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Abstract. This review aimed to investigate the suitability of therapy derived from Cognitive-

Behavioural perspective to be applied as an intervention to treat depressive symptoms in women 

with dating violence experiences. As this will become a preliminary study to be conducted in 

Indonesia, a review literature method was employed to gather relevant and up-to-date materials 

on the topic. Firstly, the issue of dating violence and its urgency in Indonesia were described in the 

introduction section. In the discussion section, Cognitive-Behavioural perspective and the therapy 

derived from it, Cognitive Behavioural Therapy (CBT) was described and elaborated in detail. In 

general, CBT approach was effective in reducing depressive symptoms in women with intimate 

partner violence (IPV) experiences. As dating violence also belonged to IPV cluster, it is expected 

that CBT would also become an effective treatment to treat depression in women with dating 

violence experiences. 
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Abstrak. Tinjauan ini bertujuan untuk menyelidiki mengenai kesesuaian terapi yang berasal dari 

perspektif Cognitive-Behavioural untuk diterapkan sebagai intervensi untuk mengobati gejala 

depresi pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam berpacaran. Karena penelitian ini akan 

menjadi studi pendahuluan yang akan dilakukan di Indonesia, metode tinjauan literatur 

digunakan untuk mengumpulkan materi yang relevan dan terkini tentang topik ini. Pertama, 

masalah kekerasan dalam berpacaran dan urgensinya di Indonesia dijelaskan di bagian pengantar. 

Pada bagian pembahasan, perspektif Cognitive-Behavioural dan terapi yang berasal dari perspektif 

ini, Cognitive Behavioural Therapy (CBT) dijelaskan dan diuraikan secara rinci. Secara umum, 

pendekatan CBT efektif dalam mengurangi gejala depresi pada perempuan dengan pengalaman 

Intimate Partner Violence (IPV). Karena kekerasan dalam berpacaran juga termasuk dalam 

kelompok rumpun IPV, diharapkan bahwa CBT juga akan menjadi terapi yang efektif untuk 

mengobati depresi pada perempuan yang mengalami kekerasan dalam berpacaran. 
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Pengantar 

Pada1 skala global, menurut World Health 

Organization (2013a), frekuensi kekerasan 

terhadap perempuan meningkat dengan 
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pesat. Di negara-negara Barat, seperti di 

Amerika Serikat, kekerasan terhadap 

pasangan perempuan atau Intimate Partner 

Violence (IPV) telah menjadi sebuah 

masalah kesehatan publik yang serius dan 

kompleks (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2014). Survei berskala nasional 

di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 
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satu dari empat perempuan di negara 

tersebut akan mengalami kekerasan dari 

pasangannya minimal sekali selama masa 

hidupnya (Breiding, Black, & Ryan, 2008). 

Konsekuensi terhadap kesehatan mental 

akibat kekerasan terhadap pasangan 

perempuan juga membebani biaya 

pengobatan dan kesehatan di Amerika 

Serikat (Rivara et al., 2007). Sedangkan di 

kawasan lain, menurut World Health 

Organization (2013a), kasus kekerasan 

terhadap perempuan memiliki prevalensi 

yang sangat tinggi di kawasan Asia 

Tenggara (37,7%), wilayah Mediterania 

Timur (37%) dan Afrika (36,6%). Menurut 

Baldwin (2012), dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Thomson Reuters 

Foundation terhadap 63 negara, 

menunjukkan bahwa setelah India dan 

Arab Saudi, Indonesia merupakan negara 

terburuk ketiga bagi perempuan dengan 

tingginya insiden kasus kekerasan 

terhadap perempuan (KTP) di Indonesia. 

Sedangkan laporan dari Thomson Reuters 

Foundation (2017), menunjukkan bahwa 

Jakarta merupakan kota terburuk nomor 

sembilan di dunia dalam hal KTP baik 

dalam kekerasan fisik maupun seksual.  

Data yang dihimpun oleh Komisi 

Nasional (Komnas) anti kekerasan terha-

dap perempuan di Indonesia menunjuk-

kan bahwa pada tahun 2011 ada 119.107 

kasus kekerasan terhadap perempuan 

(KTP) Komnas Perempuan (2012). Pada 

tahun 2012, jumlah ini meningkat menjadi 

216.156 kasus Komnas Perempuan (2013). 

Sedangkan pada tahun 2013, jumlah kasus 

kekerasan terhadap perempuan di 

Indonesia meningkat lagi menjadi 279.688 

kasus Komnas Perempuan (2014). Pada 

2014 hingga 2017, juga terjadi peningkatan 

kasus dari 293.220 kasus menjadi 348.446 

kasus KTP (Komnas Perempuan, 2015, 

2016, 2017, 2018).  

Sementara itu, data yang masuk ke 

lembaga mitra pengada layanan Komnas 

Perempuan pada tahun 2013, menun-

jukkan ada 16.403 kasus KTP dan 71% dari 

kasus tersebut terjadi di ranah personal 

Komnas Perempuan (2014). Pada tahun 

tersebut, jumlah kasus kekerasan dalam 

berpacaran (KDP) yang dilaporkan ke 

lembaga mitra pengada pelayanan 

mencapai 2507 kasus Komnas Perempuan 

(2014). Komnas Perempuan (2016) juga 

mencatat pada tahun 2015 terdapat 16.217 

kasus KTP yang didata lembaga mitra 

pengada layanan dan 2734 kasus dari total 

kasus di atas, dikategorikan ke dalam 

ranah kasus KDP. Sementara pada tahun 

2017, tercatat ada 13.384 kasus KTP yang 

didata oleh lembaga mitra pengada 

layanan Komnas Perempuan dan 

sebanyak 1873 kasus dari total kasus 

diatas, dikategorikan sebagai kasus KDP 

(Komnas Perempuan, 2018).  

Konsekuensi yang ditimbulkan kasus 

KDP juga serius. Yang pertama adalah 

kehamilan yang tidak diinginkan (KTD). 

Secara global, menurut World Health 

Organization (2013b), 38% dari kehamilan 

yang terjadi di dunia setiap tahunnya 

merupakan KTD. Angka ini mencapai 80 

juta kehamilan per tahunnya. Lebih lanjut, 

menurut World Health Organization 

(2013b), dari jumlah KTD tersebut, per 

tahunnya ada 34 juta jiwa kelahiran yang 

tidak dikehendaki, 4 juta jiwa berakhir 

dengan keguguran, dan 42 juta janin 

diaborsi. Sementara di Indonesia, menurut 

Sinaga (2007), diperkirakan ada 1 juta 

remaja yang hamil di luar menikah setiap 

tahunnya. Menurut United Nations (2011), 

diperkirakan ada 1,7 juta perempuan di 

bawah usia 24 tahun hamil dan 

melahirkan setiap tahunnya di Indonesia, 

dan sekitar 500 ribu diantaranya masih 

berusia remaja.  
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Masalah kedua adalah timbulnya 

pernikahan usia dini. Pada 2012, di 

Indonesia, kelompok usia yang memiliki 

persentase pernikahan tertinggi adalah 

kelompok perempuan berusia 15-19 tahun 

Badan Pusat Statistik (2012). Data ini 

diperkuat dengan penelitian dari UNICEF 

(2016) yang menunjukkan bahwa 1 dari 4 

perempuan di Indonesia, menikah di 

bawah usia 18 tahun. Lebih lanjut, 

menurut Badan Pusat Statistik (2012), 

salah satu penyebab terjadinya pernikahan 

di usia dini adalah terjadinya kehamilan 

yang tidak diinginkan. Masalah perni-

kahan di usia dini ini juga memiliki 

dampak negatif, karena menurut Santrock 

(2012), kondisi emosional remaja masih 

labil dan meledak-ledak. Hal ini dapat 

berdampak buruk bagi perkembangan 

psikologis dan emosional baik untuk 

orang tua maupun anak yang mereka asuh 

Santrock (2012). 

Secara psikologis, perempuan korban 

kekerasan dalam berpacaran (KDP) juga 

dapat mengalami gejala stres, depresi, 

gangguan kecemasan, kesulitan berkon-

sentrasi, insomnia, dan memiliki penghar-

gaan diri yang rendah terhadap dirinya 

sendiri Safitri (2013). Marcelina (2008) 

menambahkan bahwa perasaan malu 

terhadap diri sendiri juga sering dialami 

perempuan korban KDP. Sedangkan 

penelitian dari Ayu, Hakimi, dan Hayati 

(2016) juga menunjukkan bahwa 

perempuan korban KDP dapat mengalami 

perasaan rendah diri dan perasaan 

dendam, benci, dan ketidakpercayaan 

terhadap laki-laki. Konsekuensi lain yang 

umum terjadi pada perempuan korban 

IPV dan KDP adalah Post-Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) (Iverson et al., 2011). 

Terjadinya depresi pada perempuan 

korban IPV dan KDP juga merupakan hal 

yang umum terjadi (Iverson et al., 2011). 

 Menurut Iverson et al. (2011), 

gejala-gejala depresi dapat meningkatkan 

risiko terjadinya IPV dan KDP terhadap 

perempuan, karena depresi dapat mere-

duksi kemampuan kognitif dan afektif 

seseorang untuk mendeteksi pemicu 

terjadinya kekerasan, mendeteksi orang-

orang yang berpotensi melakukan 

kekerasan, dan mengambil tindakan untuk 

menghindari risiko kekerasan. Gejala 

depresi seperti perasaan bersalah, tidak 

berharga, tidak berdaya, dan tidak 

berpengharapan juga dapat menghambat 

seorang perempuan untuk keluar dari 

sebuah abusive relationship. Menurut 

Cougle, Resnick, & Kilpatrick (2009), 

motivasi dan tingkat energi yang rendah 

yang juga merupakan karakteristik 

daripada depresi dapat menghambat 

seseorang untuk dapat segera keluar dari 

situasi yang membahayakan atau 

berpotensi menimbulkan kekerasan. 

Salah satu intervensi yang akan 

dibahas dalam review ini untuk membantu 

mereduksi gejala-gejala depresi pada 

korban KDP, sehingga dapat membantu 

untuk menurunkan risiko terjadinya 

kekerasan berulang di masa mendatang 

adalah Cognitive Behavioural Therapy (CBT). 

Penelitian dari Iverson, Lester, dan Resick 

(2011) menunjukkan bahwa CBT dapat 

mereduksi gejala depresi pada korban IPV 

pada umumnya. Meta-analisis dari 

Cuijpers et al. (2014) juga menunjukkan 

bahwa psikoterapi dapat memberikan 

kontribusi yang positif terhadap 

meningkatnya kondisi psikologis pasien 

dengan kondisi depresi. Berdasarkan 

review sistematis dari Trabold, McMahon, 

Alsobrooks, Whitney, dan Mittal (2018), 

CBT dapat secara signifikan menurunkan 

tingkat depresi pada perempuan yang 

mengalami intimate partner violence. Karena 

kasus KDP merupakan contoh kasus yang 

spesifik dari kasus IPV, maka perspektif 
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Cognitive-Behavioural juga seharusnya 

dapat diaplikasikan pada populasi perem-

puan yang mengalami KDP secara 

khususnya. Tujuan dari review literatur ini 

adalah untuk mendeskripsikan mengenai 

perspektif Cognitive-Behavioural dan CBT, 

serta menjelaskan bagaimana terapi ini 

dapat menjadi sebuah terapi yang tepat 

untuk memulihkan kondisi depresi pada 

perempuan yang mengalami KDP. 

Pembahasan 

Model Cognitive-Behavioural 

Model Cognitive-Behavioural pertama kali 

dikembangkan oleh Aaron T. Beck, MD 

(Scott & Freeman, 2010). Menurut Comer 

(2010), model ini dapat menjelaskan 

bagaimana depresi dapat terjadi dalam 

hidup seorang individu. Beck, Rush, Shaw, 

dan Emery (1979) menjelaskan bahwa, 

dalam model ini, faktor utama yang 

menyebabkan terjadinya gangguan 

kejiwaan, seperti depresi, pada seseorang 

adalah terdapatnya pola pikir yang keliru 

atau terdistorsi pada individu tersebut 

mengenai dirinya sendiri dan situasi yang 

dialaminya. Menurut Beck et al. (1979), 

pola pikir yang terdistorsi dan maladaptif 

ini dapat menyebabkan timbulnya 

perilaku yang maladaptif pula. Beck (2005) 

juga melakukan review retrospektif terha-

dap model ini. Secara umum, menurut 

Beck, model ini telah banyak diteliti dan 

digunakan sebagai framework intervensi 

dan terapi untuk berbagai jenis gangguan 

psikologis. Secara khusus, model ini juga 

digunakan sebagai kerangka konseptual 

untuk menjelaskan terjadinya kondisi 

depresi pada individu Beck (2005). Beck 

menyatakan bahwa kerangka konseptual 

ini dapat menjadi acuan dalam memfor-

mulasikan strategi penanganan yang tepat 

pada individu yang mengalami depresi. 

Dalam review tersebut, Beck (2005) 

juga menjelaskan bahwa salah satu elemen 

penting dari model ini adalah negative 

cognitive triad. Dalam negative cognitive 

triad, dijelaskan bahwa ada tiga komponen 

yang menjadi elemen kunci penyebab 

timbulnya depresi pada seorang individu 

yaitu individu tersebut memandang 

dirinya sendiri, dunia ini, dan masa depan 

dari sudut pandang yang negatif Beck 

(2005). Dalam kaitannya dengan negative 

cognitive triad ini, Beck menjelaskan dalam 

penelitiannya bahwa dari 164 penelitian 

yang direview, 150 penelitian mendukung 

pernyataannya bahwa pola negative 

cognitive triad selalu terdapat dalam pemi-

kiran individu yang sedang mengalami 

depresi.  

Scher, Ingram, dan Segal (2005) 

mendeskripsikan elemen penting lain 

dalam model ini. Mereka menyatakan 

bahwa elemen krusial yang menyebabkan 

timbulnya depresi pada seseorang ialah 

terdapatnya pola pemikiran negatif yang 

tidak membangun dan disebut sebagai 

unhelpful thoughts. Pola pemikiran ini 

terjadi pada saat individu tersebut sedang 

mengalami suatu periode pengalaman 

yang menimbulkan stres dalam hidupnya, 

seperti misalnya mengalami kasus perce-

raian, kematian seorang anggota keluarga 

yang dikasihi, ataupun mengalami 

kekerasan dalam rumah tangga atau 

dalam ranah berpacaran. Menurut Scher et 

al. (2005) terjadinya kondisi depresi dalam 

hidup seseorang dapat dipicu oleh 

kejadian atau insiden kritis semacam ini.  

Kekerasan dalam Berpacaran dalam 

Framework Teori Ekologi Bronfenbrenner 

Salah satu framework teori komprehensif 

yang dapat diaplikasikan dalam fenomena 

kekerasan secara umum adalah framework 

teori ekologi. Bronfenbrenner (1977) 

menciptakan model teori ekologi yang 
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pertama dan model ini menjelaskan 

bagaimana perilaku dan perkembangan 

seorang individu dipengaruhi oleh 

interaksi-interaksi dari beberapa sistem. 

Teori ekologi ini terdiri dari empat sistem 

yang saling berelasi satu sama lain yaitu: 

1) Mikrosistem (lapisan terdalam dalam 

teori ekologi yang terdiri dari lingkungan 

di mana individu berinteraksi secara 

langsung dengannya, contohnya seperti 

lingkungan rumah, sekolah, dan tempat 

bekerja), 2) Mesosistem (inter-relasi dan 

interaksi dari dua atau lebih mikrosistem, 

seperti interaksi antara lingkungan rumah 

dan sekolah), 3) Eksosistem (konteks 

lingkungan di mana individu tidak 

memiliki kontak secara langsung dengan 

konteks ini, tetapi tetap memiliki dampak 

terhadap individu tersebut, seperti 

komunitas yang lebih luas di mana 

individu tinggal), dan 4) Makrosistem 

(lapisan terluar dalam teori ekologi yang 

terdiri dari nilai-nilai budaya pada 

konteks masyarakat yang lebih umum) 

Bronfenbrenner (1977). Bronfenbrenner 

(2004) kemudian menambahkan sistem 

kelima dalam teori ini yaitu kronosistem, 

yang mendeskripsikan kejadian-kejadian 

historis dan masa-masa transisi yang 

dapat memberi dampak pada sistem-

sistem yang lainnya. 

Teori ekologi telah banyak diapli-

kasikan dalam literatur dan penelitian 

mengenai kekerasan. Banyard (2011) 

menyatakan bahwa framework teori ekologi 

ini cocok digunakan untuk mengamati 

fenomena masalah kekerasan, karena 

framework ini mengamati sebuah masalah 

dari berbagai aspek yang berbeda seperti 

aspek individual, lingkungan, situasional, 

dan faktor-faktor sosiokultural terkait 

lainnya. Teori ekologi telah digunakan 

sebagai guiding framework dalam topik 

penelitian kekerasan seperti penelitian 

mengenai Intimate Partner Violence 

(Alaggia, Regehr, & Jenney, 2012; Weeks & 

LeBlanc, 2011) dan juga penelitian 

mengenai kekerasan dalam berpacaran 

(Connolly, Friedlander, Pepler, Craig, & 

Laporte, 2010). Menurut Banyard (2011), 

teori ekologi dapat menjadi sebuah 

framework yang dapat digunakan untuk 

memahami fenomena kekerasan dalam 

berpacaran dengan cara mengeksplorasi 

konteks di mana individu berada, mulai 

dari mikrosistem sampai menuju kepada 

makrosistem. 

Dalam mikrosistem, ada beberapa 

faktor dalam sistem ini yang dapat 

memberi dampak terhadap kekerasan 

dalam berpacaran (KDP). Menurut Foshee 

et al. (2011), lingkungan keluarga dan 

keberfungsian relasi dalam keluarga 

adalah dua faktor yang penting dalam 

mikrosistem. Sehingga, faktor-faktor 

seperti tingginya tingkat konflik dalam 

keluarga, perceraian orang tua, hubungan 

orang tua-anak yang tidak harmonis, dan 

kurangnya support dan monitoring dari 

orang tua terhadap anak berhubungan 

dengan meningkatnya risiko timbulnya 

KDP pada anak setelah anak beranjak 

remaja atau dewasa muda (Foshee et al., 

2011; Vagi et al., 2013). Menurut Vagi et al. 

(2013), terpaparnya anak pada kekerasan 

di lingkungan keluarga dalam bentuk 

mengalami kekerasan secara langsung dari 

orang tua dan/atau menyaksikan secara 

langsung terjadinya kekerasan terhadap 

istri oleh suami, dapat meningkatkan 

risiko anak untuk melakukan KDP atau 

menjadi korban KDP ke depannya. 

Lingkungan peer group juga dapat 

memengaruhi terjadinya KDP, terutama 

dalam mikrosistem. Menurut Foshee, 

Reyes, dan Ennett (2010), keterlibatan 

dalam peer group yang berperilaku 

antisosial, memiliki peer group yang juga 

melakukan KDP, atau berada dalam peer 

group yang melakukan tindakan kekerasan 
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dalam bentuk apapun, berkorelasi dengan 

meningkatnya risiko individu tersebut 

menjadi pelaku KDP. 

Interaksi antara beberapa mikrosistem 

di atas dapat disebut sebagai mesosistem. 

Menurut Vagi et al. (2013), interaksi antara 

mikrosistem dalam konteks KDP ini 

(seperti interaksi lingkungan keluarga 

yang buruk dengan lingkungan peer group 

yang buruk) dapat memengaruhi perilaku 

individu dan menyebabkan individu 

tersebut terbiasa untuk berkonflik dalam 

hal berelasi dengan orang lain, memiliki 

sifat agresif, memiliki communication skill 

yang buruk, dan kurang memiliki skill 

yang baik dalam hal resolusi konflik. 

Faktor-faktor ini dapat menjadi faktor 

risiko yang menyebabkan timbulnya 

konflik dalam relasi, termasuk juga dalam 

relasi berpacaran (Vagi et al., 2013). 

Konflik dalam relasi berpacaran dapat 

menjadi pemicu terjadinya kekerasan 

dalam relasi berpacaran tersebut (Vagi et 

al., 2013). 

Pada sistem selanjutnya yaitu eksosis-

tem, ada beberapa faktor dalam level 

komunitas yang berhubungan dengan 

KDP. Penelitian terdahulu menemukan 

bahwa paparan terhadap kekerasan di 

dalam komunitas, misalnya di lingkungan 

tempat tinggal atau tempat kerja, 

berasosiasi dengan meningkatnya insiden 

KDP di komunitas tersebut (Foshee et al., 

2011; Vagi et al., 2013). Faktor-faktor lain 

pada eksosistem yang juga berhubungan 

dengan KDP adalah support dan monitoring 

komunitas terhadap populasi remaja dan 

dewasa muda di komunitas tersebut 

(Foshee et al., 2011; Jain, Buka, 

Subramanian, & Molnar, 2010). Insiden 

KDP di komunitas dapat meningkat 

apabila support dan monitoring komunitas 

terhadap populasi remaja dan dewasa 

muda rendah (Foshee et al., 2011; Jain et al., 

2010). 

Sistem selanjutnya adalah makrosis-

tem. Menurut Connolly et al. (2010), 

paparan terhadap gambar dan berita 

mengenai kekerasan di media massa dapat 

memengaruhi persepsi individu terhadap 

KDP. Connolly et al. menyatakan bahwa 

norma sosial-budaya mengenai peran 

gender dan hubungannya terhadap keke-

rasan secara umum juga dapat memenga-

ruhi persepsi seseorang mengenai KDP. 

Norma sosial-budaya seperti sikap yang 

toleran terhadap kekerasan yang dilaku-

kan oleh laki-laki, dapat meningkatkan 

risiko terjadinya insiden KDP (Connolly et 

al., 2010). Connolly et al. (2010) juga 

berpendapat bahwa perilaku kekerasan 

dan agresivitas terhadap orang lain yang 

ditampilkan di media massa dapat 

menjadi model negatif bagi individu 

remaja dan dewasa muda dalam hal 

berperilaku. Menurut mereka, hal ini 

berpotensi untuk meningkatkan 

penerimaan terhadap norma-norma 

perilaku kekerasan dan dapat meningkat-

kan risiko terjadinya kekerasan dalam 

relasi berpacaran. 

Pola Pengalaman Depresi Perempuan yang 

Mengalami Kekerasan dalam Berpacaran 

Dalam Diagnostic and Statistical Manual 

Fifth Edition (American Psychiatric 

Association, 2013), dijelaskan bahwa ada 

beberapa gejala utama dari depresi. Yang 

pertama adalah gangguan suasana hati 

yang persisten dan depresif selama 

minimal dua minggu, kehilangan minat 

dalam melakukan aktivitas yang sebelum-

nya disukai, dan mengalami kelelahan 

fisik yang berlebihan. Gejala yang lainnya 

adalah konsentrasi yang menurun, mudah 

merasa marah atau teriritasi, insomnia 

atau mengalami gangguan tidur, peru-

bahan pada berat badan (berat badan 

dapat meningkat secara signifikan atau 

menurun secara signifikan), mengalami 
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rasa bersalah atau tidak percaya diri, dan 

adanya pemikiran untuk bunuh diri.  

Menurut Beck et al., (1979), model 

Cognitive-Behavioural dapat menjelaskan 

mengenai pengalaman depresi yang 

dialami oleh seorang individu. Beck et al. 

menyatakan bahwa dalam model ini, pola 

pemikiran dan interpretasi seseorang 

terhadap situasi yang dialaminya 

menentukan apakah situasi tersebut dapat 

menjadi pemicu timbulnya sebuah gang-

guan psikologis seperti depresi. Dengan 

kata lain, menurut Beck et al., proses 

pemikiran seseorang akan mewarnai 

sudut pandang, perasaan, dan perilaku 

orang tersebut. Salah satu cara untuk 

memahami gangguan psikologis seorang 

individu adalah dengan cara meneliti 

mengenai proses berpikir individu terse-

but. Menurut model ini, pola pemikiran 

seseorang dapat dibentuk dari penga-

laman masa lalu atau pengalaman masa 

kecilnya, baik itu dari pengalaman-

pengalaman yang positif maupun penga-

laman-pengalaman yang negatif (Beck et 

al., 1979).  

Menurut Ellis dan Dryden (2007), pola 

pikir yang berkontribusi terhadap depresi 

ini dapat berkembang menjadi sebuah 

depresi mayor apabila ada sebuah insiden 

yang memicu dan mengaktivasi pemikiran 

tersebut. Insiden ini dapat berupa keke-

rasan dalam rumah tangga atau juga 

kekerasan dalam ranah berpacaran yang 

dialami oleh seorang perempuan. Seorang 

individu yang mengalami depresi 

biasanya melihat dirinya sendiri, dunia ini, 

dan masa depan dalam sudut pandang 

yang negatif. Menurut Beck et al. (1979), 

individu yang mengalami depresi juga 

memandang masalahnya dengan cara 

yang negatif. Individu ini dapat melihat 

masalahnya sebagai suatu masalah yang 

tanpa akhir dan tidak ada solusinya, serta 

membayangkan bahwa masa depannya 

akan diwarnai dengan masalah yang 

sama. Menurut Beck et al. jenis pola pikir 

seperti ini dapat menyebabkan seseorang 

mengalami depresi mayor. Beck et al. juga 

menjelaskan bahwa terdapat jenis pemi-

kiran negatif lain yang dapat menyebab-

kan seseorang mengalami depresi. Yang 

pertama adalah jenis pemikiran melompat 

pada kesimpulan. Dalam konteks KDP, 

contoh pola pikir ini adalah: “Jika 

pasanganku meninggalkanku maka 

hidupku akan menjadi sulit dan hampa, 

oleh karena itu aku memilih untuk tetap 

bertahan walau disakiti”. Menurut Beck et 

al., dalam jenis pemikiran ini, seorang 

perempuan akan membuat sebuah kesim-

pulan tertentu mengenai permasalahannya 

tanpa didukung oleh data dan fakta yang 

jelas. 

Kedua adalah jenis pemikiran menge-

cilkan atau memperbesarkan masalah. 

Menurut Beck et al. (1979), seorang 

individu dapat mengecilkan hal-hal baik 

yang dialami dalam hidupnya atau 

membesar-besarkan hal-hal negatif yang 

terjadi dalam kehidupannya. Dalam 

konteks KDP, contoh pola pikir mengecil-

kan masalah adalah: “Dia (pasanganku) 

memukul dan mengata-ngatai saya pasti 

karena dia mencintai saya”. Yang ketiga 

adalah pola pemikiran hitam atau putih. 

Dalam pola pemikiran ini, seorang 

perempuan yang mengalami KDP melihat 

dirinya sepenuhnya negatif dan gagal 

melihat hal-hal positif lain dalam 

kehidupannya. Walaupun ada hal positif, 

kelebihan, dan kekuatan yang dimilikinya, 

dia gagal untuk melihat hal-hal tersebut 

secara benar dan seimbang. Contohnya 

adalah: “Saya pastinya adalah orang yang 

kotor dan tak berharga, karena saya tak 

bisa untuk menyenangkan hati pasangan 

saya”.  

Sebagai kesimpulan, menurut Beck et 

al. (1979), pola pemikiran terdistorsi ini 
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membantu mempertahankan kepercayaan 

negatif dalam diri perempuan dan pada 

akhirnya juga membantu mempertahan-

kan siklus negatif depresi.  

Cognitive Behavioural Therapy 

Cognitive Behavioural Therapy (CBT) adalah 

sebuah jenis terapi yang dapat digunakan 

untuk menangani kasus depresi Comer 

(2010). Gloaguen, Cottraux, Cucherat, dan 

Blackburn (1998) membuat meta-analisis 

mengenai 48 studi Randomized-Controlled 

Trial menggunakan CBT sebagai terapi 

untuk pasien depresi. Mereka menyimpul-

kan bahwa untuk pengobatan depresi 

ringan dan sedang, CBT secara signifikan 

lebih efektif dibandingkan dengan pengo-

batan anti-depresan atau grup kontrol 

yang tidak menerima terapi. Menurut 

Strunk dan DeRubeis (2001), CBT setidak-

nya mempunyai efek yang sama baiknya 

dengan pengobatan anti-depresan dalam 

penanganan kasus depresi berat. Namun 

Hollon (2003) menambahkan bahwa 

dalam jangka panjang CBT mempunyai 

efek yang lebih long-lasting jika dibanding-

kan dengan farmakoterapi.  

Pada fase-fase awal CBT, biasanya 

terapis akan memberikan terapi aktivitas 

kepada klien untuk membantu klien 

menjadi lebih aktif sehingga dapat 

meningkatkan mood klien Comer (2010). 

Menurut Comer, dalam terapi aktivitas, 

terapis membantu klien untuk menjad-

walkan dan melakukan aktivitas yang 

produktif dan menyenangkan untuk 

dilakukan oleh klien. Dalam fase selanjut-

nya, menurut Beck et al. (1979) terapis 

akan membantu klien untuk memahami, 

mengenal, dan mengubah cara berpikirnya 

yang maladaptif. Terapis akan membantu 

klien untuk memahami bahwa kepercaya-

an dan pola pikirnya yang negatif 

terhadap situasinya adalah masalah yang 

sebenarnya dan yang membuat klien 

menjadi depresi. Selanjutnya, menurut 

Beck et al., terapis akan membantu klien 

untuk mengenali pola-pola pemikirannya 

yang keliru dan membantu klien untuk 

mengganti pola pikir tersebut dengan 

pemikiran yang lebih seimbang dan 

positif. Perubahan secara gradual dalam 

diri klien akan terjadi setelah adanya 

perubahan dalam cara klien berpikir (Beck 

et al., 1979).  

Dalam CBT juga terdapat komponen 

perilaku. Komponen ini juga dimasukkan 

sebagai bagian dari rencana program 

terapi. Menurut Dobson (2010), contoh 

dari komponen ini adalah eksperimen 

perilaku. Contoh eksperimen perilaku 

adalah pada saat klien yang depresi 

berkata, “Saya gagal dalam segala hal, 

sehingga tidak ada gunanya berusaha”. 

Salah satu cara untuk mengatasi masalah 

ini adalah dengan menggunakan 

eksperimen perilaku sebagai tugas yang 

diujicobakan diluar sesi terapi. Dalam 

eksperimen ini, klien berusaha untuk 

melakukan aktivitas atau tugas yang 

sebenarnya dia hindari. Diharapkan 

dengan melakukan eksperimen perilaku 

ini, klien dapat keluar dari siklus avoidance 

dan pada akhirnya dapat juga digunakan 

untuk menantang dan mengubah kognisi 

awalnya yang menyatakan bahwa 

kegagalan adalah hal yang pasti terjadi 

dan oleh sebab itu tidak ada manfaatnya 

untuk melakukan tugas tersebut (Dobson, 

2010). 

Teknik-Teknik Umum dalam Cognitive 

Behavioural Therapy 

Ada berbagai macam prinsip dan teknik 

klinis yang termasuk dalam praktek CBT. 

Dua prinsip utama dalam CBT adalah 

kolaborasi dan guided empiricism (Young, 

Rygh, Weinberger, & Beck, 2008). Kolabo-

rasi dalam konteks CBT adalah sebuah 

proses bekerjasamanya terapis dengan 
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klien untuk membahas masalah yang 

paling utama bagi klien dan juga untuk 

mendiskusikan target pencapaian terapi 

pada setiap sesinya. Guided empiricism 

adalah sebuah proses kerja sama antara 

terapis dengan klien melalui pendekatan 

saintifik dalam hal kognisi dan perilaku, di 

mana terapis melakukan proses investigasi 

problem, membentuk hipotesis mengenai 

problem yang dihadapi klien, dan mendo-

rong klien untuk berpikir dan berperilaku 

dengan cara yang berbeda untuk menguji 

kebenaran hipotesis tersebut. Proses kola-

borasi dan guided empiricism digunakan 

untuk membantu klien untuk mengem-

bangkan sebuah formulasi dan pema-

haman mengenai bagaimana problem dari 

klien bertahan dan terus berputar dalam 

sebuah siklus yang negatif. Pengem-

bangan formulasi masalah klien adalah 

bagian yang utama dari sebuah intervensi 

CBT, karena formulasi membantu dalam 

memandu pengidentifikasian kognisi dan 

perilaku yang perlu ditangani dalam sesi 

terapi (Beck et al., 1979). 

Teknik kognitif yang digunakan 

dalam intervensi CBT adalah psikoedukasi 

dan penstrukturan-ulang kognitif. Psiko-

edukasi adalah sebuah proses di mana 

terapis memberikan pemahaman kepada 

klien mengenai penyebab dari masalahnya 

dan bagaimana masalah tersebut bertahan 

dalam sebuah siklus negative (Craske & 

Barlow, 2008). Psikoedukasi digunakan 

terapis untuk menolong klien untuk 

membedakan antara pikiran dan perasaan, 

membedakan jenis-jenis pikiran (pikiran 

otomatis dan core beliefs), dan bagaimana 

caranya untuk melakukan aktivitas self-

monitoring (Cormier & Nurius, 2003). 

Setelah psikoedukasi, biasanya terapis 

akan melakukan penstrukturan-ulang 

kognitif, yang meliputi pengidentifikasian 

pola pikir yang maladaptif dan menggu-

nakan disputasi kognitif untuk mengubah 

pola pikir tersebut (Cormier & Nurius, 

2003). Proses disputasi kognitif ini dapat 

menolong klien untuk mengembangkan 

pola pikir yang adaptif dan berdasarkan 

pada realitas dan kenyataan yang 

sebenarnya.  

Ada beberapa jenis teknik perilaku 

yang digunakan dalam sesi terapi CBT, 

seperti exposure, teknik pemecahan 

masalah, dan aktivasi perilaku (Cormier & 

Nurius, 2003). Beberapa tipe exposure yang 

dilakukan dalam CBT adalah desensitisasi 

sistematis, graded exposure, interoceptive 

exposure dan imaginal exposure Barlow 

(2008). Namun pada umumnya, setiap 

metode ini mempunyai prinsip pokok 

yang sama yaitu untuk menolong klien 

memutuskan siklus avoidance terhadap 

stimuli tertentu. Dengan keterlibatan klien 

dalam exposure, rantai antara pemicu 

(sebagai contoh: interaksi sosial dengan 

orang lain) dengan perilaku avoidance akan 

menurun sebagai akibat dari penerapan 

exposure tersebut. Sedangkan teknik 

pemecahan masalah adalah sebuah proses 

yang digunakan untuk menolong klien 

mengembangkan solusi alternatif terhadap 

masalah-masalah dalam kehidupannya 

dan membantu klien dalam melakukan 

pengambilan keputusan untuk memecah-

kan masalah yang dihadapi (Cormier & 

Nurius, 2003). Aktivasi perilaku dapat 

digunakan untuk pengobatan depresi dan 

melibatkan pembuatan jadwal kegiatan 

aktivitas harian oleh klien dan dapat 

digunakan untuk memutuskan siklus 

avoidance yang dimiliki klien (Page & 

Stritzke, 2006). 

Penelitian Terdahulu mengenai Cognitive 

Behavioural Therapy dalam Konteks Kekerasan 

terhadap Pasangan Perempuan 

Penelitian-penelitian sebelumnya menge-

nai CBT dalam konteks kekerasan 

terhadap pasangan perempuan telah 
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banyak dilakukan. Menurut Trabold et al. 

(2018), intervensi CBT mempunyai potensi 

yang besar dalam menurunkan tingkat 

kekerasan dalam IPV jika dibandingkan 

dengan intervensi klinis lainnya. Dengan 

menggunakan sampel perempuan yang 

mengalami IPV dan menggunakan 

NAPZA, sebuah intervensi CBT yang 

dilakukan terbukti dapat menurunkan 

tingkat kekerasan yang dialami partisipan 

secara fisik dan seksual sebesar 50% dan 

hasil ini lebih baik jika dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yang hanya 

mengalami penurunan sebesar 13% 

(Gilbert et al., 2006). Gilbert et al. juga 

melaporkan bahwa penurunan dalam 

kekerasan verbal atau psikologis yang 

dialami partisipan terjadi sebesar 32% dan 

hasil ini lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan kelompok kontrol yang hanya 

mengalami penurunan sebesar 20%. 

Penelitian Iverson et al. (2011) melaporkan 

bahwa terdapat penurunan kekerasan 

yang dialami oleh partisipan sebesar 40% 

setelah mengikuti sesi CBT sebanyak 

minimal 5-8 sesi. 

Dalam konteks depresi, intervensi 

CBT juga menunjukkan hasil yang signi-

fikan dalam menurunkan gejala depresi 

pada korban IPV. Intervensi CBT 

dilakukan dalam 8-12 sesi dan pada setiap 

sesi berdurasi selama 1-1.5 jam (Iverson et 

al., 2011; Johnson, Zlotnick, & Perez, 2011). 

Dalam dua studi tersebut, gejala depresi 

korban IPV menurun secara signifikan 

pada follow-up satu minggu, tiga bulan, 

dan enam bulan setelah terapi jika 

dibandingkan dengan pada saat pre-test. 

CBT juga dapat diterapkan secara 

berkelompok dan terapi berkelompok ini 

juga menunjukkan hasil penurunan 

depresi yang signifikan pada korban yang 

mengalami kekerasan fisik maupun 

psikologis (Crespo & Arinero, 2010). 

Menurut Iverson et al. (2011), semakin 

berat tingkat IPV yang dialami oleh 

seorang perempuan maka akan semakin 

berat depresi yang dialaminya. Sedangkan 

perempuan yang mengalami tingkat IPV 

yang lebih ringan dapat mengalami remisi 

depresi lebih cepat jika dibandingkan 

dengan perempuan yang mengalami 

tingkat IPV yang lebih berat (Iverson et al., 

2011).  

Intervensi klinis yang lain dilakukan 

oleh Reed dan Enright (2006). Intervensi 

ini juga didasarkan pada model Cognitive-

Behavioural. Dalam penelitian ini, mereka 

menggunakan forgiveness therapy dan 

mereka menemukan bahwa terdapat 

penurunan gejala depresi yang signifikan 

pada partisipan pada saat post-therapy. 

Dalam forgiveness therapy, partisipan 

berusaha memaknai kembali pengalaman 

IPV yang dialaminya dengan cara mengu-

bah persepsinya mengenai pengalaman 

tersebut dan mengampuni pasangan 

mereka yang telah melakukan kekerasan 

terhadap mereka. Intervensi forgiveness 

therapy ini diberikan kepada perempuan 

yang sudah tidak menjalin hubungan 

dengan pasangannya selama minimal dua 

tahun.  

Dalam konteks Psychological Well-

Being (PWB), studi dari Johnson et al. 

(2011), menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan secara signifikan dalam PWB 

pada partisipan perempuan yang menga-

lami IPV setelah pemberian CBT. Secara 

umum, peningkatan terjadi pada aspek-

aspek PWB seperti self-esteem, self-efficacy, 

empowerment, dan social adjustment. Secara 

umum, dapat disimpulkan bahwa inter-

vensi berdasarkan model Cognitive-

Behavioural dapat menurunkan depresi 

pada perempuan korban IPV karena (1) 

intervensi yang didasarkan pada model ini 

mempunyai elemen pemecahan masalah, 

dan (2) intervensi ini juga memfasilitasi 

perubahan pemikiran-pemikiran yang 
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terdistorsi pada perempuan yang menga-

lami IPV. Pemikiran yang terdistorsi ini, 

berdasarkan model Cognitive-Behavioural, 

adalah sumber masalah utama dalam 

permasalahan depresi seorang individu.  

Implementasi Cognitive Behavioural Therapy 

dalam Konteks Kekerasan terhadap Pasangan 

Perempuan 

Hasil studi Trabold et al. (2018), menun-

jukkan bahwa intervensi yang berfokus 

pada pemberdayaan perempuan dan juga 

perspektif Cognitive-Behavioural dapat 

memberikan dampak yang positif pada 

penurunan depresi perempuan yang 

mengalami kekerasan dari pasangannya. 

Menurut Trabold et al., intervensi yang 

berfokus pada pemecahan masalah, peng-

ambilan keputusan yang tepat, dan 

perubahan pada pola pikir dan persepsi 

yang terdistorsi dapat memfasilitasi 

terjadinya perubahan pada kesehatan fisik 

dan mental perempuan yang mengalami 

IPV dan KDP.  

IPV adalah sebuah masalah kesehatan 

publik yang berskala global dan telah 

banyak diteliti dalam 30 tahun terakhir 

World Health Organization (2005). 

Menurut World Health Organization, IPV 

adalah suatu perilaku dalam relasi intim 

yang menyebabkan terjadinya kekerasan 

fisik, psikologis, dan seksual, seperti 

tindakan agresif (memukul dan menen-

dang), verbal abuse, pemaksaan secara 

seksual, dan usaha mengontrol perilaku 

pasangannya. Menurut estimasi World 

Health Organization, sekitar 30% perem-

puan di dunia ini mengalami kekerasan 

baik secara fisik maupun seksual oleh 

pasangannya. Penelitian Breiding, Chen, 

dan Black (2014) menunjukkan bahwa di 

Amerika Serikat, dari total keseluruhan 

jumlah perempuan yang mengalami IPV, 

30% melaporkan terjadinya kekerasan 

fisik, 10% mengalami kekerasan seksual 

atau diperkosa, dan 48% mengalami 

kekerasan secara psikologis. IPV juga 

berdampak secara finansial dalam skala 

global. Sebagai contoh, di Amerika Serikat 

diperkirakan biaya yang dikeluarkan 

negara sebagai biaya langsung pengobatan 

secara fisik dan mental, dan biaya tidak 

langsung berupa hilangnya produktivitas 

dan pendapatan adalah sebesar US$ 8.3 

miliar (Max, Rice, Finkelstein, Bardwell, & 

Leadbetter, 2004). Perempuan yang 

mengalami kekerasan secara fisik oleh 

pasangannya juga lebih sering mengguna-

kan pelayanan kesehatan dan menghabis-

kan biaya kesehatan yang lebih banyak 

jika dibandingkan dengan perempuan 

yang tidak mengalami kekerasan fisik oleh 

pasangannya (Bonomi, Anderson, Rivara, 

& Thompson, 2009).  

Walaupun IPV mengakibatkan 

meningkatnya biaya kesehatan langsung 

dan tak langsung, masih sedikit penelitian 

yang dilakukan untuk memvalidasi 

intervensi IPV yang tepat dan efektif 

digunakan untuk menangani korban 

maupun pelaku kekerasan IPV. Untuk 

menangani permasalahan IPV, penangan-

an perlu dilakukan dalam setiap lapis 

pelayanan kesehatan; baik dalam bidang 

primer (pencegahan kekerasan), sekunder 

(skrining untuk kasus IPV), dan tersier 

(pemberian konseling atau pelayanan 

klinis).  

Teori pemberdayaan adalah sebuah 

teori yang berfokus pada peningkatan 

otonomi, kontrol, dan kemampuan 

individu untuk menciptakan kesempatan 

dan pengambilan keputusan yang baik 

bagi dirinya Zimmerman (1995). Pena-

nganan kasus IPV yang berdasarkan pada 

teori ini biasanya meliputi: asesmen 

kebutuhan korban, menghubungkan 

korban ke komunitas pendukung atau 

organisasi yang tepat, safety planning, dan 

memberikan dukungan baik secara sosial 
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maupun emosional kepada korban 

(Trabold et al., 2018). Intervensi lain yang 

bisa dilakukan adalah psikoedukasi 

(Kaslow et al., 2010). Intervensi ini dapat 

menjadi komponen yang penting pada 

intervensi yang didasarkan pada teori 

pemberdayaan maupun intervensi klinis 

seperti CBT. Dalam kaitannya dengan 

kekerasan terhadap pasangan perempuan, 

psikoedukasi dapat berupa memberikan 

penjelasan kepada perempuan mengenai 

kondisi IPV, KDP, gejala-gejala depresi, 

dan PTSD. Menurut Kaslow et al. (2010), 

psikoedukasi juga dapat berupa pembe-

rian penjelasan kepada korban mengenai 

safety planning dan positive parenting dalam 

kaitannya dengan IPV.  

Secara umum, terapi yang berfokus 

pada teori pemberdayaan hanya menun-

jukkan hasil yang signifikan pada jangka 

pendek dalam hal penurunan gejala 

depresi (Constantino et al., 2015). Menurut 

Constantino et al., dalam jangka menengah 

dan jangka panjang, efek dari terapi ini 

menurun sehingga tidak ditemukan 

adanya perbedaan yang signifikan baik 

secara klinis maupun statistik antara grup 

yang menerima intervensi dan grup 

kontrol. Dalam studi lain oleh Sullivan, 

Bybee, dan Allen (2002), menggunakan 

intervensi yang berfokus pada teori 

pemberdayaan, mereka menemukan ada-

nya penurunan gejala depresi sebesar 42% 

dari partisipan yang mengalami IPV pada 

post-intevensi. Walau demikian, penuruna-

n gejala ini hanya berhasil dipertahankan 

selama empat bulan post-intervensi dan 

pada 24 bulan post-intervensi, tidak 

ditemukan perbedaan yang signifikan 

dalam penurunan depresi pada grup 

intervensi jika dibandingkan dengan grup 

kontrol. 

Dalam hubungannya dengan PWB, 

secara umum, terdapat peningkatan PWB 

pada partisipan dan peningkatan ini dapat 

dipertahankan sampai dua tahun post-

intervensi (Trabold et al., 2018). 

Peningkatan ini juga terlihat pada kedua 

tipe intervensi, baik intervensi klinis 

seperti CBT maupun intervensi yang 

didasarkan pada teori pemberdayaan 

(Trabold et al., 2018). Menurut Eckhardt et 

al. (2013), terapi yang difokuskan pada 

perempuan yang mengalami IPV dapat 

menjadi efektif apabila partisipan perem-

puan dalam terapi tersebut menyelesaikan 

setiap sesi terapi hingga sesi yang terakhir. 

Apabila terjadi atrisi dalam terapi, 

menurut penelitian Eckhardt et al., hal ini 

akan mengurangi efektifitas terapi dan 

memengaruhi hasil dari terapi dalam 

penelitian tersebut.  

Sebagai implikasi untuk praktisi, 

hasil-hasil penelitian menunjukkan bahwa 

terapi yang didasarkan pada model 

Cognitive-Behavioural seperti CBT, terbukti 

dapat menurunkan gejala-gejala depresi 

secara umumnya maupun secara khusus-

nya dalam kasus kekerasan terhadap 

pasangan perempuan (Trabold et al., 2018). 

Secara khusus, teknik CBT paling meno-

long klien yang mengalami depresi adalah 

teknik penstrukturan-ulang kognitif, di 

mana dalam teknik ini klien secara aktif 

menantang dan mengganti kognisinya 

yang keliru dan terdistorsi (Trabold et al., 

2018). Menurut Trabold et al., teknik 

kognitif ini dapat menjadi lebih efektif 

apabila dikombinasikan dengan teknik 

perilaku. Salah satu teknik perilaku yang 

sering digunakan adalah aktivasi perilaku. 

Menurut Trabold et al., komponen utama 

dalam teknik ini adalah (1) membantu 

klien untuk mengindentifikasi area 

penting dalam hidupnya dan values yang 

terdapat pada area tersebut, (2) mengim-

plementasikan values tersebut dalam 

aktivitas-aktivitas sehari-hari, sehingga 

klien dapat menghidupi sebuah hidup 

yang bermakna baginya, dan (3) terapis 
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dapat memberikan dukungan baik secara 

sosial maupun emosional kepada klien, 

sehingga klien tidak mudah menyerah 

dalam melakukan terapi serta mempunyai 

resiliensi yang baik.  

Dalam mengimplementasikan inter-

vensi CBT, penting untuk mengga-

bungkan terapi yang didasarkan pada 

teori pemberdayaan dengan intervensi 

CBT ini. Karena intervensi yang didasar-

kan pada teori pemberdayaan menguta-

makan keamanan dan juga kebutuhan 

dasar perempuan yang mengalami IPV 

dan KDP. Sehingga, dengan dipenuhinya 

kebutuhan dasar (seperti makanan dan 

tempat tinggal) dan dipenuhinya rasa 

aman, maka perempuan tersebut dapat 

berfokus untuk menyelesaikan masalah-

masalah emosional dan gejala depresinya. 

Jadi, pembentukan safety space bagi 

perempuan yang mengalami IPV dan KDP 

adalah penting untuk membuat perem-

puan tersebut memiliki rasa aman bagi 

dirinya, sehingga ia dapat berfokus untuk 

menerima intervensi CBT.  

Penutup 

Berdasarkan review literatur di atas, maka 

dapat disimpulkan bahwa fenomena IPV 

dan KDP di Indonesia adalah sebuah 

permasalahan yang penting dan urgent 

untuk segera diintervensi. Beberapa jenis 

metode penanganan telah dibahas dalam 

review ini, dan salah satu metode efektif 

yang telah diterapkan dalam kasus 

kekerasan terhadap pasangan perempuan 

secara umumnya adalah metode yang 

didasarkan pada perspektif Cognitive-

Behavioural seperti CBT. CBT berfokus 

pada mengubah konsep berpikir sese-

orang yang keliru, dan mengubah kognisi-

kognisi maladaptif tersebut menjadi 

kognisi-kognisi yang positif dan adaptif 

(Beck et al., 1979). Oleh sebab itu, adalah 

penting untuk melaksanakan sebuah pilot 

study di Indonesia yang didasarkan pada 

kajian perspektif Cognitive-Behavioural 

untuk mengujicobakan intervensi CBT 

pada perempuan yang mengalami kasus 

IPV atau KDP. Intervensi CBT ini juga 

harus melihat aspek-aspek kebutuhan 

perempuan yang mengalami IPV atau 

KDP seperti safety planning, ketersediaan 

safety space, dan tercukupinya kebutuhan 

dasar seperti makanan dan rasa aman. 

Aspek-aspek ini menjadi fondasi dasar 

yang harus dipenuhi, sebelum intervensi 

CBT dapat terlaksana dengan efektif.  
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