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ABSTRAK

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) merupakan tindak kekerasan
rumah tangga yang sering terjadi pada perempuan. Angka kejadian KDRT di Kota
Semarang pada tahun 2017 adalah 117 kasus, hal tersebut tidak sesual dengan
target penurunan KDRT yang ditetapkan oleh Pemerintah yaitu 100 kasus. Masih
adanya kasus KDRT maka Pemerintah Daerah menyusun ketentuan Perda Kota
Semarang Tahun 2016 Tentang Perlindungan Perempuan dan Anak Dari Tindak
Kekerasan disebutkan bahwa korban KDRT berhak atas pemulihan. Untuk
pemenuhan hak tersebut Pemerintah menunjuk RSUD Tugurejo Kota Semarang
sebagal fasilitas pelayanan kesehatan bagi korban KDRT di Kota Semarang.
Sesual dengan ketentuan Undang-Undang K esehatan dan Undang-Undang Tenaga
Kesehatan yang disebutkan bahwa tenaga kesehatan wajib untuk melaksanakan
tugas sesuai standar prosedur operasional. Standar prosedur operasional tersebut
diatur pada peraturan internal rumah sakit.

Penelitian ini merupakan penelitian Yuridis Sesiologis dengan spesifikasi
penelitian deskriptif-analitis. Penelitian ini. menggunakan data primer dan data
sekunder. Metode pengumpulan data dilakukan dengan studi lapangan dan studi
kepustakaan untuk memperoleh data yang diperlukan. Metode analisis data yang
digunakan adal ah analisis kualitatif.

Pelaksanaan penanganan korban KDRT oleh tenaga kesehatan didasarkan
pada UUD 1945, UU Kesehatan, UU Tenaga Kesehatan, UU Penghapusan
KDRT. Adapun bentuk pengaturannya dituangkan dalam Peraturan Menteri
Negara Pemberdayaan Perempuan dan Anak No. 01 Tahun 2010 dan Perda Kota
Semarang No. 5 Tahun 2016 Tentang Perlindungan Perempuan dan Anak Dari
Tindak Kekerasan. Peran tenaga kesehatan dalam' penanganan korban KDRT
adalah sebagai pemberi pelayanan, sebagai fasilitator dan sebagal konselor.
Terdapat faktor-faktor = yang ~mendukung dan menghambat pelaksanaan
penanganan korban KDRT. Faktor yang mendukung yaitu adanya fasilitas
kesehatan, adanya peraturan internal rumah sakit dan adanya sumber daya
kesehatan. Faktor penghambat yaitu terbatasnya sarana dan prasarana serta kurang
adanya keterbukaan diri dari pasien KDRT-

Kata Kunci : tenaga kesehatan, KDRT, perempuan.
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