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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Dalam beberapa tahun ini kekerasan dalam rumah tangga menjadi perhatian 

publik. Angka kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) mengalami jumlah kenaikan 

yang signifikan, seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk serta kehidupan 

masyarakat tersebut yang semakin kompleks (Mardiyati, 2015). Berdasarkan data 

laporan yang terkumpul dari lembaga layanan atau formulir pendataan komnas 

perempuan sebanyak 8.234 kasus kekerasan, jenis kekerasan terhadap 

perempuanlah yang paling tinggi yaitu di ranah pribadi atau privat, berupa KDRT 

dan relasi personal, yaitu sebanyak 79% (6.480 kasus). Diantaranya terdapat 

kekerasan terhadap istri (KTI) menempati peringkat pertama 3.221 kasus (49%) 

Posisi kedua yaitu kekerasan dalam pacaran 1.309 kasus (20%). Posisi ketiga 

adalah kekerasan terhadap anak perempuan sebanyak 954 kasus (14%), sisanya 

adalah kekerasan yang dilakukan oleh mantan suami, mantan pacar, serta kekerasan 

terhadap pekerja rumah tangga. Bentuk kekerasan terbanyak adalah fisik (31% atau 

2.025 kasus) disusul kekerasan seksual (30%/1.938 kasus). Selanjutnya kekerasan 

psikis yang mencapai 1.792 kasus atau 28% dan terakhir kekerasan ekonomi yang 

mencapai 680 kasus atau 10%. Pola ini sama seperti pola tahun sebelumnya 

(Komnas Perempuan, 2021) 

Terdapat juga kekerasan fisik yang telah dilaporkan ke Unit PPA Polrestabes 

Makassar selama tahun 2015 Agustus 2017 total sebanyak 133 kasus, yang sering 

dilaporkan adalah kekerasan fisik dengan jumlah 101 kasus. Bentuk kekerasan fisik 
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adalah pemukulan, baik yang menggunakan tangan maupun menggunakan alat. 

Kekerasan psikis yang dilaporkan sebanyak 8 kasus, kekerasan ini dalam bentuk 

caci maki, menyebut dengan kata tak senonoh, perselingkuhan, mengancam akan 

menceraikan, dan memisahkan dengan anak, serta penelantaran rumah tangga 

dilaporkan sebanyak 33 kasus (Sutiawati & Mappaselleng, 2020)

Selama  ini  penyebab kekerasan  terjadi  karena  kurangnya  komunikasi  dan 

kurangnya komitmen dalam satu keluarga untuk merespon permasalahan hidup,  

dan sering sekali  perempuan  serta  anak  yang  justru  menjadi  korbannya (Santoso, 

2019). Keluarga idealnya menjadi sarana pendidikan awal dalam perkembangan 

anak, anak mempunyai ketergantungan yang kuat terhadap keluarga, baik dalam 

lingkup ekonomi, kenyamanan, kasih sayang, dan juga keamanan, namun ternyata, 

terdapat permasalahan lain yang dapat mengganggu perkembangan anak yakni 

permasalahan kekerasan dalam rumah tangga (KDRT) dapat berbentuk perilaku 

kasar, seperti memukul, menampar maupun menendang dan dapat pula berbentuk 

ucapan ucapan kasar seperti mencaci maki dan menghardik (Ismah & Istikharoh, 

2020). 

Bagi anak yang menjadi saksi peristiwa kekerasan dalam lingkup keluarga, 

juga dapat mengalami trauma berupa gangguan fisik, mental dan emosional. 

Pengalaman melihat kekerasan dalam rumah tangga pada anak dapat menimbulkan 

ancaman terhadap keselamatan hidup anak, merusak struktur keluarga, munculnya 

berbagai gangguan mental pada anak, selain itu juga memunculkan potensi anak 

terlibat dalam perilaku kekerasan dan pelecehan di masa dewasa, baik sebagai 

pelaku maupun korbannya, pada jangka panjang, masalah masalah ini juga akan 
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menunjukkan pengaruhnya pada masa dewasa, yaitu ketidakmampuan 

mengembangkan kemampuan coping yang efektif (Mardiyati, 2015). 

Pengalaman menyaksikan KDRT pada anak ini diketahui sebagai salah satu 

faktor penting yang bisa menjelaskan terjadinya kekerasan dalam relasi intim pada 

masa dewasa (Mardiyati, 2015). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Godbout, Dutton, Lussier dan Sabourin, (2009) yang mengungkapkan bahwa 

pengalaman awal kekerasan mempengaruhi kekerasan intim saat individu dewasa 

baik secara langsung maupun tidak langsung melalui kecemasan atas pengabaian 

dan penghindaran keintiman 

Hazan dan Shaver (dalam Icha & Cahyati, 2013) menekankan bahwa 

terjadinya kekerasan pada masa anak menyebabkan pola kelekatan yang tidak stabil, 

yaitu menimbulkan pola kelekatan yang anxious-avoidance. Anak yang 

mendapatkan perilaku abuse nantinya akan berperan penting dalam pembentukan 

pola attachment di masa dewasa, jadi dampak abuse akan berdampak pada pola 

attachment di masa dewasa (Icha & Cahyati, 2013). 

Anak yang dihadapkan dengan kekerasan lalu kurangnya rasa perlindungan 

dan rasa aman, maka anak akan mencari target kelekatan. Anak yang menjadi 

korban kekerasan akan mencari target kelekatan yang dianggap mampu untuk 

memberikan rasa aman dan perlindungan, namun tidak adanya sosok target 

kelekatan yang diinginkan anak tersebut,maka akan berdampak pada rusaknya pola 

attachment di masa dewasa (Kwako et al., 2012). 

Teori attachment dapat menjelaskan dinamika kondisi dewasa muda yang 

pernah mengalami kekerasan di masa anak-anak (Irdhanie & Cahyanti, 2013). 
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Menurut Fraley dan Shaver (dalam Irdhanie & Cahyanti, 2013) teori attachment 

menyatukan kerangka berfikir yang dapat menjelaskan perkembangan, pertahanan, 

dan penyelesaian atas hubungan yang intim bersamaan dengan pandangan dari 

perkembangan kepribadian, regulasi emosi dan psikopatologi, lalu attachment ini 

sendiri merupakan dasar pemahaman individu terhadap hubungannya dan arah 

hubungan interaksi sosialnya 

Gambaran attachment pertama kali dikenalkan oleh Bowlby (dalam Andayu, 

Rizkyanti & Kusumawardhani, 2019) yang menjelaskan bahwa attachment adalah 

ikatan psikologis yang erat antara anak dengan figur lekat seperti pengasuh atau 

orang terdekat, namun seiring perubahan perkembangan, figur lekat ini yang tadinya 

berpusat pada caregiver-nya, lalu pada masa dewasa bisa berubah menjadi pada 

pasangannya, attachment pada pasangan yang berperan sebagai figur lekat dikenal 

dengan adult attachment. 

Hazan dan Shaver (dalam Karlina, Avicenna & Andriani, 2019) menyatakan 

adult attachment atau yang biasa disebut dengan kelekatan pada orang dewasa 

adalah hubungan keterkaitan emosi dua orang yang ditandai dengan keinginan 

untuk bersama dan menyayangi satu sama lain, yang dimana kondisi ini 

menggambarkan keadaan diri individu. Menurut Bartholomew dan Horowitz (1991)  

adult attachment ini merupakan ikatan emosional yang kuat antar seseorang dengan 

pasangan sebagai figur yang lekat.  

Model keterikatan orang dewasa atau adult attachment ini 

mengkonseptualisasikan perbedaan individu menjadi dua dimensi yaitu, dimensi 

anxiety dan dimensi avoidance (Brennan, Clark & Shaver, 1998). Menurut Shaver 
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(dalam Prastikasari & Nasution, 2020) individu yang sangat cemas cenderung 

merasa sangat tidak aman, terdapat kecemburuan, dan konflik yang pada akhirnya 

seseorang dengan dimensi anxiety akan melakukan hyper-activated attachment, 

yaitu melebih-lebihkan sesuatu agar mendapatkan perhatian dari figur attachment 

itu sendiri, sedangkan dimensi avoidance merujuk kepada seseorang yang 

menghindari hubungan yang intim, seseorang tersebut tidak suka bergantung 

kepada orang lain dan cenderung sangat mandiri, dimensi avoidance ini akan 

membuat individu melakukan deactivated attachment. Ciri khas pada pasangan ini 

yaitu rasa enggan terhadap kontak fisik, mempunyai gaya hubungan yang kasar, 

impersonal, serta apatis (Hemalzi & Indryawati, 2019).  

Hepper dan Carnelley (dalam Fransisca & Lidiawati, 2020) memberikan 

penjelasan tentang dimensi anxiety yang dimana dimensi ini merujuk kepada 

individu yang takut akan penolakan, dibuang serta tidak dianggap lagi di dalam 

suatu hubungan. Dalam suatu hubungan jika terdapat buruknya kualitas komunikasi 

yang dilakukan maka akan membuat lawan bicaranya atau pasangannya dan diri 

sendiri tidak dapat memahami emosi masing masing, ketiadaan komunikasi yang 

biasanya dilakukan oleh individu yang menderita alexithymia karena tidak mampu 

menerjemahkan emosinya dengan baik, maka hal tersebut akan berdampak buruk 

pada hubungan yang sedang dijalin (Lestari, 2016) 

Menurut Taylor, Bagby dan Parker (2000) seseorang yang sulit mengenali 

atau menerjemahkan emosinya, sulit menggambarkan serta mendeskripsikan, dan 

sulit mengekspresikan perasaannya disebut dengan alexithymia. Pada umumnya 

individu seperti ini mempunyai kesadaran emosional yang minim, kurangnya 
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empati atau memahami perasaan yang sedang dirasakan diri sendiri maupun orang 

lain (Singer, 2014)  

Terdapat penelitian yang mengatakan kelekatan tidak aman (insecure 

attachment) yang dimana mempunyai pola anxiety dan avoidance lebih sering 

dialami oleh subjek alexithymic, individu yang mengalami alexithymia tersebut 

mengalami sejarah hubungan yang buruk dengan orang tua dimasa kanak kanak 

(Janiec et al., 2019). Lebih lanjut, terdapat penelitian Bekker et al (dalam Scigala, 

Fabris & Ribera, 2021) mengatakan bahwa hubungan antara sifat keterikatan 

alexithymic dan dewasa menunjukkan bahwa alexithymia dapat meminta dalam 

bentuk insecure adult attachment dalam hal itu ditandai dengan kecemasan, lalu 

ketakutan akan penolakan dari seseorang, pengabaian dan kesulitan keintiman 

dalam hubungan dengan pasangan  

Penelitian lain mengatakan bahwa alexithymia akan memediasi hubungan 

antara attachment tidak aman (baik attachment anxiety atau attachment avoidance) 

dan keparahan SAD (gangguan kecemasan sosial), hasil dalam penelitian ini yaitu 

alexithymia mempunyai efek mediasi antara keterikatan dan depresi, alexithymia 

adalah mediator penuh antara avoidance attachment dan depresi (Radetzki, Wrath 

& Le., 2021). Terdapat penelitian lebih lanjut yang mempunyai hasil berkorelasi 

negatif antara secure attachment dengan alexithymia namun secara signifikan 

alexithymia berkorelasi positif antara ambivalent attachment dan avoidance 

attachment (Besharat & Shahidi, 2014). 

Terdapat juga beberapa bukti sebelumnya yang mengatakan bahwa 

alexithymia me-mediasi antara keterikatan dan depresi, alexithymia adalah 
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mediator penuh antara attachment avoidance  dan depresi (Radetzki, Wrath & Le., 

2021). Lalu dalam penelitian lain menemukan bahwa gaya keterikatan orang 

dewasa (adult attachment) yang cemas dan menghindar ini secara negatif terkait 

dengan persepsi sensasi tubuh dan secara positif berhubungan terkait dengan 

kesulitan mengidentifikasi dan menggambarkan perasaannya (Ferraro & Taylor, 

2021). Kesulitan dalam mengidentifikasi dan menggambarkan emosi atau perasaan 

ini termasuk dalam konstruk alexithymia (Prastikasari & Nasution, 2020). 

Seorang dokter dan pelopor dalam alexithymia mengatakan bahwa individu 

alexithymic atau seseorang yang mempunyai alexithymia khas dengan 'emosi yang 

buta'. Menurut Sifneos (dalam Konrath, Novin & Li, 2012) alexithymia berfokus 

pada gejala tubuh, dan tidak mampu dalam mengasosiasikan respon somatik dengan 

emosi, untuk membedakan antara emosi, atau untuk menghubungkan perasaan 

dengan penyebab timbulnya emosi tersebut. Secara etimologis “alexithymia ” 

berasal dari bahasa Yunani yang berarti “tidak memiliki”, lexis yang berarti “kata”, 

dan thymos berarti “emosi”. Orang semacam ini tidak memiliki perbendaharaan kata 

atas perasaan atau emosi mereka. Mereka nampak sama sekali tidak memiliki 

perasaan, meskipun kemungkinan sebenarnya ini disebabkan karena ketidak-

mampuan mereka untuk mengungkapkan emosi, bukan karena tiadanya emosi sama 

sekali (Nurfitria & Machsunah, 2019). 

Individu dengan alexithymia ini pertama kalinya diamati oleh para 

psikoanalisis yang dibuat bingung oleh sejumlah pasien yang tidak dapat di 

sembuhkan dengan cara memakai metode yang biasa karena mereka mempunyai 

kehidupan seperti yang dijelaskan oleh Goleman (dalam Nurfitria & Machsunah, 



8 
 

 
 

2019) yaitu tidak mempunyai perasaan, fantasi atau mimpi-mimpi yang berwarna, 

pendek kata, sama sekali tidak mempunyai kehidupan batin emosional yang dapat 

dikatakan, sehingga penderita alexithymia bukan berarti tidak pernah merasa, 

melainkan tidak mampu mengetahui dan terutama tidak sanggup 

mengekspresikannya ke dalam kata-kata dengan tepat apa yang sedang mereka 

rasakan.  

Berdasarkan permasalahan diatas, maka peneliti ingin mengetahui hubungan 

alexithymia dengan adult attachment pada anak korban kekerasan dalam rumah 

tangga (kdrt) yang sedang berpacaran. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

permasalahan pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Apakah terdapat hubungan alexithymia dengan anxiety attachment pada anak 

korban kekerasan dalam rumah tangga yang sedang berpacaran? 

2. Apakah terdapat hubungan alexithymia dengan avoidance attachment pada anak 

korban kekerasan dalam rumah tangga yang sedang berpacaran? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui hubungan alexithymia dengan anxiety attachment pada anak 

korban kekerasan dalam rumah tangga yang sedang berpacaran 

2. Untuk mengetahui hubungan alexithymia dengan avoidance attachment pada 

anak korban kekerasan dalam rumah tangga yang sedang berpacaran 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis 

Manfaat teoritis yang dihasilkan dari penelitian ini yaitu dapat memberikan 

sumbangsih dalam pengembangan ilmu terkait ilmu psikologi klinis dan 

psikologi perkembangan, terutama tentang alexithymia dan adult attachment. 

 

2. Praktis 

a. Subjek Penelitian 

Bagi subjek yang mengalami alexithymia diharapkan dapat melatih 

kelekatan dengan pasangannya, misalnya dengan cara mengkomunikasikan 

perasaan satu sama lain sehingga hubungan berjalan dengan baik tanpa adanya 

tindak kekerasan. Bagi individu yang pernah mengalami kekerasan dalam 

rumah tangga sebaiknya mendapatkan konseling dan terapi sesuai kebutuhan 

sehingga trauma masa lalu dari akibat kekerasan dalam rumah tangga tidak 

terulang kembali dalam menjalin hubungan saat dewasa. 

b. Tempat Penelitian 

Manfaat praktis yang dihasilkan dari penelitian ini agar dapat 

memberikan jawaban terhadap permasalahan yang diteliti yaitu informasi 

serta pengetahuan mengenai alexithymia dengan adult attachment. 

 

E. Keaslian Penelitian 

Berdasarkan hasil pencarian yang berhubungan dengan judul penelitian 

yang akan dibahas dalam penelitian dengan judul hubungan alexithymia dengan 
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adult attachment pada dewasa awal yang sedang berpacaran. peneliti menemukan 

penelitian terdahulu yang berkaitan dengan judul penelitian, yaitu hubungan 

alexithymia dan kecenderungan bunuh diri pada remaja laki-laki di Surabaya, yang 

dilakukan oleh Michelle Aveline Kurniawan, dan Jaka Santosa Sudagijono yang 

diteliti pada tahun 2021 dengan subjek yang mempunyai kriteria remaja laki-laki 

yang bertempat tinggal di Surabaya dan pernah memiliki pemikiran untuk 

melakukan tindakan bunuh diri, subjek berjumlah 31  orang,  yang  merupakan 

remaja laki-laki dengan usia 13 hingga 18 tahun. Hipotesis   penelitian   ini   adalah   

ada hubungan alexithymia dan kecenderungan bunuh  diri  pada  remaja  laki-laki  

di surabaya. Hasil penelitian ini dapat di simpulkan dari data yang di peroleh oleh 

peneliti bahwasannya ada hubungan alexithymia dan kecenderungan bunuh diri 

pada remaja laki laki di surabaya. 

Perbedaan penelitian yang akan dilakukan dengan penelitian hubungan 

alexithymia dan kecenderungan bunuh diri pada remaja laki-laki di Surabaya, 

adalah di variabel terikatnya, penelitian tersebut menggunakan variabel terikat 

kecenderungan bunuh diri dan subjeknya merupakan remaja laki laki yang berada 

di Surabaya, sedangkan dalam penelitian yang dilakukan akan menggunakan 

variabel terikat adult attachment dengan subjek yang merupakan anak korban 

kekerasan rumah tangga yang sedang dalam hubungan berpacaran. 

“Adult attachment dan kepuasan pernikahan pada istri yang bekerja” diteliti 

oleh Widya Hemalzi, Rini Indryawati, Fakultas Psikologi Universitas Gunadarma, 

2019. Partisipan penelitian ini adalah 105 orang ibu bekerja di sektor formal yang 

telah memiliki anak, memiliki usia perkawinan minimal 2 tahun. Hipotesis 
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penelitian ini yaitu ada hubungan antara adult attachment dan kepuasan pernikahan 

pada istri yang bekerja, dimana setiap gaya adult attachment memiliki arah 

hubungan yang berbeda dengan kepuasan pernikahan. Hasil penelitian 

memperlihatkan bahwa tiga aspek adult attachment berkorelasi dengan kepuasan 

pernikahan. Secure attachment memiliki korelasi positif secara signifikan dengan 

kepuasan pernikahan, sementara itu avoidant attachment dan ambivalent 

attachment memiliki korelasi secara negatif dengan kepuasan pernikahan. 

Perbedaan pada penelitian diatas dengan peneliti yang akan dilakukan 

adalah variabel terikat dengan subjeknya, dimana penelitian tersebut menggunakan 

vt berupa kepuasan pernikahan dan subjeknya adalah istri yang bekerja. Sedangkan 

dalam penelitian yang dilakukan akan menggunakan variabel terikat adult 

attachment dengan subjek yang merupakan anak korban kekerasan dalam rumah 

tangga yang sedang dalam hubungan berpacaran. 

“Relationship between parenting style, alexithymia and aggression in 

emerging adults” yang diteliti oleh Agnieszka B. Janik McErlean1, and Li Xian 

Crystal Lim, tahun 2019. Subjek merupakan mahasiswa dari James Cook 

University di Singapura, terdiri dari 172 peserta, usia peserta berkisar antara 18 

hingga 29 tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil hipotesisnya yaitu 

terdapat hubungan positif antara gaya otoriter ibu dengan alexithymia,gaya pola 

asuh otoriter ayah dan alexithymia praktek otoriter berhubungan positif dengan 

alexithymia. Kedua, korelasi positif ditemukan antara alexithymia dan agresi. 

Perbedaan pada penelitian diatas dengan peneliti yang akan dilakukan 

adalah jumlah variabel dengan subjeknya, dimana penelitian tersebut menggunakan 
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variabel berupa parenting style, alexithymia and aggression in emerging adults dan 

subjeknya adalah mahasiswa. Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan akan 

menggunakan variabel terikat adult attachment dengan subjek yang merupakan 

anak korban kekerasan dalam rumah tangga yang sedang dalam hubungan 

berpacaran. 

“Alexithymia, suicidal ideation and behaviour in moroccan psychoactive 

substance users” penelitian ini dilakukan oleh Khadija Karjouh, Fatima-Zahra 

Azzaoui, Riadh Ouerchefani, Wafae idrissi semlali, Khaoula Mammad, Ghizlane 

Chtabou, Ahmed Ahami, 2021. Subjek merupakan pasien yang tidak pernah 

menjalani pengobatan apapun terdiri dari 451 subjek. Hipotesisnya yaitu bahwa 

ketersediaan alexithymia dapat meningkatkan risiko bunuh diri, hasil 

kesimpulannya adalah alexithymia memprediksi bunuh diri yang dilaporkan secara 

subjektif, dan alexithymia menjadi penentu yang diduga untuk melakukan bunuh 

diri. 

Perbedaan pada penelitian diatas dengan peneliti yang akan dilakukan 

adalah variabel dengan subjeknya, dimana penelitian tersebut menggunakan 

suicidal ideation berupa kepuasan pernikahan dan subjeknya adalah pasien yang 

tidak pernah menjalani pengobatan apapun. Sedangkan dalam penelitian yang 

dilakukan akan menggunakan variabel terikat adult attachment dengan subjek yang 

merupakan anak korban kekerasan dalam rumah tangga yang sedang dalam 

hubungan berpacaran. 

“Adult attachment, stress, and romantic relationships” penelitian dilakukan 

oleh Jeffry A Simpson and W Steven Rholes, Universitas Minnesota, AS. tahun 
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2017. Hasil penelitian yaitu individu yang sangat menghindari dan sangat cemas 

cenderung kurang berpikir, merasa, dan berperilaku sesuai dengan model kerja 

mereka yang tidak aman ketika mereka lebih bergantung pada pasangan/hubungan 

mereka atau terlibat dengan pasangan yang lebih berkomitmen. 

Perbedaan pada penelitian diatas dengan peneliti yang akan dilakukan 

adalah jumlah variabel dengan subjeknya, dimana penelitian tersebut menggunakan 

variabel berupa stress, and romantic relationships. Sedangkan dalam penelitian 

yang dilakukan akan menggunakan variabel terikat adult attachment dengan subjek 

yang merupakan anak korban kekerasan dalam rumah tangga yang sedang dalam 

hubungan berpacaran. 

“Adult attachment styles and emotional regulation: The role of interoceptive 

awareness and alexithymia” diteliti oleh Isabella K Ferraro , Amanda M Taylor, 

The University of Adelaide, Australia. Tahun 2021. Subjeknya yaitu orang dewasa 

Australia yang harus mahir berbahasa Inggris. Sampel terdiri dari mahasiswa 

pascasarjana yang berjumlah 269 peserta. Hipotesis dalam penelitian ini yaitu 

diharapkan bahwa kelekatan tidak aman (gaya keterikatan anxiety and avoidance) 

akan berhubungan positif dengan kesulitan dengan regulasi emosi dan alexithymia, 

dan berhubungan negatif dengan IA. Hasil penelitian ini adalah menunjukkan 

bahwa attachment tidak aman  berkorelasi positif dengan alexithymia dan kesulitan 

ER (regulasi emosi) , sementara IA (introception awarness)  berkorelasi negatif 

dengan attachment tidak aman, alexithymia dan kesulitan ER. IA dan alexithymia 

ditemukan secara berurutan memediasi hubungan antara attachment tidak aman dan 

kesulitan ER. Efek total keterikatan pada kesulitan ER lebih besar untuk attachment 
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anxiety dan bersama-sama dengan kovariat menyumbang proporsi varians yang 

lebih besar dibandingkan dengan attachment avoidance. 

Perbedaan pada penelitian diatas dengan peneliti yang akan dilakukan 

adalah variabel terikat dengan subjeknya, dimana penelitian tersebut menggunakan 

vt berupa emotional regulation dan subjeknya adalah mahasiswa pascasarjana. 

Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan akan menggunakan variabel terikat 

adult attachment dengan subjek yang merupakan anak korban kekerasan dalam 

rumah tangga yang sedang dalam hubungan berpacaran. 

“Alexithymia is a mediating factor in the relationship between adult 

attachment and severity of depression and social anxiety” diteliti oleh Phillip A. 

Radetzki, Andrew J. Wrath, Thuy Le, G. Camelia Adams, Universitas 

Saskatchewan, Kanada. Tahun 2021. Subjek penelitian ini yaitu orang dewasa 

berusia 18 hingga 65 tahun tanpa riwayat masalah kesehatan mental (yaitu, 

kelompok HC) atau episode MDD saat ini setidaknya enam bulan dengan atau tanpa 

diagnosis komorbiditas SAD yang totalnya berjumlah 159 orang. Hipotesisnya 

yaitu Tingkat Alexithymia akan lebih besar pada individu dengan MDD-SAD 

dibandingkan dengan rekan-rekan pada kelompok MDD-only dan kelompok 

kontrol yang sehat (HC), Alexithymia akan memediasi hubungan antara attachment 

tidak aman (anxiety attachment atau attachment avoidance ) dan keparahan MDD. 

Alexithymia akan memediasi hubungan antara attachment tidak aman (baik 

attachment anxiety atau attachment avoidance) dan keparahan SAD. Hasil dalam 

penelitian ini yaitu Hasil analisis univariat dan multivariat untuk efek mediasi 
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alexithymia antara keterikatan dan depresi, alexithymia adalah mediator penuh 

antara attachment avoidance  dan depresi. 

Perbedaan pada penelitian diatas dengan peneliti yang akan dilakukan 

adalah jumlah variabel dengan subjeknya, dimana penelitian tersebut menggunakan 

variabel berupa adult attachment and severity of depression and social anxiety, lalu 

subjeknya orang dewasa berusia 18 hingga 65 tahun tanpa riwayat masalah 

kesehatan mental.  Sedangkan dalam penelitian yang dilakukan akan menggunakan 

variabel terikat adult attachment dengan subjek yang merupakan anak korban 

kekerasan dalam rumah tangga yang sedang dalam hubungan berpacaran. 

Berdasarkan kajian teoritis di atas peneliti mendapatkan bahwa variabel 

yang digunakan dalam penelitian ini dengan penelitian sebelumnya berbeda atau 

tidak mempunyai kesamaan dalam VT dan VB dalam satu judul, dan juga subjek 

dalam penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya yang dimana hanya 

fokus pada remaja dan hubungan pernikahan saja, sedangkan dalam penelitian yang 

akan dilakukan subjeknya berupa dewasa awal yang sedang berpacaran. Jadi 

diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui hubungan antara alexithymia 

dengan adult attachment pada anak korban kekerasan dalam rumah tangga (kdrt) 

yang sedang dalam hubungan berpacaran. 
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