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ABSTRAK

Latar Belakang: Kekerasan dalam rumah tangga adalah perilaku menyakiti dan mencederai
secara fisik maupun psikis yang mengakibatkan kesakitan dan stress berkepanjangan yang
terjadi dalam lingkup rumah tangga. Kekerasan dalam rumah tangga dapat terjadi kapan
saja, dimana saja dan pada siapa saja terutama pada anak. Gangguan kecemasan yang terjadi
setelah mengalami peristiwa traumatis disebut gangguan stres pascatrauma (PTSD). Tujuan
penelitian untuk mengatahui hubungan kekerasan dalam rumah tangga pada anak dengan
gejala post traumatic stress disorder (PTSD) di SMP N 8 Limboto.

Metode: Metode yang digunakan yaitu Survey Analitik dengan pendekatan cross sectional.
Populasi seluruh siswa di SMP N 8 Limboto, sampel 58 responden. Teknik pengambilan
sampel menggunakan fotal sampling.

Hasil: Hasil dari 58 responden terdapat 30 responden (51,7%) mengalami kekerasan
kategori ringan dan 28 responden (48,3%) mengalami kekerasan dengan kategori sedang.
Dari 58 responden terdapat 17 responden mengalami gejala PTSD dan 41 responden tidak
mengalami gejala PTSD. Dari 30 responden yang mengalami kekerasan kategori ringan
terdapat 1 responden (1,7%) mengalami gejala PTSD, dan dari 28 responden yang
mengalami kekerasan kategori sedang terdapat 16 responden (27,6%) mengalami gejala
PTSD. Hasil analisis uji Chi-square didapatkan nilai p value =0,000.

Kesimpulan: Kesimpulan dari hasil tersebut terdapat hubungan kekerasan dalam rumah
tangga pada anak dengan gejala post traumatic stress disorder (PTSD) di SMP N 8
Limboto. Sehingga diharapkan peran dan dukungan sosial dari anggota keluarga lain, teman
serta peran lingkungan sekolah dalam meminimalisir gejala post traumatic stress disorder
pada anak korban kekerasan dalam rumah tangga.

Kata Kunci: Kekerasan dalam Rumah Tangga, Anak, Gejala Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD).
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ABSTRACT

Background:Violence in household is behavior of physically hurts and injures and
psychologically which results in pain and prolonged stress occurs within the household.
Household violence can occur anytime, anywhere and to anyone, especially children. Anxiety
disorders occur after experiencing a traumatic event are called post-traumatic stress
disorder (PTSD). The aim of the research is to determine the relationship between domestic
violence in children and symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) at SMP N 8
Limboto.

Methods: The method used an Analytical Survey with a cross sectional approach. Population
of all students at SMP N 8 Limboto, sample 58 respondents. The sampling technique uses
total sampling.

Results: The results from 58 respondents showed that 30 respondents (51.7%) experienced
mild violence and 28 respondents (48.3%) experienced moderate violence, from the 58
respondents, 17 respondents experienced PTSD symptoms and 41 respondents did not
experience PTSD symptoms. From the 30 respondents who experienced mild violence, 1
respondent (1.7%) experienced PTSD symptoms, and of the 28 respondents who experienced
moderate violence, 16 respondents (27.6%) experienced PTSD symptoms. The results of the
Chi-square test analysis showed that p value = 0.000.

Conclusion: The conclusion of this study, there is a relationship between domestic violence
in children and symptoms of post-traumatic stress disorder (PTSD) at SMP N 8 Limboto.
Thus the role of the media, need and social support of other family members, friends and the
community is very important in minimizing the symptoms of post-traumatic stress disorder in
children who are victims of violence in household.

Keywords: Violence in Household, Children, Symptoms Of Post Traumatic Stress Disorder
(PTSD).
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PENDAHULUAN

Rumah tangga idealnya menjadi
tempat aman bagi setiap anggotanya,
terutama anak. Namun kenyataannya,
kekerasan dalam rumah tangga (KDRT)
masih sering terjadi dan dapat menimpa
siapa saja. Kekerasan pada anak
berdampak serius terhadap kondisi
psikologis, baik jangka pendek maupun
jangka panjang, bahkan dapat
menimbulkan trauma.

KDRT mencakup kekerasan fisik,
psikis, penelantaran, hingga kekerasan
seksual. Banyak orang tua keliru
menganggap kekerasan sebagai bentuk
disiplin, padahal disiplin didasarkan pada
kesadaran, bukan ketakutan.

Data UNICEF (2017) menunjukkan
tingginya angka kekerasan terhadap anak
di seluruh dunia. Di Indonesia, data
Kemenkes RI, KPAI, dan SIMFONI-PPA
juga mencatat  peningkatan  kasus
kekerasan anak dari tahun ke tahun,
termasuk kekerasan fisik, psikis, dan
seksual. Di Provinsi Gorontalo, kasus
kekerasan anak juga terus meningkat
hingga 2023.

Anak yang mengalami kekerasan
berisiko tinggi mengalami trauma dan
gangguan stres pascatrauma (PTSD).
Gejalanya meliputi kilas balik, mimpi
buruk, kecemasan berlebihan, mudah

terkejut, serta penghindaran terhadap

ingatan traumatis. Penelitian sebelumnya
menunjukkan adanya hubungan
signifikan antara kekerasan rumah tangga
dan munculnya PTSD pada anak.

Survei awal di SMP
Muhammadiyah Pone, SMPN 1 Limboto,
dan SMPN 8 Limboto menunjukkan
bahwa kasus kekerasan terbanyak
ditemukan di SMPN 8 Limboto. Dari 11
siswa korban kekerasan, 5 di antaranya
menunjukkan gejala PTSD. Temuan ini
menunjukkan perlunya perhatian serius
dari orang tua dan lingkungan.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
penulis melakukan penelitian berjudul
“Hubungan Kekerasan Dalam Rumah
Tangga Pada Anak dengan Gejala Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD) di
SMP N 8 Limboto”.

METODE

Penelitian ini dilakukan di SMP N
8 Limboto, Kabupaten Gorontalo, dengan
desain penelitian kuantitatif
menggunakan metode survey analitik dan
pendekatan cross sectional. Variabel
independen adalah kekerasan dalam
rumah tangga pada anak, sedangkan
variabel dependen adalah gejala Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD).

Populasi  penelitian mencakup

seluruh 58 siswa SMP N 8 Limboto
(kelas VII sebanyak 31 siswa, kelas VIII
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15 siswa, dan kelas IX 12 siswa). Seluruh
populasi dijadikan sampel penelitian.
Pengumpulan data menggunakan
kuesioner demografi, kuesioner kekerasan
anak ISPCAN (ICAST-C), kuesioner
PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-

C), serta lembar observasi responden.

HASIL

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh peneliti di SMP N 8
Limboto selama periode 3 minggu mulai
dari tanggal 18 Januari hingga 9 Februari
2024, terdapat beberapa temuan mengenai
data responden yang dibutuhkan oleh
peneliti, sebagaimana tercantum dalam
Tabel 4.1 yang menunjukkan distribusi

karakteristik responden.

Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden

No Karakteristik Responden Jumlah Presentase
| Usia
Usia 12 12 20,7%
Usia 13 16 27,6%
Usia 14 18 31,0%
Usia 15 8 13,8%
Usia 16 4 6,9%
Total 58 100%
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 31 53,4%
Perempua 27 46.6%
T(:ltal 58 100%

Berdasarkan tabel diatas, diketahui bahwa distribusi frekuensi berdasarkan usia
menunjukkan bahwa responden terbanyak berada pada usia 14 tahun berjumlah 18
responden (31,0%). Berdasarkan jenis kelamin responden terbanyak dalam penelitian ini

adalah laki-laki berjumlah 31 responden (53,4%).

Analisa Univariat
Dalam penelitian tentang hubungan kekerasan dalam rumah tangga pada anak
dengan gejala post traumatic stress disorder yang dilakukan di SMP N 8 Limboto selama 3

minggu, dimulai dari tanggal 18 Januari hingga 9 Februari 2024, diperoleh distribusi
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responden berdasarkan tingkat kekerasan yang dialami oleh anak dalam rumah tangga dan

gejala post traumatic stress disorder. Data ini tersaji dalam Tabel 4.2 dan 4.3.

1. Analisa Univariat Berdasarkan Kekerasan dalam Rumah Tangga pada Anak
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Kekerasan dalam Rumah

Tangga pada Anak di SMP N 8 Limboto

No Kriteria Frekuensi Presentase
1 Ringan 30 51,7%
2 Sedan 28 48,3%
3 g 0 0%
Berat
Total 58 100%

Berdasarkan tabel diatas, distribusi kekerasan dalam rumah tangga pada anak
dengan responden terbanyak terdapat pada kategori ringan berjumlah 30 responden

(51,7%) dan kategori sedang 28 responden (48,3%).

2. Analisa Univariat Berdasarkan Gejala Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) Tabel 4.3
Distribusi Responden Berdasarkan Gejala Post Traumatic Stress

Disorder (PTSD) di SMP N 8 Limboto

No Kriteria Frekuensi Presentase
1 Mengalami Gejala 17 29,3%
PTSD
2 Tidak Mengalami 41 70,7%
Gejala PTSD
Total 58 100%

Berdasarkan tabel 4.3, dapat dilihat distribusi frekuensi gejala post traumatic stress
disorder (PTSD) dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 17 responden (29,3%) di SMP N
8 Limboto mengalami Gejala Post Traumatic Stress Disorder (PTSD).

Analisa Bivariat
Hubungan Kekerasan dalam Rumah Tangga pada Anak dengan Gejala Post Traumatic

Stress Disorder di SMP N 8 Limboto

Tabel 4.4 Hubungan Kekerasan dalam Rumah Tangga pada Anak dengan
Gejala Post Traumatic Stress Disorder di SMP N 8 Limboto
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Kekerasan Gejala Post Traumatic Stress Total P value
Anak Disorder
dalam Mengalami  Tidak
Rumah Gejala Mengalami
Tangga PTSD Gejala PTSD
N % N % N % 0.000
Ringan 1 1,7% 29 50,0% 30 51,7%
Sedang 16 27,6% 12 20,7% 28  48,3%
Berat 0 0% 0 0% 0 0%
Total 17 293% 41 70,7% 58  100%
Berdasarkan tabel 4.4
menunjukkan bahwa responden dengan PEMBAHASAN

kekerasan dalam rumah tangga pada anak
kategori ringan berjumlah 30 responden
(51,7%) dengan gejala post traumatic
stress disorder, yang mengalami gejala
PTSD 1 responden (1,7%) dan tidak
mengalami gejala PTSD 29 responden
(50,0%). Sedangkan pada responden
kekerasan dalam rumah tangga pada anak
kategori sedang berjumlah 28 responden
(48,3%) dengan gejala post traumatic

stress disorder, yang mengalami gejala

PTSD 16 responden (27,6%) dan yang

tidak mengalami gejala PTSD 12
responden (20,7%).
Selanjutnya dilakukan wji Chi-

square didapatkan nilai p value=0,000
jika dibandingkan dengan =0,05 maka p
value <0.05. hasil tersebut menunjukkan
bahwa HO ditolak dan Ha diterima.
Dengan demikian maka dalam penelitian
ini terdapat hubungan kekerasan dalam
rumah tangga pada anak dengan gejala

post traumatic stress disorder (PTSD).

http://ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCD3Kep

Karakteristik Responden

1. Usia
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden terbanyak berada pada usia 14

tahun (31,0%), disusul usia 13 tahun

(27,6%), 12 tahun (20,7%), 15 tahun
(13,8%), dan paling sedikit usia 16 tahun
(6,9%). Dominasi usia 13-14 tahun

menggambarkan bahwa anak SMP berada
pada fase perkembangan fisik, perilaku,
dan psikososial yang membuat mereka
lebih rentan terhadap kekerasan rumah
tangga. Pada tahap ini mereka masih
bergantung pada orang tua, belum matang
secara fisik, serta mudah mengalami
gangguan emosional ketika menghadapi
kekerasan. Kondisi tersebut dapat memicu
berbagai masalah psikologis seperti
kecemasan, depresi, trauma, dan perilaku
agresif.

Temuan ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa anak

dan remaja memiliki risiko lebih tinggi

66




TSCD3Kep Jurnal

Vol. 10 No.02 Tahun 2025

ESSN: 2775-1163
ISSN: 2503-2437

mengalami PTSD karena keterbatasan

pengalaman, kemampuan  mengelola
emosi, dan ketergantungan pada keluarga.
Dengan demikian, anak wusia sekolah
memerlukan pengasuhan positif, bukan
disiplin yang disertai kekerasan.

Berdasarkan jenis kelamin,
responden laki-laki lebih banyak (53,4%)
dibanding perempuan (46,6%). Dari 17
responden yang menunjukkan gejala
PTSD, 12 adalah laki-laki (20,7%) dan 5
perempuan (8,6%). Penelitian lain tentang
hubungan gender dan PTSD menunjukkan
hasil yang bervariasi; beberapa menyebut
perempuan lebih rentan, namun temuan
lain—including studi di  Amerika—
menunjukkan prevalensi lebih tinggi pada
laki-laki. Hasil penelitian ini mendukung
bahwa di SMP N 8 Limboto, laki-laki
memiliki  kecenderungan lebih tinggi
mengalami gejala PTSD akibat kekerasan
yang dialami.
2. Jenis Kelamin

Berdasarkan data hasil penelitian
diketahui bahwa distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin paling banyak
adalah laki-laki dengan jumlah 31
responden (53,4%) sedangkan responden
perempuan berjumlah 27 (46,6%). Hasil
penelitian diatas menunjukkan bahwa
responden yang berada di SMP N 8

Limboto berdasarkan jenis kelamin

didapatkan responden terbanyak yaitu

laki-laki 31 responden (53,4%), dan
perempuan sebanyak 27 responden
(46,6%).  Menurut  World  Health
Organization (WHQO) tahun 2020,
menyatakan bahwa sebagian  besar
kekerasan terhadap anak terjadi di dalam
keluarga. Dalam hal ini dari pengalaman
kekerasan yang mereka alami. Temuan
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
dimana ditemukan hasil yang berbeda
yang dinyatakan oleh (Irawan et al.,
2016) bahwa di Amerika Serikat,
prevalensi PTSD lebih didominasi dengan
perolehan sebesar 87,2% oleh remaja
laki-laki. Namun perlu diingat, tidak ada
jenis kelamin tertentu yang secara
universal menyatakan bahwa laki-laki
atau perempuan lebih rentan mengalami
PTSD. Prevalensi PTSD bisa bervariasi
tergantung pada faktor-faktor individu,
lingkungan, dan pengalaman traumatis
yang dialami oleh setiap orang tanpa
terkait secara langsung dengan jenis

kelamin.

Analisa Univariat

1. Distribusi  Responden  Kekerasan
dalam Rumah Tangga pada Anak

Hasil penelitian menunjukkan bahwa

dari 58 responden, 30 anak (51,7%)

mengalami kekerasan kategori ringan dan

28 anak (48,3%) mengalami kekerasan

kategori sedang. Tidak ditemukan kasus
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kekerasan kategori berat. Kekerasan yang
dialami meliputi kekerasan psikis, fisik,
penelantaran, dan kekerasan seksual.

Kekerasan ringan mencakup
tindakan tanpa kontak fisik seperti
bentakan, penghinaan, ancaman, dan
pembatasan aktivitas. Banyak responden
mengalami ancaman ketika memperoleh
nilai buruk, disalahkan atas masalah
keluarga, serta  pembatasan  dalam
beraktivitas. Meskipun tidak tampak
secara fisik, kekerasan psikis
menimbulkan stres, kecemasan, dan
gangguan emosional.

Kekerasan sedang meliputi tindakan
fisik seperti pukulan yang menyebabkan
memar, penggunaan benda  untuk
memukul, serta penelantaran seperti
kurangnya perhatian saat anak sakit dan
pengabaian kebutuhan emosional.
Kekerasan ini sering terjadi karena
kesalahan kecil, ketidakpatuhan, atau
konflik keluarga. Penelantaran
menyebabkan  anak  merasa  tidak
diperhatikan dan tidak terlindungi.

Kekerasan yang dilakukan orang tua
sering dianggap sebagai upaya
mendisiplinkan  anak, namun justru
menimbulkan dampak negatif terhadap
kesehatan mental, perilaku, dan
perkembangan pribadi anak. Temuan ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang

menyebutkan bahwa kekerasan paling

banyak dilakukan oleh orang terdekat,
terutama ibu dan ayah. Dampaknya dapat
berupa stres berkepanjangan, trauma,
depresi, percobaan bunuh diri, hingga
risiko PTSD.

Secara  keseluruhan,  penelitian
menunjukkan bahwa seluruh  bentuk
kekerasan—baik ringan maupun sedang—
berpengaruh signifikan terhadap
kesejahteraan fisik dan mental anak serta
berpotensi menimbulkan gangguan stres
pascatrauma.

2. Distribusi Gejala Post Traumatic
Stress Disorder (PTSD)

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 58 responden di SMP N 8§
Limboto, sebanyak 41 siswa (70,7%)
tidak mengalami gejala Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD), sedangkan 17
siswa (29,3%) mengalami gejala PTSD.
Kekerasan dalam rumah tangga dapat
menimbulkan trauma fisik maupun psikis,
tetapi tidak semua anak yang mengalami
kekerasan akan mengalami PTSD. Faktor
seperti ketahanan individu, dukungan
sosial, strategi koping, serta tingkat dan
durasi kekerasan memengaruhi
munculnya gejala PTSD.

PTSD pada anak dapat muncul
setelah mengalami atau menyaksikan
peristiwa traumatis, terutama kekerasan

fisik dan psikis dalam rumah tangga.

Gejalanya mencakup kesulitan tidur,
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iritabilitas, konsentrasi buruk,
kewaspadaan berlebih, dan kilas balik
kejadian traumatis. Penelitian sebelumnya
juga menunjukkan bahwa kekerasan
dalam keluarga merupakan salah satu
pemicu utama PTSD pada anak.

Dari 17  responden  yang
mengalami PTSD, kelompok usia yang
paling banyak terdampak adalah usia 12
tahun (10,3%), disusul usia 13 tahun
(8,7%), 15 tahun (5,2%), 14 tahun
(3,4%), dan 16 tahun (1,7%). Pada
kelompok ini, wusia 12-13  tahun
merupakan masa yang rawan karena
mereka berada dalam fase transisi
praremaja menuju remaja awal, dengan
emosi yang labil, kemampuan koping
yang belum matang, dan tekanan sosial
yang meningkat.

Berdasarkan jenis kelamin, dari 17
anak yang mengalami PTSD, 12 laki-laki
(20,7%) dan 5 perempuan (8,6%).
Meskipun perempuan secara statistik
lebih rentan terhadap PTSD, temuan
penelitian ini menunjukkan bahwa anak
laki-laki lebih banyak mengalami PTSD.
Hal ini dapat dipengaruhi oleh norma
sosial  tentang  maskulinitas  yang
membuat mereka cenderung
menyembunyikan emosi dan kurang
mendapatkan dukungan emosional setelah

mengalami trauma.

Gejala PTSD yang paling banyak

dialami responden meliputi re-
experiencing (ingatan berulang, mimpi
buruk), negative alterations (emosi
negatif, sulit mengingat bagian peristiwa),
dan hyperarousal (mudah marah, sulit
tidur, mudah kaget). Gejala-gejala
tersebut muncul karena pengalaman
kekerasan meninggalkan dampak
emosional  yang  mendalam  dan
mengganggu respons stres anak.

Secara keseluruhan, penelitian ini
menegaskan bahwa PTSD pada anak
sangat mungkin terjadi ketika kekerasan
dalam rumah tangga terjadi berulang dan
tidak ditangani. Sebanyak 17 responden
yang mengalami gejala PTSD
menunjukkan bahwa trauma akibat
kekerasan keluarga dapat membekas kuat

dan memengaruhi kesehatan mental anak

secara serius.

Analisa Bivariat
Hubungan Kekerasan dalam Rumah
Tangga pada Anak dengan Gejala Post
Traumatic Stress Disorder (PTSD) di
SMP N 8 Limboto

Hasil  penelitian =~ menunjukkan
bahwa dari 58 responden, sebanyak 17
siswa (29,3%) mengalami kekerasan
dalam rumah tangga sekaligus
menunjukkan  gejala  Post-Traumatic

Stress Disorder (PTSD). Uji Chi-Square
menghasilkan nilai p-value 0,000 (<0,05),
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sehingga HO ditolak dan Ha diterima.
Dengan demikian terdapat hubungan
signifikan antara kekerasan dalam rumah
tangga dan gejala PTSD pada siswa SMP
N 8 Limboto.

Kekerasan yang dialami anak dapat
berupa kekerasan fisik, psikis, seksual,
maupun penelantaran, yang masing-
masing dapat menimbulkan dampak
psikologis.  Dalam  penelitian  ini,
kekerasan dikategorikan menjadi ringan,
sedang, dan berat. Dari 30 anak yang
mengalami kekerasan ringan, hanya 1
anak yang menunjukkan gejala PTSD.
Gejala yang timbul meliputi ingatan
traumatis  berulang, kesulitan tidur,
konsentrasi buruk, gelisah, dan mudah
tersinggung—dipengaruhi oleh frekuensi
kekerasan dan perbedaan mekanisme
koping tiap anak.

Pada kategori kekerasan sedang,
terdapat 28 responden dan 12 di
antaranya tidak mengalami PTSD. Hal ini
terjadi karena perbedaan kemampuan
adaptasi, kebiasaan menghadapi
kekerasan, serta mekanisme koping yang
lebih baik sehingga tidak semua anak
menunjukkan gejala traumatis. Setiap
anak memiliki respons berbeda terhadap
pengalaman traumatis. Sebagian mampu
pulih tanpa dampak psikologis jangka
panjang, namun sebagian mengalami

trauma berkepanjangan.

Penelitian juga menemukan adanya
anggapan orang tua bahwa kekerasan
adalah bentuk disiplin, sehingga perilaku
memukul, membentak, atau menghukum
berlebihan masih sering terjadi. Anak-
anak yang sering menerima hukuman
fisik, bahkan hanya karena kesalahan
kecil, lebih mudah mengalami ketakutan
berlebih dan trauma. Trauma mendalam
yang tidak ditangani dapat berkembang
menjadi PTSD. Temuan penelitian ini
sejalan dengan beberapa penelitian
sebelumnya yang menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara kekerasan
rumah tangga dan PTSD.

Penelitian sebelumnya oleh Junaedi
(2020) serta Anggadewi (2020) juga
menunjukkan bahwa peristiwa traumatis
pada masa anak-anak, terutama kekerasan
fisik, psikis, dan seksual, dapat
meninggalkan dampak jangka panjang
pada remaja hingga dewasa. Hal ini
memperkuat kesimpulan bahwa
kekerasan yang dialami secara berulang
pada masa kanak-kanak meningkatkan
risiko munculnya gejala PTSD.

Berdasarkan uraian tersebut, dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara kekerasan dalam
rumah tangga terhadap munculnya gejala
PTSD pada siswa SMP N 8 Limboto,
terutama dipengaruhi oleh frekuensi dan

tingkat keparahan kekerasan yang dialami
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anak.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian

mengenai hubungan kekerasan dalam

rumah tangga pada anak dengan gejala

post traumatic stress disorder (PTSD) di

SMP N 8 Limboto dapat ditarik

kesimpulan sebagai berikut:

1. Dalam penelitian ini dari 58
responden yang berada di SMP N §
Limboto didapatkan 30 responden
(51,7%)  mengalami  kekerasan

dengan kategori ringan, 28 responden

(48,3%)  mengalami  kekerasan
dengan kategori sedang, dan tidak
terdapat responden yang mengalami
kekerasan dengan kategori berat.

2. Dari 58 responden yang berada di
SMP N 8 Limboto terdapat sebanyak
17  responden  (29,3%) yang
mengalami gejala post traumatic
stress disorder (PTSD) dan 41
responden (70,7%) tidak mengalami
gejala post traumatic stress disorder
(PTSD).

3. Berdasarkan karakteristik responden
dari 17 responden (29,3%) yang
mengalami gejala post traumatic
stress disorder (PTSD) di dapatkan
responden terbanyak berada pada

kelompok usia 12 tahun sebanyak 6
responden (10,3%) dan usia 13 tahun

sebanyak 5 responden (8,7%).
Sementara itu karakteristik responden
berdasarkan  jenis kelamin dari
jumlah yang sama 17 responden
(29,3%) diperoleh sebanyak 12
responden (20,7%) berjenis kelamin
laki-laki dan 5 responden (8,6%)
perempuan.

4. Berdasarkan hasil analisis uji chi-
square didapatkan nilai p-value=
0,000 atau < 0,05 yang artinya
terdapat hubungan yang signifikan
antara kekerasan dalam rumah tangga
pada anak dengan gejala post
traumatic stress disorder (PTSD) di
SMP N 8 Limboto.
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