63

BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Kondisi Trauma klien sebelum dilakukannya PemulihanPsikososial di

Lembaga Rumah Perlindungan danTrauma Center Sriwijaya Palembang

Untuk mengetahui kondisi kejiwaan klien yang meagal trauma akibat
kekerasan dalam rumah tangga di Lembaga Rumamanjan dafifrauma Center
Sriwijaya Palembang. Dalam penelitian diajukan @Bgnyaan menyangkut masalah
kekerasan yang dialami serta trauma yang didezit@lam dilakukannya pemulihan
psikososial oleh petugas di Trauma Center, dimaland 15 pertanyaan tersebut
disebarkan kepada 20 klien perempuan yang mengdtek@rasan dalam rumah

tangga sebagai respondennya.

Setiap pertanyaan diberi skor sesuai dengan peajelaebelumnya, untuk
jawaban (a) ya diberi skor 3, untuk jawaban (buregu diberi skor 2, sedangkan
untuk jawaban (c) tidak diberi skor 1.Jawaban klkemudian direkapitulasi serta
dianalisa dengan rumus statistik, yaitu means,dstadeviasi, TSR dan distribusi
frekuensi. Langkah awal yang diperoleh dari lapangaaka data mentah yang

diperoleh sebagai berikut :
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1. Trauma akibat kekerasan (X) Variabel Bebas

31 34 35 33 31
32 27 35 31 35
34 27 33 33 32
34 29 25 25 35

Maka dari data yang diperoleh, terlihat adanya gaaian skor yang diperoleh
dari setiap klien. Dari data tersebut, penulis nodaiy lagi dengan menggunakan

tabel distribusi frekuensi. Untuk lebih jelasnygaddilihat pada tabel berikut :

Tabel |

Distribusi Mean dan Standar Deviasi Skor

Tentang trauma yang dialami klien sebelum dilakukamya pemulihan

psikososial di Rumah Perlindungan danfrauma Center Sriwijaya

Palembang

Interval F X F.X X2 F.(X9

25-30 6 27,5 165 756, 25| 4537,5

31-36 14 33,5 469 1122, 25 15711}

OT
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Jumlah Zf - 20

fo: 634

Mx =

31,7

T ER (295
N

N

SDx

20249 (634)2
- 20 20

=,/1012,45 — (31,7)2

=,/1012,45 — 1004,89

=47,56

=2,75
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Setelah mengetahui means serta standar deviasigkaogenai trauma yang
dialami klien akibat kekerasan dalam rumah tanggzelssm dilakukan pemulihan
psikososial oleh petugas di Rumah Perlindungan @auma Center Sriwijaya

Palembang, maka langkah selanjutnya menentukagd@aiESR.

Trauma yang dialami klien akibat kekerasan dalamatu tangga sebelum
dilakukannya pemulihan psikososial oleh petugasRdmah Perlindungan dan

Trauma Center Sriwijaya Palembang untuk nilai sementara yaitu :

»
L

Mx + SDx T

Mx — SDx sampai dengan Mx + SDx S

»
L

Mx — SDx R
31, 7+2,75=34,45 T
31,7-2,75 =28,95 s/d 31,7 +2,75=34, 45 S

v

31,7-2,75 =28, 95 R
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Penjelasan :

Skor 34 keatas adalah tinggi, berarti trauma yaiatamhi klien akibat
kekerasan dalam rumah tangga sebelum dilakukan lfreemypsikososial
di Rumah Perlindungan dan Trauma Center SriwijajarRbang tinggi.

Skor 28 sampai adalah 34 sedang, berarti traun@diatami klien akibat
kekerasan dalam rumah tangga sebelum dilakukan lgreemypsikososial
di Rumah Perlindungan dan Trauma Center SriwijatarRbang sedang.
Skor 28 kebawah adalah rendah, berarti trauma giaigmi klien akibat
kekerasan dalam rumah tangga sebelum dilakukan lgreemypsikososial

di Rumah Perlindungan dan Trauma Center SriwijajarRbang rendah.

Tabel Il

Distribusi Frekuensi dan TSR

Tentang trauma yang dialami klien sebelum dilakukamya pemulihan

psikososial di Rumah Perlindungan danfrauma Center Sriwijaya

Palembang
Interval Kategori Frekuensi Persentase (%)
34 Ke atas Tinggi 7 35%
28 -34 Sedang 9 45 %
28 Ke bawah Rendah 4 20 %
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Jumlah 20 100 %

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa traumg w#adami klien akibat
tindak kekerasan dalam rumah tangga sebelum didekpkmulihan psikososial oleh
petugas di Rumah Perlindungan dan Trauma Centeij&ra Palembang ternyata
dikategorikan tinggi ada 7 orang dengan perser{gséo), yang sedang ada 9 orang
dengan persentase (45 %), dan yang mengalami trsiam@ndah ada 4 orang
dengan persentase (20 %). Sehingga dari hasil diatas dapat diketahui bahwa
trauma yang dialami klien akibat tindak kekerasaamh rumah tangga sebelum
dilakukan pemulihan psikososial oleh petugas di &urRerlindungan dafirauma

Center Sriwijaya Palembang dikategorikan sedang.

Pernyataan TSR mengenai trauma yang dialami kkévattindak kekerasan
dalam rumah tangga sebelum dilakukan pemulihanopsgial oleh petugas di
Rumah Perlindungan dairauma Center Sriwijaya Palembang digambarkan dengan

diagram batang sebagai berikut :



Bagan |

Trauma yang dialami klien akibat tindak kekerasan dalam rumah tangga

sebelum dilakukan pemulihan psikososial

di Rumah Perlindungan danTrauma Center Sriwijaya Palembang

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Tinggi Sedang Rendah
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B. Pelaksanaan Pemulihan Psikososial yang terjadi didgRnah Perlindungan

dan Trauma Center Sriwijaya Palembang

Adapun tahapan pemulihan psikososial yang dilakus@tugas di Rumah

Perlindungan dan Trauma Center Sriwijaya Palemlyaitg :
1. Asesmen sosial

Kegiatan ini merupakan proses dalam memprediksimahami, dan
mengungkapkan masalah dan kebutuhan korban. Dalameks bimbingan
konseling yaitu mengukur suatu proses konseling yaarus dilakukan konselor
sebelum, selama, setelah konseling itu berlangstisgsmen merupakan bagian
integral dari proses terapi/pemulihan, karena asesitigunakan untuk menggali

dinamika dan faktor penentu yang mendasari munautmgsalah

Dalam praktek yang dilakukan petugascauma Center, asesmen digunakan
sebagai alat untuk menemukan akar masalah perrhasaldan juga sebagai
terapi untuk menyelesaikan masalah klien. Umumsgsraen yang dilakukan di
Trauma Center dijabarkan dalm bentuk laporan die;formance test, test

psikologis, observasi, wawancara, dan sebagainya.

Asesmen merupakan bagian terpenting dan petugasS haelakukannya

dengan hati-hati sesuai dengan kaidahnya. Jikaadierkesalahan dalam

! Surmayu, Pekerja Sosial di Rumah PerlindungarTdanma Center Sriwijaya Palembang,
Wawancara Pribadi, Palembang, 10 Juni 2015
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mengidentifikasi masalah klien, maka akan menyetabkegagalan pada
tritmennya yang kadang bisa merugikan klien. Adalamgkah-langkah asesmen

yang digunakan petugas di Trauma center yaitu :

1. Perencanaan

a. Memilih fokus asesmen pada aspek tertentu padé&liin

Salah satu penentu keberhasilan konseling adalatad@n dan kesadaran
klien itu sendiri. Dalam pelaksanaan konseling yditemkukan petugas di Trauma
Center keputusan akhir berada di tangan klien serRktugas hanya memberi
arahan serta masukan untuk memunculkan keberanii@n, kserta untuk

membantu klien memahami dirinya serta menerimataay yang telah terjadi.

b. Memilih instrumen yang digunakan

Biasanya setelah petugas melakukan asesmen, larggdahjutnya yaitu
merencanakan instrumen. Di trauma center, instruyaeg digunakannya ialah
tes psikologi. Disini petugas akan bekerja samajaempsikolog yang ada untuk
mengetahui sejauh mana tingkat permasalahan yaagdapi klien. Tes psikologi
ini meminimalisir terjadinya kebohongan yang teiagl sengaja dibuat-buat oleh

klien.
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Psikolog di trauma center mengarahkan klien untekggambarkan bentuk
manusia dan pohon, dari kedua gambar ini psikolagnpu membaca bentuk
kedalaman masalah yang dihadapi klien. Jika tetd&li@n yang menggabarkan
objek tersebut secara rumit maka sudah dipastikablgm yang dihadapi juga
begitlf. Kemudian psikolog akan memberikan daftar ters@&buntbali ke petugas

untuk dilakukan konseling lanjutan.
2. Pelaksanaan

Setelah perencanaan asesmen selesai,selanjutnyéah adsmgaimana

melaksanakan rencana yang telah dibuat.
3. Analisis data

Langkah selanjutnya yang dilakukan petugas di Teauoenter yaitu
menganalisis data serta informasi yang didapat Imelproses asesmen

sebelumnya.
4. Interpretasi

Interpretasi diartikan sebagai upaya mengatur danilea fakta, menafsirkan
pandangan dan merumuskan kesimpulan yang mendukntegpretasi disini

menilai objek asesmen dan menentukan dampak demires itu sendiri.

2 Yusri Hayani, Psikolog di Rumah Perlindungan daaifa Center Sriwijaya Palembang,
Wawancara Pribadi, Palembang, 09 Juni 2015
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5. Tindak lanjut

Ini adalah bagian akhir dari tahapan asesmen dimiaacenter, dimana
petugas akan menindak lanjuti hasil dari asesmeeal@anya. Misalnya, apakah
klien perlu dilakukan konseling selanjutnya sedaréokus atau bahkan apakah
klien harus dirujuk untuk mendapatkan penanganarg \tabih tepat. Karena
disini petugas tidak mempunyai kewenangan atau Rguan untuk
menyelesaikan masalah yang di hadapi klien. Jiken kinengalami gangguan

psikotik, maka klien harus dirujuk ke psikiater.

2. Rencana Intervensi

Hasil asesmen yang telah diperoleh sebelumnyaldimn@rlebih dahulu agar
dapat disusun untuk menentukan alternatif pemecatmasalah. Rencana
pemecahan masalah disusun dengan mempertimbangkansippotensi atau

sumber-sumber yang tersedia dan melibatkan klien.

3. Intervensi

Intervensi merupakan upaya terencana guna memhebkatuan kepada
klien agar mereka mampu berperan sebagaimana selarisesuai dengan
lingkungan dan peran yang dimilikinya. Intervenslakbkan oleh petugas
terhadap klien dapat berupa pemberian motivasingga timbul keinginan klien

untuk dapat mengatasi akibat tindak kekerasan gleatgminya.
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Tujuan dilakukannya intervensi di Trauma centeituyguna memperbaiki
fungsi sosial dari klien serta berupaya memperkgaibk antara harapan

lingkungan dengan kondisi rill dari klien.

Berikut adalah bentuk intervensi yang dilakukanuges terhadap klien di

Trauma center :
a. Konseling

Kegiatan konseling ini diarahkan pada proses pmrgan yang dilakukan
secara terarah dan terencana untuk membantu mekaacatasalah, kebutuhan
dan identifikasi, sumber — sumber kesejahteraaialsgeng diperlukan bagi klien
sehingga klien termotivasi untuk menemukan alté@rna@mecahan masalah
memilih, memutuskan menetapkan alternatif pemecam@salah yang dianggap

efektif dan aktif dalam pemecahan masélah
b. Bimbingan sosial

Bimbingan sosial diberikan secara individu maupetotpok dalam rangka
memecahkan masalah klien. Bimbingan sosial bemujauk mengembalikan

serta meningkatkan keberfungsian sosial klien sekamprehensif.

Proses pelaksanaan dalam bimbingan sosial sesunagamiekontrak awal

sebelum mengikuti kegiatan di Trauma center. Mayang diberikan selama

3Armed, Pekerja Sosial di Rumah Perlindungan danmeaCenter Sriwijaya Palembang,
Wawancara Pribadi, Palembang, 10 Juni 2015
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bimbingan sosial berupa perkenalan, menjabarkaundtak potensi yang dimiliki,
dan membuat klien untuk tetap sabar dengan kogdigy dialami serta menata

kembali kehidupannya
c. TraumaHealing

Kegiatan ini dilakukan oleh petugas untuk membakiien agar mampu
mengurangi bahkan mengilangkan gangguan psikolggisy sedang dialami
akibat dari trauma kekerasan yang mereka alami.imatlisesuaikan dengan
permasalahan serta kebutuhan dari klien.Biasanyagae memberikan terapi
relaksasi kepada klien agar mereka mampu mengigkah pikirannya sejenak

dan melupakan permasalahan yang sedang mereka alami
d. Pendampingan

Kegiatan pendampingan ini dilakukan pada prosesupkeam psikososial
seperti pada saat bimbingan sosial, konseling, @mapi psikososial serta

pendampingan ke Rumah Sakit, Kepolisian, Penggadaa keluarga.

Misalnya, ketika klien sudah memutuskan untuk ra&hgi rumah
tangganya. Petugas akan memberikan masukan atatigap yang klien pilih

beserta dengan resiko yang akan dihadapinya sestaggs juga akan

* Alm.Adam Rofik, Tokoh Masyarakat di Rumah Perlindan dan Trauma Center Sriwijaya
Palembang, Wawancara Pribadi, 11 Juni 2015



76

mendampingi klien ketika hendak mengajukannya Iserkarceraiannya ke

pengadilan tinggi

e. Advokasi sosial

Tindakan advokasi sosial bertujuan menolong klietuki mendapatkan
pelayanan sebagaimana mestinya. Tindakan pendaampimg dalam rangka
pembelaan terhadap korban dan pendekatan yangcaigruntuk memperoleh

kebijakan, penerima gagasan, atau dukungan terhagemtingan bagi klien.

f. Case Conference

Kegiatan ini dilakukan dalam rangka memecahkan psatahan klien yang
tidak dapat diselesaikan oleh petugas sehinggau palternatif pemecahan

masalah dengan melibatkan para ahli yang terkait.

g. Homevisit

Home visit merupakan salah satu teknik pengumpdiaan dengan jalan
mengunjungi rumah klien untuk membantu menyelesaik@salah dihadapi
klien. Kegiatan ini bertujuan untuk memperoleh ipaiohngan dalam rangka
resosialisasi klien. Jika klien tidak mengadiri ie¢@gn oleh sebab dan lain hal,
petugas akan langsung mengunjungi klien guna mgetperkeadaan yang

sedang dialami Klien.
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Untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan pemulihdospsial yang
diberikan oleh petugas di Rumah Perlindungan daaurma Center Sriwijaya
Palembang kepada klien korban kekerasan, makaifppenehgajukan 15 pertanyaan
menyangkut keadaan klien sesudah dilakukan penmupk&ososial dimana dari 15
pertanyaan tersebut diajukan kepada 20 korban &sker sebagai responden

penelitiannya.

Setiap pertanyaan diberi skor sesuai dengan psajelaebelumnya, untuk
jawaban (a) ya diberi skor 3, untuk jawaban (burexgu diberi skor 2 dan untuk
jawaban (c) tidak diberi skor 1. Jawaban klien kdian direkapitulasi serta dianalisa
dengan rumus statistik, yaitu means, standar devi&R dan distribusi frekuensi.
Lebih dulu dilakukan penyebaran data yang diperdkei lapangan, maka diperoleh

data mentah sebagai berikut :

30 32 30 29 30
27 26 32 31 35
31 32 30 29 28

30 33 28 27 30
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Maka dari data yang diperoleh, terlihat adanya gaabn skor yang diperoleh
dari setiap klien. Dari data tersebut, penulis nodaiy lagi dengan menggunakan

tabel distribusi frekuensi. Untuk lebih jelasnygadedilinat pada tabel berikut :
Tabel IlI
Distribusi Mean dan Standar Deviasi Skor

Mengenai Pelaksanaan pemulihan psikososial yang fadi di Rumah

Perlindungan dan Trauma Center Sriwijaya

Palembang
Interval F Y F.Y Y? F.(Y9)
26 - 30 13 28 364 784 10192
31-35 7 33 231 1089 7623
Jumlah Zf =20 ny =595 Zf. (»2)
= 17815
X[y
M —
y N
595
20

29, 75
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NXfyE X(Uy)?
SDy = N -

N

_ 17815 (595)2
- 20 20

=,/890,75 — (29, 75)2

=,/890, 75 — 885,06

=./5,96
=2, 44

Setelah mengetahui means serta standar deviasinsgngenai pemulihan
psikososial oleh petugas di Rumah Perlindungan Bauma Center Sriwijaya

Palembang, maka langkah selanjutnya menentukagd@iESR.

Proses pemulihan psikososial yang dilakukan oletugas di Rumah

Perlindungan dafirauma Center Sriwijaya Palembang untuk nilai sementara yaitu :

v

My + SDy

—

v

My — SDy sampai dengan My + SdyS

»
»
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My — SDy R

v

29,75+2,44=32,19 T

v

29,75-2,44=27,31s/d29,75+2,44=302,1 S

v

29,75-2,44=27,31 R

Penjelasan :

Skor 32 keatas adalah tinggi, berarti proses pdéaunlpsikososial yang
terjadi di Rumah Perlindungan dan Trauma Centexifaga Palembang
tinggi.

Skor 27 sampai adalah 32 sedang, berarti prosesilipam psikososial
yang terjadi di Rumah Perlindungan dan Trauma &eStriwijaya
Palembang sedang.

Skor 27 kebawah adalah rendah, berarti proses pgwnupsikososial
yang terjadi di Rumah Perlindungan dan Trauma &eftriwijaya

Palembang rendah



Distribusi Frekuensi dan TSR

Tabel IV
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Mengenai Pelaksanaan pemulihan psikososial yang fadi di Rumah

Perlindungan dan Trauma Center Sriwijaya

Palembang
Interval Kategori Frekuensi Persentase (%)
32 Ke atas Tinggi 5 25 %
27 -32 Sedang 13 65 %
27 Ke bawah Rendah 2 10 %
Jumlah 20 100 %

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa pelakegpa@aulinan psikososial

yang terjadi di Rumah Perlindungan dan Trauma CeBt@wijaya Palembang

ternyata dikategorikan tinggi ada 5 orang dengasgmtase (25 %), yang sedang ada
13 orang dengan persentase (65 %), dan yang rex#aB orang dengan persentase

(10%). Sehingga dari hasil data diatas dapat diketaahwa pelaksanaan pemulihan

psikososial yang terjadi di Rumah Perlindungan daauma Center Sriwijaya

Palembang dikategorikan tinggi.
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Pernyataan TSR mengenai pelaksanaan pemulihanspsikbyang terjadi di
Rumah Perlindungan dan Trauma Center Sriwijayanitzdag digambarkan dengan

diagram batang sebagai berikut :

Bagan Il

Mengenai Pelaksanaan pemulihan psikososial yang jadi di Rumah

Perlindungan dan Trauma Center Sriwijaya

Palembang
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Demikian pembahasan mengenai pelaksanaan pemybsiinsosial yang
terjadi di Rumah Perlindungan dd@inauma Center Sriwijaya Palembang. Terbukti
dengan data yang disajikan pelaksanaan pemulihleospsial yang terjadi di Rumah
Perlindungan dan Trauma Center Sriwijaya Palemlsemgalan dengan baik sesuai

dengan persentase yang telah dipaparkan sebelumnya.
C. Pengujian Prasyarat Analisis

Pengujian hipotesis dapat dilakukan dengan anaksisiparasi dengan
menggunakan Uji t. Persyaratan yang harus dipamtik analisis komparasi adalah

uji normalitas dan homogenitas (Riduwan, 2008:119).
1. Uji Normalitas

Uji normalitas menggunakan ujilliefors pada probabilitas = 0,05. Berikut
hipotesis yang diajukan untuk uji normalitas.
Ha : data berdistribusi normal
Ho : data tidak berdistribusi normal
Dasar pengambilan keputusan:
a. Jika skor Asymp.Sig. <« = 0.05 maka Ha diterima, artinya data
berdistribusi normal.
b. Jika skor Asymp.Sig. & = 0.05 maka Ha ditolak, artinya data tidak

berdistribusi normal.



Tabel V

Uji Normalitas
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Keadaan Klien Sebelum Serta Sesudah Pemulihan Psiosial

Luas kurva
Xi Zi F (Zi) S (Zi) F(zi)- S(zi)
normal

25 -2,43 0,4925 0,0075 0,1000 0,0925
25 -2,43 0,4925 0,0075 0,1000 0,0925
27 -1,71 0,4564 0,0436 0,2000 0,1564
27 -1,71 0,4564 0,0436 0,2000 0,1564
29 -0,99 0,3389 0,1611 0,2500 0,0889
31 -0,25 0,0987 0,4013 0,4000 0,0013
31 -0,25 0,0987 0,4013 0,4000 0,0013
31 -0,25 0.0987 0,4013 0,4000 0,0013
32 0,11 0,0483 0,5483 0,5000 0,0483
32 0,11 0,0483 0,5483 0,5000 0,0483
33 0,47 0,1808 0,6808 0,6500 0,0308
33 0,47 0,1808 0,6808 0,6500 0,0308
33 0,47 0,1808 0,6808 0,6500 0,0308
34 0,84 0,2996 0,7996 0,8000 0,0004
34 0,84 0,2996 0,7996 0,8000 0,0004
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34 0,84 0,2996 0,7996 0,8000 0,0004
35 1,2 0,3849 0,8849 0,9500 0,1151
35 1,2 0,3849 0,8849 0,9500 0,1151
35 1,2 0,3849 0,8849 0,9500 0,1151
35 1,2 0,3849 0,8849 0,9500 0,1151
0, 153 (Lo)

maka nilai L tabel adalah 0,190 Dengan demikianatiapsimpulkan bahwa Ha
diterima dengan Lo (0,153) < L tabel (0,190) dmngemikian dapat disimpulkan

bahwa data sampel berasal dari populasi yang Ielodis Normal.

2. Uji Homogenitas

Berdasarkan Tabel di atas terlihat bahwa Asym.Sig > 0,05 sesuai data

Uji homogenitas dilakukan untuk melihat apakah dpenelitian memiliki

varians yang sama (homogen) atau tidak. Hasil analisis digieroleh homogenitas

data sebagai berikut :



Tabel VIII
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Pengujian Homogenitas Keadaan Klien Sebelum SertaeSudah Pemulihan

Psikososial

No. X Y XY X? Y?
1

31 30 930 961 900
2

34 32 1088 1156 1024
3

35 30 1050 1225 900
4

33 29 957 1089 841
5

31 30 930 961 900
6

32 27 864 1024 729
7

27 26 702 729 676
8

35 32 1120 1225 1024
9

31 31 961 961 961
10

35 35 1225 1225 1225
11

34 31 1054 1156 961
12

27 32 864 729 1024
13

33 30 990 1089 900
14

33 29 957 1089 841
15

32 28 896 1024 784
16

34 30 1020 1156 900
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17
29 33 957 841 1089
18
25 28 700 625 784
19
29 27 783 841 729
20
35 30 1050 1225 900
ZX=635 ZY=600 ZXY ZXZ ZY2=18092
= 19098 = 20331
Varians 1 Varians 2
nYy X2— (¥ X)? nyv?— (Y y)?
X1 - n(n-1) Yl - nn-1)
_ 406620—403225 B 361840—-360000
- 380 B 380
= 8, 93 = 4,84
E Hit Varians Besar _ %
'tung " Varians Kecil B 4,84
=1, 85

Hasil analisis di atas terlihat bahwa nilai sigrafisi 0,05 pada setiap variabel
lebih besar dari F Tabel dengan nilai 1,85 < 2Zyidka dapat disimpulkan kedua

varians tersebutiomogen.



3. Pengujian Analisis

Hasil Analisis Keadaan Klien Sebelum dan Sesudah Rrilihan

TABEL XI

Psikososial
No. X Y D D
1
31 30 1 1
2
34 32 2 4
3
35 30 5 25
4
33 29 4 16
5
31 30 1 1
6
32 27 5 25
7
27 26 1 1
8
35 32 3 9
9
31 31 0 0
10
35 35 0 0
11
34 31 3 9
12
27 32 -5 25
13
33 30 3 9
14
33 29 4 16

88



15

32 28 4 16
16

34 30 4 16
17

29 33 -4 16
18

25 28 -3 9
19

29 27 2 4
20

35 30 5 25

YX=31,75| XY =30 D=35

t

Derajat Kebebasan (dk) = n-1 = 20-1 =19

Taraf Signifikansb. = 0.05

3 Xawal—Xakhir

(D)?
[P

n(n-1)

31,75-30

20(20-1)

=2,65

T tabel = 2,093
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Dari analisis diatas dapat disimpulkan terdapabgasan yang signifikan
antara keadaan klien sebelum serta sesudah pemplilkesosial karena t hitung > t

tabel (2,65 > 2,093)

D. PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengujian analisa di atas, mdkseroleh nilai koefisien
uji (t) = 2,65 dengan taraf kesalahaf 0,05 = 2, 093 yaitu sangat signifikan hal
ini menunjukkan adanya pengaruh positif antara &edariabel. Hal ini
dikarenakan t hitung>t tabel (2,65>2,093) sehinggetesis dapat diterima. Ini
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikatara trauma Kklien

KDRT dengan pemulihan psikososial.

Trauma yang dialami klien akibat tindak kekerasaamh rumah tangga
dikategorikan sedang melalui persentase (45%) defpgalah klien 9 orang,
maka pelaksanaan pemulihan psikososial yang disaksebesar (65%) dengan
jumlah klien 13 orang sehingga dikategorikan sed&wayi hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pemulihan psikososial mempunyaitribusi dalam
mengatasi trauma KDRT di Rumah PerlindunganTtanma Center “Sriwijaya”

Palembang.

Seperti halnya yang dikemukakan oleh Erikson dafeani perkembangan
psikososial bahwa perkembangan ego selalu berubatadarkan pengalaman

dan informasi baru yang kita dapatkan dalam beakt® dengan orang lain.
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Erikson juga percaya bahwa kemampuan memotivagpsilan perbuatan dapat
membantu perkembangan menjadi positif.Dinamika ikegian selalu
diwujudkan sebagai hasil interaksi antara kebutulgasar biologis dan

pengungkapannya sebagai tindakan-tindakan sosial.

Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pematih psikososial
mempunyai pengaruh dalam mengatasi trauma klietakinkekerasan dalam
rumah tangga di Rumah Perlindungan damnauma Center “Sriwijaya”

Palembang.

Pemulihan psikososial memberi banyak kontribusamiamerubah kejiwaan
klien yang mengalami KDRT, baik perubahan secagaifdtan maupun yang

belum terlihat langsung setelah klien mengikutiiites;m pemulihan psikososial.



