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Abstract. Sexual violence is an issue that is getting more attention in Indonesia due to the increase 
in the number of case reports. Sexual violence will have an impact on individuals who experience it. 
The consequences that arise from sexual violence may be depression, phobias, nightmares, suspicion 
of other people, and feeling a strong urge to commit suicide. Therefore, resilience is needed to 
overcome these negative impacts and increase resilience. This study aims to reveal the dynamics of 
resilience of women victims of sexual violence. This study uses a qualitative phenomenological 
approach, with interviews as a data collection method. There were three samples in the survey, taken 
using a purposive sampling technique with the criteria of being female and having experienced 
sexual violence. Results of this study indicate that the ability to analyze cause and effect, self-efficacy, 
optimism, empathy, increasing positive aspects, and emotional regulation help the resilience process 
of women victims of sexual violence. Two new findings support the resilience process for women 
victims of sexual violence, namely motivation and self-compassion. The resilience process is also 
influenced by external factors, namely family, peers, and social stigma against victims of sexual 
violence. 
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Abstrak. Kekerasan seksual menjadi isu yang mendapatkan perhatian lebih di Indonesia 
dikarenakan kenaikan jumlah laporan kasus selama bertahun-tahun. Kekerasan seksual akan 
memberi dampak kepada individu yang mengalaminya. Dampak yang muncul dari kekerasan 
seksual kemungkinan adalah depresi, fobia, mimpi buruk, dan merasakan dorongan yang kuat 
untuk bunuh diri. Oleh karena itu, resiliensi diperlukan untuk mengatasi dampak-dampak negatif 
tersebut dan meningkatkan ketahanan diri. Penelitian ini bertujuan untuk mengungkap dinamika 
resiliensi perempuan korban kekerasan seksual. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 
pendekatan fenomenologis, dengan wawancara sebagai metode pengambilan data. Sampel dalam 
penelitian berjumlah 3, diambil menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria berjenis 
kelamin perempuan dan pernah mengalami kekerasan seksual. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa kemampuan analisis sebab akibat, efikasi diri, optimisme, empati, peningkatan aspek 
positif, dan regulasi emosi membantu proses resiliensi dari perempuan korban kekerasan seksual. 
Terdapat dua temuan baru yang membantu proses resiliensi pada perempuan korban kekerasan 
seksual yaitu motivasi dan self-compassion. Proses resiliensi juga dipengaruhi oleh faktor 
eksternal yaitu keluarga, teman sebaya, dan stigma masyarakat terhadap korban kekerasan 
seksual.  
 
Kata Kunci: kekerasan seksual; korban perempuan; resiliensi 
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Pendahuluan 

Kekerasan seksual menjadi isu penting yang mendapatkan perhatian lebih di Indonesia. 

Berdasarkan data statistik Komisi Nasional Anti Kekerasan Terhadap Perempuan (Komnas 

Perempuan), yang melakukan pencatatan terhadap laporan dari berbagai lembaga masyarakat 

dan institusi pemerintah di Indonesia, angka kekerasan seksual pada tahun 2014 mencapai 4.543 

kasus, pada tahun 2015 angka tersebut mencapai 6.499 kasus, pada tahun 2016 angka kekerasan 

seksual terhadap perempuan kembali meningkat hingga 7.097 kasus, pada tahun 2017 angka 

tersebut mencapai 7.215, kemudian pada tahun 2018 kembali meningkat mencapai 7.792 kasus, 

tren ini pun berlanjut hingga tahun 2019 yakni mencapai 7.936 kasus. Data tersebut dikumpulkan 

dari 3 tempat yaitu dari Pengadilan Agama/Pengadilan Negeri, Lembaga layanan mitra Komisi 

Nasional Anti Kekerasan Terhadap Perempuan, dan UPR, yaitu satu unit yang dibentuk khusus 

untuk menerima dan menangani pengaduan langsung dari korban (Komnas Perempuan, 2021).  

Kekerasan seksual merupakan perbuatan yang melanggar moral dan melanggar hukum. 

Kekerasan terhadap perempuan menurut Amora (2003), merupakan tindakan asusila yang 

menyebabkan kerugian atau penderitaan pada korban yang mengalaminya. Korban dari 

kejahatan kekerasan seksual banyak terjadi pada perempuan. Menurut data Kementerian 

Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (Kemen-PPPA), dalam periode 1 Januari-27 

September 2023 ada 19.593 kasus kekerasan yang tercatat di seluruh Indonesia. Dari seluruh 

kasus kekerasan tersebut, 17.347 orang korban merupakan perempuan, dan 3.987 korban 

berjenis kelamin laki-laki (Kemen-PPPA, 2023). Probabilitas perempuan untuk mendapatkan 

kekerasan seksual sangat tinggi karena kerentanannya. Mirisnya, tindak kekerasan seksual 

seringkali dikaitkan dengan bagaimana perempuan (yang merupakan korban) berpakaian, 

berperilaku, berelasi sosial, berhubungan dengan lawan jenis, atau bekerja. Karena sifat 

alamiahnya, korban dipersepsikan sebagai seseorang yang tidak memiliki kemampuan untuk 

melindungi dirinya dari serangan pelaku, selalu menempatkan diri mereka sehingga dianggap 

mudah diserang oleh pelaku, ataupun mudah untuk dimanipulasi oleh pelaku (Fadillah, 2018). 

Terdapat berbagai macam dampak negatif yang akan dialami oleh korban kekerasan 

seksual menurut National Sexual Violence Resource Center (2015). Terdapat 3 macam dampak 

yaitu: psikologis, fisiologis, dan emosional. Dampak secara psikologis yakni depresi, kecemasan, 

simtom obsesif-kompulsif, post traumatic stress disorder (PTSD), self-esteem rendah, dan 

sebagainya. Dampak secara fisiologis berupa kesulitan tidur dan makan, luka fisik, tertular 

penyakit seksual, kehamilan yang tidak dikehendaki oleh korban, dan lain sebagainya. Sedangkan 

dampak emosional berupa perasaan malu, perasaan kuat untuk menyalahkan diri sendiri, rasa 

bersalah yang kuat, penyangkalan, dan sebagainya. 

Peneliti melakukan studi pendahuluan pada tiga subjek yang memiliki pengalaman 

kekerasan seksual. Ketiga subjek mengalami kekerasan seksual yaitu perkosaan. Berdasarkan 
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hasil studi pendahuluan, ditemukan bahwa ketiga subjek penelitian merasakan dampak negatif 

dari kekerasan seksual yang mereka alami. Dampak negatif tersebut meliputi: merasa terpuruk, 

merasa kehilangan nilai dirinya, dan merasa worthless atau tidak berharga, sehingga arah 

penelitian ini lebih membahas mengenai resiliensi.  

Dalam penelitian Sisca & Moningka (2008) mengenai resiliensi pada perempuan dewasa 

muda yang pernah mengalami kekerasan seksual di masa kanak-kanak, subjek pada penelitian 

tersebut memiliki gambaran keluarga yang negatif sehingga membuat mereka tidak didukung, 

tidak aman, tidak dicintai, merasa rendah diri, dan tidak bebas mengembangkan minat dan 

bakatnya. Namun subjek-subjek penelitian tersebut dapat berfungsi secara normal dalam 

kehidupan sehari-harinya berkat adanya pengaruh resiliensi. Dalam penelitian Edmond, dkk 

(2006) mengenai resiliensi pada perempuan korban kekerasan seksual, diungkapkan remaja yang 

mengalami kekerasan seksual secara psikologis memiliki risiko untuk mengalami masalah 

kesehatan mental dan perilaku yang negatif pada perjalanan hidup mereka. Korban perempuan 

dengan resiliensi secara signifikan lebih yakin dengan rencana pendidikan mereka dan optimis 

tentang masa depan mereka dan memiliki pengaruh teman sebaya yang lebih positif. Berdasarkan 

uraian tersebut serta melihat fenomena dan temuan lapangan, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai resiliensi pada perempuan korban kekerasan seksual. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologis untuk 

menggali pengalaman subjektif partisipan penelitian dengan lebih mendalam. Sampel dalam 

penelitian berjumlah 3, diambil menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria subjek 

yaitu berjenis kelamin perempuan dan pernah mengalami kekerasan seksual. 

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan wawancara. Jenis 

wawancara yang dipilih dalam penelitian ini adalah wawancara terbuka mendalam (in-depth, 

open ended interview). Fakta yang sebelumnya tidak terbayangkan mempunyai kemungkinan 

yang lebih tinggi untuk terungkap saat menggunakan pertanyaan-pertanyaan terbuka sebagai 

jenis pertanyaan dalam wawancara. Penelitian ini menggunakan metode wawancara semi 

terstruktur, yaitu interaksi verbal dimana peneliti berupaya untuk mendapatkan informasi dari 

subjek dengan cara memberikan pertanyaan. Walaupun peneliti mempersiapkan daftar 

pertanyaan, wawancara semi terstruktur akan cenderung berlangsung dalam bentuk percakapan 

(Longhurst, 2009). 

Penelitian ini menggunakan Interpretative Phenomenal Analysis (IPA) yang dikemukakan 

oleh Kahija (2017). Langkah-langkah teknik analisis data tersebut adalah (1) Membaca berulang-

ulang, (2) Membuat catatan awal, (3) Membuat tema emergen, (4) Membuat tema superordinat, 

(5) Melanjutkan analisis dengan kasus-kasus lain, (6) Membuat pola antarkasus. 
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 Hasil 

 Subjek I dan II mengalami kekerasan seksual pada umur 17 tahun saat menempuh 

pendidikan Sekolah Menengah Atas. Pelaku kekerasan seksualnya adalah mantan pacarnya. 

Bentuk kekerasan seksual yang dialami subjek I dan II adalah perkosaan. Subjek I mengalami 

kehamilan dan memutuskan untuk melahirkan serta merawat anaknya sedangkan subjek II tidak 

mengalami kehamilan. Subjek II mengalami kekerasan seksual sebanyak 2 kali dalam hidupnya. 

Subjek II pertama kali mengalami kekerasan seksual saat SMA, dan kedua kalinya saat kuliah.  

Subjek III mengalami kekerasan seksual dari umur 4 sampai 17 tahun, dalam bentuk grooming, 

gaslighting, dan perkosaan. Pelaku kekerasan seksual subjek III merupakan seorang anggota 

keluarga besar subjek. Menurut Subjek III, pelaku kekerasan seksual tersebut merupakan orang 

yang dianggap terpercaya sehingga subjek merasa takut untuk menceritakan kejadian tersebut ke 

anggota keluarga lainnya. 

 Ketiga subjek mengalami dampak yang signifikan terhadap hidupnya. Subjek I mengalami 

dampak kekerasan seksual yaitu kondisi emosional tidak stabil, merasa bersalah dan 

menyalahkan diri sendiri, menyakiti diri sendiri, mengisolasi diri, demotivasi, meragukan diri 

sendiri, merasa membebani keluarga, pandangan pesimis terhadap masa depan, dan pikiran 

untuk bunuh diri. Subjek II mengalami dampak kekerasan seksual yang mirip dengan subjek I. 

Dampak kekerasan seksual yang dirasakan oleh subjek II meliputi emosional tidak stabil, lebih 

sensitif terhadap lelucon seksual, merasa berdosa, merasa tidak berharga lagi, merasa tidak 

berdaya, merasa tidak pantas, menarik diri dari lingkungan sosial, kekesalan terhadap pelaku, 

melakukan perilaku impulsif, dan takut untuk menjadi pusat perhatian. Subjek III membutuhkan 

waktu untuk memproses kejadian kekerasan seksual karena ia mengalami hal tersebut saat ia 

masih berumur 4 tahun. Kekerasan seksual subjek III berlanjut sampai dengan ia berumur 17 

tahun. Subjek III membutuhkan proses untuk menyadari apa yang terjadi pada dirinya. Subjek III 

mengalami dampak-dampak negatif kekerasan seksual setelah melewati proses menyadari 

kejadian. Dampak negatif yang dirasakan subjek III meliputi merasa hancur, merasa bukan orang 

yang sama lagi, merasa tidak percaya diri, merasa sendirian, sedih, sering menangis, tidak tahu 

harus apa, sering melamun, menyalahkan dan mempertanyakan diri sendiri, marah dengan diri 

sendiri, menarik diri dari lingkungan sosial, muncul perilaku impulsif. 

 Self-compassion, subjek I masih memiliki rasa bersalah, tetapi subjek I memilih untuk 

menerima keadaannya. Penerimaan tersebut adalah bentuk self-compassion, dimana seseorang 

menerima keadaannya untuk mengasihi diri sendiri. Subjek II mengaku sudah mampu untuk 

mengikhlaskan kejadian. Hal tersebut dinilai sendiri oleh subjek dari interaksi yang pernah terjadi 

antara subjek II dan pelaku. Subjek II mengaku bahwa ia sudah tidak lagi merasa kekesalan 

terhadap pelaku karena subjek II sudah mengikhlaskan segala kemarahannya terhadap pelaku, 
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yang berarti menerima keadaan dan juga memaafkan pelaku. Subjek III mengaku bahwa ia 

mampu bangkit dari keterpurukannya berkat keberhasilannya dalam menerima dirinya setelah 

kekerasan seksual. Setelah subjek III menerima dirinya, ia tidak lagi menyalahkan diri sendiri dan 

tidak lagi merasa tidak berharga. 

 Efikasi diri, ketiga subjek penelitian menunjukkan adanya aspek efikasi diri dalam 

wawancara. Aspek ini ditunjukkan dalam pernyataan ketiga subjek yang menyebutkan bahwa 

mereka membandingkan masalah atau tantangan-tantangan besar yang mereka alami dengan 

kejadian kekerasan seksual, seakan-akan tantangan lainnya lebih ringan dengan kejadian 

kekerasan seksual yang masing-masing mereka alami. Ketiga subjek merasa mampu untuk 

melewati masalah atau tantangan-tantangan lainnya karena mereka sudah berhasil melalui 

sesuatu yang sangat buruk di hidup mereka. 

 Empati, aspek empati hanya ditunjukkan pada 2 subjek, yaitu subjek II dan III. Subjek I 

tidak menunjukkan adanya aspek empati karena subjek I mengakui bahwa empati tidak 

membantunya dalam proses ia bangkit dari keterpurukan akibat kekerasan seksual. 

 Regulasi emosi, subjek I mengaku bahwa ia tidak melakukan upaya khusus untuk 

membangkitkan dirinya dari keterpurukan. Setelah subjek I mengalami kekerasan seksual, subjek 

I sering merasa sedih dan mengkritik dirinya sendiri. Oleh karena itu, subjek I merasakan 

penderitaan emosional yang tinggi sehingga mendorong subjek I untuk mengatasi penderitaan 

tersebut. Subjek I mengaku bahwa menyakiti dirinya sendiri seperti membenturkan kepalanya 

sendiri ke dinding untuk memindahkan rasa sakit emosionalnya ke tubuh fisiknya. Subjek I 

mengaku bahwa perilaku menyakiti dirinya sangat berkurang setelah ia merasa lelah dengan 

keadaannya dan memutuskan untuk berjalan maju. Hal tersebut sudah dibahas oleh peneliti 

dalam aspek motivasi dan dampak kekerasan seksual. Subjek II mengalami dampak-dampak 

negatif kekerasan seksual seperti rasa sedih, rasa bersalah, dan lainnya. Dari emosi-emosi negatif 

tersebut, subjek II memutuskan untuk mengatasinya dengan cara bermain alat musik atau 

mendengarkan musik. Subjek III mengalami dampak-dampak kekerasan seksual seperti merasa 

sedih, melakukan perilaku impulsif yaitu menyakiti diri sendiri, menyalahkan diri sendiri, dan 

lainnya yang sudah disebutkan sebelumnya. Oleh karena itu, subjek III mencari teman sebaya 

untuk bercerita sebagai upaya untuk mengatasi kesedihan dan perilaku impulsifnya yang 

dilakukan selama bertahun-tahun. Setiap kali subjek III merasa sedih dan ingin menyakiti dirinya, 

subjek III bercerita dengan temannya untuk mencurahkan emosi-emosi negatif yang 

dirasakannya. Dari upaya tersebut, subjek III dapat mereduksi emosi-emosi negatif yang ia 

rasakan.  

 Berikut merupakan bagan dinamika dari masing-masing subjek dan keseluruhan subjek.  
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Gambar 1 
Bagan Dinamika Subjek I 
 

 
Gambar 2 
Bagan Dinamika Subjek II 
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Gambar 3 
Bagan Dinamika Subjek III 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
Gambar 4 
Gambaran Dinamika Resiliensi pada Perempuan Korban Kekerasan Seksual 
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Penjelasan proses resiliensi tidak akan berjalan tanpa adanya sebuah tantangan. Dalam 

penelitian ini, tantangan yang dimaksud adalah kekerasan seksual. Subjek RS mengalami 

kekerasan seksual satu kali oleh mantan pasangannya saat RS SMA dan berakibat kehamilan. 

Subjek ICA mengalami kekerasan seksual dari umur 4 – 17 tahun oleh salah satu anggota keluarga 

besarnya. Subjek AG mengalami kekerasan seksual sebanyak 2 kali, pertama oleh mantan 

pasangannya saat SMA, dan kedua kalinya oleh mantan pasangannya saat kuliah. 

Kekerasan seksual tersebut memberikan dampak negatif pada ketiga subjek dalam 

penelitian ini. Data hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek RS mengalami dampak negatif 

kekerasan seksual yaitu kondisi emosional tidak stabil, merasa bersalah dan menyalahkan diri 

sendiri, menyakiti diri sendiri, mengisolasi diri, demotivasi, meragukan diri sendiri, merasa 

membebani keluarga, pandangan pesimis terhadap masa depan, dan pikiran untuk bunuh diri. 

Subjek ICA mengalami kondisi emosional tidak stabil, lebih sensitif terhadap lelucon seksual, 

merasa berdosa, merasa tidak berharga lagi, merasa tidak berdaya, merasa tidak pantas, menarik 

diri dari lingkungan sosial, kekesalan terhadap pelaku, melakukan perilaku impulsif, dan takut 

untuk menjadi pusat perhatian. Subjek AG mengalami merasa hancur, merasa bukan orang yang 

sama lagi, merasa tidak percaya diri, merasa sendirian, sedih, sering menangis, tidak tahu harus 

apa, sering melamun, menyalahkan dan mempertanyakan diri sendiri, marah dengan diri sendiri, 

menarik diri dari lingkungan sosial, muncul perilaku impulsif. Temuan ini sesuai dengan 

penelitian National Sexual Violence Resource Center (2015), yang menyebutkan bahwa terdapat 

3 macam dampak negatif kekerasan seksual yaitu: psikologis, fisiologis, dan emosional. Dampak 

secara psikologis yakni depresi, kecemasan, simtom obsesif-kompulsif, post traumatic stress 

disorder (PTSD), self-esteem rendah, dan sebagainya. Dampak secara fisiologis berupa kesulitan 

tidur dan makan, luka fisik, tertular penyakit seksual, kehamilan yang tidak dikehendaki oleh 

korban, dan lain sebagainya. Sedangkan dampak emosional berupa perasaan malu, perasaan kuat 

untuk menyalahkan diri sendiri, rasa bersalah yang kuat, penyangkalan, dan sebagainya.  

Lingkungan eksternal korban kekerasan seksual sangat mempengaruhi dampak negatif 

yang dirasakan oleh korban dan juga mempengaruhi proses resiliensi. Data penelitian 

menunjukkan bahwa stigma negatif masyarakat terhadap korban kekerasan seksual 

memperburuk dampak negatif yang dialami oleh ketiga subjek dalam penelitian ini. Masyarakat 

Indonesia masih memiliki kecenderungan untuk menyalahkan korban (victim blaming) atas 

terjadinya kekerasan seksual yang mereka alami. Akibat stigma negatif masyarakat terhadap 

korban kekerasan seksual, ketiga subjek semakin merasa bersalah atas apa yang terjadi pada diri 

mereka, sehingga ketiga subjek memiliki kecenderungan yang semakin kuat untuk menyalahkan 

diri sendiri sehingga menghambat proses resiliensi. Hal ini sejalan dengan penelitian Ullman 

(2010) mengenai kekerasan seksual, yang menyebutkan bahwa banyak korban kekerasan seksual 

yang bercerita kepada orang lain mengenai pengalaman kekerasan seksualnya mendapatkan 

https://dx.doi.org/10.20961/jip.v9i1.75246


Jurnal Ilmiah Psikologi Candrajiwa  

Vol.9, No.1, Juni 2024, pp. 28 - 43 

 

36 
 

ISSN 2442-8051 (Print) 
ISSN 2829-2987 (Online) 
DOI https://dx.doi.org/10.20961/jip.v9i1.75246 

 

 

 

"second assault" atau kekerasan yang kedua kalinya, dalam bentuk reaksi negatif seperti victim 

blaming dan disbelief (ketidakpercayaan). Respon negatif tersebut terbukti memberikan dampak 

negatif secara mental dan fisik pada korban kekerasan seksual. 

Data penelitian menunjukkan bahwa ketiga subjek merasa lelah dengan dampak negatif 

kekerasan seksual yang mereka alami. Karena ketiga subjek pada akhirnya menyadari bahwa 

mereka memiliki kendali atas hidupnya masing-masing, ketiga subjek memunculkan motivasi 

untuk mengubah keadaannya menjadi lebih baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Dumpratiwi, 

dkk (2020), yang menyebutkan bahwa motivasi untuk mencapai aktualisasi diri merupakan salah 

satu aspek dari dinamika psikologis pada perempuan remaja korban kekerasan seksual untuk 

meraih masa depan yang lebih baik. Hasil penelitian Sesca & Hamidah (2018) mengenai Post 

traumatic growth pada wanita dewasa awal perempuan korban kekerasan seksual juga 

menyatakan bahwa motivasi untuk menjadi lebih baik ditemukan pada subjek-subjek dalam 

penelitian tersebut sehingga menghasilkan perubahan positif dalam hidup mereka. Dengan 

adanya motivasi tersebut, ketiga subjek dalam penelitian ini terdorong untuk melakukan hal-hal 

positif dalam hidupnya sehingga kualitas hidupnya menjadi lebih baik dari sebelumnya. 

Ketiga subjek dalam penelitian ini menunjukkan adanya aspek efikasi diri yang tinggi. 

Ketiga subjek merasa bahwa mereka mampu melewati tantangan-tantangan hidup lainnya karena 

mereka merasa berhasil dalam melewati tantangan yang sangat berat dalam hidupnya, yaitu 

kekerasan seksual. Ketika ketiga subjek menghadapi tantangan baru, mereka memiliki 

kecenderungan untuk membandingkan tantangan tersebut dengan keterpurukan yang sudah 

mereka alami sebelumnya akibat kekerasan seksual. Berkat adanya efikasi diri yang tinggi, ketiga 

subjek mampu menjalani kehidupannya masing-masing secara fungsional. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Sesca & Hamidah (2018), yang menyatakan bahwa subjek-subjek dalam 

penelitian tersebut menunjukkan perubahan positif pada kekuatan personalnya yaitu merasa 

lebih kuat, berani, dan mampu mengatasi kesulitan. 

Peningkatan aspek positif atau Reaching Out ditemukan pada subjek ICA dan AG, dimana 

subjek ICA bermain alat musik untuk mengatasi kesedihannya sehingga ia menjadi lebih fasih 

dalam bermain alat musik, lalu subjek ICA mengikuti kegiatan yang meningkatkan efikasi diri dan 

kepercayaan dirinya yaitu beauty pageant, sedangkan Subjek AG membangun personal branding 

dengan tulisan-tulisannya. Lain dari itu, subjek AG juga memutuskan untuk bertemu dengan 

tenaga kesehatan mental profesional untuk mempelajari cara untuk meregulasi emosinya. Hal-hal 

yang dilakukan kedua subjek tersebut membantu proses resiliensi. Sejalan dengan penelitian 

Mayaswara, dkk (2022) mengenai resiliensi, yang menemukan bahwa aspek reaching out 

membantu korban kekerasan seksual untuk bangkit karena berupaya untuk meningkatkan aspek 

positif dalam diri. 
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Peneliti menggabungkan aspek pengendalian impuls ke dalam aspek regulasi emosi 

karena menurut Shaffer (2005), regulasi emosi merupakan kapasitas untuk mengendalikan dan 

menyesuaikan emosi yang timbul pada tingkat intensitas yang tepat untuk mencapai suatu tujuan. 

Regulasi emosi yang tepat meliputi kemampuan untuk mengatur perasaan, reaksi fisiologis, 

kognisi yang berhubungan dengan emosi dan reaksi yang berhubungan dengan emosi. Data 

penelitian menunjukkan bahwa ketiga subjek awalnya melakukan perilaku impulsif yaitu self-

injury akibat kondisi emosional yang tidak stabil. Hal ini sejalan dengan penelitian Putri & 

Rahmasari (2021) mengenai self-injury dan disregulasi emosi, yang menyatakan bahwa individu 

yang memiliki impulse control difficulties akan berujung pada pengambilan mekanisme koping 

yang buruk yaitu self-injury. Dalam penelitian ini, subjek RS tidak menunjukkan adanya upaya 

khusus untuk mengendalikan perilaku impulsifnya. Berbeda dengan subjek ICA dan AG, kedua 

subjek tersebut menunjukkan adanya aspek regulasi emosi dalam proses resiliensi. Subjek ICA 

melakukan kegiatan-kegiatan yang mampu mengalihkan emosi negatif seperti bermain alat 

musik, mendengarkan lagu, dan bertamasya. Selain itu, subjek ICA juga belajar menenangkan 

dirinya di saat ingin membantu adiknya yang sedang mengalami kesulitan. Subjek AG lebih 

mengandalkan bercerita kepada teman dekatnya untuk mengurangi emosi negatifnya. Subjek AG 

juga melakukan kegiatan yang mampu mengalihkan emosinya seperti menulis, mendengarkan 

lagu, menonton film, dan bertamasya ke tempat ramai. Upaya-upaya tersebut membantu kedua 

subjek dalam proses resiliensi. Hal ini sejalan dengan penelitian Izzaturrohmah & Khaerani 

(2018), yang menyatakan bahwa pelatihan regulasi emosi terbukti efektif dalam meningkatkan 

resiliensi pada perempuan korban kekerasan seksual. Penelitian Maevani (2021) mengenai 

resiliensi juga menyebutkan bahwa salah satu aspek yang paling berkontribusi dalam 

pembentukan resiliensi adalah aspek regulasi emosi. Berkat adanya aspek regulasi emosi, subjek 

ICA dan AG mampu mengurangi emosi-emosi negatif dari dampak kekerasan seksual. 

Aspek empati ditemukan pada ketiga subjek, tetapi aspek tersebut hanya membantu 

proses resiliensi pada subjek ICA dan AG berdasarkan pengakuannya. Subjek I mengaku memiliki 

simpati terhadap perempuan korban kekerasan lainnya, tetapi merasa tidak terbantu oleh 

perasaan tersebut dalam proses resiliensi. Subjek ICA mempunyai pikiran-pikiran untuk 

mengakhiri hidupnya, tetapi ia tidak merealisasi pikiran-pikiran tersebut karena ia memikirkan 

dampaknya pada orang-orang di sekitarnya, terutama kepada adik-adiknya. Subjek ICA memiliki 

keinginan kuat untuk menyayangi dan melindungi kedua adiknya sehingga ia memutuskan untuk 

tetap hidup untuk adik-adiknya. Aspek empati pada subjek AG ditunjukkan oleh data penelitian, 

dimana subjek AG memberikan dukungan kepada perempuan korban kekerasan seksual lainnya. 

Dengan mendukung dan menguatkan korban lain, subjek AG merasa bahwa ia juga memperkuat 

dirinya sendiri. Data penelitian menunjukkan bahwa adanya aspek empati dari subjek ICA dan AG 

membantu proses resiliensi karena empati tersebut memperkuat motivasi kedua subjek untuk 
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bangkit dari keterpurukannya. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian Suliswarno, 

dkk (2021), yang menyatakan bahwa subjek yang memiliki aspek empati, efikasi diri, regulasi 

emosi, dan reaching out yang tinggi mampu bangkit dari keterpurukannya. 

Optimisme merupakan aspek yang berhubungan dengan efikasi diri. Data penelitian 

menunjukkan bahwa optimisme membantu ketiga subjek dalam bangkit dari keterpurukannya. 

Walaupun ketiga subjek awalnya merasa pesimis dengan masa depannya, ketiga subjek akhirnya 

memiliki optimisme untuk masa depannya. Subjek RS merasa bahwa ia tau apa yang ia inginkan 

dalam hidup dan berniat untuk mengejarnya. Subjek ICA merasa bahwa ia masih memiliki masa 

depan dan hal tersebut terlihat jelas selama ia berusaha untuk menjadi lebih baik. Subjek AG 

merasa bahwa ia mampu menggapai cita-citanya. Penemuan tersebut sejalan dengan penelitian 

Marita & Rahmasari (2021), yang menyatakan bahwa kekuatan dari dalam diri untuk menerima 

dan optimis akan kehidupan di masa depan merupakan hal yang menjadi pendukung korban 

kekerasan untuk menjalani proses resiliensi. Tugade & Fredrickson (2004), juga menyatakan 

bahwa individu yang memiliki resiliensi tinggi secara proaktif dan strategis akan menumbuhkan 

kondisi emosi yang positif, misal melalui humor, teknik-teknik relaksasi, berpikir optimis dan 

melakukan pengubahan persepsi terhadap segala sesuatu yang pada awalnya dipandang sulit, 

menekan, atau tidak menyenangkan menjadi sesuatu yang wajar, menyenangkan, atau 

menantang. 

Peneliti menemukan aspek yang mempengaruhi proses resiliensi di luar teori resiliensi 

Reivich & Shatte, yaitu self-compassion, yang dikemukakan oleh Neff (2003). Self-compassion atau 

mengasihi diri sendiri, adalah sikap terbuka dan tergeraknya hati oleh penderitaan yang dialami, 

rasa untuk peduli dan kasih sayang pada diri sendiri, memahami tanpa menghakimi terhadap 

kekurangan dan kegagalan diri, menerima kelebihan dan kekurangan serta menyadari bahwa 

pengalaman yang kurang lebih sama juga dialami oleh orang lain (Neff, 2003). Dilihat dari dampak 

kekerasan seksual yang dialami oleh ketiga subjek yaitu merasa bersalah, sendirian, tidak 

berharga, tidak pantas, dan kecenderungan untuk menyalahkan diri sendiri, aspek self-

compassion merupakan aspek yang penting untuk menanggulangi dampak-dampak negatif 

tersebut karena self-compassion mempraktikkan rasa sayang, pemaafan, dan penerimaan 

terhadap diri sendiri. Menurut Neff (2003), self-compassion memiliki tiga aspek yaitu self-kindness, 

common humanity, dan mindfulness. Self-kindness berarti sikap untuk memberikan kebaikan 

pada diri dan memahami diri sendiri dengan tidak mengkritik atau menghakimi ketika mengalami 

penderitaan. Dalam hal ini individu lebih memilih untuk tetap memperlakukan diri dengan baik 

dan menghargai diri, yang berarti tidak menilai diri sendiri dengan kasar atas kegagalan yang 

dialami. Common humanity merupakan sikap untuk melihat peristiwa yang dialami secara luas 

dan menganggapnya sebagai bagian dari pengalaman manusia yang umumnya terjadi. Dalam 

kehidupan, terdapat saat-saat dimana individu merasa bahwa masalah yang mereka alami 
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merupakan masalah yang paling berat dan tidak ada orang lain yang mengalaminya. Hal tersebut 

membuat individu merasa terasing dan terisolasi dari kenyataan. Dengan aspek common 

humanity dalam self-compassion, individu memandang bahwa setiap masalah yang mereka alami 

merupakan bagian dari dinamika kehidupan yang wajarnya terjadi. Mindfulness adalah 

menyadari pikiran dan perasaan yang menyakitkan dan menyeimbangkan hal tersebut dengan 

tidak merespon secara berlebihan. Data penelitian menunjukkan bahwa ketiga subjek memiliki 

aspek self-kindness, dimana ketiga subjek berhenti untuk menyalahkan diri sendiri dan 

menganggap dirinya tetap berharga walaupun telah mengalami kekerasan seksual. Aspek 

common humanity hanya ditunjukkan pada subjek RS dan subjek AG, dimana awalnya subjek RS 

merasa bahwa apa yang telah terjadi padanya merupakan sesuatu yang sangat buruk sehingga ia 

takut lingkungannya kecewa pada dirinya, tetapi pandangan tersebut berubah berkat respon 

positif yang diberikan oleh teman-teman sebayanya. Sedangkan subjek AG menunjukkan aspek 

common humanity karena ia tidak lagi merasa sendirian setelah ia pergi ke tempat ramai untuk 

mengobservasi kehidupan orang lain dan menyadari bahwa orang lain mempunyai masalah 

dalam hidupnya masing-masing. Lain dari itu, subjek AG juga tidak lagi merasa sendirian setelah 

terpapar oleh berita-berita mengenai kekerasan seksual yang terjadi di Indonesia. Aspek self-

kindness ditunjukkan pada ketiga subjek penelitian, dimana mereka berhenti untuk menyalahkan 

dan mengkritik dirinya dengan keras, dan juga memberikan afirmasi positif kepada diri sendiri. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Azzahra & Herdiana (2022) mengenai self-compassion, yang 

menyatakan bahwa self-compassion memiliki hubungan yang signifikan dan positif dengan 

resiliensi. Dengan adanya self-compassion, individu akan peduli dan pengertian terhadap diri 

sendiri tanpa menghakimi kekurangan atau kegagalan yang terjadi serta akan memotivasi 

individu untuk bangkit dan memperbaiki diri (Neff, 2011). Ketiga subjek mampu mempraktikkan 

self-kindness berkat adanya lingkungan sosial yang memberikan pengaruh positif kepada mereka. 

Faktor protektif eksternal, yaitu faktor yang mendukung proses resiliensi individu agar 

mencapai hasil positif. Data penelitian menunjukkan adanya faktor protektif eksternal yang 

membantu proses resiliensi ketiga subjek. Walaupun ketiga sempat menarik diri dari lingkungan 

sosial, dan subjek ICA tidak menceritakan kejadiannya kepada keluarganya, ketiga subjek tersebut 

akhirnya memberanikan diri untuk bercerita kepada teman sebayanya dan mendapatkan 

dukungan sosial yang diperlukan. Pandangan diri dari ketiga subjek menjadi lebih positif berkat 

afirmasi positif dan dukungan lainnya yang diberikan oleh lingkungan pertemanannya. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Marita & Rahmasari (2021), yang menyatakan bahwa adanya dukungan 

dari orang terdekat yang mengetahui dan memahami permasalahan korban tentu menjadi salah 

satu pendukung untuk bangkit dari keterpurukan. Ahrens, dkk (2007) juga menyatakan bahwa 

korban kekerasan seksual seksual yang secara aktif mencari bantuan dari penyedia bantuan 
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informal mempunyai kemungkinan yang lebih untuk menerima reaksi positif daripada reaksi 

negatif. 

Berdasarkan penemuan penelitian, peneliti melihat pentingnya self-compassion sebagai 

aspek yang membantu korban kekerasan seksual untuk bangkit dari keterpurukannya. Data 

penelitian menunjukkan bahwa ketiga subjek mulai merasa bangkit di saat mereka mampu 

menerima, memaafkan, dan berhenti untuk menyalahkan diri sendiri. 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang sudah dipaparkan, dinamika resiliensi 

pada perempuan korban kekerasan seksual terdiri dari kemampuan analisis sebab akibat, 

motivasi, self-compassion, efikasi diri, optimisme, empati, regulasi emosi, dan peningkatan aspek 

positif (reaching out). Adapun faktor eksternal yang mempengaruhi resiliensi pada perempuan 

korban kekerasan seksual yaitu teman sebaya, keluarga, dan stigma masyarakat terhadap korban 

kekerasan seksual. 

 

Implikasi  

Peneliti selanjutnya yang tertarik meneliti topik yang serupa, diharapkan dapat lebih 

menggali aspek motivasi dan self-compassion dalam resiliensi perempuan korban kekerasan 

seksual mengingat pentingnya peran kedua aspek tersebut.  

Hambatan terbesar yang dialami ketiga subjek penelitian ini adalah stigma masyarakat 

mengenai korban-korban kekerasan seksual yang cenderung menyalahkan korban (victim 

blaming) atas terjadinya kekerasan seksual. Oleh karena itu, penelitian ini bisa menjadi acuan bagi 

pembuat kebijakan untuk mempertimbangkan langkah-langkah perlindungan korban yang perlu 

dipusatkan pada intervensi-intervensi yang mampu mengurangi hambatan eksternal agar 

perempuan korban kekerasan seksual mampu bangkit dari keterpurukannya. 
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