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Abstrak  
 
Sejak pandemik COVID-19 menular aktif dalam negara, kerajaan telah melaksanakan perintah kawalan pergerakan (PKP) terhadap seluruh masyarakat untuk mengawal penyebaran virus. Impak pelaksanaan PKP telah mewujudkan pelbagai krisis sosial terutama isu keganasan rumah tangga (KRT). Justeru, artikel ini bertujuan untuk meninjau impak PKP terhadap isu KRT dari sudut faktor penyumbang dan peranan pihak pemegang taruh dalam menangani isu ini semasa PKP. Kajian ini melibatkan pengumpulan data sekunder dan analisis kandungan. Hasil kajian mendapati bahawa sepanjang tempoh PKP, terdapat enam faktor penyumbang kes KRT, iaitu kekangan ruang persekitaran, pengaruh dadah dan alkohol, kebergantungan pada pasangan, ketiadaan sistem sokongan yang kukuh, konflik dalaman individu dan tiada ilmu tentang KRT. Terdapat beberapa agensi kerajaan dan pertubuhan bukan kerajaan (NGO) yang cakna menjalankan tanggungjawab mereka membantu dari segi kewangan, kempen, kaunseling dan perlindungan berhubung isu ini semasa PKP. Kajian ini dirujuk penting dalam memberi gambaran berkenaan isu KRT yang berlaku semasa PKP khususnya di Malaysia dan diharapkan agar pihak pemegang taruh dapat merangka strategi yang holistik bagi menangani isu KRT yang semakin kritikal di negara ini.
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The COVID-19 pandemic and domestic violence: A review during the Movement Control Order in Malaysia


Abstract

Since the COVID-19 pandemic is actively spreading in the country, the government has implemented a movement control order (MCO) on the entire society to control the spread of the virus. The impact of the implementation of MCO has created various social crises, especially the issue of domestic violence (DV). Thus, this article aims to examine the impact of MCO on the issue of DV in terms of contributing factors and the role of stakeholders in addressing this issue during MCO. The study involved secondary data collection and content analysis. Our findings indicate that during the MCO period, there are six contributing factors to DV, namely environmental constraints, drug and alcohol influence, dependence on spouses, lack of strong support system, individual internal conflict, and lack of knowledge about DV. There are several government agencies and non-governmental organizations (NGOs) that have concern and carry out their responsibilities to assist in terms of financial, campaigns, counselling, and protection on these issues during the MCO. This study is referred vital in giving an overview of the DV issues that occurred during the MCO, especially in Malaysia and it is hoped that relevant stakeholders can further formulate a holistic strategy to address and combat the DV issue that is increasingly getting critical in this country.
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Pengenalan

Pada 30 Januari 2020, Pertubuhan Kesihatan Sedunia (WHO) telah mengisytiharkan COVID-19 sebagai darurat kesihatan awam yang menjadi perhatian antarabangsa dan pada 11 Mac 2020, ia diisytiharkan sebagai pandemik global kerana terus merebak dengan cepat ke seluruh dunia (Liu et al., 2020). Kebanyakan negara terkesan dengan pandemik COVID-19 termasuk Malaysia yang merekodkan kes pertama pada bulan Januari 2020 dan angka jangkitan meningkat pada bulan-bulan seterusnya di kebanyakan negeri (Dawood et al., 2020; Hamid et al., 2021; Ramli & Jamri, 2021). Hal ini secara tidak langsung memberi tekanan kepada kerajaan untuk melaksanakan beberapa strategi bagi mengekang penyebaran virus di dalam negara. Penutupan sebilangan besar sektor dalam negara terutama ekonomi telah mengakibatkan implikasi psikososial berlaku dalam kalangan individu. Kehilangan pekerjaan dan sumber kewangan ketika pandemik merupakan situasi yang benar-benar berlaku bagi sebilangan besar penduduk di kebanyakan negara yang mengundang kepada berlakunya krisis sosial dalam kalangan masyarakat.
Berikutan pandemik COVID-19 yang melanda dunia, kebanyakan negara yang melaksanakan perintah berkurung, kuarantin atau sekat keluar masuk (lockdown) telah berhadapan dengan pelbagai cabaran besar seperti peningkatan masalah keganasan rumah tangga (KRT). Malaysia tidak terkecuali dalam mengalami isu KRT ketika pandemik yang menunjukkan statistik peningkatan kes ketika PKP dilaksanakan. Mittal & Singh (2020) menyatakan bahawa perintah berkurung telah menyebabkan perubahan gaya hidup individu yang drastik saban hari. Perintah berkurung juga memburukkan lagi keadaan golongan rentan terutama wanita yang sudah sedia bermasalah dengan kes-kes keganasan dan tekanan ekonomi semasa menghadapi krisis pandemik.
Menurut Ertan et al. (2020), pada masa kini, terdapat kelompangan dan kekangan data berhubung kes KRT semasa pandemik COVID-19 dan kajian berkenaannya dalam konteks pandemik COVID-19 masih lagi berada di peringkat awal. Goh et al. (2020) menyarankan bahawa adalah penting untuk mengekang isu peningkatan KRT ketika pandemik dan perlunya langkah-langkah yang berkesan diambil untuk mengatasinya. Kumar (2020) juga mencadangkan perlunya kajian yang lebih lanjut untuk memahami faktor dan kedinamikan isu KRT ketika pandemik. Justeru, melalui kelompangan, saranan dan cadangan tersebut, kajian ini bertujuan untuk mengkaji impak PKP terhadap isu KRT yang berlaku di Malaysia dari sudut faktor penyumbang dan peranan pihak pemegang taruh dalam menangani isu ini.


Kajian literatur
 
Menurut Pertubuhan Bangsa-Bangsa Bersatu (UN, 2020a), KRT disebut sebagai "domestic violence" atau "intimate partner violence", yang boleh ditakrifkan sebagai satu corak tingkah laku dalam sesuatu hubungan untuk menunjukkan atau memperoleh kuasa dan kawalan terhadap pasangan rapat. Penderaan adalah tindakan atau ancaman berbentuk fizikal, seksual, emosi atau psikologi yang mempengaruhi orang lain. Hal ini termasuklah tingkah laku cubaan untuk menakutkan, memanipulasi, mencederakan, memalukan, menuduh, mengancam dan melukakan seseorang. Flury et al. (2010) mentakrifkan KRT sebagai satu ancaman keganasan berbentuk fizikal, psikologi dan emosi. Misalnya, apa jua bentuk paksaan terhadap individu dengan niat untuk mencederakan, serta mengenakan kuasa atau kawalan terhadap mereka. Pihak yang mengancam biasanya berada dalam “persekitaran domestik” si mangsa, yakni boleh jadi pasangan rapat, suami atau isteri, bekas pasangan, ahli keluarga, kawan atau kenalan. 
Berdasarkan definisi oleh Jabatan Kebajikan Masyarakat Malaysia (JKM, 2020), KRT merujuk kepada satu bentuk kelakuan, iaitu dengan sengaja atau cuba meletakkan mangsa dalam situasi ketakutan dan mencederakan mangsa dari aspek fizikal. Malah, ia juga melibatkan perbuatan memaksa atau mengancam mangsa dari sudut seksual atau lain-lain yang membolehkan mangsa memiliki hak untuk tidak akur terhadap perbuatan tersebut. Selain itu, KRT juga merujuk kepada perbuatan menahan atau mengurung mangsa tanpa kerelaannya. Bahkan, perbuatan khianat atau merosakkan harta benda mangsa dengan niat bagi menimbulkan rasa sedih dan segala bentuk penderaan secara psikologi turut dikategorikan sebagai KRT. 
UN (2020b) menyatakan bahawa wanita dan gadis muda mempunyai risiko yang tinggi terhadap KRT dan keganasan pasangan intim (intimate partner violence) semasa pandemik. KRT dalam kalangan wanita merupakan fenomena yang serius kerana mendatangkan kesan yang berbahaya secara fizikal dan mental (Na’aim et al., 2019). Rauhus et al. (2020) menyatakan KRT berlaku dalam pelbagai bentuk yang merangkumi penderaan fizikal, emosi, intimidasi, paksaan seksual, penganiayaan kewangan dan digital. Menurut WHO (2017), keganasan terhadap wanita telah dianggap sebagai masalah kesihatan awam yang mana 1 dalam 3 wanita (35%) di seluruh dunia mengalami keganasan dan ini boleh menjadi lebih ketara dengan batasan atau kekangan terhadap akses perkhidmatan kesihatan dan perkhidmatan lain.
Menurut Goh et al. (2020), polisi perintah berkurung menyumbang kepada peningkatan kerentanan terhadap kesihatan mental. Kesan psikososial yang serius seperti ketakutan, kekecewaan dan kebosanan dikaitkan dengan gejala trauma, kebimbangan dan kemurungan semasa tempoh perintah berkurung (Brooks et al., 2020). Kesemua ini mempunyai manisfestasi dari segi tingkah laku dan psikologi yang boleh membawa kepada tekanan, pergaduhan, konflik, kemarahan dan juga keganasan (Kumar, 2020). Secara umum, wanita mengalami keganasan daripada pasangan mereka dan menuntut sokongan psikologi (Silverio-Murillo & de la Miyar, 2020). Menurut WHO (2020a), keganasan menyebabkan risiko yang serius untuk kesihatan wanita semasa darurat dan cenderung meningkat semasa pandemik. Malik dan Naeem (2020) menegaskan ketika isolasi sosial dan penjarakan sosial diamalkan, terdapat peningkatan risiko keganasan, penderaan, eksploitasi, dan pengabaian yang berlaku terhadap wanita. 
Boserup et al. (2020) menyatakan perintah berkurung boleh menyebabkan bencana bagi individu yang hidupnya terganggu disebabkan oleh KRT. Ertan et al. (2020) menegaskan bahawa perintah berkurung mungkin telah mewujudkan persekitaran berisiko tinggi untuk kejadian KRT dengan peningkatan tekanan berkaitan pandemik dan keterbatasan akses kepada sumber perlindungan. Di kebanyakan negara, perintah berkurung menyebabkan keterbatasan akses kepada dunia luar yang akan memberi kesan drastik terhadap kemampuan individu untuk meminta pertolongan (Vincent, 2020). Perintah berkurung secara tidak langsung meningkatkan beban terhadap golongan wanita untuk menguruskan hal rumah tangga. Walaupun wanita sudah melakukan sebahagian besar tanggungjawab sebegitu sebelum wujudnya pandemik COVID-19, namun krisis pandemik ini mengakibatkan beban yang lebih dramatik (Power, 2020). Kumar (2020) menegaskan bahawa perintah berkurung telah meningkatkan beban wanita untuk memasak, menyediakan makanan, dan menguruskan tugas rumah tangga dan ahli keluarga yang berada di rumah. Secara ironi, istilah “lebih aman di rumah” telah terbukti berbahaya bagi sebilangan besar wanita ketika isu KRT semakin meningkat (Kofman & Garfin, 2020). 
Selain itu, perintah berkurung mempunyai kesan terhadap wanita dan anak-anak untuk mudah terdedah dengan keganasan semasa menghabiskan masa bersama di rumah (WHO, 2020b). Wanita dalam hubungan teraniaya (abusive relationship) mungkin lebih terdedah kepada keganasan, begitu juga dengan anak-anak mereka kerana menghabiskan lebih banyak masa bersama keluarga dan menghadapi tekanan tambahan (WHO, 2020c). Ramai wanita dan anak-anak yang tinggal bersama pendera semasa perintah berkurung dirujuk sangat berbahaya kerana mereka harus meluangkan masa sepanjang hari bersama pendera dan jauh daripada orang yang dapat memberi pertolongan (Bouillon-Minois et al., 2020; Mazza et al., 2020). Kajian Perez-Vincent et al. (2020) membuktikan bahawa apabila pasangan wanita berada dalam perintah berkurung, terdapat kecenderungan penderaan yang tinggi berlaku dalam semua bentuk seperti emosi, seksual dan fizikal. Kajian tersebut juga mendapati bahawa pasangan wanita yang berada dalam perintah berkurung akhirnya menghabiskan lebih banyak masa bersama dengan pendera yang mungkin mewujudkan ketegangan atau hanya memberi lebih banyak peluang dan potensi kepada pendera untuk melakukan keganasan.


Bilangan kes KRT global ketika pandemik

Statistik global menunjukkan kes KRT di kebanyakan negara meningkat sepanjang tempoh pandemik COVID-19 melanda dunia. UN Women (2020a) menyatakan bahawa insiden keganasan terhadap wanita telah meningkat di seluruh dunia sejak perintah berkurung dilaksanakan. Jadual 1 menunjukkan kadar peratusan kes berhubung isu KRT di Singapura, Perancis, Cyprus, Brazil, Argentina, New Zealand, Peru, Sepanyol, China, Taiwan, India, Australia, UK dan USA sejak perintah berkurung berkuat kuasa pada bulan Mac 2020. Sebilangan besar kategori kes KRT yang merekodkan peningkatan adalah melibatkan panggilan talian bantuan. Namun, menurut Campbell (2020), trend global berkenaan laporan KRT yang semakin meningkat mungkin berlanjutan sepanjang pandemik kerana ramai mangsa masih terperangkap dengan pendera dan tidak dapat melaporkan penderaan tersebut.



Jadual 1: Peratusan kes KRT di luar negara ketika pandemik.

	Negara
	Peratusan 
kes
	Kategori

	Singapura
	33%
	Peningkatan panggilan bantuan untuk KRT.

	Perancis
	30%
	Peningkatan kes KRT.

	Cyprus
	30%
	Peningkatan panggilan bantuan untuk KRT.

	Brazil
	50%
	Peningkatan laporan KRT.

	Argentina 
	25%
	Peningkatan panggilan kecemasan KRT.

	New Zealand
	20%
	Peningkatan kes KRT.

	Peru
	48%
	Peningkatan panggilan bantuan nasional keganasan terhadap wanita.

	Sepanyol
	47%
	Peningkatan panggilan bantuan untuk KRT.

	China
	50%
	Laporan peningkatan panggilan KRT.

	Taiwan
	5%
	Peningkatan kes KRT

	India
	100%
	Peningkatan aduan yang berkaitan dengan keganasan terhadap wanita.

	Australia
	75%

	Peningkatan carian Google yang berkaitan dengan KRT

	UK
	25%
	Peningkatan panggilan berkaitan kes KRT.

	USA
	21-35%
	Peningkatan kes KRT.



                      Sumber: Agüero (2020); Burgen (2020); Das et al. (2020); Johnston (2020); Kagi (2020); Lepla (2020); UN Women (2020b); Vora et al. (2020)


Bilangan kes KRT di Malaysia ketika pandemik

KRT bukanlah sesuatu isu yang baharu di Malaysia. Ia telah lama berlaku sebelum wujudnya pandemik COVID-19. Namun, ketika PKP mula dilaksanakan pada 18 Mac 2020 hingga 12 Mei 2020, yang mana tempoh PKP ini melibatkan empat fasa, iaitu fasa 1 pada 19 Mac-31 Mac, fasa 2 pada 1 April-14 April, fasa 3 pada 15 April-28 April dan fasa 4 pada 29 April-12 Mei, bilangan kes KRT direkodkan meningkat di kebanyakan negeri sepanjang empat fasa PKP tersebut. Merujuk Jadual 2, kebanyakan negeri merekodkan bilangan kes KRT kecuali Perlis dan Labuan yang menyaksikan tiada sebarang kes direkodkan. Namun, bilangan kes KRT yang tertinggi berlaku adalah di Pulau Pinang, dengan merekodkan sebanyak 80 kes. Kes kedua tertinggi berlaku di Selangor dengan merekodkan sebanyak 70 kes. Diikuti dengan negeri Johor (21 kes), Kuala Lumpur (20 kes), Pahang (13 kes), Perak (12 kes), Kedah (11 kes), Negeri Sembilan dan Sabah (8 kes), Kelantan (5 kes), Melaka dan Terengganu (3 kes), dan Sarawak (1 kes). Secara keseluruhan, sebanyak 255 kes KRT direkodkan berlaku di Malaysia ketika PKP. Angka ini diandaikan akan terus meningkat jika kerajaan Malaysia memanjangkan tempoh PKP.











Jadual 2: Bilangan kes KRT di Malaysia semasa PKP (18 Mac-12 Mei 2020) 
	Negeri
	Bilangan kes

	Pulau Pinang
	80

	Selangor
	70

	Johor
	21

	Kuala Lumpur
	20

	Pahang 
	13

	Perak
	12

	Kedah
	11

	Negeri Sembilan
	8

	Sabah
	8

	Kelantan
	5

	Melaka
	3

	Terengganu
	3

	Sarawak
	1

	Perlis
	Tiada kes

	Labuan
	Tiada kes

	Jumlah
	255












			  Sumber: WCC (2020) & KPWKM (2020)


Kaedah kajian
 
[bookmark: _Hlk61606583]Kajian ini melibatkan kaedah pengumpulan data sekunder dengan menggunakan artikel-artikel akademik, akhbar-akhbar tempatan dan luar negara dalam talian, dan dokumen-dokumen dari laman sesawang rasmi pertubuhan kerajaan, pertubuhan bukan kerajaan (NGO) dan lain-lain organisasi. Pangkalan data seperti Google, Google Scholar dan Scopus digunakan untuk mendapatkan artikel-artikel, akhbar-akhbar, dan dokumen-dokumen yang berkaitan dengan konteks kajian ini. Kata kunci seperti “keganasan rumah tangga’ / “domestic violence”, “wanita” / “women”, “COVID-19”, dan “perintah kawalan pergerakan” / “movement control order” / “lockdown” / “quarantine” digunakan sepanjang proses pencarian dan pengumpulan data sekunder. Akhbar-akhbar dan dokumen-dokumen dalam talian yang digunakan adalah ditapis dari bulan Mac 2020 hingga November 2020. Hal ini demikian kerana, tempoh PKP atau perintah berkurung dirujuk bermula pada bulan Mac dan bulan-bulan berikutnya. Berita-berita tempatan dalam talian yang digunakan adalah melalui sumber seperti New Straits Times, BERNAMA, Astro Awani, Utusan Borneo, Buletin Mutiara, MalayMail, myMetro, Sinar Harian dan The Malaysian Insight. Manakala akhbar-akhbar luar negara dalam talian yang digunakan pula adalah seperti The Guardian, New Zealand Media and Entertainment, ABC News Australia, Mondiaal Nieuws, dan Socialist Alternative. Selain itu, dokumen-dokumen rasmi daripada organisasi kerajaan yang digunakan adalah seperti Jabatan Kebajikan Masyarakat (JKM), Kementerian Pembangunan Wanita Keluarga dan Masyarakat (KPWKM) dan Pusat Sumber Komunikasi Risiko dan Media COVID-19 Universiti Sains Malaysia. Manakala dokumen-dokumen rasmi daripada NGO yang digunakan adalah seperti laman sesawang dan Facebook rasmi Pertubuhan Pertolongan Wanita (WAO) dan Pusat Kesedaran Wanita (WCC). Begitu juga dengan dokumen-dokumen daripada lain-lain organisasi yang digunakan seperti UN Women, United Nations dan World Health Organization. Analisis kandungan diaplikasi dalam kajian ini dan huraian data dilakukan secara deskriptif berdasarkan tema-tema yang telah dikenal pasti melalui tinjauan data-data sekunder yang diperoleh. 
Hasil kajian dan perbincangan

Faktor penyumbang KRT di Malaysia ketika pandemik

a. Kekangan ruang persekitaran

Situasi kekangan ruang persekitaran dilihat menjadi salah satu punca berlakunya kes KRT ketika PKP. Kes ini mudah berlaku terhadap mereka yang tinggal di perumahan yang bersaiz kecil seperti rumah pangsa. Hal ini menyebabkan keterbatasan pergerakan individu di rumah tersebut terutama yang mempunyai bilangan isi rumah yang ramai. Keadaan ini secara tidak langsung mencetuskan tekanan dan tiada privasi hidup di rumah tersebut. Privasi yang berkaitan dengan kehidupan rumah tangga boleh menjadi tempat yang berbahaya bagi wanita dan anak-anak kerana pembahagian kerja menimbulkan ketidaksamaan di rumah dan bersama keluarga (Rauhaus et al., 2020). Astro Awani melaporkan bahawa ketika PKP, persekitaran rumah yang tidak kondusif atau sempit menyebabkan berlakunya rasa seolah-olah lemas atau tidak selesa apabila berada di rumah (Gani, 2020). Walaupun KRT boleh berlaku kepada sesiapa sahaja, namun mereka yang hidup dalam keadaan di rumah yang sempit dan tidak kondusif akan menimbulkan rasa tidak tenteram (Ismail & Sulaiman, 2020). Mazza et al. (2020) berpendapat bahawa mereka yang tinggal di rumah kecil atau tanpa ruang terbuka akan menyebabkan perubahan tekanan yang akan meningkat. Akhbar Utusan Borneo juga menyatakan bahawa mereka yang tinggal lama di rumah ketika PKP akan berasa sedikit tegang dan rimas antara satu sama lain terutama yang mempunyai rumah atau ruang kecil yang mana kanak-kanak agak cenderung untuk membuat bising dan bertengkar apabila berada di dalam rumah sepanjang hari, manakala ibu bapa akan membuat hal masing-masing dan cenderung untuk bertikam lidah sesama mereka (Hamid, 2020).

b. Pengaruh dadah dan alkohol

Pengaruh dadah dan alkohol juga dilihat menjadi faktor penyumbang kepada kes KRT ketika PKP. Menurut Isaacs et al. (2019), terdapat bukti yang menunjukkan si pendera yang terlibat dengan penggunaan dadah lebih cenderung untuk melakukan KRT. Satu situasi yang dilaporkan berlaku terhadap seorang mangsa yang bernama Hidayah (bukan nama sebenar), yang telah didera oleh bapa kandungnya di Seremban, Negeri Sembilan ketika PKP. Bapanya merupakan seorang penagih dadah sering melemparkan kata-kata kesat dan cacian sepanjang hari (“Derita keluarga jadi mangsa keganasan rumah tangga”, 2020). Selain itu, akhbar myMetro melaporkan bahawa ketika PKP, terdapat segelintir sahaja kes yang bukan kerana isu berlarutan seperti minum minuman keras bersama-sama, namun apabila mereka sudah mabuk dan hilang kawalan, tercetusnya kejadian pukul memukul kerana masing-masing telah hilang kawalan (Nawawi, 2020). Situasi sedemikian turut disokong oleh Vora et al. (2020) yang menyatakan bahawa semasa perintah berkurung, pendera mungkin menimbulkan keganasan terhadap pasangan untuk memenuhi keperluan pengambilan alkohol atau mungkin meminum alkohol di rumah di hadapan ahli keluarganya kerana kedai minuman keras ditutup. Kedua-dua senario ini menjadikan KRT bertambah buruk. Begitu juga dengan kenyataan oleh Abbey et al. (2014) dan Leonard dan Quigley (2017), iaitu pengaruh dadah dan alkohol seringkali dikaitkan dengan pendera KRT.  



c. Kebergantungan pada pasangan

Seperti yang dilaporkan dalam akhbar New Straits Times, ketika PKP, terdapat juga kes pasangan yang tidak dapat keluar mencari rezeki disebabkan oleh kehilangan pekerjaan dan terpaksa berkurung di rumah sehingga menyebabkan mereka menjadi terlalu bergantung kepada pendera dari segi kewangan dan perlindungan (Arumugam, 2020). Krisis seperti ini memberi kesan terhadap mangsa yang mana tekanan kewangan dan psikologi menyumbang kepada peningkatan kes KRT. Kehilangan sumber pendapatan dalam kalangan wanita juga menyebabkan mereka menjadi lebih terdedah dengan ancaman oleh pasangan mereka yang lebih berkuasa. Hal ini demikian kerana pendera mungkin mengawal setiap tindakan mereka kerana terperangkap di rumah sepanjang hari sehingga sukar untuk meminta bantuan. Wanita yang tidak dapat bekerja semasa PKP juga mungkin menjadi bergantung dari segi kewangan kepada pasangan pendera mereka. Perkara ini disokong oleh kajian Arthur dan Clark (2009) yang mendapati bahawa pergantungan ekonomi sebagai penyebab KRT. Wanita menjadi bergantung kepada lelaki untuk kestabilan ekonomi dan keadaan ini memberi lebih banyak kuasa dan kawalan kepada lelaki di dalam rumah tangga (Rauhaus et al., 2020). Mittal dan Singh (2020) menyatakan bahawa semasa perintah berkurung, lebih ramai wanita yang berada dalam pekerjaan informal diberhentikan dan menyebabkan mereka mengalami kesan yang lebih besar ketika mereka terpaksa bergantung kepada ekonomi pasangan lelaki mereka. Kebergantungan ekonomi ini bukan sahaja meningkatkan risiko keganasan berdasarkan jantina tetapi juga menyukarkan mereka untuk meninggalkan pendera yang mana semasa perintah berkurung, individu wanita berada dekat dengan pasangan lelaki, tidak mempunyai kebebasan untuk keluar, ketiadaan sumber kewangan, kehilangan hubungan sosial dan dikurung bersama pendera 24 jam 7 hari sehingga menyebabkan peningkatan keganasan di dalam rumah (Mittal & Singh, 2020; Schneider et al., 2016). 

d. Ketiadaan sistem sokongan sosial yang kukuh

Keterbatasan sokongan sosial telah menjadi faktor berlakunya KRT semasa PKP. Selain daripada gejala pengambilan dadah dan arak, ketiadaan sistem sokongan sosial disebabkan oleh kawalan pergerakan juga dirujuk sebagai faktor KRT yang memutuskan aktiviti perjumpaan dengan rakan-rakan dan ahli keluarga. Disebabkan itu, ramai wanita telah menjadi mangsa KRT di rumah. Sumber berita BERNAMA melaporkan bahawa semasa PKP, mangsa tidak mempunyai akses atau capaian kepada talian telefon dan tidak dapat membawa diri untuk keluar rumah bagi membuat laporan polis kerana kurangnya operasi perkhidmatan pengangkutan awam (Baharin, 2020). Keterbatasan operasi sistem pengangkutan awam dan penutupan pelbagai pejabat secara tidak langsung menghalang mangsa untuk memperoleh sebarang bantuan. Mangsa yang menghabiskan masa bersama pendera di rumah berpotensi untuk menghasilkan konflik yang lebih tinggi. Menurut Bradbury-Jones dan Isham (2020), perintah berkurung yang dijalankan untuk menangani pandemik COVID-19 telah memberikan kebebasan besar kepada pendera yang mana memudahkan mereka untuk melakukan kawalan dengan menghadkan akses telefon, internet dan hubungan individu lain terhadap mangsa. Bouillon-Minois et al. (2020) juga menyatakan bahawa sekatan untuk meninggalkan rumah secara drastik menghalang kemampuan mangsa untuk meminta sebarang pertolongan.



e. Konflik dalaman individu 

Satu situasi yang dilaporkan oleh agensi berita BERNAMA, iaitu kes tragik ketika PKP melibatkan individu wanita berumur 40 tahun yang dibelasah teruk oleh suaminya. Setelah mangsa membuat laporan polis, suami tersebut yang merupakan seorang penganggur berjanji untuk berdamai semula dan menyelesaikan masalah dengan baik bersama isterinya. Namun, apabila tiba di rumah, suami tersebut menikam isteri serta bapa isterinya sebelum bertindak menggantung diri (Baharin, 2020). Selain itu, akhbar myMetro juga melaporkan bahawa kejadian KRT disebabkan punca yang pelbagai misalnya pergaduhan antara pasangan seperti cemburu, perselisihan faham berhubung perkara kecil dan perebutan hak penjagaan anak yang mana kebanyakan mereka yang terlibat dengan masalah KRT ini sudah mengalami pergaduhan dalam tempoh yang lama sebelum PKP (Nawawi, 2020). Dapat dilihat bahawa pertelagahan yang sudah lama berlaku sebelum pandemik apabila diteruskan ketika PKP akan menyebabkan impak yang lebih buruk terhadap keluarga yang terlibat dalam KRT.

f. Tiada ilmu tentang KRT

Laporan daripada Astro Awani menyatakan bahawa ketiadaan ilmu dan kesedaran untuk menguruskan konflik dan emosi merupakan punca utama kes KRT termasuk isu penderaan pasangan atau ahli keluarga ketika PKP (Razi, 2020). KRT bukan merujuk kepada penderaan fizikal sahaja, malah kata-kata yang menyakitkan hati, kemarahan dan maki hamun juga memberi kesan secara langsung kepada masyarakat. Menurut Abdullah (2006), beliau menyatakan bahawa penting untuk memberi kesedaran dan pengetahuan tentang undang-undang KRT kepada masyarakat. Hal ini adalah mustahak kerana ramai melihat KRT sebagai sesuatu yang bukan menjadi kesalahan jenayah dan mereka berpandangan bahawa KRT hanyalah masalah keluarga semata-mata. Perlu diambil maklum bahawa negara Malaysia telah mengiktiraf KRT sebagai satu jenayah besar di bawah kanun keseksaan dan boleh disabitkan kesalahan kepada si pendera (Isaacs et al., 2019). Isaacs et al. (2019) juga menyatakan bahawa kefahaman masyarakat tentang KRT masih kurang dan perlu dididik berhubung hak-hak mereka oleh pihak yang bertanggungjawab bagi memastikan masalah KRT dapat diselesaikan secara berperingkat. Campbell (2020) menekankan bahawa memperluaskan perkongsian masyarakat dan menyebarkan kesedaran tentang pentingnya melaporkan kejadian penderaan adalah sangat penting untuk mengurangkan bilangan kes tersebut. Akhbar Sinar Harian juga melaporkan bahawa mangsa KRT tidak perlu takut untuk keluar rumah bagi mendapatkan bantuan atau perlindungan sekiranya hak atau keselamatan diri mereka diancam ketika PKP (Ramli, 2020).


Peranan pihak pemegang taruh ketika PKP

Pelbagai pihak pemegang taruh yang mengambil inisiatif penting untuk mengumpulkan maklumat, memberikan bimbingan dan meningkatkan kesedaran tentang kes yang berlaku terhadap wanita ketika pandemik (Kumar, 2020). Terdapat agensi kerajaan dan pertubuhan bukan kerajaan (NGO) yang melaporkan bahawa mereka menerima lebih banyak panggilan berhubung KRT ketika pandemik berbanding tempoh bukan pandemik (Konikkara, 2020). Pandemik ini telah menunjukkan bahawa banyak perkara yang perlu dilakukan untuk memastikan individu yang mengalami penderaan dapat memperoleh akses kepada sokongan, perlindungan, dan perkhidmatan rawatan perubatan (Evans et al., 2020).
Di Malaysia, terdapat beberapa organisasi yang memainkan peranan dalam isu KRT yang berlaku sepanjang PKP. Misalnya, akhbar New Straits Times melaporkan bahawa kerajaan negeri Pulau Pinang telah memperuntukkan wang sebanyak RM100,000 untuk mengekang isu KRT semasa tempoh PKP (Dermawan, 2020). Usaha tersebut dilakukan setelah melihat 33 kes yang diterima oleh Pusat Kesedaran Wanita (WCC) sejak PKP dilaksanakan. Peruntukan tersebut diagihkan kepada NGO seperti Pusat Kesedaran Wanita (WCC) dan Sneham Malaysia di Pulau Pinang untuk meneruskan usaha mereka dalam memberi kesedaran serta mencegah KRT. Peruntukan tersebut adalah terbuka kepada semua NGO termasuk persatuan melibatkan agama yang dapat memberikan khidmat kaunseling, intervensi, bantuan 24 jam dan tempat perlindungan kecemasan kepada mangsa-mangsa KRT. Pulau Pinang juga merupakan negeri pertama yang memberikan bantuan sedemikian untuk membendung isu KRT ketika PKP (Lee, 2020).
		Selain itu, BERNAMA melaporkan bahawa agensi kerajaan seperti Kementerian Pembangunan Wanita, Keluarga dan Masyarakat (KPWKM) dan Jabatan Kemajuan Islam Malaysia (JAKIM) serta NGO seperti Pertubuhan Pertolongan Wanita (WAO), Love Yourself Association dan Befrienders Kuala Lumpur masing-masing memainkan peranan dalam menyalurkan bantuan dalam bentuk sokongan emosi, kaunseling, khidmat nasihat, bimbingan, terapi emosi dan kerohanian dengan matlamat untuk memberi sinar baharu kepada kehidupan mangsa (Baharin, 2020). Akhbar The Malaysian Insight (2020) melaporkan bahawa WAO merupakan sebuah NGO yang menyediakan perkhidmatan kaunseling dan sokongan krisis secara percuma kepada wanita dan kanak-kanak yang mengalami penderaan. WAO juga sedang menguruskan rumah perlindungan KRT terbesar di Malaysia, namun rumah perlindungan tersebut kini berada pada kapasiti yang terhad. Terdapat ramai mangsa yang telah menghubungi WAO untuk mendapatkan perlindungan namun WAO tidak mempunyai keupayaan untuk menempatkan mereka di mana-mana setakat ini.
Menurut Ali dan Rashid (2020), terdapat saluran bantuan seperti talian khusus yang telah diwujudkan oleh KPWKM yang diselaraskan oleh Majlis Keselamatan Negara (MKN). Talian khas kaunseling COVID-19 juga diwujudkan dengan melibatkan hampir 900 kaunselor berdaftar di bawah Lembaga Kaunselor Malaysia (LKM) bagi menyalurkan bantuan sokongan psikososial kepada mangsa, waris mangsa, pekerja pusat kuarantin, pekerja hospital dan orang awam yang terkesan dengan pandemik dan PKP. Tambahan pula, seramai 200 pegawai psikologi Kementerian Kesihatan Malaysia (KKM) yang menganggotai Persatuan Profesion Psikologi Kementerian Kesihatan Malaysia (PsiKEM) menyalurkan bantuan dalam bentuk medium Telegram bagi menyebarkan maklumat tentang penjagaan kesihatan mental yang mana pelbagai infografik yang berguna disediakan untuk dijadikan panduan.
Akhbar MalayMail melaporkan bahawa Pusat Kesedaran Wanita (WCC) menyediakan perkhidmatan kaunseling kritikal melalui talian hotline untuk mangsa KRT atau penderaan seksual sepanjang PKP (Mok, 2020). WCC berperanan untuk meningkatkan kesedaran berhubung perkhidmatan kaunseling sehingga mangsa KRT dapat menghubungi mereka untuk mendapatkan bantuan. Selain itu, sepanjang tempoh PKP, WCC menerusi laman sesawang Facebook rasminya juga melaporkan bahawa mereka telah melaksanakan pelbagai program kesedaran secara dalam talian seperti WCC Tamil Webinar One: A Survivor’s Voice, WCC Tamil Webinar Two: How To Get Help, WCC Tamil Webinar Three: The Way Forward, Keharmonian Keluarga Tanggungjawab Bersama, dan Gangguan Seksual Ke Atas Wanita: Apa Wanita Perlu Tahu (Facebook rasmi WCC, 2020). Program-program ini diadakan secara percuma menerusi atas talian untuk memberi kesedaran kepada golongan wanita supaya lebih cakna dengan isu-isu sosial yang berlaku terutama semasa PKP. Di samping itu, WCC juga telah mencipta dan memuat naik lebih daripada 60 poster secara atas talian berkaitan pelbagai isu dalam Bahasa Melayu, Inggeris dan Cina untuk meningkatkan kesedaran dan membantu anak-anak, ibu bapa dan keluarga bagi mengatasi tekanan semasa pandemik COVID-19 (WCC, 2020).
		Di samping itu, Pertubuhan Pertolongan Wanita (WAO) memainkan peranannya berhubung kes KRT yang berlaku ketika PKP. WAO bergiat aktif dalam mempromosikan langkah atau strategi terhadap mangsa KRT untuk bertindak dengan sewajarnya bagi mengelakkan diri daripada situasi KRT semasa PKP melalui poster-poster yang dimuat naik dalam laman sesawang rasmi Facebook mereka, menyediakan khidmat kaunseling, khidmat panggilan untuk kes-kes berhubung KRT 24 jam, menyediakan tempat perlindungan kepada mangsa serta makanan dan minuman percuma. WAO juga telah menjalankan beberapa siri seminar dalam talian sepanjang PKP bersama penceramah dari WAO, pensyarah universiti dan agensi luar yang bertauliah untuk memberikan pendedahan dan kesedaran kepada masyarakat berhubung isu KRT. Antara seminar yang dijalankan oleh WAO adalah Rasa Selamat di Rumah? yang mempunyai empat siri, iaitu (i) Kenali: Oh, Macam Itu Rupanya Keganasan Dalam Keluarga?, (ii) Kendali: Bila Ada Keganasan Dalam Keluarga, Kita Nak Buat Apa Ya?, (iii) Kaitkan: Siapa Lagi Yang Patut Tolong Bila Ada Keganasan Dalam Keluarga? dan (iv) Tempat Selamat: Kita Semua Ada Hak Untuk Bebas Dari Keganasan (Facebook rasmi WAO, 2020). 
		Justeru, dapat dilihat bahawa terdapat beberapa pihak pemegang taruh yang melaksanakan tanggungjawab untuk menyalurkan bantuan kepada mangsa-mangsa KRT terutama wanita semasa PKP dari segi kewangan, perlindungan, kempen, dan kaunseling. Ia secara tidak langsung menunjukkan bahawa masih terdapat pihak pemegang taruh yang cakna dengan isu KRT yang berlaku dalam masyarakat ketika berhadapan dengan situasi PKP dan pandemik COVID-19.


Kesimpulan dan cadangan

Sebagai rumusan, walaupun pelaksanaan PKP adalah baik untuk mengawal dan memutuskan rantaian pandemik COVID-19, namun ia secara tidak langsung telah membuktikan bahawa wujudnya isu sosial lain seperti insiden KRT. Kajian ini berjaya membongkar enam faktor penyumbang kepada isu KRT ketika PKP dilaksanakan dalam negara serta peranan pihak pemegang taruh dalam membantu menyelesaikan isu ini. Kajian ini juga ingin mencadangkan beberapa strategi yang sesuai untuk dilaksanakan bagi membendung isu KRT semasa PKP.
Strategi yang pertama adalah melibatkan mangsa. Seperti yang sedia maklum, mangsa sememangnya tidak berupaya untuk melawan pendera semasa berada dalam rumah disebabkan oleh pelbagai halangan dan kesulitan. Namun apa yang boleh dilakukan oleh mangsa untuk menjamin keselamatan mereka adalah; (i) memiliki kunci rumah pendua untuk simpanan sendiri, (ii) memastikan ahli keluarga atau rakan yang paling dipercayai mempunyai kunci rumah untuk membawa mangsa keluar sekiranya dikurung dan didera oleh pasangan, (iii) mangsa perlu menyimpan nombor telefon individu yang penting selain di telefon bimbit untuk dihubungi sekiranya berlaku krisis KRT, dan (iv) mangsa juga perlu menyediakan sebarang bentuk amaran KRT yang dapat dilihat oleh jiran-jiran supaya mereka dapat mengambil maklum dengan keadaan tersebut. Strategi yang kedua adalah melibatkan orang awam. Strategi ini menuntut orang awam untuk sentiasa peka dengan keadaan kejiranan di sekeliling. Misalnya apabila terdengar pergaduhan atau mengesyaki sebarang kes KRT yang berlaku di dalam kejiranan mereka, orang awam haruslah menghubungi pihak berkuasa dengan pantas untuk tindakan selanjutnya yang mana mampu menyelamatkan nyawa dan jiwa mangsa. Strategi yang ketiga adalah melibatkan pihak kerajaan. Pihak kerajaan perlulah menyediakan banyak bantuan berupa kewangan kepada rakyat yang bukan berbentuk one-off sahaja. Hal ini demikian kerana, krisis sosial yang berlaku sepanjang pandemik secara dominannya melibatkan faktor ekonomi. Ramai rakyat yang hilang pekerjaan dan sumber kewangan sehingga mengakibatkan tekanan dalam hidup mereka yang secara tidak langsung mewujudkan isu KRT. Bantuan kewangan sepanjang PKP dirujuk sangat penting untuk kesihatan mental dan emosi individu yang terkesan dengan masalah ekonomi. Pihak kerajaan juga perlu menyalurkan lebih banyak dana kewangan kepada NGO yang khusus mengendalikan kes KRT supaya mereka dapat menjalankan usaha-usaha untuk membendung isu ini dengan lebih holistik terutamanya dalam menyediakan tempat perlindungan untuk mangsa KRT yang dirujuk semakin terhad kapasitinya semasa PKP.
Diharapkan agar kajian ini dapat membantu pelbagai pihak pemegang taruh untuk lebih cakna dan bergiat aktif dalam menyalurkan bantuan menyelesaikan isu ini disebabkan oleh tempoh PKP di negara masih diteruskan. Hal ini demikian kerana, kemungkinan akan wujud lebih banyak isu KRT yang berlaku dalam kalangan wanita sepanjang tempoh PKP dipanjangkan. Walau bagaimanapun, kajian berhubung KRT dalam konteks pandemik COVID-19 dan PKP masih terhad dijalankan di Malaysia. Semoga kajian ini akan dapat memberi pendedahan dan manfaat kepada pihak pemegang taruh dan ahli-ahli akademik untuk menjalankan kajian sebegini seterusnya dalam skop dan konteks yang lebih luas.
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