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Abstract: Everyone who is united by the bonds of marriage and forms a family certainly wants a 

harmonious household. However, in reality, domestic violence can occur within the household, whi 

ch is very much against the law. This study aimed to describe the profile of domestic violence cases 

reported to Rumah Sakit Bhyangkara Tk. III Manado in 2024. This was a retrospective and 

descriptive study. Data were obtained from the medical records and visum et repertum. The results 

obtained 198 cases of domestic violence.  The most frequent cases were physical violence (69.3%) 

followed by sexual violence (30.7%). The victims were predominantly female (95.5%), aged 25-44 

years (37.4%). Husbands were the most common perpetrators of domestic violence (60.5%). Most 

cases were reported in Manado City (70.2%). In conclusion, physical violence was the most common 

form of violence found in domestic violence cases, followed by sexual violence. The highest number 

of cases reported by district/city came from Manado City. By gender, female victims dominated 

domestic violence cases. The productive age group was the most dominant victim in domestic 

violence cases, and husbands were the most dominant perpetrators of domestic violence. 
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Abstrak: Setiap orang yang sudah dipersatukan oleh ikatan pernikahan dan membentuk suatu 

keluarga tentunya menginginkan rumah tangga yang harmonis dan serasi. Kenyataannya, di dalam 

rumah tangga dapat terjadi tindak kekerasan (kekerasan dalam rumah tangga/KDRT) yang sangat 

bertentangan dengan hukum yang berlaku. Penelitian ini bertujuan untruk mendapatkan profil kasus 

KDRT yang dilaporkan ke Rumah Sakit Bhyangkara Tk. III Manado pada tahun 2024. Penelitian 

dilakukan dengan metode deskriptif retrospektif . Hasil penelitian mendapatkan sebanyak 198 kasus 

yang diperoleh dari rekam medis dan visum et repertum. Yang terbanyak ialah kekerasan fisik 

(69,3%) diikuti oleh kekerasan seksual (30,7%). Laporan kasus paling banyak berasal dari Kota 

Manado (70,2%). Korban dominan berjenis kelamin perempuan (95,5%) dan berasal dari kelompok 

usia 25-44 tahun (37,4%). Suami merupakan pelaku yang paling banyak dalam kasus kekerasan 

dalam rumah tangga (60,5%). Simpulan penelitian ini ialah kekerasan fisik merupakan bentuk 

kekerasan yang paling banyak ditemukan dalam kasus KDRT, diikuti oleh bentuk kekerasan seksual. 

Korban kasus KDRT didominasi oleh perempuan dan kelompok usia produktif dengan pelaku kasus 

KDRT didominasi oleh suami. Laporan kasus terbanyak berdasarkan kabupaten/kota berasal dari 

Kota Manado.  

Kata kunci: kekerasan dalam rumah tangga; korban; pelaku 
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PENDAHULUAN 

Pasangan yang menikah tentunya menginginkan hubungan yang romantis dan harmonis 

namun kenyataannya di dalam berkeluarga, selisih paham dan pertengkaran wajar terjadi.1–4 

Ketika pertengkaran sudah mengarah ke kekerasan baik itu secara fisik maupun psikis maka dapat 

dikatakan sudah terjadi kekerasan dalam rumah tangga (KDRT).4–7 Kasus KDRT merupakan 

salah satu bentuk pelanggaran HAM yang kasusnya cukup banyak di Indonesia. Korban dari 

kasus KDRT umumnya ialah perempuan (istri) dan anak-anak namun tidak menutupi 

kemungkinan laki-laki menjadi korban.5,7–9 Berdasarkan laporan dari Catatan Tahunan 

(CATAHU) kekerasan terhadap perempuan, pada tahun 2024 didapatkan 445.502 jumlah kasus 

kekerasan terhadap perempuan. Jumlah kasus yang dilaporkan pada tahun 2024 mengalami 

kenaikan 43.527 jumlah kasus. Di ranah personal, kekerasan terhadap istri (KTI) merupakan 

kasus yang paling banyak terjadi, dimana pada tahun 2024 komnas perempuan menerima 

pengaduan sebanyak 672 kasus dan ini merupakan jumlah kasus tertinggi.8 Jumlah kasus 

kekerasan di Provinsi Sulawesi Utara 842 kasus dengan korban kekerasan perempuan mencapai 

726 orang dengan Kota Manado sebagai kota dengan jumlah kasus KDRT terbanyak.10 

 Penyebab kasus KDRT bisa bermacam-macam, misalnya faktor ekonomi, pasangan 

selingkuh, tidak bisa mengontrol emosi, mabuk, budaya, dan sosial.4,9,11–15 Umumnya masyarakat 

di Indonesia khususnya di Kota Manado masih kuat menganut paham patriarki yaitu dimana laki-

laki posisinya di atas perempuan.9,16 Stigma patriarki yang masih kuat dan ditambah dengan 

masalah internal di rumah tangga menjadikan perempuan sebagai korban pada umumnya.8,9 

Penelitian ini bertujuan untuk memperbaharui data penelitian sebelumnya dengan 

menggambarkan profil kasus KDRT berdasarkan data statistik dari visum et repertum di Rumah 

Sakit Bhayangkara Manado, yang merupakan rumah sakit rujukan kepolisian yang umumnya 

menangani kasus kriminal dan kekerasan. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif dengan desain potong lintang 

untuk menggambarkan profil kasus KDRT. Data sekunder diperoleh dari rekam medik dan visum 

et repertum korban di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado pada tahun 2024. Variabel yang 

diteliti meliputi jumlah kasus berdasarkan bulan, bentuk kekerasan, kelompok usia menurut 

KEMENPPPA, jenis kelamin, tempat kejadian, hubungan antara pelaku dengan korban, dan 

pekerjaan korban. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan jumlah kasus KDRT berdasarkan waktu pelaporan ke Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk. III Manado pada Januari 2024-Desember 2024 dengan 198 kasus yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.  

 
Tabel 1. Jumlah kasus KDRT berdasarkan waktu pelaporan tahun 2024 

 

Bulan N % 

Januari 16 8,1 

Februari 9 4,5 

Maret 20 10,1 

April 14 7,1 

Mei 20 10,1 

Juni 22 11,1 

Juli 13 6,6 

Agustus 22 11,1 

September 18 9,1 

Oktober 14 7,1 

November 8 4,0 
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Bulan N % 

Desember 22 11,1 

Total 198 100 

 

Tabel 2 memperlihatkan jumlah kasus KDRT berdasarkan bentuk kekerasan yang dilaporkan 

ke Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado pada Januari 2024-Desember 2024. Pada satu kasus 

ditemukan terjadi kekerasan fisik disertai kekerasan seksual. 

 
Tabel 2. Jumlah kasus KDRT berdasarkan bentuk kekerasan 

 

Bentuk kekerasan N % 

Kekerasan fisik 138 69,3 

Kekerasan seksual 61 30,7 

Kekerasan psikis 0 0 

Penelantaran rumah 

Tangga 

0 0 

Total 199 100 

 

Tabel 3 memperlihatkan jumlah kasus KDRT berdasarkan usia dan jenis kelamin korban 

yang dilaporkan ke Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado pada Januari 2024-Desember 

2024. Kelompok usia korban yang terbanyak ialah 25-44 tahun (36,9%), disusul oleh kelompok 

usia 13-17 tahun (18,2%) dan 18-24 tahun (16,7%). Jenis kelamin korban yang terbanyak ialah 

perempuan (95,5%). 

 
Tabel 3. Jumlah kasus KDRT berdasarkan usia dan jenis kelamin korban (N=198) 

 

Karakteristik korban  N % 

Usia (tahun)   

0-5 5 2,5 

6-12 27 13,6 

13-17 36 18,2 

18-24 33 16,7 

25-44 73 36,9 

45-59 20 10,1 

≥60 4 2,0 

Jenis kelamin   

Perempuan 189 95,5 

Laki-laki 9 4,5 

 

Tabel 4 memperlihatkan tabulasi silang distribusi jenis kelamin berdasarkan kelompok usia 

korban kasus KDRT yang dilaporkan ke Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado pada Januari 

2024-Desember 2024.  

 
Tabel 4. Tabulasi silang distribusi jenis kelamin berdasarkan kelompok usia (N=198) 

 

Kelompok usia 
Jenis kelamin 

Perempuan (n/%) Laki-Laki (n/%) 

0-5 tahun 4 (2,1%) 1 (11,1%) 

6-12 tahun 25 (13,2%) 2 (22,2%) 

13-17 tahun 32 (16,9%) 4 (44,4%) 

18-24 tahun 33 (17,5%) 0 (0%) 

25-44 tahun 73 (36,9%) 1 (11,1%) 

45-59 tahun 19 (10,1%) 0 (0%) 

≥60 tahun 3 (1,6%) 1 (11,1%) 
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Tabel 5 memperlihatkan jumlah kasus KDRT berdasarkan tempat kejadian yang dilaporkan ke 

Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado pada Januari 2024-Desember 2024 (N=198). Tempat 

kejadian terbanyak ialah Kota Manado (70,2%), disusul oleh Kabupaten Minahasa Utara (16,7%). 

 
Tabel 5. Jumlah kasus KDRT berdasarkan tempat kejadian (N=198) 

 

Kabupaten/Kota N % 

Manado 139 70,2 

Minahasa 14 7,1 

Minahasa Utara 33 16,7 

Minahasa Selatan 3 1,5 

Tomohon 2 1,0 

Bolmong 2 1,0 

Bitung 1 0,5 

Kepulauan Sangihe 1 0,5 

Luar Sulawesi Utara 3 1,5 

Total 198 100 

 

Tabel 6 memperlihatkan jumlah kasus KDRT berdasarkan hubungan pelaku dengan korban 

yang dilaporkan ke Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado pada Januari 2024-Desember 2024 

(N=198). Hubungan pelaku yang terbanyak ialah suami (60,5%). Ayah kandung, ayah tiri dan 

paman menempati urutan kedua (7,5%).  

 
Tabel 6. Jumlah kasus KDRT berdasarkan hubungan pelaku dengan korban 

 

Pelaku N % 

Suami 121 60,5 

Istri 2 1,0 

Ayah kandung 15 7,5 

Ibu kandung 2 1,0 

Ayah tiri 15 7,5 

Kakek 10 5,0 

Anak kandung 1 0,5 

Kakak kandung 2 1,0 

Kakak angkat 1 0,5 

Kakak ipar 1 0,5 

Tante 2 1,0 

Paman 15 7,5 

Saudara 10 5,0 

Cucu 1 0,5 

Pengasuh anak 1 0,5 

Penjaga rumah 1 0,5 

Total 200 100 

 

Tabel 7 memperlihatkan jumlah kasus KDRT berdasarkan pekerjaan korban di Rumah Sakit 

Bhayangkara Tk. III Manado pada Januari 2024-Desember 2024 (N=198 kasus). Pekerjaan yang 

terbayak ialah ibu rumah tangga (43,4%), diikuti pelajar (33,3%).  

 
Tabel 7. Distribusi karakteristik berdasarkan pekerjaan korban (N=198) 

 

Pekerjaan korban N % 

Belum bekerja 8 4,1 

BUMN 1 0,5 

Dokter 1 0,5 

Honorer 2 1,0 
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IRT 86 43,4 

Karyawan swasta 10 5,1 

Nelayan 1 0,5 

Pelajar 66 33,3 

Pensiunan 1 0,5 

Perangkat Desa 1 0,5 

Petani 1 0,5 

PNS 2 1,0 

Polri 1 0,5 

Wartawan 1 0,5 

Wiraswasta 16 8,1 

Total 198 100 

 

BAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian kasus KDRT di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado 

tahun 2024 didapatkan sebanyak 198 kasus KDRT. Angka ini menunjukkan terjadinya 

peningkatan kasus di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado dibandingkan dengan tahun 

2021 pada penelitian oleh Silaban et al9 yang mendapatkan jumlah kasus yang dilaporkan 

sebanyak 121 kasus. Kekerasan fisik merupakan bentuk kekerasan yang paling banyak ditemukan 

(138 kasus) kemudian diikuti oleh kasus kekerasan seksual (61 kasus). Korban didominasi oleh 

jenis kelamin perempuan. Bentuk kekerasan fisik dan perempuan sebagai hasil yang 

mendominasi berkaitan erat dengan stigma patriarki yang masih melekat erat pada sebagian besar 

masyarakat Indonesia, khususnya Manado.9,16 Budaya patriarki yang menganggap bahwa posisi 

laki-laki berada di atas perempuan dan ketika cara pandang ini bertemu dengan konsep pemikiran 

yang mengganggap bahwa kekerasan dapat dijadikan jalan penyelesaian suatu masalah atau 

pertengkaran dapat memicu terjadinya tindak KDRT.4,9,17,18 Kedua konsep tadi juga banyak 

ditemukan ketika istri tidak tunduk kepada suami dan akhirnya pihak suami menganggap bahwa 

istri perlu diberikan kekerasan agar mau tunduk terhadap dirinya.18 Meskipun korban kasus 

KDRT didominasi oleh perempuan namun tidak menutup kemungkinan bahwa laki-laki juga 

dapat menjadi korban kasus KDRT.8–10 

Permasalahan dalam rumah tangga yang dapat memicu terjadinya tindakan KDRT dapat 

disebabkan oleh berbagai macam faktor penyebab, diantaranya dapat berupa pernikahan paksa 

oleh keluarga, alkohol, judi online, dan masalah ekonomi finansial merupakan masalah yang 

paling sering ditemukan dalam kasus KDRT.9,14,19–21 Komunikasi yang kurang baik antara 

pasangan suami-istri akibat pernikahan paksa menyebabkan hubungan menjadi renggang dan 

tidak harmonis serta tidak ada keterbukaan antara suami-istri dalam rumah tangga tersebut. Selain 

itu, penikahan yang terlalu dini juga sangat berpengaruh karena emosi yang belum matang dan 

masih labil, dan ketika menghadapi masalah dalam rumah tangga lebih rawan dan lebih resiko 

konflik rumah tangga yang dapat berujung pada perceraian.9,22,23 

Kasus KDRT dapat terjadi pada kelompok usia apa saja. Berdasarkan hasil yang diperoleh, 

kelompok usia yang paling banyak menjadi korban kasus KDRT ialah perempuan dengan usia 

produktif (18-44 tahun). Hal ini erat kaitannya dengan masa reproduksi dan pernikahan, 

ketergantungan ekonomi pada pasangan, dan konflik relasi dengan pasangan yang relatif lebih 

tinggi pada usia produktif.8,24–26 Kelompok usia remaja juga menunjukkan kerentanan remaja 

khususnya perempuan terhadap kasus KDRT dikarenakan kebergantungan ekonomi pada 

keluarga dan ketidakberdayaan untuk melawan orang yang lebih dewasa. 

Kasus KDRT yang terlapor di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado tahun 2024 paling 

banyak berasal dari Kota Manado yakni sebanyak 139 kasus. Hasil yang diperoleh menunjukkan 

kesamaan dengan penelitian terdahulu oleh Silaban et al 9 dimana Kota Manado yang terbanyak 

dengan laporan kasus di Provinsi Sulawesi Utara. Banyaknya jumlah kasus terlapor erat kaitannya 

dengan kepadatan penduduk dimana Kota Manado lebih padat penduduknya dibandingkan 

dengan kabupaten/kota lain di Provinsi Sulawesi Utara. Kasus KDRT dengan laporan kasus 
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terbanyak di Indonesia berasal dari Pulau Jawa.8 Jumlah kasus kekerasan dalam rumah tangga 

menurut SIMFONI-PPA di Provinsi Sulawesi Utara mencapai 486 kasus dan jumlah kasus 

KDRT jika dibandingkan dengan beberapa provinsi dari Pulau Jawa misalnya Provinsi Jawa 

Timur dengan jumlah 1.677 kasus, Provinsi Jawa Barat dengan jumlah 2.090 kasus, dan Provinsi 

Banten dengan 769 jumlah kasus.10 Adanya perbedaan jumlah kasus berkaitan dengan jumlah 

dan kepadatan penduduk dari suatu daerah dimana Provinsi Sulawesi Utara memiliki jumlah dan 

kepadatan penduduk yang lebih rendah dibandingkan dengan provinsi yang berada di Pulau Jawa. 

Hasil yang diperoleh berdasarkan hubungan pelaku dengan korban menunjukkan suami 

sebagai pelaku terbanyak dalam kasus KDRT. Berdasarkan pekerjaan korban, korban kasus 

KDRT didominasi oleh ibu rumah tangga (IRT) yang kemudian diikuti oleh status pekerjaan 

sebagai pelajar. Suami yang mendominasi pelaku kasus KDRT dan status pekerjaan korban 

sebagai IRT kerat kaitannya dengan budaya patriarki dan menyebabkan perempuan berada di 

bawah laki-laki dan menyebabkan istri tidak berdaya melawan suaminya dikarenakan 

ketergantungan terhadap nafkah dari suaminya.4,9,14,17–19 

   

SIMPULAN  

Penelitian di Rumah Sakit Bhayangkara Tk. III Manado pada tahun 2024 mendapatkan 

sebanyak 198 kasus kekerasan dalam rumah tangga. Kekerasan fisik merupakan bentuk kekerasan 

yang paling banyak ditemukan, diikuti oleh kekerasan seksual terutama pada korban perempuan. 

Korban didominasi oleh perempuan dan terbanyak berasal dari kelompok usia produktif 

sedangkan pelaku didominasi oleh suami. Hal ini berkaitan dengan budaya patriarki yang masih 

mengakar pada kebanyakan masyarakat indonesia, pernikahan, ketergantungan ekonomi pada 

pasangan, dan konflik relasi dengan pasangan yang relatif lebih tinggi pada usia produktif. 
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