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Abstract. The increasing number of domestic violence cases so far, especially during
COVID-19 in Medan City, makes there no longer a safe zone for children and women,
especially housewives. Based on LBH APIK data that Medan City is in the red zone for
domestic violence cases. With these economic difficulties, it is very risky for domestic
violence, especially in the Covid-19 pandemic period which is recommended by the
Government to stay at home or reduce employees in complying with Prokes, so that many
companies or other businesses experience a major slump or loss. From the observation of the
team also get many housewives who are just silent and do not report cases of domestic
violence this is due to fear, shame and lack of knowledge. The methods used in this devotion
are: 1. Health education with reproductive health materials of domestic violence victims; 2.
PKPA staff training; 3. Assistance of PKPA staff in conducting reproductive health
counseling to domestic violence victims; 4. Evaluation of program success: pre test and post
test of PKPA staff and domestic violence victims of extension participants; 5. Socialization
and training in application use Android-based prototype. The external target of this
community service program activity is the formation of a group of women who become
educators of Reproductive Health of women victims of domestic violence; Reproductive
health module of KDRT victims, publication in issn-based journal, Video activities (youtube)
and Harian Waspada Medan, Android Prototype Application, UU PKDRT.
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Abstrak. Terus meningkatnya angka kasus KDRT selama ini, apalagi di masa COVID-19 ini
di Kota Medan, menjadikan tak ada lagi zona yang aman bagi anak-anak dan perempuan
khususnya Ibu Rumah Tangga. Berdasarkan data LBH APIK bahwa Kota Medan berada di
zona merah untuk kasus KDRT. Dengan kesulitan perekonomian tersebut maka sangat
beresiko terjadinya KDRT, apalagi di masa pandemic Covid-19 ini yang dianjurkan oleh
Pemerintah untuk tetap di rumah ataupun pengurangan karyawan dalam mematuhi Prokes,
sehingga banyak Perusahaan ataupun usaha yang lain mengalami kemerosotan atau
kerugian besar. Dari observasi tim juga mendapatkan banyak juga ibu-ibu rumah tangga
yang hanya diam dan tidak melaporkan kasus KDRT hal ini dikarenakan takut, malu dan
minimnya pengetahuan. Metode yang digunakan dalam pengabdian ini adalah dengan:I.
Pendidikan kesehatan dengan materi kesehatan veproduksi korban KDRT; 2. Pelatihan staf
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PKPA; 3. Pendampingan staf PKPA dalam melakukan penyuluhan kesehatan reproduksi
kepada korban KDRT; 4. Evaluasi keberhasilan program: pre test dan post test staf PKPA
dan korban KDRT peserta penyuluhan; 5. Sosialisasi dan pelatihan penggunaan aplikasi
prototipe berbasis android. Target luaran kegiatan program pengabdian masyarakat ini
adalah terbentuknya kelompok wanita yang menjadi educator Kesehatan Reproduksi wanita
korban KDRT; Modul kesehatan reproduksi korban KDRT, publikasi pada jurnal ber ISSN,
Video kegiatan (voutube) dan Harian Waspada Medan, Aplikasi Prototipe Android, Buku
Saku Undang-Undang PKDRT.

Kata Kunci: Aplikasi, KDRT, Kesehatan Reproduksi
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1. Pendahuluan

Diawal tahun 2020, dunia digemparkan dengan merebaknya virus baru yaitu corona virus jenis
baru (SARS_CoV_2) dan penyakit tersebut dinamakan Corona virus disease 2019 (COVID _19).
Diketahui asal mula virus ini berasal dari Wuhan, Tiongkok. Ditemukan pada akhir Desember
2019, sampai saat ini sudah dipastikan terdapat 65 negara yang telah terjangkit virus satu ini, tidak
terkecuali Indonesia [1] [2] [3]. Terkait dengan Covid-19 ini, perekonomian di dunia pun

terancam dan mengalami resesi ekonomi besar-besaran [4].

Dampak dari resesi ekonomi di antaranya, angka pengangguran menjadi semakin tinggi,
kesenjangan dan ketidaksetaraan meningkat tajam, pinjaman pemerintah melonjak naik, saat
deflasi terjadi penurunan harga komoditas, dan ketika inflasi terjadinya peningkatan harga
komoditas secara tajam [5]. Akibat dari pengangguran tersebut maka terjadi peningkatan pada
kasus kriminalitas di sekitar. Hasilnya tingkat kriminalitas melonjak. Pencurian dan perampokan
bisa terjadi di perumahan yang akhirnya merugikan masyarakat. Kriminalitasnya pun dapat terjadi

didalam rumah tangga maupun di luar lingkungan [6].

Adapun kasus yang terjadi didalam rumabh yaitu terjadinya kekerasan fisik, kekerasan seksual dan
kekerasan psikologi sehingga dapat megakibatkan terganggunya kesehatan korbannya yaitu
perempuan sebagai ibu rumah tangga dan anak-anaknya. Dalam hal ini disebut sebagai KDRT

atau biasa disebut dengan kekerasan dalam rumah tangga [7] [8].

Sehingga hal ini membutuhkan suatu perhatian ektra dari pemerintah maupun masyarakat dalam
penanganan penangulangan terjadinya KDRT yang dapat meningkat tinggi [9]. Dalam
penanganan terjadinya angka KDRT yang semakin tinggi maka diperlukan suatu aplikasi layanan
hukum, dimana sebelumnya sudah dilakukan suatu penelitian bahwa memang sangat dibutuhkan
dan diperlukan suatu aplikasi yang dapat memudahkan masyarakat terutama ibu rumah tangga
dan anak-anak yang mengalami kekerasan didalam rumah tangga untuk dapat melaporkan
kejadian kekerasan yang dialaminya. Oleh karena itu dibuat suatu aplikasi layanan hukum yang
bisa dijadikan suatu edukasi hukum dan kesehatan juga agar masyarakat lebih mengetahui tentang

KDRT dan tidak buta akan hukum [10]. Adapun layanan hukum yang dapat dijadikan edukasi
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hukum dan dijadikan aplikasi smartphone android yang berguna untuk melaporkan suatu kasus
yang sedang berlangsung [11] [12]. Aplikasi ini belum ada yang membuatnya karena ini adalah
produk pertama yang dibuat oleh tim pengabdian masyarakat yang dapat berguna bagi masyarakat
di negara ini [13]. Yang tujuannya agar dapat menekan dan meminimalisir angka kematian dan

KDRT di Negara ini khususnya kota Medan.
2. Metode Pelaksanaan

Berdasarkan permasalahan yang telah dikemukakan, maka dalam kegiatan ini metode yang

digunakan adalah dengan [14]:
1. Memilih dan melatih staf PKPA dan wanita korban KDRT yang bersedia menjadi educator.

2. Pre test educator tujuannya untuk mengetahui pengetahuan dan sikap tentang keschatan

reproduksi, bahaya KDRT terhadap kesehatan reproduksi.

3. Pelatihan peserta selama dua (2): minggu dengan materi: kesehatan reproduksi, bahaya KDRT

terhadap kesehatan reproduksi.

4. Post test peserta edukasi untuk mengetahui pemahaman terhadap materi kesehatan reproduksi
dan kemampuan konseling. Waktu yang diberikan untuk menjawab kuesioner pada saat tes

awal (pretest) dan tes akhir (posttest) adalah masing-masing 60 menit.
5. Sosialisasi prototipe aplikasi android kepada seluruh peserta edukasi.

6. Pelatihan penggunaan prototipe aplikasi android kepada seluruh peserta edukasi.

3. Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan mulai bulan Mei 2021 bekerjasama dengan
pihak PKPA Medan. Dalam kegiatan ini tim melakukan penyuluhan tetentang kesehatan
reproduksi dan bahaya KDRT terhadap kesehatan reproduksi. Peserta dari kegiatan ini adalah staf
PKPA, ibu-ibu rumah tangga dan wanita yang menjadi korban KDRT yang berjumlah 30 orang.
Dari hasil penyuluhan diperoleh mayoritas 90% peserta tidak mengerti tentang kesehatan

reproduksi akibat KDRT.

Tahap kegiatan berikutnya melatih peserta dengan melakukan Simulasi tehnik komunikasi
kesehatan reproduksi dan bahaya KDRT terhadap kesehatan reproduksi. Pada kegiatan ini satu
per satu peserta diminta melakukan simulasi dan bermain peran cara berkomunikasi tentang
bahaya KDRT terhadap kesehatan reproduksi. Kegiatan ini diharapkan dapat membantu peserta
dalam menghadapi korban KDRT. Pada kegatan ini seluruh peserta diharapkan mampu

berkomunikasi dan menjelaskan kesehatan reproduksi pada wanita yang menjadi korban KDRT.
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Setelah kegiatan bermain peran, tim pengabdian kepada masyarakat melakukan pendampingan
kepada seluruh peserta yang hadir. Dalam kegiatan ini tim melakukan penyuluhan kesehatan
reproduksi dan mebagi peserta menjadi beberapa kelompok dan diketuai oleh satu orang ketua
kelompok. Setiap kelompok wajib melakukan penyuluhan kesehatan kepada teman dalam satu
kelompok dengan didmpingi oleh tim pengabdian kepada masyarakat. Dari hasil pendampingan
yang dilakukan diperoleh sebesar 80% peserta mampu melakukan penyuluhn kepada teman
kelompoknya. Untuk menilai kemampuan peserta kegiatan pengabdian kepada masyarakat, tim
melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan program yaitu melakukan pre test dan post test
terhadap semua peserta yang mengikuti penyuluhan. Dari hasil kuisioner yang diberikan diperoeh
hasil sebessar 85% peserta mampu menjelaskan tentang kesehatan reproduksi dan sebesar78%

mampu menjelaskan bahaya KDRT terhadap kesehatan reproduksi.

Mengingat kasus KDRT semakin meningkat, ditambah lagi dengan kondisi perekonomian di
masa pandemic, maka tim pengabdian kepada masyarakat melakukan sosialisasi penggunaan
prototipe melalui aplikasi android yang telah dibuat oleh tim pengabdian. Prototipe ini merupakan
hasil penelitian yang dilakukan oleh tim pada tahun 2020 yang diberi nama aplikasi Hallo Hukum
[15]. Selama proses sosialisasi peserta dianjurkan membawa android yang bertujuan
memudahkan tim dalam melakukan edukasi penggunaan prototipe [16]. Dalam tahap ini tim

melakukan edukasi cara penggunaan prototipe.

Tahap berikut yang akan dilakukan tim adalah melakukan pelatihan penggunaan prototipe melalui
aplikasi android. Pelatihan ini diharapkan dapat membantu wanita, khususnya korban KDRT
untuk melakukan pelaporan Tindakan kekerasan yang dialaminya dan segera mendapat

penanganan dari pihak yang berwenang.

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) yang dilakukan khususnya terhadap perempuan oleh
pasangannya maupun anggota keluarga dekatnya, terkadang juga menjadi permasalahan yang
tidak pernah diangkat ke permukaan [17]. Meskipun kesadaran terhadap pengalaman kekerasan
terhadap wanita berlangsung setiap saat, fenomena KDRT terhadap perempuan diidentikkan
dengan sifat permasalahan ruang privat [18]. Dari perspektif tersebut, kekerasan seperti terlihat
sebagai suatu tanggung jawab pribadi dan perempuan diartikan sebagai orang yang bertanggung
jawab baik itu untuk memperbaiki situasi yang sebenarnya didikte oleh norma-norma sosial atau
mengembangkan metode yang dapat diterima dari penderitaan yang tak terlihat. Pemahaman
dasar terhadap KDRT sebagai isu pribadi telah membatasi luasnya solusi hukum untuk secara
aktif mengatasi masalah tersebut. Di sebagian besar masyarakat, KDRT belum diterima sebagai
suatu bentuk kejahatan. Bagaimanapun juga, sebagai suatu hasil advokasi kaum feminis dalam
lingkup HAM internasional, tanggung jawab sosial terhadap KDRT secara bertahap telah diakui
sebagian besar negara di dunia [19]. Kekerasan dalam rumah tangga seringkali menggunakan
paksaan yang kasar untuk menciptakan hubungan kekuasaan di dalam keluarga, di mana

perempuan diajarkan dan dikondisikan untuk menerima status yang rendah terhadap dirinya
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sendiri. KDRT seakanakan menunjukkan bahwa perempuan lebih baik hidup di bawah belas kasih
pria. Hal ini juga membuat pria, dengan harga diri yang rendah, menghancurkan perasaan
perempuan dan martabatnya karena mereka merasa tidak mampu untuk mengatasi seorang
perempuan yang dapat berpikir dan bertindak sebagai manusia yang bebas dengan pemikiran
dirinya sendiri. Sebagaimana pemerkosaan, pemukulan terhadap istri menjadi hal umum dan
menjadi suatu keadaan yang serba sulit bagi perempuan di setiap bangsa, kasta, kelas, agama

maupun wilayah

Penelitian yang mengkaitkan tindak kekerasan pada istri yang berdampak pada kesehatan
reproduksi masih sedikit. Menurut [20], dikatakan secara psikologi tindak kekerasan pada istri
dalam rumah tangga menyebabkan gangguan emosi, kecemasan, depresi yang secara konsekuensi
logis dapat mempengaruhi kesehatan reproduksinya. Kekerasan terhadap perempuan dapat
berdampak fatal berupa kematian, upaya bunuh diri dan terinfeksi HIV/AIDS. Selain itu,
kekerasan terhadap perempuan juga dapat berdampak non fatal seperti gangguan kesehatan fisik,
kondisi kronis, gangguan mental, perilaku tidak sehat serta gangguan kesehatan reproduksi. Baik
dampak fatal maupun non fatal, semuanya menurunkan kualitas hidup perempuan. Dengan
melihat serangkaian fakta diatas, maka tidak berlebihan jika dikatakan KDRT merupakan bagian

dari isu kesehatan masyarakat yang patut diperhatikan.

Menurut model [21] tentang kaitan antara kerangka seksualitas atau gender dengan kesehatan
reproduksi; pemaksaan hubungan seksual atau tindak kekerasan terhadap istri mempengaruhi
kesehatan seksual istri. Jadi tindak kekerasan dalam konteks kesehatan reproduksi dapat dianggap
tindakan yang mengancam kesehatan seksual istri, karena hal tersebut menganggu psikologi istri

baik pada saat melakukan hubungan seksual maupun tidak.
Dampak KDRT terhadap kesehatan reproduksi:

* Gangguan menstruasi seperti siklus menstruasi tidak teratur, perdarahan haid yang

berlebihan atau sangat sedikit.
*  Menopause lebih awal.

* Pada saat hamil, dapat terjadi keguguran / abortus, persalinan imatur dan bayi meninggal

dalam rahim.

* Pada saat bersalin, perempuan akan mengalami penyulit persalinan seperti hilangnya
kontraksi uterus, persalinan lama, persalinan dengan alat misal vakum ekstraksi, forceps

bahkan section caesarea.

*  Hasil dari kehamilan dapat melahirkan bayi dengan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah),

bayi dengan retardasi mental, bayi lahir cacat fisik bahkan kematian bayi.



ABDIMAS TALENTA: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat Vol. 7, No.1., 2022 397

4. Kesimpulan

Dampak tindak kekerasan pada istri terhadap kesehatan reproduksi dapat mempengaruhi
psikologis ibu sehingga terjadi gangguan pada saat kehamilan dan bersalin, serta setelah
melahirkan dan bayi yang dilahirkan. Oleh karena itu diperlukan suatu aplikasi yang dapat diakses
oleh masyarakat khususnya korban KDRT untuk melaporkan Tindakan kekerasan yang

dialaminya kepada pihak yang berwenang.
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