk saling berbagi pengalaman, mendapatkan dukungan emosional, dan membangun rasa kebersamaan dalam suasana yang aman. Pendekatan ini tidak hanya berfokus pada pemulihan individu, tetapi juga menciptakan ruang aman yang mendukung proses penyembuhan trauma. Melalui sesi-sesi yang terstruktur, korban didorong untuk secara bertahap membuka diri, memahami luka batin yang dialami, membangun kepercayaan diri, merasa diterima, serta belajar menghadapi trauma dengan cara yang lebih sehat dan sadar.
Berdasarkan hasil observasi yang penulis lakukan selama mengikuti salah satu sesi bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang, terlihat bahwa kegiatan dilakukan dalam suasana yang santai namun tetap terstruktur. Kegiatan diawali dengan penyampaian materi ringan oleh narasumber, yang bisa berasal dari profesional atau penyintas KDRT. Setelah itu, dibuka ruang diskusi di mana peserta diberi kesempatan untuk bertanya, bercerita, atau menanggapi pengalaman yang dibagikan. Temuan ini sejalan dengan penjelasan Bu Iis, psikolog di DP3A Kota Semarang, dijelaskan bahwa:
	
	“...Kalau di sini, Mbak, kami memakai metode bimbingan kelompok, ya. Soalnya, korban KDRT itu biasanya masih takut dan bingung, belum siap cerita banyak. Jadi, kita ajak mereka gabung dulu di kelompok kecil, ngobrol santai saja dulu, biar mereka tahu kalau mereka nggak sendiri. Mereka nggak cuma dengar penjelasan dari kita, tapi juga bisa curhat dan dengar pengalaman teman-temannya yang lain. Itu bisa bikin mereka merasa dipahami dan diterima. Kita dampingi terus, jadi kalau ada yang menangis atau emosional, kita bantu tenangkan. Kalau sudah mulai stabil, biasanya kita ajak masuk ke tahap selanjutnya, yang lebih dalam.”
“...kita juga panggil narasumber dan penyintas untuk selipkan materi ringan dan kadang juga ada kegiatan bareng kayak diskusi atau nonton film. Tapi intinya, kita bangun dulu rasa aman dan kepercayaan mereka.” 

	
	(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)



 Dari pernyataan Bu Iis, menggambarkan bahwa terapi kelompok yang dikemas dalam bentuk bimbingan kelompok digunakan sebagai metode utama trauma healing di DP3A Kota Semarang. Metode ini dipilih karena dinilai mampu menciptakan suasana yang aman dan nyaman bagi korban KDRT untuk mulai membuka diri. Melalui interaksi dalam kelompok kecil, korban tidak hanya menerima materi dari narasumber, tetapi juga memiliki ruang untuk berbagi pengalaman, mendapatkan dukungan emosional, serta menyadari bahwa mereka tidak sendiri dalam menghadapi trauma. Pendampingan konselor yang intensif dalam setiap sesi menjadi faktor penting dalam membantu korban mengelola emosi, menumbuhkan rasa percaya diri, dan secara bertahap memasuki tahapan penyembuhan yang lebih reflektif dan mendalam.
Berdasarkan hasil observasi peneliti dan wawancara dengan psikolog, dapat disimpulkan bahwa metode bimbingan kelompok sebagai bentuk terapi kelompok di DP3A Kota Semarang efektif dalam mendukung proses trauma healing korban KDRT. Metode ini menciptakan suasana yang aman dan suportif, sehingga mendorong korban untuk membuka diri, berbagi pengalaman, serta memperoleh dukungan emosional yang mempercepat proses pemulihan.
2. [bookmark: _Toc201133402][bookmark: _Toc201134086][bookmark: _Toc201143336][bookmark: _Toc201178563][bookmark: _Toc202337933]Trauma Healing Melalui Bimbingan Kelompok pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang
a. Proses trauma healing melalui bimbingan kelompok pada korban (KDRT) pada DP3A
Sebagaimana dalam proses trauma healing di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang, bimbingan kelompok menjadi salah satu metode utama dalam mendampingi korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) untuk pulih dari luka psikologis yang mereka alami. Bimbingan kelompok dipilih karena mampu menciptakan ruang aman dan terstruktur bagi para korban untuk saling berbagi, mendapatkan dukungan emosional, serta memperoleh pemahaman baru yang membangun tentang diri dan masa depan mereka.
Metode ini dinilai efektif karena pelaksanaannya dilakukan secara terarah, sistematis, dan didampingi oleh tenaga profesional seperti psikolog dan pendamping korban. Dua teknik utama yang digunakan adalah teknik ekspositori untuk penyampaian materi, serta teknik support group yang mendorong peserta saling berbagi dan memberi dukungan emosional. Prosesnya dilakukan secara bertahap dengan empat tahapan trauma healing  yang nantinya akan dikaitkan dengan tahapan bimbingan kelompok, serta bagaimana proses tersebut dapat mengalir dan menangani trauma psikologis yang meliputi lima aspek, yaitu fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial.
Teknik Bimbingan Kelompok dalam Proses Trauma Healing 
Teknik yang diterapkan dalam proses trauma healing melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang, Dalam implementasinya, menggunakan dua teknik utama, yaitu ekspositori dan support group, Teknik ekspositori digunakan untuk memberikan edukasi/materi psikologis agar korban bisa memahami kondisi dirinya dan mulai mengubah pola pikir ke arah yang lebih sehat. Sementara itu, teknik support group mendorong korban saling berbagi pengalaman dan memberikan dukungan emosional satu sama lain. Kedua teknik ini membantu pemulihan korban dari lima aspek penting trauma: fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial. Berdasarkan wawancara dengan Bu Iis, Psikolog di DP3A Kota Semarang, dijelaskan bahwa:
	
	"...Iya, Mba, di sini kita memang fokusnya pakai bimbingan kelompok buat dampingi korban KDRT. Soalnya lewat kelompok itu mereka bisa saling cerita, saling dengar, dan akhirnya sadar kalau mereka nggak sendiri. Kita biasanya pakai dua teknik, ekspositori sama support group. Dua-duanya penting, karena ada yang butuh penjelasan dari ahlinya biar ngerti kondisi mereka, tapi ada juga yang butuh teman buat cerita dan dapet dukungan emosional. kita dampingi terus, biar prosesnya aman dan tetap terarah."
(Wawancara dengan Bu Iis, Psikolog DP3A, 16 April 2025)



Penjelasan ini turut diperkuat oleh pernyataan Bu Yuni, salah satu pendamping korban, bahwa pendekatan ini berhasil memberikan ruang aman bagi korban untuk berproses, baik secara emosional maupun dalam interaksi sosial.
	
	"…Iya Mba, mereka tuh awalnya masih takut-takut, tertutup banget. Tapi lama-lama karena suasananya mendukung, mereka mulai berani ngomong, nangis, bahkan saling menguatkan satu sama lain. Jadi memang penting banget ada tempat kayak gini buat mereka bisa pelan-pelan pulih," 
(Wawancara dengan Bu Yuni, Pendamping korban DP3A, 16 April 2025)



Dari kedua pendapat ini dapat disimpulkan bahwa penerapan teknik ekspositori dan support group dalam bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang terbukti efektif dalam proses trauma healing bagi korban KDRT. Teknik ekspositori Fokus pada Perubahan Pola Pikir dan Pemahaman Diri, sementara support group Fokus pada Ekspresi Emosi dan Pemulihan Sosial. Kedua teknik ini membentuk lingkungan yang suportif, mendorong korban untuk lebih terbuka dalam mengungkapkan pengalaman traumatisnya, membangun kembali rasa percaya diri, serta memperkuat koneksi sosial yang sebelumnya terganggu akibat kekerasan, sehingga proses pemulihan dapat berlangsung secara menyeluruh mencakup aspek fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial.
Proses trauma healing melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang menggunakan dua teknik utama yang saling melengkapi. Teknik ekspositori menekankan pada pemberian informasi dan perubahan pola pikir dan pemahaman diri korban, sedangkan Teknik Support group menekankan pada proses ekspresi emosi (seseorang berani mengungkapkan perasaan yang dipendam) yang aman dan pemulihan hubungan sosial melalui dukungan timbal balik antar anggota kelompok. Adapun rincian dari kedua teknik tersebut adalah sebagai berikut:
a) [bookmark: _Hlk200617746]Teknik Ekspositori Fokus pada Perubahan Pola Pikir dan Pemahaman Diri
Teknik ekspositori merupakan pendekatan dalam bimbingan kelompok yang digunakan dalam proses trauma healing bagi korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT), melalui penyampaian materi secara langsung oleh narasumber ahli, seperti psikolog, konselor, maupun penyintas yang telah pulih. Tujuannya adalah membantu korban membentuk pola pikir yang sehat, serta membangun kembali pemahaman diri secara positif setelah mengalami trauma. Dalam teknik ekspositori, peserta bimbingan kelompok diberikan edukasi psikologis terkait trauma, dampaknya terhadap kesehatan mental dan emosional, serta cara-cara untuk menyikapinya. Berdasarkan wawancara dengan Bu Iis, Psikolog di DP3A Kota Semarang, dijelaskan bahwa:
	[bookmark: _Hlk199225663]
	“...Iya, mbak, di sini kami memang mengutamakan pendekatan yang menyeluruh. Jadi bukan sekadar ngobrol-ngobrol biasa, tapi ada struktur dan tahapan yang jelas. Kami menggunakan teknik ekspositori untuk membekali korban dengan pengetahuan, karena luka psikologis itu sangat kompleks. Yang terpenting, korban bisa memahami kondisi dirinya sendiri, dan secara bertahap menyadari bahwa mereka bukan hanya korban pasif, tapi juga individu yang memiliki potensi untuk pulih dan bangkit. Dari pemahaman yang mereka peroleh ini, kami berharap perilaku korban pun ikut berubah menjadi lebih adaptif dan positif, misalnya dalam cara mereka merespons masalah atau membangun hubungan sosial kembali.”
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)


[bookmark: _Hlk200010851]Pernyataan dari Bu Iis, menggambarkan bahwa Teknik ekspositori tidak hanya digunakan untuk menyampaikan informasi, tetapi juga sebagai cara yang terarah untuk membantu korban memahami kondisi psikologis mereka secara lebih jelas. Edukasi yang diberikan bertujuan agar korban bisa mengubah cara berpikir yang negatif menjadi lebih sehat, serta menyadari bahwa dirinya bukan sekadar objek penderita, tetapi individu yang bisa memahami kondisinya dan memiliki potensi untuk bangkit kembali melalui proses yang terarah dan mendapat dukungan yang tepat secara psikologis.
Hal tersebut sesuai seperti yang peneliti temukan saat observasi pada 7 November 2024, yang bertema “Menghadapi KDRT dan Menyembuhkan luka psikologis” Kegiatan ini berlangsung di Gedung Arsip Kota Semarang, panitia menghadirkan dua narasumber utama, yaitu Ibu Lita Widyohastuti, seorang dosen dari Universitas Katolik Soegijapranata Semarang, dan Ibu Yuliana, seorang penyintas KDRT yang telah berhasil melalui proses pemulihan. Keduanya memberikan materi yang relevan untuk membangun pemahaman peserta mengenai kondisi psikologis akibat kekerasan dalam rumah tangga serta upaya penyembuhannya. Sesi ini dimoderatori oleh Ibu Iis, selaku psikolog dari DP3A Kota Semarang.
[image: ]
[bookmark: _Toc201138108]Gambar  2 penyampaian materi oleh narasumber
Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan observasi lapangan, teknik ekspositori dalam bimbingan kelompok pada proses trauma healing di DP3A Kota Semarang memiliki peran penting dalam membantu korban memahami pengalaman traumatisnya. Teknik ini tidak hanya menyampaikan informasi dan edukasi psikologis, tetapi juga bertujuan mengubah pola pikir korban menjadi lebih sehat dan meningkatkan pemahaman diri. Dengan menghadirkan narasumber kredibel seperti psikolog dan penyintas, korban merasa lebih dipahami, mendapatkan harapan baru, serta mulai membangun kekuatan internalnya. Pendekatan ini menjadi fondasi agar peserta lebih terbuka dan siap menerima dukungan emosional dalam tahap bimbingan berikutnya. Secara khusus, teknik ekspositori menyentuh aspek kognitif, dengan membantu korban mengubah pola pikir yang kacau menjadi lebih logis dan rasional. serta aspek emosional dengan memberikan pemahaman bahwa perasaan yang mereka alami adalah valid dan dapat diatasi secara bertahap. Selain itu, aspek perilaku juga turut terpengaruh melalui perubahan sikap dan tindakan korban, seperti meningkatnya kemampuan menjalani aktivitas sehari-hari dan berinteraksi secara lebih adaptif.
b) Teknik Support Group Fokus pada Ekspresi Emosi dan Pemulihan Sosial
Teknik support group merupakan pendekatan berbasis kelompok yang memberikan ruang aman bagi korban untuk berbagi pengalaman dan perasaan mereka. Dalam setting ini, peserta saling mendukung secara emosional melalui diskusi terbuka, empati, dan validasi perasaan satu sama lain. Suasana yang terbangun dalam support group membantu korban merasa tidak sendiri dalam penderitaannya sekaligus memfasilitasi proses pemulihan emosional dan sosial.
Di DP3A Kota Semarang, teknik ini diterapkan secara sistematis dengan fasilitator profesional, seperti psikolog dan pendamping korban, yang menjaga agar dinamika kelompok berjalan sehat dan produktif.  Fokus utama teknik ini adalah mendorong korban mengeluarkan emosi yang selama ini terpendam dan membangun kembali relasi sosial, terutama setelah mengalami keterasingan, ketakutan, atau sikap tertutup akibat trauma. Berdasarkan wawancara dengan Bu Iis, Psikolog di DP3A Kota Semarang, dijelaskan bahwa:
	
	"…Sesi support group itu sangat membantu, Mba. Korban merasa benar-benar didengarkan tanpa dihakimi. Mereka juga berani menangis, bercerita, dan mengungkapkan apa yang selama ini mereka pendam sendiri. Kami menyaksikan perubahan yang luar biasa dari yang awalnya sangat tertutup dan takut bicara, perlahan mulai terbuka, bahkan bisa menyampaikan isi hati mereka di depan kelompok. Beberapa korban juga mengaku gejala psikosomatik yang mereka alami, seperti susah tidur atau sakit kepala, mulai berkurang setelah mengikuti sesi ini secara rutin." 
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)



Berdasarkan wawancara dengan Bu Iis, Psikolog di DP3A Kota Semarang, dijelaskan bahwa sesi support group sangat membantu proses pemulihan korban. Bu Iis menyampaikan bahwa dalam sesi tersebut, korban merasa benar-benar didengarkan tanpa adanya penilaian atau penghakiman. Hal ini membuat mereka berani mengekspresikan emosi seperti menangis dan bercerita tentang pengalaman yang selama ini dipendam sendiri. Bu Iis mengamati perubahan signifikan, di mana korban yang awalnya sangat tertutup dan takut berbicara, secara bertahap mulai membuka diri dan mampu menyampaikan isi hati mereka di depan kelompok. Selain itu, beberapa korban melaporkan adanya pengurangan gejala psikosomatik, seperti kesulitan tidur dan sakit kepala, setelah rutin mengikuti sesi support group ini. Selain itu, Bu Yuni, pendamping korban di DP3A, menambahkan:
	
	"...Pendampingan di support group memungkinkan korban merasa aman untuk berbagi cerita dan perasaan terdalam mereka. Kami melihat bahwa suasana yang penuh empati membantu mereka membuka diri dan membangun kembali rasa percaya. Bahkan setelah beberapa kali sesi, korban mulai menunjukkan sikap lebih positif dan aktif dalam keseharian mereka."
(Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025)


Berdasarkan wawancara dengan Bu Yuni, Pendamping korban di DP3A Kota Semarang, dijelaskan bahwa pendampingan dalam support group memberikan rasa aman bagi korban untuk berbagi cerita dan perasaan terdalam mereka. suasana yang penuh empati dalam kelompok membantu korban untuk membuka diri dan secara bertahap membangun kembali rasa percaya pada diri sendiri maupun orang lain. Bu Yuni juga mengamati bahwa setelah mengikuti, korban mulai menunjukkan perubahan sikap yang lebih positif dan menjadi lebih aktif dalam menjalani keseharian mereka.
Berdasarkan hasil wawancara dengan Bu Iis selaku psikolog dan Bu Yuni sebagai pendamping korban, dapat diidentifikasi bahwa pendekatan ini menyentuh beberapa aspek penting dalam pemulihan, yakni aspek emosional, sosial, perilaku dan fisik. Pertama, dari sisi emosional, support group memberikan ruang aman bagi korban untuk mengungkapkan perasaan yang selama ini terpendam. Korban didorong untuk mengekspresikan emosi seperti kesedihan, ketakutan, dan kemarahan tanpa merasa dihakimi. Hal ini menjadi langkah awal dalam proses penyembuhan luka batin akibat kekerasan yang mereka alami. Kedua, dari aspek sosial, suasana empati yang terbangun dalam kelompok memungkinkan korban mulai membangun kembali kepercayaan terhadap orang lain. Mereka merasa diterima dan dipahami, sehingga memunculkan keberanian untuk berinteraksi serta terlibat aktif dalam dinamika kelompok. Proses ini turut mendukung pemulihan hubungan sosial yang sempat terganggu akibat trauma. Ketiga, Aspek Perilaku Terjadi perubahan sikap dan tindakan korban, seperti menjadi lebih aktif, berani bicara, dan lebih adaptif dalam keseharian. Keempat dari aspek fisik, beberapa korban mengalami penurunan gejala psikosomatik seperti sulit tidur dan sakit kepala setelah mengikuti sesi secara rutin. Hal ini menunjukkan adanya keterkaitan antara pemulihan psikologis dan kondisi fisik korban yang membaik seiring berjalannya proses bimbingan kelompok.
[bookmark: _Hlk199960401]Tahapan Trauma Healing Melalui Bimbingan Kelompok
Trauma healing  yang dilaksanakan di DP3A Kota Semarang dilakukan secara bertahap dan menyesuaikan kondisi psikologis korban KDRT. Dalam pelaksanaannya, tahapan dalam trauma healing  dan tahapan bimbingan kelompok saling berkaitan. Hal ini Karena setiap tahapan trauma healing  dapat diterapkan dan didukung pada setiap tahap bimbingan kelompok, mulai dari pembentukan kelompok, tahap peralihan, tahap inti, hingga tahap penutupan sesuai dengan konsep yang dikemukakan oleh Prayitno (Alamri, 2015). Dengan demikian, bimbingan kelompok menjadi wadah yang terstruktur untuk memfasilitasi pemulihan psikologis korban secara bertahap sesuai dengan kebutuhan dan kondisi mereka, sehingga proses trauma healing  berjalan lebih sistematis dan efektif. Menurut Kusmawati Hatta, proses trauma healing  berlangsung melalui beberapa tahapan, yaitu tahap awal berupa pengenalan dan pembentukan rasa aman, tahap pertengahan yang fokus pada eksplorasi dan pengolahan trauma, tahap akhir yang menitikberatkan pada refleksi serta penguatan diri, dan tahap lanjutan yang meliputi pemantauan serta konsolidasi hasil pemulihan (K. Hatta, 2016). Tahapan-tahapan ini menjadi kerangka penting dalam mendampingi korban trauma agar proses pemulihan psikologis dapat berjalan secara sistematis dan berkelanjutan. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	[bookmark: _Hlk199344783]
	“...Mba, di sini itu kami menyesuaikan pendampingan dengan kondisi psikologis masing-masing korban, jadi semuanya dilakukan secara bertahap sesuai kebutuhan mereka.”
 (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)



[bookmark: _Hlk200439822]Pernyataan ini dapat digambarkan bahwa trauma healing di DP3A dilakukan secara bertahap, Setiap tahapan pemulihan dirancang untuk membantu korban mengatasi trauma psikologis secara menyeluruh, yang mencakup aspek fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial. Kelima aspek ini menjadi indikator dalam menilai sejauh mana proses trauma healing berlangsung serta dampaknya terhadap perubahan kondisi psikologis korban. Berikut ini penjelasan mengenai empat tahapan trauma healing yang nantinya akan dikaitkan dengan tahapan bimbingan kelompok, serta bagaimana proses tersebut dapat mengalir dan menangani trauma psikologis yang meliputi lima aspek, yaitu fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial.
a) Tahap Awal (Pengenalan dan Pembentukan Rasa Aman)
Pelaksanaan program trauma healing  di DP3A Kota Semarang mengacu pada tahap awal trauma healing  yang menekankan pentingnya membangun rasa aman dan hubungan suportif. Tahapan ini sejalan dengan tahap awal dalam bimbingan kelompok, yaitu tahap pembentukan, di mana anggota kelompok mulai mengenal satu sama lain dan membangun rasa kebersamaan. Oleh karena itu, psikolog di DP3A menggunakan pendekatan informal, santai, dan komunikatif untuk menciptakan suasana nyaman sekaligus mendorong keterbukaan secara bertahap. Salah satu strategi adalah menyatukan korban dalam kelompok kecil agar tercipta rasa aman dan rasa memiliki antaranggota. Hal tersebut dijelaskan oleh Bu Iis, psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	
	“...Iya Mbak, biasanya korban itu masih takut-takut, malu, atau bahkan merasa dirinya lemah. Nah, di tahap awal ini, kita bantu dulu supaya mereka merasa aman, merasa diterima. Kita kumpulkan dalam kelompok kecil, ngobrol santai aja, biar mereka pelan-pelan bisa terbuka. Yang penting mereka tahu, mereka disini tu nggak merasa sendiri dan nggak perlu malu. Di sini ada yang dukung, ada yang mau dengerin mereka.”
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)



Pernyataan tersebut menggambarkan bahwa membangun rasa diterima dan tidak sendirian merupakan kunci dalam menciptakan rasa aman emosional di tahap awal pemulihan. Suasana santai dan kelompok kecil menjadi fondasi awal agar korban merasa nyaman membuka diri dan mulai memulihkan rasa percaya diri. Pandangan serupa juga disampaikan oleh Bu Yuni, selaku pendamping korban di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	
	“...Awalnya kita lebih banyak dengerin aja, nggak langsung nyuruh mereka cerita. Biasanya ngobrolin yang ringan-ringan dulu, kayak hal sehari-hari gitu. Lama-lama mereka mulai nyaman sendiri. Kadang cuma tahu kalau ada orang lain yang ngalamin hal yang sama tuh udah bikin mereka lebih kuat dan ngerasa nggak sendirian.”
(Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025)



Pernyataan tersebut menggambarkan bahwa rasa kebersamaan dan adanya korban lain yang memiliki pengalaman serupa dapat mempercepat proses penerimaan diri dan penguatan mental korban. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D menunjukkan hasil sebagai berikut:

[bookmark: _Toc201140014]Table 5 Data responden mengenai tahap awal trauma healing 
	Tahapan Trauma Healing 
	Pertanyaan
	Aspek yang tersentuh 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Tahap Awal trauma healing  (Pengenalan dan Pembentukan Rasa Aman)
	Apakah Anda merasa lebih tenang saat pertama kali mengikuti kegiatan ini?
	Emosional
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa diterima dan tidak dihakimi dalam kelompok ini?
	Emosional
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa nyaman berada di lingkungan ini sejak awal?
	Emosional
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa bisa mempercayai pendamping atau fasilitator sejak awal?
	Sosial
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda mulai merasa lebih terbuka dengan orang lain dalam kelompok ini?
	Sosial
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa tidak sendirian saat mendengar pengalaman dari korban lain?
	Sosial
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda memahami bahwa proses ini bertujuan untuk membantu Anda pulih?
	Kognitif
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa bahwa mengikuti kegiatan ini adalah langkah yang tepat?
	Kognitif
	Ya
	Ya



Berdasarkan data yang diperoleh melalui Google Form yang disebarkan kepada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang, diperoleh informasi mengenai respons korban terhadap tahap awal trauma healing, khususnya dalam aspek emosional, sosial, dan kognitif. Data ini menjadi dasar untuk memahami sejauh mana pendekatan pengenalan dan pembentukan rasa aman dalam program bimbingan kelompok memberikan dampak positif bagi proses pemulihan korban.
[bookmark: _Hlk200443949]Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang serta data kuesioner yang diisi oleh dua korban KDRT (A dan D), tahap awal trauma healing melalui pendekatan pengenalan dan pembentukan rasa aman terbukti memberikan dampak positif terhadap proses pemulihan korban, khususnya dalam mendukung aspek emosional, sosial, dan kognitif. Dari sisi emosional, korban merasa lebih tenang, diterima, dan nyaman sejak mengikuti kegiatan ini. Dukungan terhadap aspek ini juga tampak dari pernyataan psikolog dan pendamping yang menekankan pentingnya menciptakan suasana santai dan tidak menghakimi agar korban merasa aman secara emosional. Pada aspek sosial, korban mulai membangun kepercayaan serta merasa tidak sendirian setelah mendengar pengalaman korban lain; hal ini juga dikuatkan oleh pendamping yang menyatakan bahwa kebersamaan dalam kelompok kecil dapat membentuk rasa saling dukung. Sementara itu, pada aspek kognitif, korban menyadari bahwa kegiatan ini merupakan langkah penting dalam proses pemulihan dan memahami tujuan dari program yang dijalankan, sebagaimana terlihat dari pendekatan psikolog yang perlahan membangun kesadaran korban bahwa pemulihan itu mungkin dan didukung secara kolektif.
b) Tahap Pertengahan (Eksplorasi dan Pengolahan Trauma)
Setelah korban merasa aman secara emosional dan mulai membangun kepercayaan dalam kelompok, proses trauma healing  berlanjut ke tahap eksplorasi dan pengolahan trauma secara lebih mendalam. Pada tahap ini, korban mulai membuka diri dengan menceritakan pengalaman traumatis yang selama ini tertahan. Pengungkapan ini bukan sekadar pelampiasan emosi, melainkan bagian dari proses penyadaran bahwa trauma yang dialami bukanlah kesalahan pribadi, melainkan pengalaman yang dapat dimaknai ulang sebagai langkah awal pemulihan. Tahap ini sejalan dengan tahap peralihan dan pelaksanaan dalam bimbingan kelompok, yaitu saat anggota mulai beradaptasi dengan dinamika kelompok dan mengikuti berbagai aktivitas bimbingan yang mendukung tujuan bersama. Proses ini membantu menciptakan keterlibatan aktif dan memperkuat interaksi antar anggota untuk mendukung pemulihan.
Pada tahap ini, pelaksanaan dilakukan dengan menggunakan teknik support group, yang mendorong para korban untuk saling berbagi pengalaman secara sukarela, saling memberi tanggapan empatik, dan membangun ikatan emosional yang sehat. Fasilitator hanya berperan sebagai pendamping yang menjaga suasana tetap aman dan kondusif, sedangkan kekuatan utama dalam proses penyembuhan berasal dari dukungan antaranggota kelompok itu sendiri. Kegiatan dilakukan melalui diskusi terbuka, refleksi bersama, serta pemberian afirmasi antaranggota sebagai bentuk penguatan emosional. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	
	“...Biasanya, setelah korban merasa nyaman dan mulai percaya sama teman-teman di kelompok, mereka jadi lebih berani cerita soal pengalaman traumanya. Sebagai psikolog terus dorong mereka buat ungkapin perasaan dan ingetin kalau yang mereka alami itu bukan salah mereka. Melalui teknik support group, suasana yang hangat dan saling dukung di kelompok bikin mereka merasa diterima dan makin mudah buat berbagi, jadi proses penyembuhannya juga berjalan lancar”
 (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)


Pernyataan dari Bu Iis ini menggambarkan bagaimana proses support group dijalankan, yaitu melalui suasana yang aman dan penuh dukungan antarkorban. Dalam kelompok, para peserta didorong untuk saling berbagi pengalaman, memberikan dukungan emosional, serta menerima satu sama lain tanpa menghakimi. Pola interaksi ini membantu korban merasa lebih diterima dan berani membuka diri, sehingga proses pemulihan dapat berjalan lebih dalam dan bermakna. Hal tersebut juga ditegaskan oleh Bu Yuni selaku pendamping korban, yang menyampaikan bahwa:
	
	“...Dalam proses pendampingan, saya melihat bahwa korban semakin berani mengungkapkan pengalaman traumanya setelah merasa diterima di kelompok. Dukungan yang konsisten dari anggota dan fasilitator membuat mereka tidak merasa sendiri dan lebih mudah menerima proses penyembuhan.”
 (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025)



Pernyataan dari Bu Yuni menegaskan bahwa dukungan sosial yang hadir dalam kelompok sangat berperan penting dalam memperkuat keberanian korban untuk membuka diri dan menerima pengalaman traumatis yang mereka alami. Rasa diterima, tidak dihakimi, serta adanya kesadaran bahwa mereka tidak sendirian merupakan inti dari pendekatan support group. Dalam suasana yang aman dan saling mendukung, korban menjadi lebih siap untuk menjalani proses eksplorasi dan pengolahan trauma secara mendalam. Ini menunjukkan bahwa teknik support group bukan hanya memberikan ruang berbagi, tetapi juga membangun kekuatan psikologis. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D menunjukkan hasil sebagai berikut:
[bookmark: _Toc201140015]Table 6 Data responden mengenai tahap pertengahan trauma healing 
	Tahapan Trauma Healing 
	Pertanyaan
	Aspek yang tersentuh 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Tahap Pertengahan (Eksplorasi dan Pengolahan Trauma)
	Apakah Anda mulai berani menceritakan pengalaman traumatis dalam kelompok?
	Emosional, Sosial
	Ya 
	Ya

		
	Apakah Anda merasa pengalaman Anda diterima dan divalidasi oleh anggota kelompok?
	Emosional, Sosial
	Ya
	Ya

	
	Apakah suasana kelompok membuat Anda merasa aman untuk mengungkapkan perasaan terdalam?
	Emosional
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda menyadari bahwa trauma yang Anda alami bukan kesalahan Anda sendiri?
	Kognitif
	Ya
	Ya

	
	Apakah pengalaman berbagi dan mendengarkan orang lain membantu Anda memahami diri sendiri?
	Kognitif, Sosial
	Ya
	Ya



Berdasarkan data dari Google Form yang disebarkan kepada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang, diketahui bahwa seluruh responden, yaitu A dan D, menjawab “Ya” pada seluruh pertanyaan dalam tahap pertengahan trauma healing. Mereka mulai berani menceritakan pengalaman traumatis, merasa diterima oleh anggota kelompok, merasa aman untuk mengungkapkan perasaan, menyadari bahwa trauma yang dialami bukan kesalahan mereka, serta merasa terbantu dalam memahami diri sendiri setelah berbagi dan mendengarkan pengalaman orang lain. Temuan ini menunjukkan bahwa proses eksplorasi dan pengolahan trauma berjalan secara efektif dalam sesi bimbingan kelompok.
Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang serta data kuesioner yang diisi oleh dua korban KDRT (A dan D), Tahap Pertengahan (Eksplorasi dan Pengolahan Trauma) dalam proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok mendukung aspek emosional, kognitif, dan sosial. Aspek emosional terlihat dari keberanian korban dalam mengungkapkan pengalaman traumatis dan munculnya rasa aman secara emosional. Aspek kognitif tercermin dari kesadaran korban bahwa trauma yang dialami bukanlah kesalahan pribadi serta kemampuan untuk merefleksikan dan memahami diri. Sementara itu, aspek sosial tampak melalui interaksi positif antaranggota kelompok, dukungan timbal balik, serta tumbuhnya perasaan bahwa mereka tidak sendiri dalam menghadapi trauma. Dalam pelaksanaannya, digunakan teknik support group, di mana para korban didorong untuk saling berbagi pengalaman secara sukarela, memberikan tanggapan empatik terhadap cerita anggota lain, dan membentuk ikatan emosional yang sehat. 
c) Tahap Akhir  (Refleksi dan Penguatan Diri)
Setiap proses pemulihan dari trauma bukan hanya menuntut waktu, tetapi juga keberanian untuk menghadapi luka batin dan membangun kembali makna hidup. Bagi korban Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT), perjalanan trauma healing  bukan sekadar upaya melupakan masa lalu, melainkan proses menyadari bahwa mereka memiliki kekuatan untuk bangkit dan bertumbuh. Tahap akhir dalam trauma healing  menjadi momen penting untuk refleksi dan penguatan diri. Pada tahap ini, korban diajak untuk melihat kembali perjalanan pemulihan yang telah dilalui, mengenali kekuatan yang muncul selama proses, dan menumbuhkan rasa percaya diri untuk menjalani hidup dengan semangat baru. Ini juga menjadi ruang afirmasi, di mana korban belajar menerima masa lalu sekaligus menegaskan bahwa mereka adalah pribadi yang kuat dan berdaya.
 Tahapan ini sejalan dengan tahap penutupan dalam bimbingan kelompok, yaitu saat peserta diajak untuk merefleksikan keseluruhan proses, menyampaikan kesan dan pesan, menerima umpan balik, dan memperkuat motivasi untuk menerapkan perubahan positif di luar sesi. Dalam bimbingan kelompok, penutupan bukanlah akhir, melainkan pintu menuju penerapan nyata dari apa yang telah dipelajari dan dialami. Untuk memperkuat pemahaman dan semangat korban pada tahap ini, dapat digunakan teknik ekspositori lisan (ceramah). Ceramah yang bersifat edukatif dan motivasional dapat membantu korban memahami pentingnya menerima diri, menjaga harapan, serta membangun visi hidup pasca trauma. Teknik ini memberikan penguatan kognitif yang dibutuhkan korban untuk mempersepsi dirinya secara lebih positif dan realistis.
Dengan latar ini, refleksi dan penguatan diri bukan hanya menjadi penutup dari proses trauma healing, tetapi juga titik balik yang menandai awal baru dalam kehidupan korban, saat di mana mereka mulai melangkah dengan keyakinan bahwa mereka layak untuk bahagia, dan memiliki kendali atas arah hidup mereka sendiri. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	
	 “...Kalau udah masuk ke tahap akhir itu ya, Mba, biasanya kita mulai dengan penyampaian materi yang sifatnya menguatkan. Materi ini disampaikan oleh psikolog atau kadang juga dari penyintas yang udah pernah pulih, supaya lebih relate dan bisa jadi inspirasi buat peserta lain. Tujuannya jelas, biar mereka sadar bahwa mereka itu kuat, berharga, dan bisa bangkit lagi. Setelah itu, kita kasih ruang buat mereka cerita kita ajak refleksi: gimana perasaannya setelah ikut kegiatan, apa makna yang mereka dapet dari proses trauma healing . Banyak yang bilang merasa lebih lega, lebih kuat, dan mulai bisa nerima diri sendiri. Di situ, kita kasih penguatan lagi, supaya mereka makin yakin dan percaya diri buat lanjut jalanin hidup.”
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)



Pernyataan dari Bu Iis ini menggambarkan bahwa tahap akhir dalam proses trauma healing tidak hanya menjadi momen penutup, tetapi juga ruang penting untuk memperkuat kembali keyakinan diri korban KDRT. Penyampaian materi oleh psikolog dan penyintas yang telah pulih menjadi salah satu bentuk teknik ekspositori yang digunakan untuk memberikan motivasi dan harapan secara langsung. Selain itu, sesi refleksi yang memberi kesempatan kepada korban untuk mengungkapkan perasaan dan makna dari proses yang telah mereka jalani juga menjadi bagian penting dari penguatan diri. Dengan kombinasi antara penyampaian materi dan ruang berbagi pengalaman, korban dibantu untuk mengenali kembali kekuatan dirinya, menerima diri apa adanya, serta menumbuhkan semangat baru untuk melanjutkan hidup. 
Hal ini juga diperkuat oleh pernyataan Bu Yuni selaku pendamping korban yang mengatakan:
	
	 “...Iya Mba, biasanya di akhir kegiatan Kami kasih ruang buat mereka ngomongin apa yang mereka rasain, apa yang berubah, dan apa yang mereka pelajari. Biasanya mereka lebih terbuka, lebih tenang, dan mulai yakin kalau mereka bisa lanjut hidup tanpa terus dihantui masa lalu.”
(Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025)



Pernyataan tersebut menggambarkan bahwa tahap akhir trauma healing berperan penting dalam membantu korban memahami perubahan diri mereka, menemukan kembali kekuatan pribadi, serta membangun keyakinan untuk menjalani hidup yang lebih baik. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D menunjukkan hasil sebagai berikut:

[bookmark: _Toc201140016]Table 7 Data responden mengenai tahap akhir trauma healing 
	Tahapan Trauma Healing 
	Pertanyaan
	Aspek yang tersentuh 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Tahap Akhir (Pemulihan dan Penguatan Diri)
	Apakah Anda merasa lebih mengenal diri sendiri?
	Kognitif, 
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda jadi lebih percaya diri?
	Emosional, Perilaku 
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa lebih tenang setelah bercerita?
	Emosional
	Ya
	Ya

	
	Apakah materi dari psikolog/penyintas membantu Anda merasa tidak sendirian?
	Sosial
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa didukung oleh peserta/korban lain?
	Sosial
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda bisa jujur menyampaikan perasaan?
	Emosional, Perilaku
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda melihat pengalaman masa lalu dengan cara yang lebih positif?
	Kognitif
	Ya
	Ya

	
	Apakah tubuh Anda terasa lebih ringan atau lega setelah sesi terakhir?
	Fisik
	Ya
	Ya


Berdasarkan data dari Google Form yang disebarkan kepada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang, diketahui bahwa seluruh responden, yaitu A dan D, memberikan jawaban "Ya" pada semua pertanyaan. Hal ini menunjukkan bahwa pelaksanaan tahap akhir dalam program trauma healing telah menyentuh lima aspek penting dalam proses pemulihan, yaitu aspek kognitif, emosional, sosial, fisik, dan perilaku (tercermin melalui kepercayaan diri dan ekspresi diri). Dengan demikian, tahap akhir ini dinilai efektif dalam membantu korban menguatkan diri, merefleksikan pengalaman, dan membangun keyakinan untuk menjalani kehidupan pasca trauma.
Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang serta data kuesioner yang diisi oleh dua korban KDRT (A dan D), tahap akhir dalam proses trauma healing terbukti memberikan dampak signifikan terhadap pemulihan korban melalui penguatan berbagai aspek penting. Aspek kognitif didukung oleh penyampaian materi dari psikolog dan penyintas yang telah pulih, sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, yang menyampaikan bahwa pada tahap akhir peserta diberikan materi penguatan untuk menyadari bahwa mereka kuat dan berharga, serta diajak merefleksikan makna dari proses healing yang dijalani. Hal ini membantu korban mengenali diri, memaknai pengalaman masa lalu secara lebih positif, dan membangun harapan baru. Aspek emosional tampak dari perasaan lega dan tenang yang dirasakan korban setelah berbagi cerita, serta kemampuan untuk menerima diri, sebagaimana dijelaskan oleh Bu Yuni yang menyatakan bahwa korban menjadi lebih terbuka dan yakin bisa menjalani hidup tanpa dihantui masa lalu. Aspek Kognitif, Berkaitan dengan pola pikir, cara pandang terhadap diri dan pengalaman masa lalu. Aspek sosial tercermin dari pengakuan bahwa mereka merasa tidak sendirian dan mendapat dukungan dari peserta lain maupun penyintas. Aspek perilaku teridentifikasi melalui peningkatan rasa percaya diri dan keberanian korban dalam mengungkapkan perasaan secara jujur. Sementara itu, aspek fisik ditunjukkan melalui respons tubuh korban yang merasa lebih ringan atau lega setelah sesi terakhir. Dengan demikian, tahap refleksi dan penguatan diri bukan hanya menjadi penutup, melainkan titik balik penting yang menandai awal dari kehidupan baru korban KDRT yang lebih sehat, sadar, dan berdaya. 
d) Tahap Lanjutan (Monitoring dan Konsolidasi)
Tahap lanjutan (monitoring dan konsolidasi) merupakan kelanjutan yang sangat penting dari rangkaian tahapan trauma healing . Setelah korban melewati tahap awal yang fokus pada penciptaan rasa aman dan kebersamaan, serta tahap pertengahan yang menitikberatkan pada eksplorasi dan pengolahan trauma, tahap ini berfungsi untuk memastikan bahwa proses pemulihan berjalan secara berkelanjutan. Pendampingan yang dilakukan tidak hanya sebagai penutup, tetapi juga sebagai penguat yang menjaga stabilitas kondisi korban agar pemulihan yang telah dicapai tidak hilang atau terputus. Dengan demikian, tahap lanjutan ini mengintegrasikan dan memperkokoh aspek fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial yang telah dibangun selama sesi bimbingan kelompok, sehingga proses trauma healing  menjadi lebih menyeluruh dan berkesinambungan. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	
	 “...Terakhir, setelah kegiatan selesai, korban masih tetap didampingi. Nggak langsung dilepas gitu aja. Karena proses penyembuhan itu nggak instan, jadi kadang ada yang butuh ngobrol lagi di luar sesi. Tahap lanjutan ini sifatnya lebih ke monitoring dari pendamping korban.”
(Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025)



Pernyataan dari Bu Iis menggambarkan bahwa meskipun sesi formal bimbingan kelompok telah selesai, proses pendampingan masih terus dilakukan dalam bentuk monitoring, baik secara langsung maupun tidak langsung, demi menjaga keberlangsungan proses pemulihan korban. Hal ini senada dengan pernyataan Bu Yuni, selaku pendamping korban KDRT di DP3A Kota Semarang, yang menambahkan:
	
	 “...Setiap selesai kegiatan, kita memang masih terus memantau kondisi korban, Mba. Bisa lewat WhatsApp, kadang mereka yang duluan curhat, atau kita yang inisiatif tanya kabarnya. Kalau perlu dan memungkinkan, kami juga bisa datang langsung ke rumah. Jadi nggak langsung lepas, tetap ada komunikasi dan pendampingan setelah program selesai.”
(Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025)



Pernyataan dari Bu Yuni menggambarkan bahwa pendampingan pasca-program masih terus dilakukan sebagai bagian dari upaya memastikan korban tidak merasa sendiri dalam proses pemulihannya. Monitoring ini tidak hanya berupa kunjungan langsung, tetapi juga melalui komunikasi daring seperti WhatsApp. Pendekatan ini mendukung keberlanjutan pemulihan trauma secara menyeluruh, termasuk aspek emosional, sosial, dan perilaku. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, yang menunjukkan bahwa mereka masih mendapatkan dukungan setelah sesi formal selesai. Berikut datanya:
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	Tahapan Trauma Healing 
	Pertanyaan
	Aspek yang tersentuh 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Tahap Lanjutan (Monitoring dan Konsolidasi)
	Apakah Anda masih dihubungi atau didampingi oleh pendamping setelah sesi berakhir?
	Sosial
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa lebih tenang secara emosional karena tetap mendapat dukungan setelah program selesai?
	Emosional
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa lebih mampu mengelola pikiran negatif setelah sesi bimbingan kelompok berakhir?
	Kognitif 
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda merasa lebih mampu mengontrol tindakan Anda setelah program selesai?
	perilaku
	Ya
	Ya

	
	Apakah Anda mengalami perbaikan dalam kondisi fisik seperti tidur atau makan setelah program dan dalam pemantauan pendamping?
	fisik
	Ya 
	Ya 



Berdasarkan data dari Google Form yang disebarkan kepada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang, seluruh responden, yaitu A dan D, memberikan jawaban “Ya” pada lima pertanyaan yang mencerminkan keberlanjutan dukungan setelah sesi bimbingan kelompok berakhir. Keduanya menyatakan bahwa mereka masih dihubungi atau didampingi oleh pendamping pasca-program, merasa lebih tenang secara emosional, mampu mengelola pikiran negatif, lebih mampu mengontrol tindakan, serta mengalami perbaikan kondisi fisik seperti tidur dan makan. Temuan ini menunjukkan bahwa tahap lanjutan (monitoring dan konsolidasi) dari proses trauma healing  benar-benar dijalankan, dan memberikan dampak positif yang berkelanjutan bagi korban, meskipun sesi formal telah selesai.
Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping korban di DP3A Kota Semarang serta data kuesioner yang diisi oleh dua korban KDRT (A dan D), tahap lanjutan berupa monitoring dan konsolidasi memberikan kontribusi penting dalam memperkuat proses pemulihan korban KDRT dengan menyentuh lima aspek utama trauma, yaitu fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial. Hasil pengisian kuesioner melalui Google Form menunjukkan bahwa korban mengalami perbaikan pada aspek fisik, khususnya dalam pola tidur dan nafsu makan;  secara kognitif, mereka lebih mampu mengelola pikiran negatif; secara emosional, merasa lebih tenang karena dukungan terus berlanjut; dari sisi perilaku, mampu mengontrol tindakan dan emosi sehari-hari; serta pada aspek sosial, korban tetap terhubung dengan pendamping melalui komunikasi yang berkelanjutan. Tahap ini menunjukkan perhatian dan pendampingan supaya penyembuhan tidak terputus dan korban merasa aman serta didukung secara berkelanjutan.
Untuk memahami secara lebih sistematis bagaimana proses trauma healing  dilakukan melalui pendekatan bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang, diperlukan pemetaan yang menggambarkan keterkaitan antara tahapan trauma healing  dengan tahapan dalam bimbingan kelompok. Pemetaan ini membantu melihat sejauh mana setiap fase pemulihan trauma diintegrasikan dalam proses bimbingan secara terstruktur. Berikut disajikan model tahapan proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok yang memuat tahapan-tahapan trauma healing, tahapan bimbingan kelompok, serta hubungan di antara keduanya:
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Proses pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok pada korban KDRT di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang, beserta aspek pemulihan trauma yang didukung dapat dipahami lebih jelas melalui tabel berikut:
[bookmark: _Toc201140018]Table 9 Proses pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok pada korban KDRT
	Unsur 
	Proses Pelaksanaan Trauma Healing  Melalui Bimbingan Kelompok
	Mendukung aspek pemulihan trauma

	Teknik 
	Teknik ekspositori dilaksanakan dalam forum bimbingan kelompok yang difasilitasi oleh DP3A Kota Semarang. Narasumber yang dihadirkan, seperti psikolog, konselor, atau penyintas KDRT, menyampaikan materi secara langsung mengenai trauma, dampaknya, serta langkah pemulihan. Penyampaian dilakukan secara empatik dan dialogis, mendorong peserta aktif bertanya dan berdiskusi. Psikolog sebagai moderator memperkuat pemahaman dan memberi validasi terhadap emosi peserta.Tujuan utama teknik ini adalah membantu korban memahami kondisi psikologisnya, mengubah pola pikir negatif, serta membangun kesadaran akan potensi diri untuk pulih dan bangkit.
	Kognitif
(Meningkatkan kemampuan berpikir jernih, konsentrasi, dan pengambilan keputusan yang lebih baik.)

Emosional
(Membantu korban mengenali dan mengelola emosi secara lebih sehat dan positif.)

Perilaku
(Mengarahkan perilaku menjadi lebih adaptif dan positif melalui pemahaman yang diperoleh.)

	
	Teknik Support Group Membantu korban mengekspresikan perasaan dan emosi secara terbuka serta memperkuat hubungan sosial dengan sesama korban 
	Emosional
(Menguatkan kemampuan mengelola dan menyalurkan emosi secara sehat.)

Sosial 
(Meningkatkan kemampuan berinteraksi sosial, membangun dukungan sosial, dan mengurangi isolasi.)

Perilaku
(menguatkan pemulihan dengan tercermin dari sikap korban yang lebih terbuka dan aktif.)

Fisik
(Aspek fisik mendukung proses pemulihan psikologis secara menyeluruh.)


	Tahapan
	Pelaksanaan tahap awal trauma healing  dimulai dengan pembentukan kelompok kecil yang dipandu oleh psikolog dan pendamping, guna menciptakan rasa aman dan kebersamaan antaranggota. Para pendamping secara sengaja membangun suasana yang santai, hangat, dan bebas dari penghakiman agar peserta merasa nyaman mengikuti proses. Dalam tahap ini, peserta didorong untuk saling mengenal dan mendengarkan pengalaman serupa dari korban lain sebagai upaya membangun empati, kepercayaan, dan kesadaran bahwa mereka tidak menghadapi trauma seorang diri. Selain itu, psikolog memberikan pemahaman bahwa kegiatan ini merupakan bagian dari proses pemulihan yang terarah, guna membangkitkan harapan serta kesiapan korban untuk mengikuti tahap-tahap selanjutnya.
	Emosional
(Mengurangi kecemasan dan ketakutan, membangun rasa nyaman dan diterima.)

Sosial
(Membangun rasa kebersamaan, dukungan, dan kepercayaan sosial.)

Kognitif
(Menumbuhkan kesadaran akan pentingnya pemulihan dan membangun pola pikir positif.)

	
	Pelaksanaan tahap pertengahan dalam proses trauma healing difokuskan pada upaya mendorong korban untuk mulai membuka diri dan menceritakan pengalaman traumatis yang dialami dalam suasana yang aman dan suportif. Psikolog dan pendamping menciptakan lingkungan yang penuh penerimaan sehingga peserta merasa nyaman untuk mengungkapkan perasaan terdalamnya. Pada tahap ini, digunakan teknik support group sebagai pendekatan utama, di mana korban didorong untuk saling berbagi pengalaman, mengekspresikan emosi, serta memberikan dan menerima dukungan emosional antaranggota kelompok. Teknik ini efektif dalam membangun interaksi yang positif dan memperkuat rasa kebersamaan, kepercayaan, dan kekuatan kolektif dalam menghadapi trauma. Selain itu, korban juga dibantu untuk menyadari bahwa trauma yang mereka alami bukan merupakan kesalahan pribadi, serta mulai memahami dan menerima pengalaman masa lalu sebagai bagian dari proses pemulihan.
	Emosional
 (Mengurangi beban emosi, menumbuhkan rasa lega dan keberanian mengungkapkan perasaan.)

Kognitif
(Meningkatkan pemahaman diri, mengubah pola pikir negatif, dan membangun kesadaran baru.)

Sosial
(Menumbuhkan rasa saling percaya, dukungan timbal balik, dan perasaan tidak sendirian.)

	
	Pelaksanaan tahap akhir dalam proses trauma healing  difokuskan pada refleksi dan penguatan diri korban. Pada tahap ini, teknik ekspositori digunakan melalui penyampaian materi penguatan secara dialogis oleh psikolog, konselor, atau penyintas yang telah pulih. Teknik ini bertujuan membantu peserta menyadari kekuatan diri, membangun harapan baru, serta memaknai pengalaman traumatis secara lebih positif. Dalam suasana yang kondusif, peserta diajak untuk merenungkan proses healing  yang telah dijalani, menerima diri mereka secara utuh, dan membagikan pengalaman sebagai bentuk penerimaan dan kesiapan melanjutkan kehidupan. Interaksi dengan sesama korban dan penyintas turut memperkuat semangat bahwa pemulihan adalah hal yang mungkin dan nyata.
	Kognitif
(Membantu korban mengenali diri, memaknai pengalaman traumatis secara positif, dan membangun harapan baru.)

Emosional
(Korban merasa lebih lega, tenang, mampu menerima diri, dan yakin bisa menjalani hidup tanpa dihantui masa lalu.)

Sosial
 (Menumbuhkan rasa kebersamaan, tidak merasa sendirian, dan adanya dukungan timbal balik dalam kelompok.)

Perilaku
(Meningkatkan rasa percaya diri dan kemampuan mengungkapkan emosi secara terbuka dan sehat)
.
Fisik
 (Korban merasa lebih ringan, nyaman, dan tidak lagi dibebani ketegangan fisik akibat trauma.)

	
	Tahap Lanjutan (Monitoring dan Konsolidasi): Proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok tidak berhenti setelah sesi selesai. Pendamping dan psikolog terus memantau kondisi korban lewat komunikasi maupun kunjungan langsung. Tahap ini membantu korban mengelola emosi, pikiran negatif, dan perilaku sehari-hari, serta memperbaiki kondisi fisik seperti tidur dan nafsu makan. Dengan dukungan yang berkelanjutan, proses penyembuhan trauma berjalan secara menyeluruh pada aspek sosial, emosional, kognitif, perilaku, dan fisik, sehingga korban merasa aman dan didukung sampai pemulihan benar-benar terjadi.
	Sosial 
(Memperkuat dukungan sosial dan hubungan pendampingan yang berkelanjutan)

Emosional
(Membantu korban merasa didengar, aman, dan tenang secara emosional.)

Kognitif
(Membantu korban mengelola pikiran negatif dan pola pikir yang lebih sehat.)
Perilaku: Mendorong adaptasi perilaku yang positif dan kontrol diri.

Fisik
(Mendukung stabilitas kesehatan fisik korban sebagai bagian dari pemulihan trauma.)



Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa proses pelaksanaan trauma healing melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang dilakukan secara bertahap dan terstruktur melalui dua teknik utama, yaitu teknik ekspositori dan teknik support group. Teknik ekspositori dilaksanakan dalam forum edukatif yang menghadirkan narasumber seperti psikolog, konselor, atau penyintas KDRT untuk menyampaikan materi mengenai trauma, dampaknya, serta langkah pemulihan secara empatik dan dialogis. Peserta didorong aktif bertanya dan berdiskusi, sementara moderator memperkuat pemahaman dan memberikan validasi emosional. Teknik ini mendukung aspek kognitif dengan meningkatkan kemampuan berpikir jernih, konsentrasi, dan pengambilan keputusan; aspek emosional dengan membantu korban mengenali serta mengelola emosi secara sehat; serta aspek perilaku melalui penguatan perilaku adaptif berdasarkan pemahaman yang diperoleh. Sementara itu, teknik support group memberikan ruang bagi korban untuk mengekspresikan perasaan secara terbuka dan membangun hubungan yang positif dengan sesama korban. Teknik ini mendukung aspek emosional dengan memperkuat kemampuan menyalurkan emosi secara sehat dan aspek sosial melalui peningkatan keterampilan interaksi, dukungan timbal balik, serta pengurangan rasa isolasi. 
Pelaksanaan tahapan dimulai dari tahap awal, yaitu pembentukan kelompok kecil dalam suasana yang aman dan suportif guna membangun rasa kebersamaan dan kenyamanan. Tahap ini mendukung aspek emosional, sosial, dan kognitif secara mendasar. Tahap pertengahan mendorong korban membuka diri dan berbagi pengalaman, yang memperkuat aspek emosional, kognitif, dan sosial secara mendalam. Pada tahap ini, teknik support group digunakan secara intensif untuk menciptakan ruang berbagi yang aman dan empatik. Tahap akhir diarahkan pada refleksi dan penguatan diri melalui teknik ekspositori, yang digunakan untuk menyampaikan materi penguatan secara dialogis oleh psikolog atau penyintas, membantu peserta melakukan pemaknaan ulang terhadap pengalaman traumatis dan membangun harapan baru, sehingga mendukung aspek kognitif, emosional, sosial, perilaku, dan fisik.
Adapun tahap lanjutan berupa monitoring dan konsolidasi dilakukan secara berkelanjutan untuk memastikan stabilitas pemulihan korban dalam jangka panjang, mencakup aspek sosial, emosional, kognitif, perilaku, dan fisik. Dengan pendekatan yang komprehensif ini, proses trauma healing diharapkan mampu mengantarkan korban menuju pemulihan yang utuh dan berkelanjutan. Dari keseluruhan tahapan tersebut, tahap pertengahan menjadi proses yang paling berharga bagi pemulihan korban, karena pada fase inilah korban berani membuka diri, mengungkapkan luka batin, serta menerima dukungan emosional yang mendalam dari lingkungan kelompok, yang menjadi titik balik penting dalam proses penyembuhan.
3. [bookmark: _Toc202337934][bookmark: _Toc201133403][bookmark: _Toc201134087][bookmark: _Toc201143337][bookmark: _Toc201178564]Kondisi trauma pada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) sesudah mengikuti Trauma Healing 
Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang mendapatkan penanganan psikologis di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang menunjukkan perubahan signifikan setelah mengikuti program trauma healing melalui bimbingan kelompok. Dalam proses ini, psikolog menerapkan berbagai pendekatan, di antaranya teknik ekspositori dan support group, yang bertujuan untuk membantu korban mengungkapkan pengalaman traumatis mereka secara terbuka, serta membangun dukungan emosional dari sesama korban. Teknik ini secara bertahap membantu korban melepaskan emosi yang terpendam dan mengurangi beban psikologis akibat kekerasan yang dialami.
Selain itu, dalam pelaksanaan trauma healing , psikolog juga menerapkan tahapan-tahapan penyembuhan trauma, dimulai tahap awal yang fokus pada penciptaan rasa aman dan kebersamaan, serta tahap pertengahan yang menitikberatkan pada eksplorasi dan pengolahan trauma, tahap akhir berfungsi untuk memastikan bahwa proses pemulihan berjalan secara berkelanjutan. Tahap lanjutan sebagai penguat yang menjaga stabilitas kondisi korban agar pemulihan yang telah dicapai tidak hilang atau terputus. Tahapan-tahapan ini penting untuk memastikan bahwa proses penyembuhan berlangsung secara menyeluruh dan berkesinambungan, serta membantu korban kembali menemukan harga diri dan kontrol atas hidupnya. Hal tersebut sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis, selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, dalam wawancara berikut:
	
	"... Perubahan setelah mengikuti program dapat terlihat dari kondisi psikologis korban, Mbak. Terutama dari kemampuan mereka untuk bangkit dan melanjutkan hidup. Selama korban masih terjebak dalam perasaan sedih yang berkepanjangan, terus-menerus meratapi nasib, dan merasa tidak berdaya, maka itu menandakan bahwa proses penyembuhan psikologisnya belum tuntas. Sebaliknya, saat korban sudah mampu menerima pengalaman pahit yang pernah dialami, berdamai dengan masa lalu, dan tidak lagi memandang dirinya sebagai 'korban' melainkan sebagai 'penyintas', di situlah terlihat bahwa proses trauma healing  telah memberikan dampak yang positif. Bahkan, di tahap ini, mereka sering kali justru tumbuh menjadi pribadi yang lebih kuat, penuh empati, dan siap berbagi pengalaman untuk mendampingi korban lain yang sedang menjalani proses penyembuhan serupa."
(Wawancara dengan Bu Iis, Psikolog DP3A, 16 April 2025)



Dari ungkapan di atas dapat disimpulkan bahwa kondisi trauma yang dialami oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang menunjukkan adanya perubahan yang signifikan ke arah pemulihan. Proses trauma healing  yang mereka jalani tidak hanya berdampak pada berkurangnya tekanan emosional semata, tetapi juga terlihat dari kemampuan mereka untuk kembali membangun hidup, menerima kenyataan pahit yang pernah dialami, serta berdamai dengan masa lalu. Lebih dari itu, keberhasilan trauma healing juga tercermin dari perubahan cara pandang mereka terhadap diri sendiri yang semula merasa sebagai korban, kini bertransformasi menjadi pribadi yang lebih kuat dan tangguh sebagai penyintas. Bahkan, pada tahap ini, beberapa korban mulai menunjukkan empati dan kepedulian yang tinggi terhadap sesama, dengan berbagi pengalaman serta menjadi pendamping bagi korban lain yang tengah melalui proses penyembuhan serupa. Hal ini menunjukkan bahwa program yang dijalankan memiliki kontribusi nyata dalam proses pemulihan psikologis korban KDRT.
	
	"...Menurut pengalaman saya mendampingi para korban KDRT, perubahan yang paling nyata terlihat setelah mereka mengikuti program trauma healing adalah kemampuan mereka untuk menerima diri sendiri dan tidak lagi merasa bersalah atas kekerasan yang mereka alami. Mereka mulai memahami bahwa kekerasan bukanlah tanggung jawab mereka, dan mereka berhak mendapatkan hidup yang bebas dari kekerasan. Dengan dukungan dari sesama korban dan tim pendamping, mereka menjadi lebih kuat dan percaya diri untuk membangun hidup baru yang lebih baik."
 (Wawancara dengan Bu Yuni, Pendamping Korban, 20 April 2025)



Dari ungkapan di atas dapat disimpulkan bahwa kondisi trauma yang dialami oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang menunjukkan perubahan signifikan ke arah pemulihan setelah mengikuti program trauma healing. Korban mulai mampu menerima pengalaman traumatis, berdamai dengan masa lalu, dan bertransformasi dari "korban" menjadi "penyintas" yang lebih kuat dan tangguh. Bahkan, beberapa korban juga menunjukkan empati dan kepedulian tinggi terhadap sesama dengan berbagi pengalaman dan menjadi pendamping bagi korban lain.
Peneliti akan menguraikan lima Aspek-aspek Trauma Menurut Departemen Pendidikan Nasional (Rahmat & Budiarto, 2021), Berikut kondisi trauma pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga Setelah Mengikuti Trauma Healing Di DP3A Kota Semarng:
a. Aspek Fisik
Aspek fisik yang dimiliki oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang diartikan sebagai kemampuan tubuh korban untuk merespons dan menyesuaikan diri secara biologis terhadap tekanan akibat kekerasan, termasuk fungsi tubuh seperti tidur, energi, daya tahan fisik, serta persepsi terhadap rasa sakit. Aspek fisik ini penting dimiliki oleh korban KDRT karena kondisi fisik yang sehat merupakan fondasi awal untuk menjalani proses pemulihan psikologis dan emosional. Tubuh yang bugar mendukung stabilitas emosi, kemampuan fokus, dan partisipasi aktif dalam proses bimbingan kelompok. Aspek fisik juga memungkinkan korban untuk beraktivitas secara normal, menjalin hubungan sosial, serta menjalani kehidupan sehari-hari dengan lebih optimal tanpa gangguan dari keluhan fisik akibat trauma.
Korban yang belum pulih secara fisik sering mengalami gangguan tidur, kelelahan berkepanjangan, nyeri tanpa sebab medis jelas, atau gejala psikosomatis lain yang dapat menghambat proses trauma healing secara keseluruhan. Hal ini juga bisa menyebabkan korban menarik diri, sulit fokus, atau bahkan mengalami depresi. Setelah mengikuti program trauma healing , para korban menunjukkan perubahan positif dalam aspek fisik seperti membaiknya kualitas tidur, berkurangnya nyeri tubuh, serta meningkatnya energi dan semangat menjalani aktivitas. Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan healing  tidak hanya berfokus pada aspek psikologis, tetapi juga mengajak korban untuk kembali merawat dan memahami tubuhnya. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, yang menunjukkan adanya perubahan kondisi fisik setelah mengikuti trauma healing . Adapun hasil respon mereka dapat dilihat pada Tabel 10 berikut ini:
[bookmark: _Toc201140019]			Table 10 Data responden mengenai aspek fisik sesudah mengikuti trauma healing 
	Aspek 
	Pertanyaan 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Aspek fisik 
	Apakah Anda merasa kualitas tidur Anda membaik setelah mengikuti trauma healing?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda merasa tidak mudah lelah saat menjalani aktivitas harian setelah mengikuti trauma healing?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah keluhan fisik seperti sakit kepala, nyeri tubuh, atau kelelahan tberkurang setelah mengikuti trauma healing?
	Ya 
	Ya 



Dari hasil kuesioner yang diberikan kepada dua responden korban KDRT, yaitu A dan D, diketahui bahwa keduanya mengalami perbaikan dalam aspek fisik setelah mengikuti trauma healing. Data pada Tabel 9 menunjukkan bahwa kedua responden memberikan jawaban “Ya” pada seluruh pertanyaan terkait aspek fisik, seperti membaiknya kualitas tidur, berkurangnya rasa lelah berlebihan, serta menurunnya keluhan fisik seperti sakit kepala dan nyeri tubuh. Hal ini menunjukkan bahwa program trauma healing yang dilaksanakan oleh DP3A Kota Semarang memberikan dampak positif terhadap pemulihan kondisi fisik korban. Perbaikan pada aspek fisik ini juga menjadi indikator bahwa korban mulai pulih secara jasmani dan lebih siap untuk menjalani aktivitas harian serta proses pemulihan psikologis secara menyeluruh.
Berdasarkan hasil di atas dapat disimpulkan bahwa setelah mengikuti trauma healing di DP3A Kota Semarang, korban KDRT menunjukkan perubahan signifikan dalam aspek fisik. Mereka tidak hanya mengalami pengurangan keluhan fisik yang selama ini dirasakan akibat kekerasan, tetapi juga mulai merasakan kondisi tubuh yang lebih sehat dan stabil. Hal ini menjadi tanda bahwa trauma healing berperan penting dalam memperbaiki kualitas hidup korban secara fisik dan menjadi fondasi bagi proses penyembuhan pada aspek lainnya.
b. Aspek Kognitif
Aspek kognitif yang dimiliki oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang diartikan sebagai kemampuan berpikir secara jernih, memahami situasi, membuat keputusan rasional, serta membedakan antara persepsi yang sehat dan yang dipengaruhi oleh trauma. Aspek ini penting dimiliki oleh korban KDRT karena berperan dalam proses penilaian diri, mengenali pola kekerasan, serta merancang langkah-langkah untuk keluar dari situasi berisiko. Aspek kognitif juga memungkinkan korban untuk mengembangkan kesadaran terhadap hak-haknya, mengidentifikasi dukungan yang tersedia, serta membentuk pemahaman baru tentang hidup pascatrauma. 
Korban KDRT yang belum pulih dalam aspek kognitif umumnya akan berisiko mengalami disorientasi, penurunan konsentrasi, kesulitan membuat keputusan, dan terjebak dalam rasa bersalah yang berlebihan. Namun, setelah mengikuti trauma healing, korban menunjukkan perubahan positif dalam aspek kognitif, seperti meningkatnya kemampuan berpikir jernih, mulai mampu menerima realita secara rasional, dan tidak lagi menyalahkan diri sendiri atas kekerasan yang dialami. Sehingga, korban KDRT dapat lebih mandiri dalam mengambil keputusan, menyusun rencana hidup ke depan, serta memiliki kesadaran diri yang lebih kuat untuk keluar dari lingkaran kekerasan. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, yang menunjukkan perubahan kondisi trauma dari aspek kognitif setelah mengikuti program trauma healing di DP3A Kota Semarang.
[bookmark: _Toc201140020]Table 11 Data responden mengenai aspek kognitif setelah mengikuti trauma healing 
	Aspek 
	Pertanyaan 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Aspek Kognitif
	Apakah Anda merasa lebih berharga dan memiliki tujuan hidup setelah program?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda merasa lebih mudah dan yakin dalam mengambil keputusan?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda tidak lagi menyalahkan diri atas kekerasan yang Anda alami?
	Ya 
	Ya 



[bookmark: _Hlk200521448]Data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, menunjukkan bahwa setelah mengikuti program trauma healing di DP3A Kota Semarang, terdapat perubahan positif dalam aspek kognitif mereka. Responden menyatakan bahwa mereka mulai merasa lebih berharga, tidak lagi menyalahkan diri sendiri atas kejadian KDRT, dan lebih mampu dalam mengambil keputusan. Hal ini mencerminkan adanya pemulihan pola pikir yang sebelumnya terdistorsi akibat kekerasan yang dialami.
[bookmark: _Hlk200521493]Berdasarkan data di atas dapat disimpulkan bahwa setelah mengikuti trauma healing di DP3A Kota Semarang, korban KDRT mengalami perbaikan dalam aspek kognitif. Mereka mulai membangun kembali persepsi positif terhadap diri sendiri, merasa lebih mampu dalam menjalani kehidupan, serta memiliki kepercayaan diri dalam menentukan arah dan keputusan hidup. Pemulihan pada aspek ini menjadi fondasi penting bagi proses penyembuhan psikologis secara menyeluruh.
c. Aspek Emosional 
Aspek emosional yang dimiliki oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang diartikan sebagai kemampuan individu untuk mengenali, mengelola, dan mengekspresikan emosinya secara sehat serta merespons pengalaman traumatis dengan cara yang adaptif. Aspek ini penting dimiliki oleh korban KDRT karena dapat membantu mereka dalam mengendalikan perasaan negatif seperti takut, marah, cemas, dan sedih yang muncul akibat pengalaman kekerasan. Aspek emosional juga memungkinkan korban untuk membangun kembali rasa percaya diri, memperbaiki citra diri, dan menjalin hubungan sosial yang lebih sehat dengan lingkungan sekitarnya. Kemampuan mengelola emosi menjadi fondasi penting dalam proses pemulihan trauma, karena emosi yang tidak terselesaikan dapat memperparah kondisi psikologis korban.
Korban KDRT yang belum pulih dalam aspek emosional cenderung berisiko mengalami gangguan kecemasan, depresi, ledakan emosi yang tidak terkontrol, atau bahkan menarik diri dari lingkungan sosial. Ketidakmampuan mengelola emosi juga dapat menghambat proses konseling dan memperlambat fase penyembuhan. Setelah mengikuti program trauma healing  melalui bimbingan kelompok, korban terlihat memiliki perubahan positif dalam aspek emosional. Mereka mulai mampu mengenali dan mengekspresikan perasaan dengan lebih terbuka, tidak lagi menekan atau memendam emosi negatif, serta menunjukkan ketenangan dalam menghadapi permasalahan. Perubahan dalam aspek emosional ini mendorong korban KDRT untuk lebih mampu menghadapi masa depan dengan sikap yang lebih optimis dan kuat. Dengan demikian, korban KDRT dapat membangun kembali kehidupan yang lebih sehat secara psikologis dan emosional. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, yang menunjukkan perubahan signifikan dalam aspek emosional setelah mengikuti program trauma healing .
[bookmark: _Toc201140021]Table 12 Data responden mengenai aspek emosional setelah mengikuti trauma healing 
	Aspek 
	Pertanyaan 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Aspek Emosional
	Apakah Anda merasa lebih tenang dan jarang mengalami rasa takut atau cemas setelah mengikuti trauma healing?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda merasa lebih mampu mengendalikan kesedihan setelah mengikuti trauma healing?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda merasa emosi Anda lebih stabil dan tidak mudah marah atau tersinggung setelah mengikuti trauma healing?
	Ya 
	Ya 



Data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, menunjukkan bahwa setelah mengikuti program trauma healing di DP3A Kota Semarang, keduanya mengalami perubahan positif dalam aspek emosional. Mereka merasa lebih tenang, tidak lagi sering merasa takut atau cemas, serta lebih mampu mengendalikan kesedihan. Selain itu, emosi mereka menjadi lebih stabil, dan mereka tidak lagi mudah marah atau tersinggung. Hal ini mengindikasikan bahwa program bimbingan kelompok yang dijalankan mampu membantu korban dalam mengelola dan memulihkan kondisi emosional pasca mengalami kekerasan.
Berdasarkan data di atas, dapat disimpulkan bahwa setelah mengikuti trauma healing di DP3A Kota Semarang, korban KDRT menunjukkan peningkatan dalam aspek emosional. Mereka menjadi lebih tenang, mampu mengelola rasa takut dan cemas, serta lebih stabil secara emosional. Hal ini menunjukkan bahwa program bimbingan kelompok yang diberikan efektif dalam membantu korban mengatasi dampak psikologis akibat kekerasan, khususnya dalam hal pengendalian emosi dan pemulihan kondisi mental.
d. Aspek Perilaku
Aspek Perilaku yang dimiliki oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang diartikan sebagai kemampuan individu untuk merespons situasi secara adaptif melalui tindakan yang mencerminkan kontrol diri, keterampilan sosial, serta kemampuan menyelesaikan masalah secara sehat dan tidak merugikan diri sendiri maupun orang lain. Aspek ini penting dimiliki oleh korban KDRT karena membantu mereka menjalani kehidupan sehari-hari dengan lebih mandiri, aman, dan produktif, serta mencegah kecenderungan mengulang pola kekerasan atau menjadi lebih tertutup dan pasif secara sosial. Aspek perilaku juga memungkinkan korban untuk membangun kebiasaan baru yang positif, seperti berani mengatakan tidak terhadap kekerasan, mencari bantuan saat dibutuhkan, dan melibatkan diri dalam lingkungan yang suportif. Korban KDRT yang belum pulih dalam aspek perilaku cenderung berisiko mengalami penarikan diri, kesulitan berinteraksi sosial, kecanduan, atau bahkan melakukan tindakan agresif kepada diri sendiri atau orang lain karena tidak memiliki mekanisme koping yang sehat.
Setelah mengikuti program trauma healing, korban terlihat mengalami perubahan dalam aspek perilaku, seperti meningkatnya keberanian untuk berbicara, kemampuan mengekspresikan emosi secara lebih sehat, dan mulai aktif dalam kegiatan sosial. Hal ini menunjukkan bahwa korban KDRT mulai dapat mengelola respons terhadap trauma secara lebih konstruktif, sehingga mereka memiliki peluang lebih besar untuk pulih secara menyeluruh dan membangun kehidupan yang lebih baik pasca-kekerasan. Hal ini diperkuat dengan data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, yang menunjukkan adanya perubahan positif dalam aspek perilaku setelah mengikuti program trauma healing. Rincian tanggapan keduanya dapat dilihat pada Tabel 13 berikut:
[bookmark: _Toc201140022]Table 13 Data reponden mengenai aspek perilaku setelah mengikuti trauma healing 
	Aspek 
	Pertanyaan 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Aspek Perilaku 
	Apakah Anda mulai merasa nyaman untuk kembali berinteraksi dengan lingkungan sosial?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda sudah dapat menghadapi tempat atau situasi yang sebelumnya mengingatkan pada kekerasan?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda merasa lebih mampu menjalani aktivitas harian seperti biasa setelah mengikuti program trauma healing?
	Ya 
	Ya 



Data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, menunjukkan bahwa setelah mengikuti program trauma healing di DP3A Kota Semarang, keduanya mengalami perubahan positif dalam aspek perilaku. Hal ini ditunjukkan melalui jawaban “Ya” pada seluruh pertanyaan, yang mencerminkan bahwa mereka mulai merasa nyaman kembali berinteraksi dengan lingkungan sosial, mampu menghadapi tempat atau situasi yang sebelumnya memicu ingatan terhadap kekerasan, serta lebih mampu menjalani aktivitas harian seperti biasa.
Berdasarkan data di atas, dapat disimpulkan bahwa setelah mengikuti trauma healing di DP3A Kota Semarang, korban KDRT menunjukkan perkembangan positif dalam aspek perilaku. Mereka mulai mampu kembali berinteraksi dengan lingkungan sosial, menghadapi situasi yang sebelumnya memicu ingatan traumatis, serta menjalani aktivitas harian secara lebih normal. Hal ini menunjukkan bahwa program trauma healing memberikan dampak yang signifikan dalam membantu pemulihan perilaku korban menuju kondisi psikososial yang lebih stabil dan adaptif.
Aspek Sosial 
Aspek sosial yang dimiliki oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang diartikan sebagai kemampuan individu untuk membangun, menjaga, dan mengembangkan hubungan interpersonal yang sehat serta menjalin interaksi sosial yang positif dengan lingkungan sekitar. Aspek ini penting dimiliki oleh korban KDRT karena dukungan sosial dari keluarga, teman, dan lingkungan sekitar berperan besar dalam proses pemulihan trauma serta mencegah terjadinya isolasi sosial yang dapat memperburuk kondisi psikologis korban. Aspek sosial juga memungkinkan korban untuk berbagi pengalaman, memperoleh rasa empati, serta membentuk kembali rasa percaya terhadap orang lain yang mungkin hilang akibat kekerasan yang dialami. Korban KDRT yang belum sembuh dalam aspek sosial cenderung menarik diri dari lingkungan, merasa rendah diri, dan mengalami kesulitan dalam membangun kepercayaan terhadap orang lain. Hal ini akan berisiko menimbulkan gangguan psikologis lanjutan seperti depresi, kecemasan sosial, atau bahkan keinginan untuk mengakhiri hidup.
Setelah mengikuti program trauma healing  melalui bimbingan kelompok, korban terlihat memiliki perubahan dalam aspek sosial, seperti meningkatnya keberanian untuk berbicara, keinginan untuk terlibat dalam kegiatan bersama, serta kemampuan membangun relasi yang lebih sehat dan terbuka. Sehingga korban KDRT yang sebelumnya tertutup dan merasa sendiri, kini dapat mulai membangun kembali kehidupan sosial yang lebih positif dan mendukung proses pemulihan jangka panjang.
[bookmark: _Toc201140023]Table 14 Data responden mengenai aspek sosial setelah mengikuti trauma healing 
	Aspek 
	Pertanyaan 
	Jawaban A
	Jawaban D

	Aspek Sosial
	Apakah Anda merasa lebih diterima oleh lingkungan sekitar setelah mengikuti program trauma healing?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda mulai merasa lebih mudah untuk membangun hubungan sosial dengan orang lain?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda merasa mulai bisa mempercayai orang lain kembali setelah mengikuti program ini?
	Tidak 
	Ya 

	
	Apakah Anda merasa lebih nyaman terlibat dalam kegiatan sosial atau kelompok setelah menjalani trauma healing?
	Ya 
	Ya 

	
	Apakah Anda merasa memiliki dukungan sosial dari sesama peserta/korban program atau lingkungan setelah mengikuti trauma healing?
	Ya 
	Ya 



Data kuesioner dari dua responden korban, A dan D, menunjukkan bahwa setelah mengikuti program trauma healing  di DP3A Kota Semarang, terjadi peningkatan pada aspek sosial mereka. Kedua responden mengaku merasa lebih diterima oleh lingkungan sekitar dan mulai merasa lebih mudah dalam membangun hubungan sosial. Mereka juga merasa lebih nyaman untuk terlibat dalam kegiatan sosial atau kelompok, serta merasakan adanya dukungan sosial dari sesama peserta program maupun lingkungan sekitar. Namun, terdapat perbedaan dalam hal kepercayaan terhadap orang lain; korban A masih mengalami kesulitan untuk mempercayai orang lain, sedangkan korban D menunjukkan pemulihan yang lebih baik dalam aspek ini. Hal ini mengindikasikan bahwa meskipun secara umum program trauma healing  memberikan dampak positif terhadap pemulihan aspek sosial, setiap korban memiliki kecepatan dan kedalaman pemulihan yang berbeda-beda, tergantung pada latar belakang trauma dan tingkat keparahannya.
Berdasarkan data di atas dapat disimpulkan bahwa setelah mengikuti trauma healing  di DP3A Kota Semarang, korban KDRT menunjukkan adanya peningkatan dalam aspek sosial. Korban merasa lebih diterima oleh lingkungan sekitar, lebih mudah membangun hubungan sosial, serta lebih nyaman terlibat dalam kegiatan kelompok. Selain itu, keduanya merasakan adanya dukungan sosial dari sesama peserta maupun lingkungan. Namun, pemulihan kepercayaan terhadap orang lain masih bervariasi; salah satu korban (A) masih mengalami kesulitan dalam hal ini, sementara korban lainnya (D) telah menunjukkan pemulihan yang lebih baik. Hal ini menunjukkan bahwa program trauma healing  memberikan dampak positif dalam memperkuat aspek sosial korban, meskipun hasilnya bisa berbeda tergantung pada kondisi psikologis masing-masing individu.
Kondisi trauma pada korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) sesudah mengikuti trauma healing  di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang dapat dipahami lebih jelas melalui tabel berikut:
[bookmark: _Toc201140024]Table 15 Kondisi trauma pada korban KDRT sebelum dan sesudah trauma healing 
	Aspek Trauma 
	Subjek
	Kondisi Sebelum
	Kondisi Sesudah
	Kesimpulan

	Fisik (Kualitas tidur dan kondisi fisik)
	A
	Gangguan tidur (sulit tidur, mimpi buruk), mudah lelah, keluhan fisik (sakit kepala, nyeri tubuh)
	Kualitas tidur membaik, tidak mudah lelah, keluhan fisik berkurang
	Kondisi fisik Lebih baik

	
	D
	Gangguan tidur (sulit tidur, mimpi buruk), mudah lelah, keluhan fisik (sakit kepala, nyeri tubuh)
	Kualitas tidur membaik, tidak mudah lelah, keluhan fisik berkurang
	Kondisi fisik Lebih baik

	Kognitif (Kemampuan berpikir dan self value)
	A
	Merasa tidak berharga, sering menyalahkan diri, bingung ambil keputusan
	Lebih berharga, yakin ambil keputusan, tidak menyalahkan diri
	Kondisi kognitif Lebih baik

	
	D
	Merasa tidak berharga, sering menyalahkan diri, bingung ambil keputusan
	Lebih berharga, yakin ambil keputusan, tidak menyalahkan diri
	Kondisi kognitif Lebih baik

	Emosional (Stabilitas emosi dan pengendalian perasaan)
	A
	Sering takut, cemas, sedih, mudah marah
	Lebih tenang, kontrol emosi lebih baik, jarang marah
	Kondisi emosional Lebih baik

	
	D
	Sering takut, cemas, sedih, mudah marah
	Lebih tenang, kontrol emosi lebih baik, jarang marah
	Kondisi emosional Lebih baik

	Perilaku (Kemampuan menjalani aktivitas dan interaksi sosial)
	A
	Menarik diri, kesulitan aktivitas, tidak menghindari tempat tertentu
	Nyaman berinteraksi, mampu jalani aktivitas, bisa hadapi tempat/situasi
	Perilaku lebih adaptif

	
	D
	Menarik diri, kesulitan aktivitas, tidak menghindari tempat tertentu
	Nyaman berinteraksi, mampu jalani aktivitas, bisa hadapi tempat/situasi
	Perilaku lebih adaptif

	Sosial (Kemampuan membangun hubungan dan kepercayaan)
	A
	Kesulitan hubungan sosial, merasa kehilangan kepercayaan, tidak merasa diterima
	Hubungan sosial membaik, merasa diterima, dukungan sosial ada, tapi belum sepenuhnya percaya orang lain
	Kondisi sosial membaik,
tapi ada perkembangan kepercayaan yang masih belum maksimal

	
	D
	Kesulitan hubungan sosial, merasa kehilangan kepercayaan
	Hubungan sosial membaik, merasa diterima, dukungan sosial ada, sudah mulai percaya orang lain
	Kondisi sosial lebih baik



Setelah mengikuti proses trauma healing  di DP3A Kota Semarang, trauma yang dialami oleh korban KDRT menunjukkan peningkatan pemulihan pada seluruh aspek, baik fisik, kognitif, emosional, perilaku, maupun sosial. Pada aspek fisik, korban mengalami perbaikan signifikan seperti membaiknya kualitas tidur, berkurangnya rasa lelah, dan menurunnya keluhan fisik. Pada aspek kognitif, korban merasa lebih berharga, tidak lagi menyalahkan diri, dan lebih yakin dalam mengambil keputusan. Dari sisi emosional, terjadi peningkatan dalam stabilitas emosi, kemampuan mengelola perasaan, serta penurunan kecemasan dan kemarahan. Aspek perilaku juga membaik, ditunjukkan dengan kemampuan korban kembali menjalani aktivitas harian dan membangun interaksi sosial. Sementara itu, pada aspek sosial, korban mulai merasa diterima oleh lingkungan, memperoleh dukungan sosial, dan menunjukkan peningkatan dalam membangun hubungan, meskipun tingkat kepercayaan terhadap orang lain masih memerlukan waktu untuk pulih sepenuhnya pada salah satu responden. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa program trauma healing  memberikan dampak positif dalam proses pemulihan trauma korban KDRT di DP3A Kota Semarang secara menyeluruh.
[bookmark: _Hlk200716471]Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang didampingi oleh DP3A Kota Semarang mengalami trauma dalam bentuk fisik dan psikologis yang kompleks. Trauma fisik meliputi luka-luka seperti memar, lebam, dan kelelahan tubuh, bahkan hingga memerlukan penanganan medis. Sementara itu, trauma psikologis mencakup gangguan dalam lima aspek, yaitu: fisik (gangguan tidur dan kelelahan tanpa sebab medis jelas), kognitif (perasaan tidak berharga dan kebingungan dalam mengambil keputusan), sosial (kesulitan membangun hubungan dan kehilangan kepercayaan terhadap orang lain), emosional (ketakutan, kecemasan, dan emosi tidak stabil), serta perilaku (menarik diri dan menghindari situasi yang berkaitan dengan kekerasan). Kondisi ini menunjukkan bahwa dampak KDRT bersifat multidimensional dan serius, sehingga memerlukan intervensi khusus seperti program trauma healing  untuk membantu proses pemulihan korban.
Pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang dilakukan secara bertahap dan terstruktur dengan menggunakan teknik ekspositori dan support group. Teknik ekspositori berperan dalam memberikan edukasi dan pemahaman mendalam mengenai trauma dan pemulihannya melalui interaksi dengan psikolog/konselor, dan penyintas, sehingga mendukung pemulihan aspek kognitif, emosional, dan perilaku. Teknik support group memberikan ruang aman bagi korban untuk berbagi pengalaman, mengekspresikan emosi, dan membangun hubungan sosial yang positif, yang sangat membantu aspek emosional, sosial, perilaku dan fisik korban. 
Tahapan yang diterapkan dalam proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang terbukti mampu membantu pemulihan korban KDRT secara menyeluruh. Tahap awal, yaitu pembentukan kelompok dalam suasana aman dan suportif, efektif membangun rasa kebersamaan serta memberikan dukungan dasar terhadap aspek emosional, sosial, dan kognitif korban. Tahap pertengahan, yang mendorong korban untuk membuka diri dan berbagi pengalaman traumatis, menjadi titik balik penting dalam proses penyembuhan. Pada tahap ini, korban mulai mengalami pemulihan mendalam dalam aspek emosional melalui pelepasan beban psikologis, aspek sosial melalui keterhubungan dan dukungan dari sesama, serta aspek kognitif melalui pemahaman baru terhadap pengalaman mereka.Tahap akhir diarahkan untuk refleksi dan penguatan diri korban. Dalam fase ini, korban mengembangkan makna baru atas pengalaman traumatis yang mendukung pemulihan pada aspek kognitif (pemaknaan ulang), emosional (stabilitas emosi), sosial (peningkatan kepercayaan sosial), perilaku (kemandirian dalam bertindak), dan fisik (peningkatan kesejahteraan jasmani). Sementara itu, tahap lanjutan berupa monitoring dan konsolidasi dilakukan secara berkelanjutan untuk memastikan bahwa pemulihan berlangsung stabil dan jangka panjang, dengan memperkuat kembali kelima aspek utama pemulihan tersebut.



[bookmark: _Toc201133404][bookmark: _Toc201134088][bookmark: _Toc201143338][bookmark: _Toc201178565][bookmark: _Toc202337935][bookmark: _Hlk201165231]BAB IV
ANALISI HASIL

A. [bookmark: _Toc201133405][bookmark: _Toc201134089][bookmark: _Toc201143339][bookmark: _Toc201178566][bookmark: _Toc202337936]Analisis Bentuk Trauma Yang Dialami Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) Di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang
Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang datang ke Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang Trauma yang dialami tidak hanya terbatas pada luka secara fisik, namun juga mencakup trauma psikologis. bentuk trauma yang dialami korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di DP3A Kota Semarang menunjukkan bahwa korban mengalami trauma fisik maupun psikis yang signifikan. Sesuai Pasal 6 UU No. 23 Tahun 2004, kekerasan fisik menimbulkan dampak buruk seperti rasa sakit, luka parah, hingga jatuh sakit, sedangkan kekerasan psikis menyebabkan trauma berupa rasa takut, kehilangan kepercayaan diri, ketidakmampuan bertindak, hingga gangguan psikologis berat lainnya (Nurfaizah, 2023b). Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) berdampak serius terhadap kondisi fisik dan psikologis korban. Secara fisik, korban dapat mengalami cedera hingga gangguan kesehatan reproduksi, sementara secara psikologis, mereka sering mengalami trauma emosional, kecemasan, depresi, bahkan gangguan stres pascatrauma (PTSD). Dampak ini memperburuk kualitas hidup korban dan menghambat proses pemulihan secara menyeluruh (Hibrizi Setiawan et al., 2023).
1. [bookmark: _Toc201133406][bookmark: _Toc201134090][bookmark: _Toc201143340][bookmark: _Toc201178567][bookmark: _Toc202337937]Trauma Fisik
Di DP3A Kota Semarang, banyak kasus KDRT menunjukkan bahwa trauma fisik masih menjadi dampak yang paling sering dialami korban, terutama para istri. Trauma fisik adalah cedera atau luka pada tubuh yang bisa membahayakan keselamatan, biasanya disebabkan oleh tindakan kekerasan atau benturan mendadak (Deborah et al., 2018). Kekerasan fisik juga bisa berupa beban kerja berlebihan yang tidak sesuai dengan kemampuan korban, serta ancaman yang menakutkan dan mengintimidasi. Semua bentuk kekerasan ini dapat merusak kesehatan fisik dan mental korban dalam jangka panjang (Rajaswari Dewi et al., 2023).
Seperti yang diungkapkan oleh Bu Yuni selaku pendamping korban dalam BAB III, Saat pertama kali datang, kondisi korban sangat memprihatinkan. Korban mengalami trauma fisik dan psikis akibat kekerasan dari suaminya. Korban bercerita bahwa ia sering disakiti hingga merasa takut dan kehilangan kepercayaan diri (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025). Korban KDRT di DP3A Kota Semarang, kedua responden, A dan D, mengalami trauma fisik seperti luka, memar, dan kelelahan tubuh. Namun, korban D menunjukkan kondisi yang lebih parah, karena mengalami cedera, sulit tidur akibat rasa sakit, dan membutuhkan pengobatan medis. Sementara itu, korban A mengalami gejala fisik, tetapi belum sampai memerlukan perawatan medis (Gogle form dari Korban A dan D). Korban datang dengan kondisi fisik yang jelas terluka, seperti memar atau sayatan yang tampak jelas dan bisa disembuhkan secara medis. Kami juga menyediakan layanan kesehatan untuk membantu penyembuhan luka-luka tersebut (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025).
Uraian di atas menjelaskan bahwa trauma fisik merupakan dampak yang paling nyata dan sering dialami oleh korban KDRT yang datang ke DP3A Kota Semarang. Gejala trauma fisik seperti luka, memar, kelelahan, gangguan tidur, hingga cedera serius terbukti dialami oleh para korban, seperti yang ditunjukkan dalam data kuesioner dan wawancara langsung. Oleh karena itu, penanganan trauma fisik menjadi langkah awal yang penting dalam proses pemulihan korban, yang ditunjang oleh layanan kesehatan yang disediakan DP3A untuk membantu penyembuhan luka-luka secara medis.
2. [bookmark: _Toc201133407][bookmark: _Toc201134091][bookmark: _Toc201143341][bookmark: _Toc201178568][bookmark: _Toc202337938]Trauma Psikologis
Trauma psikologis adalah salah satu dampak yang paling sering dan paling dalam dirasakan oleh korban KDRT di DP3A Kota Semarang. Menurut Yessica, trauma psikologis adalah gangguan jiwa akibat peristiwa traumatik yang dialami dalam waktu lama atau berulang. Peristiwa ini membuat seseorang sulit mengendalikan pikiran dan emosinya (Nihayah et al., 2022). Trauma ini tidak bersifat kasat mata seperti luka fisik, tetapi dampaknya bisa sangat menghancurkan, mengganggu kesehatan mental dan keseimbangan hidup seseorang dalam jangka panjang (Deborah et al., 2018a). Kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) bisa menimbulkan dampak psikologis yang berat. Korban sering merasa takut, cemas, dan stres berkepanjangan, yang bisa berkembang menjadi gangguan kecemasan atau depresi. Mereka juga bisa sulit tidur, kehilangan rasa percaya diri, dan merasa tidak berharga akibat perlakuan tersebut (Hibrizi Setiawan et al., 2023c). Dampak psikologis akibat kekerasan dalam rumah tangga sangat serius, karena dapat memicu kecemasan, ketakutan berlebihan, kesedihan mendalam, ketegangan emosional, trauma berat, hingga depresi. Jika tidak ditangani, hal ini dapat merusak perkembangan jiwa, mengganggu kestabilan pikiran, merusak keseimbangan emosi, dan memutus hubungan sosial korban dengan lingkungan sekitarnya (Haryati et al., 2022).
Seperti yang diungkapkan oleh Bu Iis selaku psikolog dalam BAB III, Sering kali ditemui korban yang tampak baik-baik saja, tapi saat diajak bicara malah menangis. Ada yang mengaku sering mimpi buruk, terus merasa takut meski sudah di tempat aman. Mereka juga sering susah tidur, hilang nafsu makan, dan merasa sakit seluruh badan, padahal secara medis tidak ada masalah. Semua itu adalah gejala trauma psikologis yang umum dialami korban KDRT. Trauma ini sebenarnya lebih berbahaya dari luka fisik karena tidak terlihat, tapi dampaknya bisa sangat panjang jika tidak segera ditangani (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Data dari korban A dan D menunjukkan bahwa trauma akibat KDRT berdampak luas, mencakup fisik, kognitif, emosional, sosial, dan perilaku. Keduanya mengalami gangguan tidur, kelelahan, merasa tidak berharga, takut, cemas, serta menarik diri dari lingkungan. Trauma ini memengaruhi kehidupan mereka secara menyeluruh dan membutuhkan penanganan yang tepat. (Gogle form dari Korban A dan D). bentuk trauma yang dialami, dan jika tidak segera ditangani, bisa berdampak jangka panjang pada kehidupan mereka (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025). 
Uraian diatas Trauma psikologis merupakan dampak paling serius yang dialami oleh korban KDRT, karena bersifat tidak kasat mata namun dapat menghancurkan secara perlahan. Trauma ini tidak hanya mengganggu kesehatan mental dan emosional, tetapi juga memengaruhi berbagai aspek kehidupan korban secara menyeluruh mulai dari fisik, kognitif, emosional, sosial, hingga perilaku. Jika tidak segera ditangani, trauma ini dapat merusak perkembangan jiwa, mengganggu kestabilan pikiran, melemahkan keseimbangan emosi, dan memutus hubungan sosial korban dengan lingkungan sekitarnya. Oleh karena itu, penanganan yang cepat dan tepat sangat dibutuhkan untuk mencegah dampak jangka panjang yang lebih parah.
B. [bookmark: _Toc201133408][bookmark: _Toc201134092][bookmark: _Toc201143342][bookmark: _Toc201178569][bookmark: _Toc202337939]Analisis Pelaksanaan Trauma Healing  melalui Bimbingan Kelompok pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan melalui wawancara, penyebaran kuesioner Google Form, dan observasi langsung, peneliti mengkaji proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok pada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang. Wawancara dan observasi dilakukan secara langsung terhadap satu orang psikolog dan satu orang pendamping korban di UPTD Perlindungan Perempuan dan Anak (PPA) DP3A Kota Semarang. Selain itu, peneliti juga menyebarkan kuesioner tertutup melalui Google Form kepada korban KDRT, yang dalam hal ini terdapat dua orang korban yang bersedia dan memenuhi kriteria sebagai responden. Pemilihan partisipan dalam penelitian ini menggunakan teknik snowball sampling, yaitu teknik penentuan sampel berdasarkan rujukan dari pihak yang memahami kondisi lapangan, dalam hal ini DP3A Kota Semarang. DP3A memberikan rekomendasi terkait korban yang memenuhi kriteria sebagai responden penelitian. Adapun kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: (1) bersedia menjadi partisipan penelitian, (2) merupakan korban KDRT yang menerima layanan di UPTD PPA DP3A Kota Semarang, (3) korban yang menerima atau telah menerima proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok (4) berusia antara 19 hingga 50 tahun; dan (5) Dapat memberikan informasi yang relevan dengan penelitian
Berdasarkan hasil penelitian, dapat dilihat bahwa permasalahan utama yang dialami oleh korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) meliputi trauma psikologis seperti ketakutan berlebih, kecemasan, rendahnya kepercayaan diri, serta kesulitan dalam membangun relasi sosial. Hal ini terjadi pada korban KDRT karena pengalaman kekerasan yang dialami secara berulang, baik secara fisik, verbal, maupun psikis, yang mengakibatkan luka batin mendalam dan perasaan tidak aman bahkan setelah mereka berada dalam lingkungan yang relatif lebih aman. 
Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang memberikan layanan trauma healing  yang bertujuan untuk membantu korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) dalam proses pemulihan psikologis, memperkuat kepercayaan diri, serta membangun kembali rasa aman dan stabil dalam kehidupan mereka. Trauma healing  yang dilaksanakan di DP3A Kota Semarang dilaksanakan melalui pendekatan bimbingan kelompok, yang memungkinkan para korban untuk saling berbagi pengalaman, membangun dukungan emosional, serta mendapatkan penguatan dari fasilitator seperti psikolog dan pendamping.
Trauma healing  yang dilaksanakan di DP3A Kota Semarang terbukti dapat membantu korban mengurangi beban emosional, meningkatkan kesadaran diri, serta memunculkan semangat untuk bangkit dari pengalaman traumatis. Hal tersebut dapat terjadi karena adanya suasana kelompok yang suportif, metode pendekatan yang bersifat ekspositori dan partisipatif, serta materi yang disesuaikan dengan kondisi psikologis korban. Selain itu, kehadiran tenaga profesional seperti psikolog dan pendamping yang memahami dinamika trauma menjadi faktor penting dalam mendampingi proses pemulihan.
1. [bookmark: _Toc201133409][bookmark: _Toc201134093][bookmark: _Toc201143343][bookmark: _Toc201178570][bookmark: _Toc202337940]Analisis Pelaksanaan Trauma Healing  di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang
a. Analisis Latar Belakang Trauma Healing 
Trauma healing  adalah proses pemulihan kondisi psikologis seseorang dari dampak pengalaman traumatis yang menimbulkan gangguan mental dan emosional (Widyaningrum, 2021). Dalam konteks korban Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT), proses ini sangat penting karena mereka tidak hanya mengalami luka fisik, tetapi juga tekanan psikologis yang bisa berdampak jangka panjang. Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) merupakan pelanggaran terhadap Hak Asasi Manusia (HAM) sebagaimana tersirat dalam International Covenant on Civil and Political Rights yang telah disahkan di Indosesia melalui Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2005, karena mencederai martabat manusia dan menghilangkan hak korban untuk hidup bebas dari rasa takut, tekanan, dan ancaman (Zahra, n.d.). Korban Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT) memiliki latar belakang yang beragam, baik dari segi usia, pendidikan, ekonomi, maupun pengalaman hidup; hal ini menjadi faktor penting yang memengaruhi cara mereka merespons kekerasan dan proses pemulihan yang mereka jalani (Djilarpoin & Adam, 2021). 
Seperti yang diungkapkan oleh Bu Iis selaku psikolog dalam BAB III, pelaksanaannya di DP3A Kota Semarang saat ini dilakukan dua kali dalam setahun dengan kuota minimal 20 orang peserta per sesi, meskipun sebelumnya sempat dilaksanakan empat kali dalam setahun sebelum adanya efisiensi anggaran dan penyesuaian kebijakan dinas (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Namun, jika dilihat dari praktik ideal pelaksanaan bimbingan kelompok, frekuensi dua kali setahun tersebut dinilai kurang optimal. Pelaksanaan bimbingan kelompok di salah satu SMP di Kudus dilakukan dalam empat kali pertemuan selama satu bulan, yang dianggap sebagai jumlah minimal agar dinamika kelompok terbentuk dan tujuan bimbingan tercapai. Frekuensi yang rutin menjadi faktor penting dalam membangun rasa percaya antaranggota, keberanian untuk terbuka, serta efektivitas proses penyembuhan emosional (Sulistyowati, 2015).
Sebagai langkah awal sebelum memulai kegiatan, Pendamping akan melakukan asesmen terlebih dahulu sebelum memulai trauma healing , untuk mengetahui kebutuhan setiap korban. Hasil asesmen ini menjadi dasar bagi psikolog dalam melaksanakan trauma healing  yang disesuaikan dengan kondisi dan kesiapan psikologis masing-masing individu (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Data dari korban A dan D menunjukkan bahwa korban berinisial D mengaku telah tiga kali mengikuti trauma healing , sementara korban A sudah empat kali. Ini menunjukkan bahwa beberapa korban merasa program ini bermanfaat dan bersedia terus mengikutinya (Gogle form dari Korban A dan D).
Korban KDRT di DP3A Kota Semarang memiliki latar belakang yang beragam, seperti usia, pendidikan, ekonomi, dan pengalaman hidup. Perbedaan ini memengaruhi cara mereka merespons kekerasan dan menjalani pemulihan. Karena itu, sebelum trauma healing  dimulai, pendamping melakukan asesmen untuk mengetahui kondisi dan kebutuhan psikologis masing-masing korban. Hasil asesmen menjadi acuan bagi psikolog dalam menentukan pendekatan yang sesuai. Saat ini, program trauma healing  di DP3A hanya dilakukan dua kali dalam setahun dengan minimal 20 peserta per sesi. Sebelumnya, kegiatan ini berlangsung empat kali setahun, namun dikurangi karena efisiensi anggaran. Jika dibandingkan dengan praktik ideal bimbingan kelompok, frekuensi tersebut masih kurang. Pemulihan psikologis tidak bisa dilakukan secara instan, tapi membutuhkan waktu, proses bertahap, dan dukungan yang berkelanjutan. Sebagai program tahunan, setidaknya korban punya ruang aman buat berproses dan pulih bareng korban lainnya.
b. Analisis Manfaat Trauma Healing 
Pelaksanaan trauma healing  di DP3A Kota Semarang memberikan berbagai manfaat yang signifikan bagi korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). Trauma healing  bermanfaat untuk membantu korban mengurangi beban psikologis dan membangun kembali ketahanan emosional (Vasantan, 2023). Proses ini juga mendukung korban dalam memahami diri, menerima kenyataan, dan memperkuat hubungan sosial (Praptiningsih & Tarmini, 2022). Selain itu, kegiatan ini meningkatkan kemampuan pendamping dalam memberikan layanan yang lebih empatik dan tepat. Hal ini diperkuat oleh teori yang dikemukakan oleh Haryati (2019), yang menyebutkan bahwa trauma healing  dapat membantu individu mengurangi beban pikiran, meningkatkan kebahagiaan, menjadi pribadi yang lebih ikhlas, membangkitkan semangat hidup, menciptakan ketenteraman hati, serta meningkatkan kepekaan terhadap lingkungan. 
Temuan di lapangan menunjukkan kesesuaian antara teori tersebut dengan hasil praktik trauma healing  yang dilaksanakan di DP3A Kota Semarang. Sebagaimana dijelaskan dalam Bab III, korban KDRT yang mengikuti program ini menunjukkan perubahan positif, korban jadi lebih tenang, terbuka, bisa menerima keadaan, dan semangat hidupnya perlahan kembali (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Hal ini juga didukung oleh Bu Yuni, pendamping korban. banyak korban yang awalnya murung dan takut, lalu berubah menjadi lebih kuat, berani bercerita, bahkan memberi semangat ke korban lain. Mereka merasa tidak sendirian, sehingga hatinya jadi lebih lega (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025).
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa manfaat trauma healing  yang dilaksanakan di DP3A Kota Semarang selaras dengan teori yang ada, serta berkontribusi secara nyata dalam proses pemulihan psikologis dan sosial para korban KDRT.
c. Analisis Jenis-Jenis Trauma Healing 
Pelaksanaan trauma healing di DP3A Kota Semarang mengacu pada pendekatan yang menyesuaikan dengan kondisi psikologis korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT). Menurut Ismayati (2022), trauma healing dibedakan menjadi dua jenis berdasarkan pendekatannya terhadap pengalaman traumatis, yaitu trauma healing yang berfokus pada peristiwa dan trauma healing yang tidak berfokus pada peristiwa.
Teori tersebut selaras dengan jenis trauma healing yang dijelaskan di Bab III, yaitu bahwa pelaksanaan program trauma healing di DP3A Kota Semarang lebih banyak menggunakan pendekatan yang tidak berfokus pada peristiwa. Hal ini dilakukan karena sebagian besar korban KDRT yang datang dalam kondisi psikologis yang masih labil, mengalami ketakutan, dan belum siap untuk membahas kembali pengalaman traumatis mereka secara rinci. Sebagaimana dijelaskan oleh Bu Iis selaku psikolog di DP3A Kota Semarang, Pendekatan ini bersifat fleksibel. Awalnya, tidak langsung membahas trauma, tapi lebih fokus pada menenangkan emosi, menguatkan diri, dan membuat korban merasa aman. Jika korban sudah cukup kuat, barulah pelan-pelan diajak membahas pengalaman traumanya agar bisa menerimanya dengan lebih sehat (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025).
Jenis trauma healing yang diterapkan di DP3A Kota Semarang mencerminkan adaptasi yang tepat terhadap teori Ismayati (2022), serta menunjukkan kepekaan terhadap kesiapan psikologis masing-masing korban. Pendekatan bertahap ini terbukti efektif dalam membantu korban mencapai pemulihan yang utuh dan berkelanjutan.
d. Analisis Metode Trauma Healing 
Pelaksanaan trauma healing  di DP3A Kota Semarang menggunakan metode yang disesuaikan dengan kondisi psikologis korban KDRT. Menurut Siregar et al. (2022), beberapa metode digunakan dalam trauma healing antara lain terapi kelompok dan terapi perilaku kognitif (CBT). Dalam praktiknya, DP3A Kota Semarang menerapkan metode terapi kelompok yang dikemas dalam bentuk bimbingan kelompok sebagai pendekatan utama dalam proses pemulihan trauma korban KDRT. Trauma Healing  yang dilakukan bertujuan untuk mendukung penyembuhan dengan menangani pikiran dan emosi, membantu individu memproses pengalaman mereka dan mendapatkan kembali rasa Sejahtera (Salamor et al., 2020).
Teori tersebut selaras dengan metode trauma healing  yang dijelaskan di Bab III, yaitu penggunaan bimbingan kelompok sebagai bentuk nyata dari terapi kelompok. Metode ini dinilai efektif karena memungkinkan korban untuk terlibat dalam proses penyembuhan secara bersama-sama, menciptakan rasa kebersamaan, dan saling memberikan dukungan emosional. Dalam suasana kelompok yang aman dan suportif, korban didorong untuk mulai membuka diri, membangun kepercayaan, dan menyadari bahwa mereka tidak sendirian dalam menghadapi luka batin akibat KDRT. Berdasarkan hasil observasi penulis terhadap pelaksanaan sesi bimbingan kelompok, kegiatan dilakukan secara terstruktur namun tetap menciptakan suasana santai. Sesi diawali dengan materi ringan dari narasumber yang relevan, kemudian dilanjutkan dengan diskusi interaktif di mana para korban dapat berbagi atau menanggapi pengalaman yang dibagikan. Hal ini diperkuat oleh pernyataan Bu Iis, psikolog di DP3A Kota Semarang, yang menjelaskan bahwa pendekatan bimbingan kelompok sangat cocok digunakan untuk korban KDRT yang masih dalam kondisi tidak stabil secara emosional. Tujuannya bukan hanya memberikan edukasi, tetapi juga membangun rasa aman, kepercayaan, serta menciptakan relasi yang mendukung antara korban (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025).
Metode bimbingan kelompok yang diterapkan di DP3A Kota Semarang merupakan strategi trauma healing  yang adaptif dan humanis. Pendekatan ini bukan hanya memperhatikan aspek penyampaian materi, tetapi juga menekankan pentingnya keterlibatan emosional, empati, dan rasa saling mendukung antar peserta. Hal ini sesuai dengan prinsip dasar trauma healing  yang menempatkan rasa aman dan keterhubungan sosial sebagai fondasi utama dalam proses penyembuhan trauma. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa bimbingan kelompok sebagai metode utama dalam trauma healing  di DP3A Kota Semarang efektif dalam mendorong proses pemulihan korban KDRT secara bertahap, menyeluruh, dan berkelanjutan.
2. [bookmark: _Toc201133410][bookmark: _Toc201134094][bookmark: _Toc201143344][bookmark: _Toc201178571][bookmark: _Toc202337941]Analisis Trauma Healing  melalui Bimbingan Kelompok pada Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang
Pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang menjadi salah satu metode pemulihan psikologis yang difokuskan untuk menangani korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT). Program ini diselenggarakan secara berkala dengan pendampingan langsung oleh psikolog dan pendamping korban serta melibatkan korban dalam proses bimbingan yang terstruktur. Trauma healing  bertujuan untuk memulihkan kondisi emosional, kognitif, fisik, sosial, dan perolaku korban pasca peristiwa traumatis. Secara umum, manfaat trauma healing  dalam konteks ini mencakup peningkatan penerimaan diri, pengurangan kecemasan, terbentuknya dukungan sosial, serta munculnya kesadaran baru untuk membangun kehidupan yang lebih sehat secara mental. Pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang mencakup dua komponen utama, teknik bimbingan kelompok dalam proses trauma healing  dan tahapan trauma healing  melalui bimbingan kelompok.
a. [bookmark: _Hlk200608972]Analisis Teknik Bimbingan Kelompok dalam Proses Trauma Healing 
Proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang dilaksanakan dengan menggunakan dua teknik utama yang saling melengkapi, yaitu Teknik Ekspositori dan Teknik Support Group (Hasanah et al., 2022). Pemilihan teknik ini didasarkan pada kebutuhan pemulihan menyeluruh dari korban kekerasan dalam rumah tangga (KDRT), mencakup aspek fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial.
Teori ini sesuai Seperti yang diungkapkan oleh Bu Iis selaku psikolog dan Bu Yuni selaku pendamping korban dalam BAB III, penerapan teknik ekspositori dan support group dalam bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang terbukti efektif dalam proses trauma healing bagi korban KDRT. Teknik ekspositori berfokus pada perubahan pola pikir dan pemahaman diri korban melalui pemberian edukasi psikologis, sehingga mereka dapat memahami kondisi yang dialami serta membentuk cara pandang yang lebih sehat. Sementara itu, teknik support group menekankan pada ekspresi emosi dan pemulihan sosial, dengan menciptakan ruang aman bagi korban untuk saling berbagi pengalaman, mendapatkan dukungan emosional, dan memperkuat relasi interpersonal. Kedua teknik ini membentuk lingkungan yang suportif dan saling melengkapi, mendorong korban untuk lebih terbuka, membangun kembali kepercayaan diri, serta memperbaiki koneksi sosial yang terganggu akibat kekerasan. Dengan demikian, proses pemulihan dapat berlangsung secara menyeluruh, mencakup aspek fisik, kognitif, emosional, perilaku, dan sosial.
Dari pernyataan di atas dapat disimpulkan bahwa teknik ekspositori dan support group yang diterapkan dalam proses trauma healing di DP3A Kota Semarang efektif membantu korban KDRT. Teknik ekspositori mendorong perubahan pola pikir dan pemahaman diri, sementara support group mendukung ekspresi emosi dan pemulihan sosial. Keduanya membentuk lingkungan yang aman dan suportif, sehingga pemulihan korban berlangsung secara menyeluruh.
1) Teknik Ekspositori Fokus pada Perubahan Pola Pikir dan Pemahaman Diri
Teknik ekspositori diterapkan pada korban KDRT untuk memberikan pemahaman dan pengetahuan secara sistematis mengenai trauma yang dialami, cara mengelola emosi, serta langkah-langkah pemulihan yang dapat ditempuh (Hasanah et al., 2022). Melalui penyampaian materi yang terstruktur, korban dibantu untuk mengenali kondisi psikologisnya, membangun kesadaran diri, dan memperoleh wawasan yang mendukung proses trauma healing. Teknik ini membantu korban memahami kondisi psikologisnya secara lebih jelas, membentuk pola pikir yang sehat, dan meningkatkan kesadaran diri (Christi, 2024). 
Teori ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Bu Iis selaku dalam BAB III, bahwa teknik ekspositori tidak hanya menyampaikan informasi, tetapi juga membantu korban memahami kondisi psikologisnya, mengubah pola pikir negatif, dan menyadari potensi diri untuk bangkit dengan dukungan yang tepat (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). 
Teknik ekspositori mendukung aspek kognitif dengan membantu korban mengubah pola pikir yang kacau menjadi lebih logis dan rasional. Hal ini diungkapkan oleh Bu Iis selaku psikolog, yaitu “Kami menggunakan teknik ekspositori untuk membekali korban dengan pengetahuan” (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Selain itu, teknik ini juga mendukung aspek emosional, yakni dengan memberikan pemahaman bahwa perasaan yang mereka alami adalah valid dan dapat diatasi secara bertahap. Bu Iis menambahkan, “Yang terpenting, korban bisa memahami kondisi dirinya sendiri, dan secara bertahap menyadari bahwa mereka bukan hanya korban pasif, tapi juga individu yang memiliki potensi untuk pulih dan bangkit” (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Selain itu, teknik ini juga mendukung aspek perilaku, yakni "Dari pemahaman yang mereka peroleh ini, kami berharap perilaku korban pun ikut berubah menjadi lebih adaptif dan positif" (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025).
kesimpulan dari uraian di atas adalah teknik ekspositori terbukti menjadi pendekatan yang efektif dalam proses trauma healing  bagi korban KDRT karena mampu menyentuh tiga aspek penting dalam pemulihan, yaitu kognitif, emosional, dan perilaku. Melalui penyampaian materi oleh narasumber ahli, teknik ini membantu korban membentuk pola pikir yang lebih logis dan rasional (aspek kognitif), memvalidasi dan mengelola emosi yang mereka rasakan (aspek emosional), serta mendorong perubahan perilaku ke arah yang lebih adaptif dan positif (aspek perilaku). Dengan pemahaman yang diperoleh, korban tidak hanya menjadi lebih sadar akan kondisinya, tetapi juga mulai membangun kepercayaan diri dan harapan untuk pulih, baik secara mandiri maupun dengan dukungan lingkungan sekitarnya. Pendekatan ini mempercepat proses penyembuhan dan menjadi landasan yang kuat bagi korban untuk bangkit dari trauma secara menyeluruh.
2) Teknik Support Group Fokus pada Ekspresi Emosi dan Pemulihan Sosial
Teknik Support Group diterapkan pada korban KDRT untuk membantu mereka mengekspresikan perasaan yang terpendam, membangun rasa diterima, serta memperkuat dukungan emosional dari sesama korban sehingga mempercepat proses pemulihan psikologis dan sosial (Tirzi et al., 2016). Teknik support group tidak hanya membantu peserta dalam mengenali dan menerima pengalaman traumatisnya, tetapi juga memperkuat keyakinan bahwa mereka tidak sendirian dalam proses pemulihan (Hasanah et al., 2022).
Teori ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Bu Iis selaku psikolog dan Bu Yuni selaku pendamping korban dalam BAB III, Teknik support group terbukti mendukung berbagai aspek dalam proses trauma healing  korban KDRT di DP3A Kota Semarang. Selain itu, teknik ini juga mendukung dari sisi emosional, korban merasa benar-benar didengarkan tanpa dihakimi, sehingga mendorong mereka untuk lebih terbuka dalam mengekspresikan perasaan yang selama ini terpendam (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Dari aspek perilaku, korban mulai berani menangis, bercerita, dan mengungkapkan pengalaman pribadi dalam suasana kelompok yang empatik. Hal ini juga terlihat dari perubahan sikap yang lebih positif dan keterlibatan aktif dalam aktivitas keseharian mereka (Wawancara dengan Bu Iis dan Bu Yuni, 16 April 2025). Selain itu, aspek fisik juga mendapat manfaat, di mana beberapa korban melaporkan berkurangnya gejala psikosomatik seperti sulit tidur dan sakit kepala setelah mengikuti sesi secara rutin (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Dengan demikian, teknik support group tidak hanya memfasilitasi pemulihan emosional, tetapi juga memberikan dampak nyata terhadap perilaku dan kesehatan fisik korban, sebagaimana diamati oleh para pendamping dan psikolog yang terlibat langsung dalam pelaksanaannya.
kesimpulan dari uraian di atas adalah Teknik support group yang berfokus pada ekspresi emosi dan pemulihan sosial merupakan pendekatan efektif dalam proses trauma healing  korban KDRT. Melalui sesi kelompok yang aman dan suportif, korban dapat mengekspresikan perasaan terpendam, memperoleh dukungan emosional dari sesama peserta, serta membangun kembali kepercayaan dan hubungan sosial yang sempat rusak akibat trauma. Bukti dari lapangan menunjukkan bahwa teknik ini mendukung pemulihan dari berbagai aspek, mulai dari emosional, perilaku, hingga fisik. Korban merasa didengarkan tanpa dihakimi, menunjukkan keberanian untuk terbuka, serta mengalami perbaikan kondisi psikosomatik. Dengan demikian, support group tidak hanya membantu korban mengenali dan menerima pengalaman traumatisnya, tetapi juga memperkuat keyakinan bahwa mereka tidak sendiri dalam proses pemulihan.
b. Analisis Tahapan Trauma Healing  Melalui Bimbingan Kelompok
Trauma healing  yang dilaksanakan di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang dirancang secara bertahap dan menyesuaikan kondisi psikologis masing-masing korban Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT). Tahapan trauma healing  dan bimbingan kelompok saling berkaitan serta saling mendukung dalam pelaksanaannya. Setiap tahap dalam trauma healing  dapat diterapkan pada tahapan bimbingan kelompok, mulai dari pembentukan hingga penutupan kelompok sesuai dengan konsep Prayitno (Alamri, 2015). Menurut Cavanagh (dalam Allo & Orindevisa, 2023), Tahap trauma healing  terdiri dari tiga bagian, yaitu tahap awal yang fokus membangun kepercayaan dan rasa aman, tahap pertengahan untuk mengeksplorasi pengalaman trauma dengan dukungan konselor, dan tahap akhir ketika kecemasan mulai menurun serta klien menunjukkan perubahan positif dalam menghadapi traumanya. Sementara itu, Menurut kusmawati hatta, rauma healing  mencakup tahap awal (pengenalan dan rasa aman), tahap pertengahan (eksplorasi dan pengolahan trauma), tahap akhir (refleksi dan penguatan diri), serta tahap lanjutan (pemantauan dan konsolidasi hasil) (K. Hatta, 2016). 
Teori trauma healing  menurut Cavanagh dan Kusmawati Hatta sama-sama membahas tahapan pemulihan, tapi berbeda jumlah tahapnya. Cavanagh membaginya menjadi tiga, sedangkan Hatta menambah satu tahap lanjutan. Tambahan ini penting karena sesuai dengan praktik di DP3A Kota Semarang, di mana korban tetap dipantau dan didampingi setelah program selesai. Jadi, teori Kusmawati Hatta lebih lengkap dan cocok dengan pendekatan yang dilakukan di lapangan. Teori ini sesuai dengan tahapan trauma healing  yang diterapkan di DP3A Kota Semarang, dapat diuraikan sebagai berikut:
1) Tahap Awal (Pengenalan dan Pembentukan Rasa Aman)
		Tahapan awal dalam trauma healing  menurut Kusmawati Hatta berfokus pada penciptaan rasa aman, pengenalan, dan hubungan suportif antara klien (K. Hatta, 2016). Konsep ini sejalan dengan tahap pembentukan dalam bimbingan kelompok menurut Prayitno, yaitu fase saat peserta saling mengenal, menyepakati tujuan, dan menerima penjelasan mengenai manfaat serta aturan kelompok, termasuk asas kerahasiaan. Dalam suasana ini, konselor menciptakan lingkungan yang mendukung agar peserta merasa nyaman untuk mulai terbuka (Alamri, 2015). Demikian pula, Cavanagh (dalam Allo & Orindevisa, 2023) menjelaskan bahwa tahap awal trauma healing  mencakup ajakan untuk terbuka, perkenalan, dan membangun kepercayaan sebagai fondasi awal proses pemulihan.
		Teori ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Bu Iis selaku psikolog di DP3A Kota Semarang dalam BAB III yaitu, Tahapan yang diimplementasikan melalui pembentukan kelompok, di mana korban mulai saling mengenal dan membangun rasa kebersamaan, Tahap pembentukan kelompok dalam bimbingan kelompok menggunakan pendekatan informal, santai, dan komunikatif untuk menciptakan suasana nyaman sekaligus mendorong keterbukaan secara bertahap (wawancara, Bu Iis, 16 April 2025). Bu Yuni selaku pendamping korban yaitu, para pendamping tidak langsung meminta korban untuk cerita, tapi lebih banyak mendengarkan, membangun kenyamanan terlebih dahulu ini di Tahap awal trauma dan Kehadiran orang lain dengan pengalaman serupa menjadi faktor penguat dalam proses penyembuhan ini di Tahap awal bimbingan kelompok (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025). 
		Selain itu, tahapan ini juga mendukung Aspek Emosional, lebih banyak dengerin nggak langsung nyuruh korban cerita ngobrolin yang ringan-ringan dulu, Lama-lama mereka mulai nyaman sendiri (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025). Aspek Sosial, Yang penting mereka tahu, mereka di sini tu nggak merasa sendiri dan nggak perlu malu. Di sini ada yang dukung, ada yang mau dengerin mereka (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Tahap ini mendukung aspek kognitif karena korban memahami bahwa proses yang dijalani bertujuan untuk membantu mereka pulih dan menyadari bahwa mengikuti kegiatan ini merupakan langkah yang tepat (Gogle form dari Korban A dan D).
		Uraian di atas adalah Tahap awal trauma healing  di DP3A Kota Semarang berhasil menciptakan rasa aman dan kebersamaan bagi korban KDRT melalui pendekatan kelompok kecil yang santai dan suportif. Pendekatan ini mendorong korban untuk mulai membuka diri, merasa diterima, serta memahami tujuan dari proses pemulihan. Dengan demikian, tahap ini menjadi landasan penting dalam memulai proses trauma healing  secara menyeluruh, baik dari aspek emosional, sosial, maupun kognitif.
2) Tahap Pertengahan (Eksplorasi dan Pengolahan Trauma)
Setelah terbentuknya rasa aman, trauma healing  memasuki tahap pertengahan, yaitu eksplorasi dan pengolahan trauma. Pada tahap ini, korban diajak menggali pengalaman dan emosi terkait trauma dalam suasana yang empatik dan mendukung. Tujuannya adalah membantu korban menerima diri dan menemukan makna baru dari pengalaman masa lalu (K. Hatta, 2016). Tahap ini sejalan dengan tahap peralihan dan pelaksanaan dalam bimbingan kelompok menurut Prayitno. Tahap peralihan merupakan fase adaptasi, saat anggota mulai menyesuaikan diri dengan aturan dan dinamika kelompok. Sementara itu, tahap pelaksanaan adalah saat kegiatan inti bimbingan dilakukan untuk mencapai tujuan bersama. (Alamri, 2015). Dalam tahap ini digunakan teknik support group, di mana korban didorong untuk saling berbagi pengalaman secara sukarela, memberi respon empatik terhadap cerita anggota lain, dan membangun ikatan emosional yang sehat. Fasilitator membantu menjaga suasana tetap aman dan mendukung (Trinurmi, 2021).
Teori ini sejalan dengan pernyataan Bu Iis, psikolog di DP3A Kota Semarang dalam BAB III, bahwa setelah korban merasa nyaman dan percaya pada anggota kelompok, mereka mulai berani menceritakan traumanya. Psikolog mendorong mereka untuk jujur pada perasaan sendiri dan menegaskan bahwa kejadian itu bukan kesalahan mereka. Melalui teknik support grup Suasana yang hangat dan saling mendukung membuat mereka lebih mudah terbuka, sehingga proses penyembuhan berjalan lebih lancar (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025).
Selain itu, tahapan ini juga mendukung Aspek Emosional, setelah korban merasa nyaman dan mulai percaya mereka jadi lebih berani cerita soal pengalaman traumanya danSuasana yang hangat dan saling dukung di kelompok bikin mereka merasa diterima (Wawancara, Bu Iis 16 April 2025). Aspek Kognitif, dorong mereka buat ungkapin perasaan dan ingetin kalau yang mereka alami itu bukan salah mereka (Wawancara, Bu Iis 16 April 2025). Aspek Sosial, Korban mulai berani menceritakan pengalaman traumatis dan merasa diterima oleh anggota kelompok, yang menunjukkan perkembangan aspek emosional dan sosial. Selain itu, pengalaman berbagi dan mendengarkan orang lain membantu mereka memahami diri sendiri dan membangun hubungan sosial yang lebih positif (Gogle form dari Korban A dan D).
kesimpulan dari uraian di atas adalah Pada Tahap Pertengahan (Eksplorasi dan Pengolahan Trauma), proses trauma healing  melalui bimbingan kelompok menunjukkan perkembangan signifikan dalam aspek emosional, kognitif, dan sosial korban. Melalui teknik support group, korban merasa lebih aman dan percaya untuk membuka diri, berbagi pengalaman traumatis, serta menerima dukungan dari sesama anggota. Hal ini membantu mereka membangun penerimaan diri, menyadari bahwa trauma bukan kesalahan pribadi, dan memperkuat hubungan sosial yang positif. Dengan demikian, tahap ini menjadi momentum penting dalam pemulihan korban KDRT secara menyeluruh,
3) Tahap Akhir  (Refleksi dan Penguatan Diri)
Tahap akhir merupakan momen refleksi dan penguatan diri, di mana korban KDRT diajak mengenali kekuatan yang tumbuh selama proses pemulihan dan membangun kepercayaan diri untuk menjalani hidup baru (K. Hatta, 2016). Tahapan ini sejalan dengan Tahap pengakhiran kegiatan, yaitu penutupan sesi bimbingan dengan refleksi dan evaluasi terhadap manfaat yang telah diperoleh (Alamri, 2015). Pada tahap ini, peserta didorong untuk mengungkapkan kesan dan pesan selama proses berlangsung, menerima umpan balik dari kelompok, serta memperkuat motivasi untuk menerapkan perubahan positif dalam kehidupan sehari-hari (Fauziah et al., 2024).
Teori ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Bu Iis selaku psikolog di DP3A Kota Semarang dalam BAB III yaitu pada tahap akhir, kegiatan biasanya dimulai dengan penyampaian materi penguatan yang disampaikan oleh psikolog atau penyintas yang telah pulih, agar peserta merasa lebih terhubung dan termotivasi. Setelah itu, korban diberikan ruang untuk berbagi perasaan dan merefleksikan makna dari proses trauma healing  yang telah mereka jalani (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Bu Yuni selaku pendamping korban yaitu, akhir kegiatan, peserta diberi kesempatan untuk mengungkapkan apa yang mereka rasakan, perubahan yang mereka alami, serta hal-hal yang mereka pelajari selama mengikuti program (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025).
Selain itu, tahapan ini juga mendukung aspek kognitif, korban menyatakan bahwa mereka merasa lebih mengenal diri dan mampu melihat pengalaman masa lalu secara lebih positif (Gogle form dari Korban A dan D). Aspek sosial juga terlihat dari pengakuan korban bahwa mereka merasa didukung oleh peserta lain dan terbantu oleh kisah penyintas yang memberikan semangat (Gogle form dari Korban A dan D). Adapun pada aspek perilaku, korban menyatakan bahwa mereka lebih terbuka dan percaya diri untuk melanjutkan hidup (Gogle form dari Korban A dan D). Terakhir, aspek fisik juga teridentifikasi melalui jawaban kuesioner yang menyatakan bahwa tubuh korban terasa lebih ringan atau lega setelah sesi terakhir. Hal ini menunjukkan adanya pelepasan beban emosional yang berdampak pada kenyamanan fisik setelah mengikuti proses healing  secara utuh.
kesimpulan dari uraian di atas adalah Pada tahap akhir (refleksi dan penguatan diri), proses trauma healing  tidak hanya menjadi momen evaluasi, tetapi juga menjadi titik penguatan bagi korban untuk mengenali perubahan positif dalam dirinya. Tahap ini menyentuh berbagai aspek pemulihan, seperti aspek kognitif melalui peningkatan pemahaman diri, aspek sosial melalui dukungan dari peserta lain dan kisah penyintas, aspek perilaku melalui keberanian untuk melanjutkan hidup, serta aspek fisik melalui perasaan lega secara tubuh. Dengan demikian, tahap akhir berperan penting dalam mengintegrasikan seluruh proses penyembuhan menjadi pengalaman yang utuh dan bermakna bagi korban.
4) Tahap Lanjutan (Monitoring dan Konsolidasi)
Tahap lanjutan (monitoring dan konsolidasi) adalah bagian penting dari proses trauma healing  untuk memastikan pemulihan berjalan berkelanjutan (K. Hatta, 2016). Setelah korban melewati tahap awal dan pertengahan, pendampingan di tahap ini bertujuan menjaga stabilitas kondisi agar hasil pemulihan tidak hilang atau terputus. Monitoring secara berkala juga diperlukan sebagai bentuk evaluasi berkelanjutan untuk melihat perkembangan psikologis klien dan mencegah kekambuhan trauma (Praptiningsih & Tarmini, 2022). Durasi monitoring disesuaikan dengan kondisi korban untuk memastikan layanan berjalan efektif dan proses penyembuhan tercapai (Al Hikmah et al., 2023).
Teori ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh Bu Iis selaku psikolog di DP3A Kota Semarang dalam BAB III yaitu bahwa setelah kegiatan selesai, korban tetap didampingi, karena tahap lanjutan bersifat monitoring (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Hal ini juga diperkuat oleh Bu Yuni, setelah program berakhir, kondisi korban tetap dipantau, baik melalui komunikasi langsung maupun lewat WhatsApp. Pendampingan tidak langsung dihentikan, tetapi tetap dilanjutkan agar korban tidak merasa sendiri (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025).
Selain itu, tahap ini juga mendukung pemulihan aspek fisik korban, khususnya terlihat dari perbaikan pola tidur dan nafsu makan Gogle form dari Korban A dan D). Aspek emosional, juga terlihat dari pengakuan korban menyatakan bahwa mereka merasa lebih tenang karena tetap mendapatkan dukungan setelah program selesai. Aspek kognitif, korban  menunjukkan adanya peningkatan kemampuan dalam mengelola pikiran negatif pasca sesi bimbingan kelompok. Sedangkan Aspek perilaku, keduanya merasa lebih mampu mengontrol tindakan mereka setelah mengikuti program. Aspek sosial terlihat dari adanya komunikasi yang terus terjalin antara pendamping dan korban (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025).
kesimpulan dari uraian di atas adalah Pada Tahap lanjutan (monitoring dan konsolidasi), proses trauma healing  difokuskan untuk memastikan pemulihan korban berlangsung secara berkelanjutan. Tahap ini tidak hanya berfungsi sebagai evaluasi dan penguatan hasil bimbingan, tetapi juga sebagai upaya mencegah kekambuhan trauma melalui pemantauan berkala. Pendampingan yang tetap berjalan, baik secara langsung maupun tidak langsung, memberikan dampak positif terhadap lima aspek pemulihan korban, yaitu aspek fisik (perbaikan pola tidur dan nafsu makan), emosional (perasaan tenang karena dukungan berkelanjutan), kognitif (kemampuan mengelola pikiran negatif), perilaku (kemampuan mengontrol tindakan), dan sosial (terjalinnya komunikasi antara korban dan pendamping). Dengan demikian, tahap ini berperan penting dalam menjaga stabilitas kondisi psikologis korban setelah sesi formal berakhir.
c. Kondisi trauma pada korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) sesudah mengikuti Trauma Healing 
Program trauma healing  yang dilaksanakan di DP3A Kota Semarang menunjukkan efektivitas yang signifikan dalam membantu korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) mencapai pemulihan psikologis. Berdasarkan hasil wawancara dengan psikolog dan pendamping, serta data observasi dan kuesioner, korban menunjukkan perubahan yang nyata dalam berbagai aspek kehidupan setelah mengikuti bimbingan kelompok dengan pendekatan teknik ekspositori dan support group. Proses trauma healing  ini dirancang melalui empat tahapan utama: tahap awal (keamanan dan kebersamaan), tahap pertengahan (eksplorasi dan pengolahan trauma), tahap akhir (refleksi dan penguatan diri), dan tahap lanjutan (monitoring dan konsolidasi).
Bu Iis, selaku psikolog, menyampaikan dalam BAB III yaitu, keberhasilan trauma healing  terlihat dari perubahan korban yang awalnya merasa sedih, tidak berdaya, dan terus larut dalam masa lalu, menjadi pribadi yang mampu menerima kenyataan, berdamai dengan pengalaman pahit, dan bangkit sebagai penyintas. Ini menunjukkan bahwa proses pemulihan menyentuh tidak hanya aspek emosional, tetapi juga aspek kognitif (seperti cara pandang dan penerimaan diri), serta aspek sosial dan perilaku (seperti empati dan kepedulian terhadap korban lain) (Wawancara dengan Bu Iis, 16 April 2025). Sementara itu, Bu Yuni, selaku pendamping, menjelaskan bahwa korban mulai bisa melepaskan rasa bersalah dan menyadari bahwa kekerasan yang dialami bukan kesalahan mereka. Dengan dukungan dari kelompok dan pendamping, mereka menjadi lebih percaya diri dan siap membangun hidup baru (Wawancara dengan Bu Yuni, 16 April 2025). 
Menurut Jaffe, Segal, dan Dumke (2005, dalam Analisah, 2017), trauma psikologis dapat memberikan dampak yang luas terhadap individu, yang mencakup tiga aspek utama, yaitu aspek fisik, kognitif, dan emosional. Ketiga aspek ini saling terkait dan menunjukkan bahwa pengalaman traumatis tidak hanya memengaruhi mental seseorang, tetapi juga kondisi tubuh dan fungsi berpikirnya. Sejalan dengan itu, Departemen Pendidikan Nasional (Rahmat & Budiarto, 2021), menjelaskan bahwa pemulihan psikologis korban trauma dapat diamati melalui lima aspek penting yang mencerminkan kemajuan psikologis setelah proses pendampingan. Lima aspek tersebut meliputi:
1) Aspek Fisik
Aspek fisik sering kali menjadi tanda awal ketika seseorang mengalami trauma psikologis. Tubuh bereaksi terhadap tekanan batin dengan munculnya gangguan tidur, kelelahan, nyeri otot, atau gangguan makan. Hal ini sesuai dengan pendapat Jaffe, Segal, dan Dumke (2005, dalam Analisah, 2017) serta Taniza (dalam Hatta, 2015), yang menyatakan bahwa stres berat akibat trauma bisa membuat tubuh mengalami gangguan meskipun tidak ditemukan masalah medis secara langsung. Departemen Pendidikan Nasional (dalam Rahmat & Budiarto, 2021) juga menjelaskan bahwa gejala fisik seperti sesak napas, lemah, dan hilangnya nafsu makan sering muncul pada korban trauma. Ini menunjukkan bahwa tubuh ikut merespons gangguan psikologis yang dialami korban.
Dari hasil kuesioner di DP3A Kota Semarang, korban KDRT menunjukkan perbaikan dalam aspek fisik setelah mengikuti trauma healing , seperti tidur yang lebih nyenyak, tubuh lebih bertenaga, dan berkurangnya keluhan fisik. Hal ini membuktikan bahwa pemulihan fisik penting sebagai langkah awal menuju kesembuhan psikologis dan emosional yang lebih menyeluruh.
2) Aspek Kognitif
Aspek kognitif merupakan salah satu dimensi penting dalam memahami dampak trauma psikologis. Individu yang mengalami trauma, seperti yang dijelaskan oleh Jaffe, Segal, dan Dumke (2005), cenderung mengalami gangguan dalam proses berpikir, seperti kesulitan berkonsentrasi, kebingungan, hingga gangguan memori. Taniza (dalam Hatta, 2015) menambahkan bahwa korban trauma juga sering mengalami kilas balik (flashback), yang mengganggu konsentrasi dan kestabilan berpikir. Departemen Pendidikan Nasional (dalam Rahmat & Budiarto, 2021) juga menegaskan bahwa trauma menyebabkan seseorang kehilangan kemampuan untuk berpikir logis dan mengambil keputusan rasional. Gangguan ini menunjukkan adanya disfungsi kognitif yang disebabkan oleh tekanan psikologis berat dan berulang.
Hasil kuesioner pada dua responden korban KDRT di DP3A Kota Semarang menunjukkan adanya perbaikan signifikan dalam aspek ini. Responden A dan D menyatakan bahwa setelah mengikuti trauma healing , mereka merasa lebih berharga, lebih yakin dalam mengambil keputusan, dan tidak lagi menyalahkan diri sendiri atas kekerasan yang dialami. Ini menandakan pemulihan pada pola pikir yang sebelumnya terdistorsi akibat trauma. Pemulihan kognitif ini penting karena memungkinkan korban untuk menilai situasi secara objektif, mengenali hak-haknya, menyusun rencana hidup yang lebih baik, serta melepaskan diri dari rasa bersalah dan pikiran negatif yang menghambat proses pemulihan. Aspek ini menjadi fondasi penting dalam membangun kembali kepercayaan diri dan kemandirian korban, sekaligus memperkuat resiliensi mereka untuk menghadapi kehidupan pasca-trauma.
3) Aspek Emosional 
Aspek emosional merupakan bagian penting dalam pemulihan korban KDRT karena menyangkut kemampuan individu dalam mengenali dan mengelola perasaannya. Menurut Yessica (dalam Nihayah et al., 2022), trauma dapat memicu ketidakstabilan emosi seperti kecemasan, kemarahan, dan kesedihan yang mendalam. Freud (dalam Kristianty et al., 2023) juga menyatakan bahwa luka emosional akibat trauma bisa tertanam dalam jiwa dan memengaruhi respons emosional secara tidak sadar. Sebelum mengikuti program trauma healing , korban KDRT di DP3A Kota Semarang menunjukkan gejala seperti mudah marah, sering cemas, dan sulit mengendalikan emosi. Hal ini sejalan dengan pendapat Departemen Pendidikan Nasional (dalam Rahmat & Budiarto, 2021) yang menyebut bahwa trauma menyebabkan ledakan emosi yang sulit dikontrol dan berdampak pada hubungan sosial.
Namun setelah mengikuti trauma healing , responden A dan D menunjukkan perubahan positif. Mereka merasa lebih tenang, tidak lagi mudah tersinggung, serta mampu mengendalikan rasa takut dan sedih. Hal ini menunjukkan bahwa bimbingan kelompok membantu mereka mengelola emosi secara lebih sehat dan adaptif. Dengan membaiknya aspek emosional, korban menjadi lebih percaya diri, mampu menjalin hubungan sosial yang lebih baik, dan menghadapi hidup dengan lebih optimis. Artinya, program trauma healing  terbukti efektif dalam memulihkan emosi korban dan mempercepat proses penyembuhan psikologis.
4) Aspek Perilaku
Perubahan perilaku merupakan salah satu dampak nyata dari trauma yang dialami korban KDRT. Menurut Taniza (dalam Hatta, 2015), korban trauma cenderung menunjukkan perilaku menarik diri, murung, atau bahkan perilaku kompulsif. Departemen Pendidikan Nasional juga menambahkan bahwa trauma dapat memicu regresi perilaku seperti bertindak kekanak-kanakan atau menyakiti diri sendiri, sebagai bentuk pelarian dari tekanan psikologis yang tidak tertangani.
setelah mengikuti program trauma healing  di DP3A Kota Semarang, korban menunjukkan perubahan positif. Berdasarkan data kuesioner, mereka mulai merasa nyaman berinteraksi dengan orang lain, mampu menghadapi tempat atau situasi yang dulu membuat trauma, serta bisa kembali menjalani aktivitas harian seperti biasa. Hal ini menunjukkan bahwa trauma healing  membantu korban membentuk perilaku yang lebih sehat dan adaptif. Mereka tidak hanya lebih tenang dan terbuka, tetapi juga mampu membangun kehidupan yang lebih stabil dan mandiri.
5) Aspek Sosial 
Aspek sosial merupakan dimensi penting dalam pemulihan korban Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT), karena berkaitan langsung dengan kemampuan individu dalam menjalin hubungan interpersonal dan menerima dukungan dari lingkungan. Menurut Departemen Pendidikan Nasional (dalam Rahmat & Budiarto, 2021), trauma dapat menyebabkan korban menarik diri dari lingkungan sosial, merasa terasing, dan kesulitan membangun kepercayaan terhadap orang lain (Hedo et al., 2021). Apabila trauma tidak ditangani, hubungan interpersonal korban akan terganggu secara signifikan, sehingga menyebabkan isolasi sosial yang memperparah kondisi psikologisnya (Hibrizi Setiawan et al., 2023c).
Hasil kuesioner pada dua responden korban KDRT yang mengikuti program trauma healing  di DP3A Kota Semarang menunjukkan adanya peningkatan pada aspek sosial. Kedua korban (A dan D) menyatakan bahwa mereka merasa lebih diterima oleh lingkungan, lebih nyaman berinteraksi, dan mulai aktif dalam kegiatan sosial. Bahkan, korban D mulai kembali mempercayai orang lain, sedangkan korban A masih menunjukkan hambatan dalam hal tersebut. Perubahan ini sejalan dengan teori dukungan sosial menurut Sarafino (2011), yang menyebutkan bahwa dukungan emosional dan sosial dari lingkungan memiliki peran signifikan dalam pemulihan trauma (Purba et al., 2007). Korban yang merasa didukung akan lebih mudah mengekspresikan emosi, membangun kembali rasa percaya, serta mengembangkan hubungan yang sehat pasca peristiwa traumatis.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa program trauma healing  yang dilaksanakan melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang memberikan dampak positif terhadap pemulihan aspek sosial korban KDRT. Walaupun tingkat pemulihan berbeda-beda tergantung pada kondisi psikologis dan latar belakang trauma, secara umum korban menjadi lebih terbuka, aktif secara sosial, dan mendapatkan dukungan interpersonal yang membantu dalam proses pemulihan.
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1. Berdasarkan penelitian dan analisis data, dapat disimpulkan bahwa korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang teridentifikasi di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang mengalami dua bentuk trauma, yaitu trauma fisik dan trauma psikologis. Trauma fisik meliputi luka, memar, kelelahan tubuh, serta dalam beberapa kasus memerlukan penanganan medis. Meskipun luka fisik pada korban KDRT dapat sembuh melalui waktu dan penanganan medis yang tepat, trauma psikologis kerap meninggalkan dampak yang lebih mendalam dan kompleks. Trauma psikologis ini muncul dalam berbagai aspek, antara lain gangguan fisik (seperti gangguan tidur dan keluhan psikosomatik), kognitif (perasaan tidak berharga, kebingungan, menyalahkan diri sendiri), emosional (ketakutan, kecemasan, kesedihan mendalam), sosial (penarikan diri, hilangnya kepercayaan terhadap orang lain), dan perilaku (penghindaran serta kesulitan menjalani aktivitas harian). Keseluruhan temuan ini menunjukkan bahwa trauma akibat KDRT bersifat menyeluruh, saling berkaitan, dan berdampak luas terhadap kualitas hidup serta kesejahteraan psikologis korban.
2. Pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok di DP3A Kota Semarang dilakukan secara bertahap dan terstruktur dalam empat tahapan utama, yaitu tahap awal, tahap pertengahan, tahap akhir, dan tahap lanjutan. Setiap tahapan dalam trauma healing  memiliki keterkaitan dengan tahapan dalam bimbingan kelompok. Tahap awal, yang berfokus pada penciptaan rasa aman dan pengenalan diri, selaras dengan tahap pembentukan dalam bimbingan kelompok, di mana peserta mulai menjalin rasa percaya dan merasa diterima. Tahap pertengahan, yang mencakup eksplorasi dan pengolahan trauma, sejalan dengan tahap peralihan dan pelaksanaan kegiatan dalam bimbingan kelompok. Pada tahap ini, digunakan teknik support group sebagai metode utama, di mana peserta diberi ruang untuk berbagi pengalaman traumatis, mengekspresikan perasaan, serta mendapatkan dukungan emosional dari sesama peserta. Teknik ini mendorong tumbuhnya rasa kebersamaan, penerimaan, dan keterbukaan, yang menjadi fondasi penting dalam proses pemulihan psikologis. Tahap akhir trauma healing  berisi refleksi dan penguatan diri yang berkaitan dengan tahap pengakhiran dalam bimbingan kelompok. Dalam fase ini digunakan teknik ekspositori, yang berfokus pada pemberian materi psikologis melalui materi, diskusi, dan arahan dari psikolog atau fasilitator. Teknik ini bertujuan untuk memperkuat pemahaman peserta mengenai kondisi diri, membangun kembali harga diri, serta menanamkan pola pikir positif sebagai bekal menghadapi kehidupan pascatrauma. Sementara itu, tahap lanjutan berupa monitoring dan konsolidasi tidak termasuk dalam struktur bimbingan kelompok secara formal, namun tetap dilakukan sebagai bagian dari upaya berkelanjutan untuk memastikan bahwa pemulihan korban berlangsung secara stabil dan konsisten. 
Melalui proses tersebut, dapat membantu pemulihan trauma pada korban KDRT dalam lima aspek. 1) emosional, korban mulai mampu mengelola rasa takut dan kecemasan. 2) aspek kognitif, mereka menunjukkan perubahan pola pikir yang lebih positif dan tidak lagi menyalahkan diri. 3) aspek perilaku, korban mulai aktif dalam aktivitas harian dan tidak lagi menghindari situasi pemicu trauma. 4) sosial, mereka mulai menjalin kembali hubungan dengan lingkungan sekitar dan merasa didukung. 5) aspek fisik, keluhan psikosomatis seperti gangguan tidur dan kelelahan berangsur berkurang. 
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Supaya pelaksanaan trauma healing  di DP3A Kota Semarang dapat berjalan lebih baik dan memberikan dampak yang lebih optimal bagi korban Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT), peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi DP3A Kota Semarang
Program trauma healing  yang telah berjalan baik selama ini perlu terus dipertahankan dan ditingkatkan. Peningkatan dapat dilakukan melalui penambahan frekuensi pelaksanaan, durasi sesi, serta jumlah tenaga pendamping dan psikolog. Selain itu, materi bimbingan juga dapat disesuaikan dengan kondisi terkini dan kebutuhan korban. Hal ini penting agar proses pemulihan berjalan lebih maksimal dan berkelanjutan.
2. Bagi korban KDRT yang mengikuti program trauma healing  di DP3A Kota Semarang
Dapat hadir dengan semangat dan keterlibatan aktif dalam setiap sesi. Partisipasi aktif akan membantu korban untuk lebih terbuka, saling mendukung, serta mempercepat proses pemulihan secara psikologis dan sosial.
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1. Dari pengalaman mendampingi korban KDRT, bentuk trauma fisik dan psikis apa saja yang paling sering dialami, dan bagaimana dampaknya terhadap kehidupan sehari-hari korban?
2. Seperti apa bentuk-bentuk trauma psikologis yang biasa dialami oleh korban KDRT, baik dari aspek fisik, kogntif, emosional, perilaku, maupun respons mereka terhadap lingkungan sekitar (sosial)?
3. Apa latar belakang atau alasan pelaksanaan program Trauma Healing  di Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang?
4. Mengapa Trauma Healing  dianggap penting dan bermanfaat dalam proses penyembuhan psikologis korban KDRT?
5. Apa saja jenis pendekatan yang digunakan dalam trauma healing  bagi korban KDRT di DP3A Kota Semarang?
6. Metode apa saja yang diterapkan dalam kegiatan Trauma Healing  di DP3A Kota Semarang?
7. Bagaimana tahapan pelaksanaan Trauma Healing  dari awal hingga akhir di DP3A Kota Semarang?
8. Bagaimana penerapan teknik ekspositori dan support group dalam  tahapan trauma healing  di DP3A Kota Semarang?
9. Apa saja tahapan yang dilalui dalam pelaksanaan trauma healing  dengan teknik ekspositori dan support group untuk mendukung pemulihan lima aspek trauma (kognitif, emosional, perilaku, sosial, dan fisik) pada korban KDRT di DP3A Kota Semarang?
10. Pada tahap keberapa umumnya trauma yang dialami korban mulai menunjukkan tanda-tanda mereda?
11. Apakah selama pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok pernah mengalami kendala? Jika ya, bagaimana cara mengatasinya?
12. Menurut Anda, apa yang menjadi kunci keberhasilan dalam pelaksanaan trauma healing  melalui bimbingan kelompok?
13. Apa harapan Anda terhadap keberlanjutan program trauma healing  ini di masa depan, khususnya di lingkungan DP3A Kota Semarang?
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	Aspek
	Pertanyaan
	Ya 
	Tidak 

	
	Inisial 
	
	

	Identitas Responden
	Usia
	
	

	
	Apakah Anda pernah mengalami kekerasan dalam rumah tangga?  
	
	

	
	Lama Mengalami KDRT
	
	

	Bentuk kekerasan
	Apakah Anda pernah mengalami luka fisik akibat kekerasan?
	
	

	
	Apakah Anda sering merasa takut, cemas berlebihan, atau teringat kembali kejadian buruk setelah mengalami kekerasan dalam rumah tangga?
	
	

	Trauma fisik
	Apakah Anda pernah mengalami luka fisik akibat kekerasan?
	
	

	
	Apakah Anda pernah Mengalami luka atau cedera fisik
	
	

	
	Apakah Anda pernah mengalami memar, lebam, atau bengkak akibat kekerasan?
	
	

	
	Apakah Anda mengalami kesulitan tidur karena rasa sakit fisik yang ditimbulkan oleh kekerasan?
	
	

	
	Apakah Anda pernah mengalami kelelahan tubuh akibat kekerasan?
	
	

	
	Apakah pernah Pernah membutuhkan pengobatan medis akibat kekerasan
	
	

	Trauma Psikologis
	Apakah Anda mengalami gangguan tidur (sulit tidur, mimpi buruk) setelah kejadian kekerasan?
	
	

	(Aspek Fisik)
	Apakah Anda sering merasa lelah meskipun tidak melakukan aktivitas berat?
	
	

	
	Apakah Anda sering mengalami sakit kepala, nyeri tubuh, atau kelelahan tanpa sebab medis jelas setelah mengalami kekerasan?
	
	

	(Aspek Kognitif)
	Apakah Anda merasa tidak berharga setelah mengalami kekerasan?
	
	

	
	Apakah Anda sering bingung dalam mengambil keputusan 
	
	

	
	Apakah anda Sering menyalahkan diri sendiri atas kejadian KDRT
	
	

	(Aspek Emosional)
	Apakah Anda sering merasa takut atau cemas setelah mengalami kekerasan?
	
	

	
	Apakah Anda sering merasa sedih setelah mengalami kekerasan
	
	

	
	Apakah Anda Mudah marah, tersinggung, emosi tidak stabil 
	
	

	(Aspek Perilaku)
	Apakah Anda cenderung menarik diri dari lingkungan sosial?
	
	

	
	Apakah Anda menghindari tempat atau situasi yang mengingatkan pada kekerasan?
	
	

	
	Setelah mengalami kekerasan Apakah Anda kesulitan menjalani aktivitas harian seperti biasa?
	
	

	Aspek Sosial
	Apakah Anda merasa dikucilkan oleh lingkungan sekitar?
	
	

	
	Apakah Anda mengalami kesulitan membangun hubungan sosial pasca kekerasan?
	
	

	
	Apakah Anda merasa kehilangan kepercayaan pada orang lain setelah mengalami kekerasan?
	
	

	Mengikuti trauma healing 
	Apakah Anda pernah mengikuti kegiatan bimbingan kelompok di DP3A?
	
	

	
	Jika Ya, sudah berapa kali Anda mengikuti kegiatan bimbingan kelompok?
	
	

	Tahap Awal trauma healing  (Pengenalan dan Pembentukan Rasa Aman)
	Apakah Anda merasa lebih tenang saat pertama kali mengikuti kegiatan ini?
	
	

	
	Apakah Anda merasa diterima dan tidak dihakimi dalam kelompok ini?
	
	

	
	Apakah Anda merasa nyaman berada di lingkungan ini sejak awal?
	
	

	
	Apakah Anda merasa bisa mempercayai pendamping atau fasilitator sejak awal?
	
	

	
	Apakah Anda mulai merasa lebih terbuka dengan orang lain dalam kelompok ini?
	
	

	
	Apakah Anda merasa tidak sendirian saat mendengar pengalaman dari korban lain?
	
	

	
	Apakah Anda memahami bahwa proses ini bertujuan untuk membantu Anda pulih?
	
	

	
	Apakah Anda merasa bahwa mengikuti kegiatan ini adalah langkah yang tepat?
	
	

	Tahap Pertengahan (Eksplorasi dan Pengolahan Trauma)
	Apakah Anda mulai berani menceritakan pengalaman traumatis dalam kelompok?
	
	

		
	Apakah Anda merasa pengalaman Anda diterima dan divalidasi oleh anggota kelompok?
	
	

	
	Apakah suasana kelompok membuat Anda merasa aman untuk mengungkapkan perasaan terdalam?
	
	

	
	Apakah Anda menyadari bahwa trauma yang Anda alami bukan kesalahan Anda sendiri?
	
	

	
	Apakah pengalaman berbagi dan mendengarkan orang lain membantu Anda memahami diri sendiri?
	
	

	Tahap Akhir (Pemulihan dan Penguatan Diri)
	Apakah Anda merasa lebih mengenal diri sendiri?
	
	

	
	Apakah Anda jadi lebih percaya diri?
	
	

	
	Apakah Anda merasa lebih tenang setelah bercerita?
	
	

	
	Apakah materi dari psikolog/penyintas membantu Anda merasa tidak sendirian?
	
	

	
	Apakah Anda merasa didukung oleh peserta/korban lain?
	
	

	
	Apakah Anda bisa jujur menyampaikan perasaan?
	
	

	
	Apakah Anda melihat pengalaman masa lalu dengan cara yang lebih positif?
	
	

	
	Apakah tubuh Anda terasa lebih ringan atau lega setelah sesi terakhir?
	
	

	Tahap Lanjutan (Monitoring dan Konsolidasi)
	Apakah Anda masih dihubungi atau didampingi oleh pendamping setelah sesi berakhir?
	
	

	
	Apakah Anda merasa lebih tenang secara emosional karena tetap mendapat dukungan setelah program selesai?
	
	

	
	Apakah Anda merasa lebih mampu mengelola pikiran negatif setelah sesi bimbingan kelompok berakhir?
	
	

	
	Apakah Anda merasa lebih mampu mengontrol tindakan Anda setelah program selesai?
	
	

	
	Apakah Anda mengalami perbaikan dalam kondisi fisik seperti tidur atau makan setelah program dan dalam pemantauan pendamping?
	
	

	Kondisi trauma pada korban sesudah mengikuti Trauma Healing 
	Apakah Anda merasa kualitas tidur Anda membaik setelah mengikuti trauma healing ?
	
	

	(Aspek fisik)
	Apakah Anda merasa tidak mudah lelah saat menjalani aktivitas harian setelah mengikuti trauma healing ?
	
	

	
	Apakah keluhan fisik seperti sakit kepala, nyeri tubuh, atau kelelahan tberkurang setelah mengikuti trauma healing ?
	
	

	Aspek Kognitif
	Apakah Anda merasa lebih berharga dan memiliki tujuan hidup setelah program?
	
	

	
	Apakah Anda merasa lebih mudah dan yakin dalam mengambil keputusan?
	
	

	
	Apakah Anda tidak lagi menyalahkan diri atas kekerasan yang Anda alami?
	
	

	Aspek Emosional
	Apakah Anda merasa lebih tenang dan jarang mengalami rasa takut atau cemas setelah mengikuti trauma healing ?
	
	

	
	Apakah Anda merasa lebih mampu mengendalikan kesedihan setelah mengikuti trauma healing ?
	
	

	
	Apakah Anda merasa emosi Anda lebih stabil dan tidak mudah marah atau tersinggung setelah mengikuti trauma healing ?
	
	

	Aspek Perilaku 
	Apakah Anda mulai merasa nyaman untuk kembali berinteraksi dengan lingkungan sosial?
	
	

	
	Apakah Anda sudah dapat menghadapi tempat atau situasi yang sebelumnya mengingatkan pada kekerasan?
	
	

	
	Apakah Anda merasa lebih mampu menjalani aktivitas harian seperti biasa setelah mengikuti program trauma healing ?
	
	

	Aspek Sosial
	Apakah Anda merasa lebih diterima oleh lingkungan sekitar setelah mengikuti program trauma healing ?
	
	

	
	Apakah Anda mulai merasa lebih mudah untuk membangun hubungan sosial dengan orang lain?
	
	

	
	Apakah Anda merasa mulai bisa mempercayai orang lain kembali setelah mengikuti program ini?
	
	

	
	Apakah Anda merasa lebih nyaman terlibat dalam kegiatan sosial atau kelompok setelah menjalani trauma healing ?
	
	

	
	Apakah Anda merasa memiliki dukungan sosial dari sesama peserta/korban program atau lingkungan setelah mengikuti trauma healing ?
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	Korban
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	Korban
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Metode 


Metode yang digunakan oleh Dinas Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (DP3A) Kota Semarang dalam proses trauma healing terhadap korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) adalah bimbingan kelompok, dengan penerapan teknik ekspositori pada tahap akhir dan teknik support group pada tahap pertengahan.


Tahapan 


Tahap awal trauma healing  sejalan dengan tahap pembentukan dalam bimbingan 


Aspek


Tahap pertengahan trauma healing sejalan dengan tahap peralihan dan tahap pelaksanaan kegiatan dalam bimbingan kelompok


Tahap akhir trauma healing sejalan dengan tahap pengakhiran dalam bimbingan kelompok


Tahap lanjut 


Aspek emosional


Aspek kognitif


Aspek fisik


Aspek perilaku


Aspek sosial
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Model Tahapan Proses Trauma Healing melalui Bimbingan Kelompok
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\wal:

PenZE::lan i Pembentukan: rasa aman, kepercayaan, dan

peribentaki Tasa proses awal di mana kenyamanan. Tahap ini menjadi
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mengenali perubahan, menghargai
proses yang telah dilalui, dan
pengakhiran kegiatan, mempersiapkan peserta agar siap

yaitu penutupan sesi menjalani hidup secara mandiri.
bimbingan dengan
refleksi dan evaluasi
terhadap manfaat yang

telah diperoleh memastikan bahwa proses trauma

healing tidak berhenti saat sesi selesai,

tetapi tetap dipantau, diperkuat, dan
didampingi agar korban bisa mandiri
secara emosional dalam jangka panjang.
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