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Abstract

Domestic violence is in the public spotlight now because it results in physical, sexual, psychological
misery or suffering that is experienced by women. These psychological problems need more serious
treatment. One psychological alternative that can be done through chronotherapy. Chronotherapy is a
simple non-drug technique that combines several methods such as the provision of structured light and
dark exposure, the treatment of staying up followed by restoring sleep, giving a low dose of melatonin,
and regulating meal and exercise time. This article discusses counseling and guidance services
counselors can do that to help victims of domestic violence through chronotherapy. Through the help
from a therapist, chronotherapy can be given to individuals who are victims of domestic violence so that
negative thoughts and feelings can be changed in a more positive direction.
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PENDAHULUAN

Bukan hal asing lagi kekerasan rumah tangga terjadi pada kalangan wanita, baik dalam rumah tangga
maupun pada hubungan antar pasangan. Kekerasan tersebut menimbulkan konsekuensi dari segi fisik, mental,
dan seksual yang signifikan. Definisi KDRT secara umum dapahami sebagai setiap perbuatan terhadap
seseorang terutama perempuan, yang berakibat timbulnya kesengsaraan atau penderitaan secara fisik, seksual,
psikologis, dan/atau penelantaran rumah tangga termasuk ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan,
atau perampasan kemerdekaan secara melawan hukum dalam lingkup rumah tangga (DPR RI, 2004).

Dampak dari KDRT secara fisik ialah adanya luka fisik, dan sakit pada tubuh korban akibat serangan dari
pasangan. Namun secara mental atau psikis, korban akan mengalami depresi, stress, dan trauma yang umumnya
dapat berlangsung lama, dan semakin memburuk jika tidak diatasi dengan segera (Krahé, 2017; Lin, Sun, Liu, &
Chen, 2016; @verlien, 2010).

KDRT ditemukan sangat berkaitan dengan depresi (Emmanuel, Okreke, & Anayochi, 2015; Hamel &
Nicholls, 2007; Montgomery et al., 2018), dimana menurut sebuah studi, perempuan yang menjadi korban
kekerasan dalam rumah tangga berisiko lebih tinggi mengalami depresi. Sebaliknya, ditemukan juga bahwa
wanita yang depresi berada pada peningkatan risiko mengalami kekerasan dari pasangannya (Brackett, Warner,
& Bosco, 2005; Hogan & O’Reilly, 2007). Studi yang dilakukan oleh Karen Devries, Ph.D., dari London School
of Hygiene & Tropical Medicine, juga membuktikan bahwa pada wanita, KDRT yang dialami akan
meningkatkan kemungkinan depresi sebanyak dua kali lipat, dan sebaliknya, wanita yang mengalami depresi,
memiliki hampir dua kali lipat kemungkinan untuk mengalami KDRT (Daches, Vine, George, & Kovacs, 2017).

Jika telah mengalami depresi, kemampuan seseorang dalam menjalani kehidupan akan terganggu
(Alizamar et al., 2018; Wardi & Ifdil, 2016). Mulai dari megalami gangguan tidur, gangguan makan yang dapat
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berujung gangguan kesehatan, penurunan kemampuan mengurus keluarga, dan berkontribusi pada masyarakat.
Dalam hal ini, wanita korban kekerasan yang mengalami gejala depresi, harus diberikan perhatian agar tidak
mengalami gangguan kejiwaan akut dan peningkatan risiko kekerasan di masa depan. Penanganan KDRT dapat
diberikan oleh tenaga ahli professional untuk mengatasi luka fisik maupun luka psikis yang dialami korban
kekerasan. Bahkan dalam hal ini, Indonesia mempunyai landasan hukum yang tertera pada Undang- Undang
Nomor 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan dalam Rumah Tangga. Dengan demikian, penanganan
KDRT telah menjadi isu utama bagi lembaga terkait khususnya pemerhati perempuan. Namun, penanganan
terapeutik bagi korban KDRT yang mengalami depresi masih membutuhkan eksplorasi mengenai metode apa
yang efektif dalam mengentaskan permasalahan korban khususnya pengentasan depresi korban KDRT.

Wanita Korban Kekerasan dalam Rumah Tangga (KDRT)

Isu kekerasan terhadap wanita dalam rumah tangga telah menjadi sorotan publik sejak tahun 1970 (Seeley
& Plunkett, 2002; Swart, 2015). Perempuan di seluruh dunia, tanpa memandang pendapatan, usia atau
pendidikan, merupakan subjek utama kekerasan fisik, seksual, psikologis, dan ekonomi (United Nations, 2015).
Data dari United Nations (2015) menunjukkan bahwa 2 dari 3 kasus kekerasan dalam rumah tangga (KDRT)
yang terjadi di seluruh dunia, korbannya ialah wanita. Jika dilihat dari perspektif feminis, kekerasan terhadap
wanita dalam rumah tangga terjadi karena adanya ketidaksetaraan kekuasaan dalam keluarga yang memang
terjadi secara umum pada wanita di seluruh dunia (Flood, 2007; Seeley & Plunkett, 2002).

Hamel & Nicholls mengemukakan karakteristik perilaku yang muncul pada korban KDRT antara lain: (1)
depresi, merasa tidak berdaya; (2) menampilkan reaksi kecemasan; (3) rendahnya keinginan untuk menjadi lebih
baik; (4) merasa tidak kompeten; (5) takut akan kegagalan; (6) rendahnya kemampuan dalam hubungan sosial;
(7) menampilkan reaksi terkejut yang berlebihan; (8) merasa tidak mampu melindungi diri sendiri dan
melindungi orang terdekat lainnya (misalnya anak) ketika menghadapi situasi yang membahayakan; (9)
ketidakmampuan menampilkan reaksi yang tepat ketika dalam situasi dibawah tekanan (stress); (10) merasa
tidak pantas untuk mendapatkan hak dan kebutuhan sebagaimana harusnya (Hamel & Nicholls, 2007). Melihat
akibat yang ditimbulkan dari KDRT tersebut, maka penting dilakukan intervensi dengan target utama ialah
wanita korban kekerasan.

Chronotherapy

Dengan meningkatnya prevalensi depresi secara global, bersamaan dengan tingkat depresi yang dapat
berujung kematian, menjadikan gangguan depresi pada korban KDRT sebagai masalah kesehatan masyarakat
yang utama pada saat ini (GHO, 2013; WHO, 2002, 2017). Chronotherapy ditemukan dapat menjadi salah satu
metode yang terbukti mengurangi tingkat depresi seseorang (Khalifeh, 2017). Istilah chronotherapy merupakan
suatu teknik non-obat yang sederhana yang menggabungkan beberapa metode seperti pemberian cahaya
terstruktur dan eksposur gelap, terapi begadang yang diikuti oleh tidur yang memulihkan, pemberian melatonin
dosis sangat rendah, dan pengaturan waktu makan dan olahraga (Terman, 2012; Wirz-justice & Terman, 2012).
Penyesuaian tersebut dapat meringankan masalah bagi individu yang mengalami gangguan depresi, jet lag, dan
berbagai kondisi lainnya. Beberapa studi menemukan 40-60 persen pasien depresi terbantu dengan tidak tidur
selama waktu yang panjang (Wirz-justice & Terman, 2012). Sebuah studi terkini dikembangkan yang dengan
istilah chronotherapy , menunjukkan hasil yang cepat dan tahan lama. Percobaan dilakukan selama sembilan
minggu untuk satu kali percobaan. Prinsip chronotherapy ini menggabungkan terapi begadang dengan
pemberian obat antidepresan, serta terapi cahaya terang (Kartika, 2014).

Tidur dan suasana hati sangat terkait erat. Mengingat gangguan tidur merupakan karakteristik utama dari
depresi berat, maka hal inilah yang mendasari bahwa chronotherapy dapat diberikan kepada individu dengan
gangguan depresi dengan menerapkan beberapa metode seperti terapi cahaya,terapi tidur, pengaturan terjaga,
dan sebagainya. Khalifeh (2017) mengemukakan chronoterapi yang diberikan pada individu yang mengalami
depresi ialah sebagai berikut: (a) Terapi Cahaya; American Psychiatric Association menyimpulkan bahwa terapi
cahaya terang dapat digunakan sebagai pengobatan untuk penderita depresi, karena pengobatan ini didasarkan
pada prinsip-prinsip neurobiologis, dimana cahaya dapat memberikan efek anti-depresi pada pasien dengan
gejala depresi. Terapi ini diberikan dengan melibatkan paparan cahaya putih dengan intensitas 2.000-10.000 lux,
dengan waktu pemaparan bervariasi antara 30-120 menit per hari. Durasi paparan didasarkan pada respons
terapeutik pada 2-4 minggu. (b) Terapi “Begadang”; Terapi Begadang atau Sleep deprivation (SD) adalah
intervensi chronotherapeutic yang mengharuskan individu tetap terjaga untuk waktu yang lama untuk
mengurangi gejala depresi. Terapi ini biasanya diamati dalam waktu 24-28 jam. Banyak penelitian tentang SD
telah mendukung kemanjurannya dalam mengurangi gejala depresi dengan cepat, dengan manfaat yang diamati
pada sekitar 40-60% pasien. Penelitian sebelumnya mengenai SD sering menggunakan jadwal 3 hari, menunda
waktu tidur 2 jam dan mengharuskan peserta untuk tetap terjaga hingga 36 jam. Penelitian semacam itu telah
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melaporkan bahwa teknik ini efektif dalam mengurangi gejala depresi pada individu. (c) Triple Chronotherapy;
Triple chronotherapy merupakan jenis terapi yang melibatkan penggunaan gabungan Terapi Cahaya (BLT),
Terapi Tidur (SD) dan pemberian obat antidepresan kepada individu yang depresi. Hasil penelitian telah
menemukan bahwa triple chronotherapi ini lebih cepat mengatasi gejala depresi pada individu. Meskipun
demikian, efek samping dari triple chronotherapy belum diketahui, karena bidang ini baru saja muncul.
Sehingga penggunaan terapi ini hanya dapat dilakukan oleh orang yang benar-benar ahli dalam bidang tersebut
untuk menghindari adanya kesalahan alam pemberian terapi.

Chronotherapy untuk Korban KDRT

Telah diketahui sebelumnya bahwa korban KDRT sangat memungkinkan mengalami depresi, dan
gangguan mental lainnya. Borrill (2000) menjelaskan bahwa depresi merupakan suatu kondisi perasaan, yang
menunjukkan individu mempunyai energi atau semangat rendah untuk mengatasi masalah yang berlangsung
hampir setiap hari. Depresi tidak hanya sekedar rasa sedih, akan tetapi sebagai perasaan berlebihan yang dapat
membuat seseorang merasa tidak mampu untuk menghadapi masalah yang dihadapi dan pandangan negatif
terhadap masa depan (Khan, 2012; Afdal, 2015). Ketika seseorang mengalami depresi akan mengalami sulit
tidur atau bahkan sebaliknya sulit atau enggan untuk bangun dari tidur. Bahkan seseorang yang mengalami
depresi diliputi kecemasan yang berlebihan dan pikiran tentang percobaan bunuh diri atau kematian. Kondisi
yang diungkapkan tersebut banyak dialami oleh perempuan korban tindak kekerasan.

Kekerasan yang dialami banyak memberikan pengaruh terhadap kondisi psikisnya. Perempuan korban
kekerasan cenderung akan merasa sedih, putus asa, dan rasa percaya dirinya turun secara terus menerus.
Perkataan negatif dan kekerasan fisik yang ditujukan pada seorang perempuan secara terus menerus, akan
mengakibatkan harga diri yang rendah, kesulitan dalam berkonsentrasi baik saat melakukan pekerjaan maupun
saat diajak berbicara. Turunnya nafsu makan, sulit tidur, merasa enggan menjalani hidup dan perasaan hidupnya
tidak berguna juga menjadi kondisi yang banyak dirasakan oleh perempuan korban kekerasan. Kondisi-kondisi
tersebut mengarah pada simptom depresi,

Berdasarkan pemaparan mengenai chronotherapy bagi individu yang mengalami depresi, dapat menjadi
salah satu alternatif intervensi yang efektif menurunkan tingkat depresi dan mampu mengarahkan pola pikir
korban kekerasan ke arah yang lebih positif sehingga korban mempunyai kualitas hidup yang lebih baik.
Chronotherapy memberikan penanganan pada individu korban KDRT dengan bantuan terapis unntuk menekan
dan menghilangan depresi yang dialami, sehingga diharapkan dapat mengubah pikiran dan perasaan-perasaan
negatif ke arah positif. Sehingga perempuan korban tindak kekerasan dapat pulih kondisi psikologisnya dan
mampu bangkit dari keterpurukan.

KESIMPULAN

Berbagai permasalahan dihadapi oleh korban KDRT dalam hal ini permasalahan psikologis salah satu
alternative yang dapat dilakukan melalui chronotherapy. Chronotherapy memberikan penanganan pada individu
korban KDRT melalui bantuan terapis sehingga diharapkan dapat mengubah pikiran dan perasaan-perasaan
negatif ke arah positif. Sehingga perempuan korban tindak kekerasan dapat pulih kondisi psikologisnya dan
mampu bangkit dari keterpurukan
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