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ABSTRACT 
 

Opi Andriani. 2019. "Contribution of Self-esteem and Parenting (Mother) to 

the Aggressive Behavior of Child Victims of Domestic Violence". Thesis. S2 

Guidance and Counseling Study Program Faculty of Education, Universitas 

Negeri Padang. 
 

Aggressive behavior is an action that intends to hurt and hurt others, both 

physically  and  psychologically to  express  their  feelings  so  as  to  achieve  the 

desired goals through violence of physical, verbal, angry and hostility. The cause 

of aggressive behavior is thought to be caused by: feeling inadequate, inadequate 

care, stress, bad relationships and the effects of violence in the mass media and 

low self-esteem. This study aims to describe the self-esteem, parenting (mother), 

and aggressive behavior of child victims of domestic violence, examine the 

contribution of self-esteem to aggressive behavior, the contribution of parenting 

(mother) to aggressive behavior, and the contribution of self-esteem and parenting 

(mother) parental care together towards the aggressive behavior of child victims 

of domestic violence. 
 

This research uses a quantitative approach with descriptive and correlation 

types. The population of the study was 73 students of SMA N 7 Padang, identified 

as victims of domestic violence, amounting to 73 people, selected by purposive 

sampling technique. Data were collected using The Culture Free Self Esteem 

(CFSEI-2) self-esteem instruments, Parental Care, and Aggressive Behavior. Data 

were processed using simple regression analysis techniques and multiple 

regression. 
 

The findings of this study indicate that: the overall self-esteem of child 

victims of domestic violence is in the low category, the care of the parents of child 

victims of domestic violence is in a fairly good category, and the behavior of child 

victims of domestic violence is in the moderate category. This study also shows 

that  self-esteem  contributes  to  the  aggressive  behavior  of  child  victims  of 

domestic  violence  by  22.2%,  parenting  (mother)  to  aggressive  behavior  of 

children victims of domestic violence by 33.8%, and self-esteem and parenting by 

parents jointly contribute to the aggressive behavior of child victims of domestic 

violence by 41.7%. The implication of the results of the study can be used as one 

of the needs analysis for school counselors to create a guidance and counseling 

service program relating to students who come from victims of domestic violence. 

The program aims to alleviate student problems related to self esteem, parenting 

(mother) and minimize aggressive behavior in school. 
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ABSTRAK 
 

Opi  Andriani.  2019.  “Kontribusi  Self  Esteem  dan  Pengasuhan  Orangtua 

(Ibu) terhadap Perilaku Agersif Anak Kobran KDRT”. Tesis. Program Studi 

S2 Bimbingan dan Konseling Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Negeri 

Padang. 
 

Perilaku agresif adalah  tindakan  yang bermaksud untuk menyakiti dan 

melukai orang lain, baik secara fisik maupun psikologis untuk mengekspresikan 

perasaannya sehingga dapat mencapai tujuan yang diinginkan melalui kekerasan 

fisik, verbal, marah dan sikap permusuhan. Penyebab perilaku agresif diduga 

disebabkan oleh: merasa kurang diperhatikan, pengasuhan yang kurang tepat, 

tertekan, pergaulan buruk dan efek dari tayangan kekerasan di media masa dan 

rendahnya self esteem. Penelitian ini bertujuan untuk mendiskripsikan self esteem, 

pengasuhan orangtua (ibu), dan perilaku agresif anak korban KDRT, menguji 

kontribusi self esteem terhadap perilaku agresif, kontribusi pengasuhan orangtua 

(ibu)  terhadap  perilaku  agresif,  dan  kontribusi  self  esteem  dan  pengasuhan 

orangtua (ibu) secara bersama-sama terhadap perilaku agresif anak korban KDRT. 
 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif jenis deksriptif dan 

korelasi. Populasi penelitian adalah siswa SMA N 7 Padang yang teridentifikasi 

sebagai anak korban KDRT berjumlah 73 orang, yang dipilih dengan teknik 

Purposif  sampling.  Data  dikumpulkan  dengan  menggunakan  instrumen  self 

esteem jenis The Culture Free Self Esteem (CFSEI-2), Pengasuhan Orangtua, dan 

Perilaku Agresif. Data diolah dengan menggunakan teknik analisis regresi 

sederhana dan regresi ganda. 
 

Temuan  penelitian  ini  menunjukkan  bahwa:  self  esteem  anak  korban 

KDRT  secara keseluruhan  berada pada kategori  rendah,  pengasuhan  orangtua 

anak korban KDRT berada pada kategori cukup baik, dan perilaku anak korban 

KDRT berada pada kategori sedang. Penelilitian ini juga menunjukkan bahwa self 

esteem berkontribusi terhadap perilaku agresif anak korban KDRT sebesar 22.2%, 

pengasuhan orangtua (ibu) terhadap perilaku agresif anak korban KDRT sebesar 

33.8%, dan self esteem dan pengasuhan orangtua secara bersama-sama 

berkontribusi terhadap perilaku agresif anak korban KDRT sebesar 41.7%. 

Implikasi hasil penelitian dapat dijadikan sebagai salah satu analisis kebutuhan 

bagi guru BK / Konselor sekolah membuat program pelayanan bimbingan dan 

konseling yang berkaitan dengan siswa yang berasal dari anak korban KDRT. 

Program tersebut bertujuan untuk mengentaskan permasalahan siswa yang 

berkaitan dengan self esteem, pengasuhan orangtua (ibu) dan meminimalisir 

perilaku agresif di sekolah. 
 

Kata Kunci: Pengasuhan orangtua, Self Esteem, Perilaku Agresif, KDRT 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

 
A.  Latar belakang 

 
Sekolah   menjadi   tempat   untuk   menimba   ilmu   serta   membantu 

membentuk karakter pribadi yang positif dan dapat mengendalikan diri. Anak 

yang berstatus pelajar di sekolah sangat diharapkan mampu mengaktualisasi- 

kan diri menjadi pribadi yang percaya diri, ceria, beradaptasi dengan 

lingkungan, menghargai orang lain, berpikir jernih, mngembangkan potensi, 

serta mampu mengekspresikan dirinya. Namun pada saat ini sering terjadi 

masalah-masalah di institusi pendidikan, terutama sekali banyak yang 

melakukan  kenakalan.  Salah  satudaribentuk  kenakalanyang 

dilakukanolehanak adalah tindakan kekerasan sangat bertentangan dengan 

tujuan pendidikan yang membentuk karakter cerdas pada penerus bangsa. 

Kekerasan sering dikaitkan dengan perilaku agresif. 

Anak menerapkan perilaku yang mengarah pada agresi dapat 

terjadisetiap saat, di dalam maupun di luar lingkungan sekolah.Perilaku agresi 

dapat berupa perilaku menyakiti hati maupun merusak benda milik orang lain 

sehingga tidak dapat diterima oleh lingkungan sosial. Hal ini dapat 

menyebabkan dampak negatif terhadap bidang sosial dan belajar baik bagi 

pelaku maupun korban. Rahmawati & Asyanti (2017); Wilson, (2003) 

menyatakan bahwa anak remaja yang memiliki kecenderungan berperilaku 

agresif  dapat  mengalami  hambatan  belajar,  masalah  interpersonal     dan 

memiliki keterampilan sosial yang rendah (Hann, 2002). Sedangkan korban 
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perilaku  agresif  akan  mengalami  sakit  fisik,  psikis  serta  kerguian  secara 

materi  (Kartono,  2005).  Selanjutnya,  Perilaku  agresif  juga  dapat 

menyebabkan turunnya hasil belajar siswa bagi pelaku maupun bagi korban 

(Saputra, Hanifah, & Widagdo, 2017). 

Alizamar, Syahputra, Afdal, Ardi, & Trizeta (2018)juga menjelaskan 

bahwa perilaku agresif yang terjadi di kalangan pelajar dapat menunjukkan 

penurunan  kualitas  pendidikan.  Hal  ini  sesuai  dengan  pendapat  Gentile, 

Lynch, Linder, & Walsh (2004) yang menjelaskan bahwa anak berperilaku 

agresif pada umumnya memiliki prestasi akademik yang rendah dan 

mengalami kesulitan belajar. Selanjutnya, Perilaku agresif secara signifikan 

mampu  mengubah  iklim  sekolah  dari  segi  psikologis  menjadi  kurang 

kondusif sehingga menurunnya prestasi siswa (MacNeil, Prater, & Busch, 

2009). 

 
Anak dapat dikategorikan berperilaku agresi apabila menunjukkan 

beberapa kecenderungan perilaku seperti mudah marah, antisosial, tidak ceria, 

sulit menerima pendapat orang lain, serta sering mencari perhatian dengan 

tindak kekerasan (Anantasari, 2006). Selain itu, Zulaiha, Husen, & Bakar 

(2019)menjelaskan  bentuk  perilaku  yang  ditampilkan  anak  yang  agresif 

seperti  pemarah,  merusak  benda/barang  orang  lain, 

berkelahi,sombong,mencari  perhatian,  mudah  beralih  perhatian,  iri  hati, 

kejam, tidakbertanggungjawab dan berbicara kasar, menghina, menolak 

melakukantugas, melempar barang, mencubit, menendang, mendorong untuk 

mendapatkankeinginan, mengganggu  teman,  memukul,  mudah  marah  dan 
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berkelahi serta usil. Tindakan agresi ini dapat menimbulkan bahaya dan 

ketidaknyamanan dalam berinteraksi. Apabila tidak segera ditangani, maka 

akan perpeluang menjadi perilaku menetap. 

Penelitian Guswani & Kawuryan (2011) terungkap bahwa terdapat 

siswa  yang  berperilaku  agresif  yang  berada  pada  kategori  sangat  tinggi 

sebesar 8.67%, tinggi sebesar 22%, sedang sebesar 34%, rendah sebesar 32%, 

dan sangat rendah  sebesar 3.33%. Hal ini dapat dipahami bahwa masih ada 

sebagian  besar  anak  yang  berperilaku  agresif  di  sekolah.  Penelitian  Sari 

(2016) mengungkapkan bahwa tingkat perilaku agresis siswa pada umumnya 

tergolong tinggi dan terdapat perbedaan perilaku agresif berdasarkan jenis 

kelamin, menunjukkan bahwa perilaku agresif sebagian besa dilakukan oleh 

anak sekolah dengan tingkat agresif yang berbeda berdasarkan jenis kelamin. 

Penelitian Alizamar, et al. (2018)mengungkapkan beberapa perilaku 

agresif cenderung ditampilkan anak laki-laki dan perempuan seperti agresif 

secara  fisik  dengan  menunjukkan  kemarahan  langsung  (memukul, 

menendang, mendorong sambil menghina). Sedangkan agresif verbal 

ditampilkan  dengan  niat  menyakiti  seperti  gosip,  pengucilan  dan 

berprasangka   buruk   yang   cenderung   dilakukan   oleh   anak   perempuan. 

Artinya, masih adanya perilaku agresif pada siswa dengan kecenderungan 

laki-laki lebih kearah agresi fisik sedangkan perempuan lebih kearah agresi 

verbal. 

Hasil penelitian Putri & Nauli (2015) mengungkapkan 83 responden 

yangdi teliti memperoleh hasil bahwa mayoritas remaja laki-laki memiliki 
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perilaku pembulian  yang tinggi sebanyak 31 orang (66,0%) dibandingkan 

remaja  perempuan  yaitu  sebanyak  11  responden(30,6%).  Hal  ini 

menunjukkan laki-laki lebih agresif dari pada perempuan. Secara keseluruhan 

menunjukkan bahwa sebagian besar perilaku agresif masih banyak dilakukan 

oleh anak usia sekolah. Pratama, Syahniar, & Karneli (2016) menjelaskan 

bahwa tindakan agresif yang dilakukan anak cenderung berasal dari keluarga 

yang bermasalah. Artinya anak yang berperilaku agresi tidak menutup 

kemungkinan adalah anak korban kekerasan dalam keluarga dan sekolah. 

Kekerasan dalam keluarga dapat diartikan sebagai tindakan menyakiti 

atau pun merusak benda milik anggota keluarga. Termasuk didalamnya yaitu 

segala bentuk ancaman, tutur kata yang kasar maupun segala tindakan yang 

mengakibatkan penderitaan bagi korbannya. KDRT dalam hal ini berupa 

tindakan kekerasan yang dilakukan oleh seorang pasangan, pengasuh, atau 

orangtua terhadap individu yang tidak berdaya dan tidak menghendaki 

tindakan tersebut terjadi padanya. 

Wicaksana (2008) mengemukakan bahwa KDRT adalah perilaku 

menyakiti dan mencederai secara fisik maupun psikis emosional yang 

mengakibatkan kesakitan dan distres (penderita subjektif) yang tidak 

dikehendaki oleh pihak yang disakiti yang terjadi dalam lingkup keluarga 

(rumah tangga). Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2004 Pasal 1 Ayat 1 

menjelaskan bahwa KDRT adalah suatu perbuatan yang dilakukan pada 

perempuan yang menimbulkan kesengsaraan atau penderitaan secara fisik, 

seksual, psikologis dan/atau penelantaran rumah tangga. 
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Kasus kekerasan terhadap perempuan di Indonesia dinilai sudah sangat 

mengkhawatirkan. Hal ini dirangkum oleh berbagai lembaga yang menangani 

permasalahan berkaitan dengan kekerasan pada perempuan. Komisi Nasional 

Perempuan Indonesia (2018)  menyatakan 300.000 kasus KDRT terjadi pada 

tahun 2017. Lembaga Hukum Asosiasi Perempuan Indonesia untuk Keadilan 

(LBH APIK) mencatat 308 kasus KDRT pada tahun 2018 dan merupakan 

kasus  tertinggi,  yaitu  47.35  %  dari  kasus  lainnya  (Putri,  2018).  Khusus 

wilayah Sumatera Barat, diperoleh data dari beberapa lembaga menangani 

kasus kekerasan. Di antaranya, Nurani Perempuan Women’s Crisis Center 

(WCC)   yang   menangani   kasus   kekerasan   pada   wanita,diperoleh   data 

mengenai kekerasan yang terjadi di Sumatera Barat pada Tahun 2017, sebagai 

berikut. 

Tabel   1.   Jenis   Kasus   Kekerasan   pada   Perempuan   Berdasarkan 

Data WCC Sumatera Barat Tahun 2017 
Jenis Kasus Jumlah 

Kekerasan dalam rumah tangga 43 
Kekerasan seksual (perkosaan, pelecehan seksual dan eksploitasi seksual) 54 
Trafficking 6 
Kekerasan dalam pacaran 2 
Non kekerasan berbasis gender 4 

Total 109 

(Sumber: Women’s Crisis Center Sumatera Barat, 2018) 

 
Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa sebanyak 109 kasus 

kekerasan terdaftar di WCC. Di antara kasus tersebut, terdapat 43 kasus 

KDRT. Koordinator WCC menyatakan angka tersebut meningkat setiap 

tahunnya. 

Penelitian Ramadhan (2017) terungkap bahwa dalam rumah tangga 

terjadi   kekerasan   fisik   sebesar   82.7%,   kekerasan   psikologis   sebesar 
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78%,kekerasan seksual sebesar 72.7%, penelantaran rumah tangga sebesar 

 
82.1%, ancaman untuk melakukan perbuatan pemaksaan  atau perampasan 

sebesar 80.3% dari jumlah responden 36 orang. Berdasarkan uraian dipahami 

bahwa  KDRT  pada  umumnya  terjadi  pada  perempuan  atau  kaum  lemah 

secara fisik dan mental. 

Kecenderungan anak berperilaku agresi tidak terlepas   dari dampak 

lingkungan dan keluarga, di mana anak atau remaja selalu berinteraksi. Anak 

yang sering menyaksikan, mendengar dan berada di lingkungan kekerasan 

setiap hari rentan mengalami gangguan fisik dan psikis (Bair-Merritt, 

Blackstone, & Feudtner, 2006). Cao, Li, Zhao, Zhang, Guo, Zhang, & Luo 

(2016) terungkap bahwa KDRT berdampak buruk pada perilaku anak-anak 

seperti kecemasan, depresi, masalah interaksi sosial, masalah perhatian, 

kenakalan, agresi, dan eksternalisasi. Manumpahi, Goni, & Pongoh (2016) 

juga mengungkapkan bahwa banyak dampak dari KDRT terhadap psikologis 

anak, salah satunya menjadikan anak agresif, suka mengganggu, suka 

menggertak dan suka bertingkah sombong. 

Anak korban KDRT memiliki pengalaman yang berdampak pada 

kehidupan jangka panjang seperti gangguan fisik dan psikis. Selain itu, 

Djamarah (2004) mengemukakan bahwa segala yang ada terjadi di dalam 

keluarga turut mempengaruhi cara berpikir dan tingkah laku remaja. Bandura 

menyatakan ada tiga sumber tingkah laku agresi yaitupengaruh keluarga, 

pengaruh subkultur menjadi sumber agresifitasnya adalah komunikasi atau 

kontak langsung yang berulang terjadi antara semua anggota masyarakat di 
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mana  anak tinggal, modeling  yang bersifat simbolis seperti  media  massa 

 
(Susantyo, 2016). 

 
Suprihatin (2012) menjelaskan agresi yang terjadi pada anak dapat 

terbentuk  karena  anak  sering  melihat  dan  menyaksikan  KDRT  secara 

langsung atau tidak langsung oleh orangtua. Artinya, agresi dapat dipelajari 

melalui pengamatan atau peniruan dan semakin sering hal tersebut diperkuat 

semakin sering pula akan terjadi. Berdasarkan hal tersebut maka dapat 

dipahami bahwa perilaku agresif bukan bawaan anak sejak lahir namun 

terbentuk akibat dari proses perkembangan yang disertai dukungan seperti 

kondisi lingkungan keluarga yang kurang optimal. 

Hasil penelitian  Hartini  (2012) mengungkapkan  bahwa anak  dapat 

mengadopsi perilaku agresinya dari hasil belajar, melalui pengamatan anak 

pada orangtua serta anak dapat meniru tingkah laku orangtua yang melakukan 

kekerasan tersebut. Hasil penelitian ini berusaha menjelaskan bahwa perilaku 

yang ditampilkan anak merupakan tingkah laku yang dipelajari dari 

lingkungannya. Hal ini sesuai dengan pendapat Bandura bahwa perilaku 

agresif  merupakan  sesuatu  yang  dipelajari  dan  bukannya  perilaku  yang 

dibawa individu sejak lahir( Susantyo, 2016). 

Namun tidak semua pengalaman kekerasan berdampak kepada semua 

anak  remaja.  Wahab  (2010) menjelaskan  bahwa remaja akan  mengulangi 

pengalaman kekerasan tersebut, tergantung pada ketahanan mental dan 

kepribadiannya  pada  saat  menghadapi  dan  menilai  kondisi  atau  peristiwa 

yang dialami. Ketahanan mental dan penilaian dapat berupa kekuatan yang 
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dipengaruhi dari dalam dan luar individu. Oleh sebab itu, salah satu faktor 

yang mempengaruhi terjadinya perilaku agresif adalah harga diri(self esteem). 

Harga diri (Self esteem) adalah penilaian individu secara keseluruhan. 

Setiap individu memiliki kesempatan untuk mengevaluasi dirinya sendiri 

berdasarkan nilai-nilai dari dalam dan luar individu. Pada kondisi tertentu, 

anak dapat memiliki harga diri rendah atau tinggi. Namun, setiap individu 

perlu memiliki self esteem yang tinggi untuk keberhasilan dan kebahagiaan 

hidupnya  (Rhepon  &  Nirwana,  2016).  Individu  yang  memiliki  penilaian 

positif akan  merasa dirinya berharga,  mampu  menghargai  orang  lain  dan 

menghargai kondisi yang dihadapinya. Penilaian yang positif tersebut 

menandakan bahwa individu memiliki harga diri yang tinggi. 

Seseorang yang memiliki harga diri yang rendah, akan berperilaku 

agresif sebagai motif untuk meningkatkan harga dirinya. Hasil penelitian 

Fauziyah (2018) mengungkapkan bahwa anak-anak yang 

pernahmengalamikekerasan, cenderung menganggapdirinya sebagai orang 

yang gagal, tidak mampu, dan tidak berharga.Krahe menjelaskan bahwa 

rendahnya harga diri akan memicu perilaku agresif sebagai akibat dari 

perasaan dan penilaian negatif mengenai kondisi yang dialami menjadikan 

individu   melakukan   penyerangan   terhadap   orang   lain   (Puspitasari   & 

Indrawati, 2014). 

Donnellan,  Trzesniewski,  Robins,  Moffitt,  &  Caspi  (2005) 

menyatakan  self  esteem  dapat  mempengaruhi  perilaku  agresif  di  mana 

individu  yang  memiliki  harga  diri  rendah  berkemungkinan  melakukan 
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perbuatan mengacu pada agresi yang bertujuan memperoleh pengakuan dan 

meningkatkan harga diri. Berdasarkan uraian tersebut maka dapat dipahami 

bahwa  perilaku  agresif  anak  korban  KDRT  dapat  dipengaruhi  oleh  self 

esteem,   dimana   perilaku   agresif   yang   ditampilkan   bertujuan   untuk 

memperoleh pengakuan sebagai upaya meningkatkan harga diri yang rendah 

(berdasarkan penilaiannya) dengan cara melakukan penyerangan terhadap 

orang lain atau benda. 

Selain harga diri, pengasuhan orangtua dapat juga 

mempengaruhiperilaku agresif. Pengasuhan orangtua merupakan salah satu 

faktor  yang  mempunyai  peranan  penting  dalam  pembentukankepribadian 

anak, dimana orangtua adalah lingkungan pertama kali yang menerima 

kehadiran anak(Faturochman, 2006). Hal ini sesuai dengan pendapat Trenas, 

Félix, Osuna, José, & Herruzo (2009) yang mengungkapkan bahwa perilaku 

agresif dipengaruhi oleh bagaimana pengasuhan yang diterapkan oleh 

orangtua. 

Orangtua dapat membentuk karakter anak melalui pengontrolan, 

pengalaman frustasi anak dan juga cara orang tua memberikan penguatan 

ataupun hukuman terhadap tingkah laku agresif (Gustav Einstein, Endang Sri 

Indrawati, 2016). Santrock (2012) menjelaskan bahwasecara alami ibu adalah 

pengasuh  yang  lebih  baik  daripada  ayah,  sehingga  ibu  memiliki  peluang 

untuk membentuk karakter anak lebih baik melalui pengasuhan. 

Anak yang tinggal bersama orangtua atau lingkungan keluarga yang 

tidak  harmonis pada  hakikatnya memerlukan  peran  setidaknya salah  satu 
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orangtua. Dalam hal ini, ibu memiliki peran pengasuhan yang berpengaruh 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan anaknya. Orangtua yang intensif 

terhadap   perkembangan   anaknya   tidak   akan   menjadikan   anak   merasa 

terpuruk dan ikut merasakan dampak KDRT secara langsung maupun tidak 

langsung dan berlarut-larut. 

Selain kondisi kekerasan yang dialami ibu, beberapa orangtua tidak 

tahu apa yang harus dilakukan untuk anaknya, termasuk pengasuhan yang 

tepat untuk anaknya. Hal tersebut tidak terlepas dari kondisi rumah tangga 

yang terkadang menjadi alasan terabaikannya hak anak untuk berkembang 

secara optimal. Situasi yang tidak menentu, serba kekurangan dan rumit 

membuat ibu menjadi stres sehingga cenderung bersikap kasar dan 

mengabaikan kebutuhan perkembangan anak (Widiastuti & Sekartini, 2016). 

Padahal  meningkatkan  kualitas  pengasuhan  orangtua  (ibu)  selama  masa 

remaja dapat mengurangi perilaku bermasalah pada anak. 

Baumrind (1971) menjelaskan bahwa peran utama orangtua adalah 

mempengaruhi,mengajar, dan mengendalikan anak mereka. Berdasarkan 

uraian tersebut dapat dipahami bahwa anak dengan pengasuhan yang tidak 

baik maka akan cenderung membentuk perilaku agresif. Hal ini 

mengindikasikan bahwa pengasuhan orangtua memiliki peran penting dalam 

pembentukan perilaku. Kemudian dijelaskan pula bahwa pengasuhan orang 

tua terdapat dua dimensi yaitu dimensi kontrol dan kehangatan. 

Pada dasarnya orangtua tidak menerapkan pengasuhan tunggal 

terhadap   anak   karena   dalam   kenyataannya   ketiga   perlakuan   tersebut 
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digunakan  secara  bersamaan  dalam  mendidik,  membimbing,  dan 

mengarahkan anaknya (Minda, Erlamsyah & Syahniar, 2013). Artinya, 

orangtua  menerapkan  pengasuhan  pada  anak  sesuai  dengan  kebutuhan. 

Dariyo (2004) bahwa pengasuhan yang diterapkan orangtua cenderung 

mengarah pada pengasuhan situasional dan fleksibel. Oleh sebab itu, baik dan 

buruknya pengasuhan yang diterapkan akan menentukan perkembangan 

kepribadian seseorang. 

Penelitian Solina, Erlamsyah, & Syahniar (2013) memperoleh hasil 

sebagian besar pengasuhan orangtua terhadap anak baik (38%), cukup (35%), 

kurang (14%), dan sangat baik (13%). Dari temuan ini dapat dilihat bahwa 

masih ada orangtua yang belum optimal dalam pengasuhannya. Berdasarkan 

hasil studi awal yang dilakukan d i SMA N 7 Padang menggunakan angket 

studi kebutuhan, ditemukan anak berperilaku agresif yang teridentifikasi 

sebagai anak korban KDRT berjumlah 83 siswa. Adapun bentuk perilaku 

agresif yang ditampilkan oleh anak korban KDRT berdasarkan persentase 

tertinggi dapat dilihat pada Tabel 3 sebagai berikut. 

Tabel 2. Perilaku Agresif di SMA N 7 Padang 
 

Perilaku Agresif % 
Membalas ketika dipukuli teman 68,67 
Mencoret meja 61,45 
Membalas menghina saat ada yang menghina 45,78 
Suka mengolok-olok kesalahan teman 43,37 
Membalas lebih kasar saat ada yang berkata kasar 39,73 
Mencaci teman yang bertubuh gendut/kurus 33,73 

 

Adapun  Pengalaman  anak  korban  KDRT  yang  terungkap  dari  83 

siswa berperilaku agresif tersebut dalam  kurun waktu tiga bulan terakhir 



12  

 
 

 
dirincikan dalam bentuk Tabel 4 berdasarkan persentase tertinggi, sebagai 

berikut. 

Tabel 3. Pengalaman Anak Korban KDRT di SMA N 7 Padang 
 

Pengalaman Anak Korban KDRT % 
Anak merasa sedih jika kedua orantua tidak akur 90,36 
Anak melihat orangtuanya bertengkar 73,49 
Anak merasa tertekan saat kedua orangtua bertengkar 69,88 
Anak merasa sedih jika penyebab pertengkaran kedua orangtua adalah terkait 
dirinya 

72,29 

Orangtua mengeluarkan kata-kata kasar saat bertengkar 30,12 
Serta anak melihat anggota keluarga melempar barang ketika bertengkar 25,30 

 

Hasil studi awal perilaku agresif dan anak korban KDRT tersebut 

berdasarkan persentase tertinggi, untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada 

lampiran 3. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan pada tanggal 26 

Januari 2019 di SMA N 7 Padang dengan salah satu anak korban KDRT yang 

berinisial DD diperoleh informasi bahwa DD tidak memiliki figur yang baik 

dalam keluarganya. Di sekolah DD lebih banyak diam dari pada berinteraksi 

karena baginya hanya akan menambah beban. DD hanya mencari hal yang 

menurutnya senang tanpa harus berurusan dengan orang lain, namun DD suka 

usil pada teman yang lemah darinya. Sering bermalas-malasan karena 

menurutnya tidak ada yang menganggapnya hebat di rumah jadi untuk apa 

berusaha keras di luar. 

Hal yang dilakukan DD saat melihat ibunya memperoleh perlakuan 

kasar secara verbal maupun fisik adalah diam. Namun dalam hati kecewa 

pada ayah dan membenci ibunya  yang lemah.  DD juga mengakui bahwa 

dirinya tidak memiliki tujuan hidup, terkadang timbul penyesalan telah ada di 

dunia. Menurut DD ibunya tidak peduli dengan apapun yang terjadi pada 
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dirinya begitu juga ayah. DD pun tidak mengharapkan siapapun untuk peduli 

pada dirinya kecuali guru BK yang sering DD temui. 

Hasil wawancara dengan salah satu Guru BK yang berinisial RN di 

SMA N 7 Padang pada 28 Januari 2019 terungkap bahwa anak yang 

bermasalah  demikian  pada  umumnya  datang  sendiri  menemui  guru  BK 

karena sulitnya siswa untuk terbuka. Siswa yang keluarganya KDRT sering 

menunjukkan gejala-gejala perubahan secara psikologis yang tidak sehat 

seperti sering melamun, mudah menangis saat ditanya, hilangnya percaya 

diri, pendiam, sering menyendiri dalam kelas dari pada bergaul dengan 

temannya, putus asa untuk terus berada di sekolah sehingga sering cabut atau 

bolos dalam arti kata mereka lebih suka mencari kesenangan di luar kelas dari 

pada menghadapi tantangan dalam belajar, rendah diri dengan kemampuan 

yang ada. Beberapa anak juga cenderung bersikap kasar dalam berbicara dan 

bertindak. 

Selain itu, guru BK juga menjelaskan bahwa DD merupakan siswa 

asuhnya yang saat ini berada di kelas XI. Guru BK tersebut mengatakan 

bahwa belum ada pelayanan khusus yang diberikan kepada siswa-siswa yang 

bermasalah demikian di sekolah kecuali layananan konseling individu yang 

menurut guru BK tersebut belum membawa perubahan yang sangat signifikan 

terhadap perubahan kondisi siswa yang menjadi anak korban KDRT. Setiap 

pelayanan yang diberikan belum pernah ada tindak lanjut baik pendekatan, 

jenis layanan serta kegiatan pendukung yang kiranya dapat dilakukan untuk 

menelusuri lebih lanjut sebab berbagai hal yang dipertimbangkan. Harapan 
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guru BK, siswa-siswa yang berada di lingkungan KDRT mendapatkan 

pelayanan khusus dan intensif serta tuntas dalam waktu yang tidak terlalu 

lama. 

Meskipun berada lingkungan yang kurang mendukung perkembangan, 

seorang anak tetap dituntut untuk tumbuh secara optimal dan menyelesaikan 

tugas perkembangannya. Anak yang berkembang dengan baik dapat ditandai 

dengan minimnya perilaku agresif. Namun lingkungan keluarga sangat 

mempengaruhi tingkat agresif pada anak. Sebab keluarga adalah madrasah 

pertama bagi anak dan menjadi salah satu penentu perilaku anak. 

Berdasarkan uraian dan fenomena di atas, perlu berbagai lembaga atau 

institusi seperti sekolah yang memiliki wewenang untuk menyelesaikan atau 

mengentaskan permasalahan yang terjadi, namun pada kenyataan belum 

komprehensif. Bimbingan dan konseling mestinya mengambil peran terkait 

dengan upaya pencegahan dan pengentasan masalah. Konseloryang 

profesional memiliki wewenang dalam memberikan layanan bimbingan dan 

konseling bagi anak korban KDRT.  Beberapa kemungkinan kondisi  yang 

dapat mempengaruhi perilaku tersebut, perlu dibahas lebih dalam sebagai 

dasar untuk menentukan langkah-langkah yang tepat dalam mengurangi 

perilaku agresif pada anak korban KDRT. 

Pelayanan BK dapat diberikan sebagai upaya mengentaskan kondisi 

individu yang terganggu dengan ciri utama yaitu; terhambat/ terhalang, 

terancam/tertindas, terabaikan, terlanjur dan terhina (Prayitno, 2009). 

Prayitno(2016)juga menjelaskan bahwa pelayanan BK dapat diselenggarakan 
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dimana  saja,  dan  kapan  saja  dengan  berbagai  bidang  pelayanan  seperti 

pribadi, belajar, sosial, karir dan keluarga. Untuk dapat menyelenggarakan 

pelayanan  BK  yang  tepat  dalampengentasan  masalah  pada  anak  korban 

KDRT, maka perlu diteliti terlebih dahulu faktor-faktor yang mempengaruhi 

perilaku agresifanak korban KDRT. Dua di antara faktor tersebut adalah self 

esteem dan pengasuhan orangtua (ibu). 

Berdasarkan pernyataan dan hasil penelitian yang telah dipaparkan, 

kekerasan yang terjadi dalam rumah tangga cenderung terjadi terhadap kaum 

perempuan atau ibu dari anak korban KDRT. Oleh sebab itu, pada penelitian 

ini akan mendalami bagaimana   gambaran self esteem dan pengasuhan 

orangtua (ibu) serta kontribusinya terhadap perilaku agresif pada anak korban 

KDRT. 

B.  Identifikasi Masalah 
 

Remaja yang mengalami dan menyaksikan KDRT dikategorikan 

sebagai anak korban KDRT. Anak korban KDRT memiliki pengalaman 

kekerasan yang dapat dipelajari sehingga berdampak pada psikologis yang 

menimbulkan reaksi agresif. Perilaku agresif adalah perilaku yang bermaksud 

untuk  menyakiti  orang  lain  secara perilaku  dan  verbal    (Rahman,  2013). 

Perilaku ini tidak terjadi begitu saja, namun ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi sehingga terbentuknya perilaku agresif. 

Apollo & Ancok (2003) menyebutkan kecenderungan perilaku agresif 

dapat disebabkan oleh faktor internal dan eksternal seperti kondisi diri pribadi 

remaja,   lingkungan   keluarga   yang   kurang   memberikan   kasih   sayang, 
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lingkungan masyarakat dan sekolah yang tidak sehat. Berbagai kondisi yang 

ada dalam diri individu, salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku agresif 

adalah self esteem. Donnellan et al. (2005) menyatakan self esteem dapat 

mempengaruhi perilaku agresif di mana individu yang memiliki harga diri 

rendah memiliki kemungkinan melakukan perbuatan yang mengacu pada 

agresi. 

Harga  diri  (self  esteem)  merupakan  penilaian  terhadap  diri  sendiri 

yang  dibuat  oleh  individu  dan  dipengaruhi  oleh  karakteristik  orang  lain 

sebagai pembanding. Setiap individu memiliki penilaian yang berbeda-beda 

mengenai kondisi dan pengalaman yang sedang terbentuk. Self esteem yang 

dimiliki setiap individu pun berbeda, ada yang tinggi dan rendah. Individu 

yang memiliki harga diri rendah akan mempengaruhi segala aspek kehidupan 

individu termasuk perilaku yang akan ditampilkan. 

Selain self esteem, berbagai kondisi dari luar seperti lingkungan 

keluarga juga dapat membentuk perilaku agresif pada remaja. Salah satunya 

adalah pengasuhan yang diterapkan oleh orangtua. Trenas et al. (2009) 

mengungkapkan perilaku agresif dipengaruhi oleh cara pengasuhan yang 

diterapkan orangtua. Dalam hal ini, ibu adalah salah satu orangtua yang 

memiliki   peluang   besar  dalam   membentuk   karakter  anak.   Salah   satu 

tujuannya dari pengasuhan adalah agar anak memiliki kepribadian yang 

matang.Setiap keluarga menerapkan pengasuhan dengan tingkat intensitas 

yang berbeda-bedamelalui dimensi kontrol dan kehangatan. 
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Pengasuhan yang diterapkan tersebut masing-masing memiliki 

karakteristrik yang jika diterapkan akan mempengaruhi perilaku anak. Hal ini 

disebabkan anak dapat mengadopsi perilaku dari hasil belajar, melalui 

pengamatan  anak  pada  orangtua  serta  anak  dapat  meniru  tingkah  laku 

orangtua (Hartini, 2012). Uraian di atas dapat dipahami bahwa KDRT dapat 

berdampak  pada  perilaku  anak  menjadi  agresif.  Perilaku  agresif  tersebut 

dapat dipengaruhi oleh self esteem dan pengasuhan yang diterapkan oleh 

orangtua. 

Berdasarkan latar belakang masalah dan kajian umum yang telah 

dijelaskan sebelumnya, dapat diidentifikasi masalah sebagai berikut: 

1.  Adanya anak yang agresif yang terdapat di sekolah. 

 
2.   Adanya tindakan agersif yang cenderung dilakukan perempuan dan laki- 

laki. 

3. Adanya anak yang agresif secara fisik dan verbal seperti memukul, 

menendang, mendorong, dan menghina, menggosip. 

4.   Adanya anak  agresif  yang  memiliki masalah  ketrampilan  sosial  yang 

rendah, masalah interpersonal, prestasi akademik yang rendah dan sulit 

dalam belajar dan penurunan kualitas pendidikan. 

5.   Adanya anak yang mengalami kekerasan cenderung menganggap dirinya 

sebagai orang yang gagal, tidak mampu, dan tidak berharga. 

6.   Adanya kekerasan yang terjadi dalam rumah tangga berupa kekeresan 

fisik, psikologis, seksual, dan penelantaran rumah tangga. 
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7.   Masih ada anak Indonesia yang mengalami pendisiplinan dengan cara 

kekerasan atau agresi psikologis dan hukuman fisik. 

8.  Masih adanya perempuan di Indonesia yang menjadi korban KDRT. 

 
9.   Adanya kasus perempuan sebagai korban KDRT yang meningkat setiap 

tahunnya di Indonesia. 

10. Masih adanya kekerasan pada anak yang dilakukan oleh keluarga dan 

pengasuh. 

11. Adanya korban KDRT di kota Padang. 

 
12. Adanya kekerasan yang dilakukan oleh pasangan suami istri. 

 
13. Terdapat  anak  yang  menjadi  saksi  peristiwa  kekerasan  mengalami 

gangguan fisik dan psikologis seperti cemas, depresi, bermasalah di 

interaksi sosial, kenakalan, dan agresi. 

14. Adanya anak korban KDRT yang cenderung agresif, suka mengganggu, 

dan suka menggertak, membalas lebih agresif, dan mencaci teman. 

15. Adanya anak memiliki sikap yang pesimis, kurang percaya diri terhadap 

diri sendiri. 

16. Adanya   anak   yang   menunjukkan   sikap   yang   tidak   berharga   dan 

menunjukkan sikap yang inferior. 

17. Adanya anak yang memperoleh pengasuhan yang kurang baik. 

 
18. Adanya  anak  korban  KDRT  di  sekolah  belum  mendapat  pelayanan 

dengan baik di sekolah. 
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C.  Pembatasan Masalah 

 
Mengingat luasnya ruang lingkup permasalahan dalam penelitian ini, 

maka perlu dilakukan pembatasan masalah pada penelitian dan lebih terfokus 

pada pencapaian penelitian. Masalah penelitian dibatasi pada self esteem dan 

pengasuhan orangtua (ibu) terhadap perilaku agresif anak korban KDRT. 

 

D.  Perumusan Masalah 

 
Berdasarkan latar belakang masalah, identifikasi masalah dan batasan 

masalah, maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1.  Bagaimana gambaran self esteem pada anak korban KDRT? 

 
2.  Bagaimana  gambaran  pengasuhan  orangtua  (ibu)  pada  anak  korban 

 
KDRT? 

 
3.  Bagaimana gambaran perilaku agresif pada anak korban KDRT? 

 
4.  Seberapa  besar  kontribusi  self  esteem  terhadap  perilaku  agresif  anak 

korban KDRT? 

5.  Seberapa besar kontribusi pengasuhan orangtua (ibu) terhadap perilaku 

agresif anak korban KDRT? 

6.  Seberapa besar kontribusi antara self esteem pengasuhan orangtua (ibu) 

 
secara bersama-sama terhadap perilaku agresifanak korban KDRT. 

 

 
 

E.  Tujuan Penelitian 

 
Setiap penelitian mempunyai tujuan sebagai arah dan sasaran  yang 

akan dicapai, sesuai dengan rumusan permasalahan yang telah dikemukakan 

maka penelitian ini bertujuan untuk mengungkapkan dan mendeskripsikan 

hal-hal sebagai berikut: 
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1.  Gambaran self esteem anak korban KDRT. 

 
2.  Gambaran pengasuhan orangtua (ibu) anak korban KDRT. 

 
3.  Gambaran perilaku agresif anak korban KDRT. 

 
4.  Kontribusi self esteem terhadap perilaku agresifanak korban KDRT 

 
5.  Kontribusi  pengasuhan  orangtua  (ibu)  terhadap  perilaku  agresifanak 

korban KDRT 

6.  Kontribusi self esteem dan pengasuhan orangtua (ibu) secara bersama- 

sama terhadap perilaku agresifanak korban KDRT. 

 

F.  Manfaat Penelitian 

 
Manfaat  penelitian  ini  dikemukakan  secara  teoretis  dan  praktis, 

sebagai berikut: 

1.  Manfaat teoretis 

 
a.   Sebagai sumbangan pemikiran bagi khasanah ilmu pengetahuan dan 

intelektual dalam bidang studi bimbingan dan konseling tentang anak 

korban KDRT 

b.   Hasil   penelitian   dapat   memperkaya   konsep    untuk   penelitian 

selanjutnya berkaitan dengan pengasuhan orangtua, self esteem, dan 

perilakuagresifanak korban KDRT. 

2.  Manfaat praktis 

a.   Bagi peneliti 

Penelitian  ini  dapat  menambah  pengalaman  dalam 

menerapkan ilmu yang diperoleh di lapangan dan perkuliahan sebagai 

bekal menjadi seorang pendidik. 
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b.  Manfaat bagi guru BK dan konselor 

 
Bagi guru BK dan konselor, untuk mengetahui analisis 

kebutuhan  siswa  terutama  bagi  siswa  yang  termasuk  ke  dalam 

populasi khusus yang dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

dalam mengembangkan program bimbingan dan konseling, serta 

upaya pemberian bantuan kepada siswa di sekolah dan masyarakat 

yang mengalami KDRT. 


