http://jurnal.fk.unand.ac.id

Artikel Penelitian

Karakteristik Kasus Kekerasan Seksual di Rumah Sakit Tipe A

di Jawa Barat dan Sumatera Barat

Noverika Windasari®, Yoni Fuadah Syukriani?, Sani Tanzilah?

Abstrak

Kasus kekerasan seksual di Indonesia cukup menonjol di antara berbagai jenis kekerasan terhadap perempuan
dan anak. Pengetahuan terkait karakteristik kekerasan seksual sangat penting dalam penanganan kasus kekerasan
seksual yang optimal. Tujuan: Mengevaluasi karakteristik kasus kekerasan seksual yang diperiksa di Rumah Sakit
Pemerintah tipe A di Jawa Barat dan Sumatera Barat. Metode: Penelitian ini berupa studi deskriptif retrospektif
menggunakan data rekam medis seluruh pasien dugaan kasus kekerasan seksual yang diperiksa di RSUP Dr Hasan
Sadikin (Bandung) dan RSUP Dr. M. Djamil (Padang) periode 1 Januari 2014 sampai 31 Desember 2018. Hasil:
Pasien/korban dugaan kekerasan seksual pada kedua rumah sakit tersebut didominasi oleh perempuan, belum
menikah, dengan kelompok usia terbanyak 10-19 tahun. Sebagian besar korban datang ke rumah sakit dalam rentang
waktu 1 hari hingga 1 minggu setelah kejadian, dengan jenis kekerasan seksual yang dialami korban terutama adalah
penetrasi vagina. Sebagian besar pelaku kekerasan seksual berjumlah satu orang (tunggal) dan dikenal oleh korban,
kekerasan seksual terutama terjadi pada siang hari di tempat pribadi. Pada sebagian besar kasus tidak ditemukan
tanda-tanda kekerasan pada tubuh korban selain kelainan pada anogenital. Simpulan: Karakteristik kasus kekerasan
seksual di Jawa Barat menyerupai karakteristik kasus kekerasan seksual di Sumatera Barat. Perbedaan yang
menonjol terletak pada tingkat pendidikan terakhir korban.
Kata kunci: kekerasan seksual, karakteristik pasien, rekam medis

Abstract

Sexual assault in women and children is very prominent, among other abuse. Knowledge related to the
characteristics of sexual assault is vital for optimal handling of sexual assault cases. Objectives: To evaluated the
characteristics of sexual assault cases in referral hospitals (type A hospital) in West Java and West Sumatera
provinces. Methods: This research was a retrospective descriptive study. The samples were patients suspected of
being victims of sexual assault, examined from 1 January 2014 to 31 December 2018. Results: The alleged sexual
assault victims are dominated by women, unmarried, with the most age groups of 10-19 years. Most victims come to
the hospital within a week after the case. The primary type of sexual assault experienced by the victims is vaginal
penetration. Most perpetrators were someone who was well known by the victims. The perpetrators prefer to act at
noon in a private place. Medical records revealed that in most cases, only signs of violence on the anogenital region,
and no trace on other body parts. Conclusion: The characteristic of sexual assault from both provinces are almost
similar. The difference that stands out lies in the level of education of victims.
Keywords: sexual assault, patient characteristic, medical record
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komersial dan/atau tujuan tertentu.' Kekerasan
seksual dapat terjadi di mana saja, pada semua
rentang umur dan jenis kelamin. Meskipun sebagian
besar korban kekerasan seksual adalah perempuan,
namun dapat juga terjadi pada laki-laki dan anak-anak
(laki-laki maupun perempuan).2 Data World Health
Organization (WHO) menyebutkan bahwa satu dari
lima perempuan mengalami pelecehan seksual atau
pemerkosaan oleh pasangan intimnya.® Menurut
Kementerian Kesehatan RI, satu dari lima perempuan
dan satu dari tiga belas laki-laki melaporkan pernah
mengalami kekerasan seksual saat usia anak/remaja.”

Kasus kekerasan seksual di Indonesia cukup
menonjol di antara berbagai jenis kekerasan terhadap
perempuan dan anak.? Komisi Nasional Anti
Kekerasan terhadap Perempuan mencatat jumlah
kasus kekerasan seksual terhadap perempuan
berjumlah 4.475 kasus pada tahun 2014, meningkat
menjadi 6.499 kasus pada tahun 2015, kemudian
berjumlah 5.785 kasus pada tahun 2016, dan 5.293
kasus pada tahun 2018.° Pada tahun 2019, kasus
kekerasan seksual sebanyak 4.898 kasus.® Kekerasan
seksual  berpotensi menimbulkan  pengalaman
traumatik yang dapat berdampak bagi korban, baik
dari segi mental, fisik, kesehatan reproduksi dan
seksual, yang dapat bersifat akut maupun jangka
panjang.” Selain itu, kekerasan seksual juga
berdampak terhadap beban sosial, diantaranya
bertambahnya biaya di sektor kesehatan untuk
pengobatan penyakit sekunder korban kekerasan
seksual.®

Banyaknya jumlah kasus kekerasan seksual di
Indonesia membutuhkan penanganan yang tepat,
termasuk di bidang kesehatan. Pengetahuan terkait
karakteristik kekerasan seksual sangat penting dalam
penanganan kasus kekerasan seksual yang optimal.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana
karakteristik kasus kekerasan seksual yang diperiksa
di Rumah Sakit tipe A di Jawa Barat (RSUP. Dr.
Hasan Sadikin) dan Sumatera Barat (RSUP Dr. M.
Djamil).

METODE
Penelitian  ini berupa  studi deskriptif
retrospektifmenggunakan data rekam medis seluruh

pasien dugaan kasus kekerasan seksual (total

sampling) yang diperiksa di Rumah Sakit tipe A di
Jawa Barat dan Sumatera Barat, yaitu RSUP. Dr.
Hasan Sadikin (Bandung) dan RSUP Dr. M. Djamil
(Padang) periode 1 Januari 2014 — 31 Desember
2018, baik yang disertai surat permintaan visum et
repertum dari penyidik maupun tidak. Seluruh data
dikumpulkan dan diolah menggunakan perangkat
lunak Microsoft Excel 2010. Penelitian dilakukan
setelah mendapat persetujuan etik dari RSUP Dr.
Hasan Sadikin No. LB.02.01/X.6.5/289/2019 dan
persetujuan etik dari RSUP Dr. M. Djamil No.
347/KEPK/2019.

HASIL

Dalam periode lima tahun penelitian, didapatkan
total 159 rekam medis kekerasan seksual, yang terdiri
dari 58 rekam medis di RSUP Dr Hasan Sadikin dan
101 rekam medis di RSUP Dr M. Djamil. Pasien/
korban dugaan kekerasan seksual pada kedua rumah
sakit tersebut didominasi oleh perempuan, yaitu 49
orang (84,5%) di RSUP Dr. Hasan Sadikin dan 93
orang (92,1%) di RSUP Dr. M.Djamil (Gambar 1).
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Gambar 1. Korban kekerasan seksual berdasarkan
jenis kelamin di RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung
dan RSUP Dr. M. Djamil Padang

Jurnal Kesehatan Andalas. 2020; 9(2)



http://jurnal.fk.unand.ac.id

Korban kekerasan seksual yang diperiksa di
RSUP Dr. Hasan Sadikin dan RSUP Dr. M.Djamil
terutama belum menikah, dengan kelompok usia
terbanyak 10-19 tahun diikuti kelompok usia 0-9 tahun.
Sebagian besar korban datang ke rumah sakit dalam
rentang waktu 1 hari hingga 1 minggu setelah kejadian
dengan jenis kekerasan seksual yang dialami korban
terutama adalah penetrasi vagina.

Sebagian besar pelaku kekerasan seksual
berjumlah satu orang (tunggal) dan dikenal oleh
korban, kekerasan seksual terutama terjadi pada siang
hari di tempat pribadi seperti rumah, kost atau hotel.
Sebagian besar korban yang diperiksa pada kedua

rumah sakit ini merupakan pelajar/mahasiswa.
Terdapat perbedaan tingkat pendidikan terakhir
korban, yakitu di RSUP Dr. Hasan Sadikin terutama
SMP, sedangkan di RSUP Dr. M. Djamil adalah SD.
Korban kekerasan seksual yang mengalami gangguan
kejiwaan pascatrauma di RSUP Dr. Hasan Sadikin dan
RSUP Dr. M. Djamil masing-masing 32,8% dan 8,9%.
Hasil pemeriksaan pada kedua rumah sakit tersebut,
tidak ditemukan tanda-tanda kekerasan pada tubuh
korban selain kelainan pada anogenital. Rincian
karakteristik korban kekerasan seksual dapat dilihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik kasus kekerasan seksual di RSUP Dr. Hasan Sadikin dan RSUP Dr. M. Djamil periode 2014-

2018

Rumah Sakit
RSUP Dr. Hasan RSUP Dr. M.
Karakteristik Sadikin Djamil
Jumlah % Jumlah %
1) 2 (©)] 4 ®) (6)
Usia 0-9 tahun 16 27.6% 25 24.8%
10-19 tahun 33 56.9% 64 63.4%
20-29 tahun 6 10.3% 11 10.9%
30-39 tahun 3 5.2% 0 0.0%
2 40 tahun 0 0.0% 1 1.0%
Pendidikan Terakhir Belum Sekolah 0 0.0% 16 15.8%
TK 2 3.4% 3 3.0%
SD 8 13.8% 37 36.6%
SMP 12 20.7% 19 18.8%
SMA 8 13.8% 23 22.8%
Perguruan Tinggi 1.7% 1 1.0%
N/A 27 46.6% 2 2.0%
Pekerjaan PNS 0.0% 0 0.0%
Wiraswasta 0.0% 4 4.0%
Buruh 0.0% 1 1.0%
TidakBekerja 14 24.1% 33 32.7%
Pelajar/Mahasiswa 40 69.0% 63 62.4%
N/A 6.9% 0 0.0%
Status Pernikahan Menikah 12.1% 2 2.0%
Belum Menikah 51 87.9% 95 94.1%
Duda/Janda 0.0% 1 1.0%
N/A 0.0% 3 3.0%
Gangguan Kejiwaan Ada 19 32.8% 9 8.9%
Pascatrauma Tidak ada 33 56.9% 71 70.3%
N/A 6 10.3% 21 20.8%
Riwayat Seks Sebelumnya Tidak Pernah 15.5% 35 34.7%
1 Kali 2 3.4% 10 9.9%
Lebih dari 1 kali 20 34.5% 34 33.7%
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N/A 27 46.6% 22 21.8%

Jumlah Pelaku Tunggal 47 81.0% 93 92.1%

Lebih dari satu 12.1% 7.9%

N/A 4 6.9% 0.0%

Hubungan dengan Pelaku Dikenal 48 82.8% 92 91.1%

Tidak Dikenal 6.9% 8.9%

N/A 10.3% 0.0%

W aktu Kejadian Siang (06.00-17.59 W1B) 29 50.0% 52 51.5%

Malam (18.00-05.59 W1B) 20 34.5% 39 38.6%

N/A 9 15.5% 10 9.9%

Tempat Kejadian Tempat Pribadi (rumabh, 36 62.1% 64 63.4%
dil)

Tempat Umum 16 27.6% 28 27.7%

Lainnya 1.7% 5.9%

N/A 8.6% 3.0%

Jenis Penetrasi Oral 2 3.4% 1.0%

Vagina 42 72.4% 73 72.3%

Anus 6 10.3% 7 6.9%

Oral dan Vagina 1 1.7% 11 10.9%

Vagina dan Anus 0 0.0% 4 4.0%

Oral dan Anus 0 0.0% 1.0%

Vagina, Oral, Anus 0 0.0% 2.0%

N/A 7 12.1% 2.0%

Rentang Waktu Kejadian <1 Hari 15 25.9% 17 16.8%

Kekerasan dengan Waktu 1 Hari - 1 Minggu 22 37.9% 33 32.7%

Pemeriksaan >1 Minggu - 1 Bulan 8 13.8% 21 20.8%

> 1 Bulan 12 20.7% 28 27.7%

N/A 1 1.7% 2.0%

Riwayat Penggunaan Obat- Ada 10 17.2% 5.9%

obatan/Alkohol Tidak ada 5 8.6% 68 67.3%

N/A 43 74.1% 27 26.7%

Tanda Kekerasan pada Ada 11 19.0% 13 12.9%

Pemeriksaan Fisik Umum Tidak ada 45 77.6% 88 87.1%

N/A 2 3.4% 0 0.0%

Kelainan pada Anogenital Ada 45 77.6% 85 84.2%

Tidak ada 12 20.7% 16 15.8%

N/A 1 1.7% 0 0.0%

Pemeriksaan Dilakukan 41 70.7% 33 32.7%

Sperma/Cairan Mani Tidak dilakukan 17 29.3% 68 67.3%

Keterangan N/A = Not available
PEMBAHASAN Komisi  Nasional Perempuan
Hasil peneliian ini menunjukkan bahwa Perempuan) juga menyebutkan bahwa pelaku

karakteristik pasien/korban dugaan kekerasan seksual
di RSUP Dr. Hasan Sadikin dan RSUP Dr. M. Djamil
didominasi oleh perempuan, dengan pelaku tunggal
yang dikenal oleh korban dan berlangsung di tempat
pribadi. Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian

9, 10

terhadap korban kekerasan seksual di Australia ,
serta karakteristik korban di Jawa Timur.** Data

kekerasan seksual terbanyak adalah orang yang

dikenal korban, misalnya pacar, ayah
kandung/tiri/angkat, dan tetangga.®

Usia korban kekerasan seksual di Jawa Barat
dan Sumatera Barat lebih banyak dialami oleh anak-
anak dan remaja, yakni pada terutama kelompok usia

10-19 tahun. Hal ini juga menggambarkan karakteristik
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korban kekerasan seksual di Dumai yaitu usia 0-18
tahun) dan di Aceh yaitu pada usia 5-15 tahun diikuti

1213 Hal ini berlawanan

kelompok usia 15-24 tahun.
dengan penelitian Sie Ariawan Samatha et al di
Semarang yang menyimpulkan bahwa pada tahun
2015-2016, korban terbanyak berusia di atas 18
tahun."* Menurut Karnaji (2017), kecenderungan
korban kekerasan seksual masih berusia sangat muda
dikaitkan dengan kerentanan mental korban yang lebih
mudah diberikan ancaman, paksaan maupun bujuk
rayu.11 Anak-anak sering kali tidak memiliki keberanian
untuk menolak, terutama ketika pelaku adalah orang
yang dikenalnya. Hal ini menyebabkan potensi
kekerasan seksual lebih besar terjadi pada kelompok
usia anak-anak dibandingkan usia dewasa."®

Jika dibandingkan dengan penelitian Renate R.
Zilkens et al (2017), sebagian besar korban diperiksa
dalam rentang waktu kurang dari 24 jam setelah
kejadian kekerasan seksual.® Hal ini menunjukkan
bahwa korban kekerasan seksual yang diperiksa di
RSUP Dr. Hasan Sadikin dan RSUP Dr. M. Djamil
cenderung tidak segera melaporkan kekerasan
seksual yang dialaminya, sehingga pemeriksaan
terbanyak baru dilakukan pada rentang satu hari
hingga satu minggu setelah kekerasan seksual.
Keterlambatan korban melaporkan kejadian kekerasan
seksual yang dialaminya dapat menghilangkan
kesempatan menemukan bukti saat pemeriksaan
medis, yang diperlukan untuk proses penuntutan
pelaku kekerasan seksual.’® Penyebab utama korban
kekerasan seksual tidak atau terlambat melapor
adalah adanya stigma buruk (dikucilkan) masyarakat
terhadap korban kekerasan seksual dan rasa malu
korban dalam menceritakan kejadian kekerasan
seksual yang dialaminya.'”*®

Korban kekerasan seksual memiliki risiko tinggi
menderita gangguan psikologis, seperti gangguan
stress pasca trauma, depresi, kecemasan, ide bunuh
diri, atau bahkan menjadi pelaku kriminal di kemudian

hari.*6°

Pada penelitian ini terlihat bahwa 32,8%
korban kekerasan seksual yang diperiksa di RSUP Dr.
Hasan Sadikin dan 8,9% korban kekerasan seksual
yang diperiksa di RSUP Dr. M.Djamil mengalami

gangguan kejiwaan pasca trauma. Penanganan

korban kekerasan seksual harus dilakukan secara
multidisiplin, mencakup unsur medis (dokter, psikiater,
perawat) dan non medis (psikolog, polisi dan LSM),
sehingga kebutuhan medis, psikososial dan
medikolegal korban kekerasan seksual dapat
terpenuhi secara komprehensif.?’

Data penelitian ini juga menunjukkan bahwa
kekerasan seksual yang dialami korban terutama
terjadi pada siang hari (06.00 — 17.59 WIB). Hal ini
berbeda dengan data kekerasan seksual di Jerman
oleh Fryszer (2020) yang menyebutkan bahwa 60%
kekerasan seksual terjadi pada malam hari.**

Sebagian besar korban kekerasan seksual di
RSUP Dr. Hasan Sadikin dan RSUP Dr. M. Djamil
hanya mengalami penetrasi melalui vagina, namun
data pada Tabel 1 menunjukkan bahwa ada korban
yang juga mengalami penetrasi anus dan oral. Selain
itu, sebagian kecil korban juga mengalami kekerasan
pada bagian tubuh lainnya. Informasi ini sangat
mendukung panduan WHO terkait pemeriksaan fisik
pada korban kekerasan seksual bahwa pemeriksaan
korban harus dilakukan mulai dari kepala hingga ujung
kaki, tidak terbatas pada daerah anogenital saja.3

SIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan terdapat kesamaan
karakteristik kasus kekerasan seksual di Jawa Barat
dan Sumatera Barat. Perbedaan yang menonjol
terletak pada tingkat pendidikan terakhir korban,
dimana korban kekerasan seksual di Sumatera Barat
memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah
dibandingkan korban kekerasan seksual di Sumatera
Barat.

Kekerasan seksual memiliki dampak yang sangat
besar pada kesehatan korban kekerasan seksual.
Pengetahuan tentang karakteristik kasus kekerasan
seksual sangat diperlukan bagi layanan kesehatan
untuk dapat memberikan layanan kesehatan yang
optimal terhadap korban kekerasan seksual serta
dalam upaya preventif kekerasan  seksual.
Karakteristik kekerasan seksual pada penelitian ini
dengan mengambil data dari RS tipe A diharapkan
dapat mewakili karakteristik kasus kekerasan seksual
di Jawa Barat dan Sumatera Barat.
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