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BABI . 

PENDAHULUAN 

1.1. LA T AR BELAKANG 

Perlakuan salah pertama kali dilaporkan p~da tahun 1860 oleh Ambroise 

Tardieu, seorang ahli patologi dan kedokteran forensik.1,2 Kemudian pada 

tahun 1946, John Caffey menemukan bahwa pada anak dengan hematom 

subdural kronik sering ditemukan pula fraktur multipel dengan stadium 

penyembuhan yang bervariasi yang dicurigai sebagai akibat perlakuaTI salah 

oleh orang tuanya.24 Tetapi baru pada tahun 1962 masyarakat lebih menaruh 

perhatian terhadap masalah perlakuan salah terhadap anak, setelah Henry 

Kempe menulis mengenai battered child syndrome dalam Journal of TIre 

Americmz Medical Association.24 

National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect Information, U.s 

Departlllent of Health and Human Seroice pad a tahun 2002 melaporkan terdapat 

896.000 anak (sekitar 12,3 per 1000 populasi anak) di Amerika Serikat yang 

menjadi korban perlakuan salah atau penelantaran.5 Anak perempuan tiga 

kali lebih banyak menjadi korban perlakuan salah seksual dibanding anak 

laki-Iaki,6,7 sementara anak laki-laki lebih banyak mengalami perlakuan salah 

fisis dan emosional.3 Data yang lengkap mengenai hal yang sarna di 

Indo1>esia bclum ada, tetapi bPrdasarkan catatar. dari Yayasan Kesejahteraan 

Anak Indonesia (YKAI) terdapat peningkatan kasus daTi 172 kasus pada 

tahun 1994 menjadi 476 kasus pad a tahun 1996.8 Menurut catatan Pusat Krisis 

Terpadu Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (PKT-RSCM) sejak bulan Juni 

2000 hingga Desember 2003 terdapat 431 anak perempuan mengalami 

perkosaan, 418 anak perempuan dan anak laki-Iaki ' yang mengalami 

pencabulan, serta 30 anak mengalami penganiayaan serta 3 anak mengalami 

penelantaran. 

Data yang ada di PKT -RSCM tersebut memperlihatkan fenomena 

gunung es, karena sebenarnya masih banyak korban perlakuan salah ini tidak 

1 
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tercatat dan dilaporkan. Hal ini terjadi karena rnanifestasi klinis perlakuan 

salah seksual ini sering rnenyerupai penyakit lain dan sangat bervariasi. 

Setelah kita rnengetahui dernikian banyak anak yang rnenjadi korban 

perlakuan salah rnaka harus dipikitkan pula penanganan yang kornprehensif 

terhadap korban. Perkosaan dan perlakuan salah seksual lainnya sering 

rnembawa dampak yang dapat langsung dirasakan oleh korban maupun 

nantinya setelah dewasa.9,10 KelaL'1aI1 pada daerah genital, adanya bukti 

penyakit menular seksual, dan terjadinya keharnilan adalah dampak fisis 

yang langsung dirasakan oleh korban. Perubahan ernosi dan tingkah laku 

yang dirasakan adalah rasa rendah diri, depresi, gangguan cemas, 

ketidakberdayaan dan putus asa serta gangguan perilaku dan masalah di 

sekolah.9,11,12 Darnpak jangka panjang yang terjadi dapat berupa depresi yang 

berkepanjangan, rendah diri, sukar rnernbina hubungan, eating disorders, 

terjerumus dalam penyalahgunaan NAPZA, menyakiti diri sendiri, ide bunuh 

diri serta terlibat dalarn krirninalitas dan prostitusi.9-11 

Penanganan korban perlakuan salah seksual khususnya perkosaan 

pada anak tidak dapat ditangani tanpa peran keluarga.ll,12 Penelitian 

menyatakan keluarga yang harmonis dapat mernberi pengaruh yang baik 

terhadap depresi, rasa percaya diri serta tingkah laku korban.9 Berbagai data 

menyatakan bahwa pelaku perlakuan salah seksual terbanyak justru dari 

kalangan dekat korban.6,9,13 Sernakin dekat korban dan pelaku semakin berat 

dampak yang ada.12 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat karakteristik perkosaan pada 

anak perernpuan dan menilai darnpaknya terhadap keadaan fisis dan 

psikologisnya. 

1.2. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang di atas dapat dirurnuskan beberapa rnasalah, 

antara lain: 

1. Bagairnana karakteristik anak perernpuan yang rnengalarni perkosaan 

kurang dari 1 tahun yang lalu? 
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2. Bagaimana karakteristik keluarga korban perkosaan pada anak 

perempuan? 

3. Bagaimana karakteristik pelaku perkosaan pada anak perempuan? 

4. Bagaimana karakteristik peristiwa perkosaan pada anak perempuan? 

5. Bagaimana dampak fisis, psikologis serta emosi dan tingkah laku , pada 
• 

anak perempuan yang mengalami perkosaan? 

1.3. TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 . Tujuan umum 

Mengetahui karakteristik perkosaan pada anak perempuan serta dampaknya, 

sehingga dapat diupayakan penanganan yang lebih komprehensit. 

1.3.2. Tujuan khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik anak perempuan yang mengalami 

perkosaan menurut umur dan ti,l'lgkat pendidikannya. 

2. Mengidentifikasi karakteristik keluarga korban perkosaan menurut umur 

orangtua, pendidikan orangtua, penghasilan keluarga, st<l.tus pengasuhan 

anak serta riwayat kekerasaan dalam rumah tangga dan penggunaan 

NAPZA. 

3. Mengidentifikasi karakteristik pelaku menurut umur, pendidikan dan 

pekerjaan serta hubungannya dengan korban dan riwayat penggunaan 

NAPZA. 

4. Mengidentifikasi karakteristik peristiwa perkosaan menurut waktu dan 

tempat perkosaan, frekuensi dan jumlah pelaku serta jarak waktu 

pelaporan tindakan perkosaan. 

5. Mengidentifikasi kelainan fisis dan genitalia yang terdapat pada anak 

perempuan yang mengalami perkosaan saat terjadinya perkosaan. 

6. Mengidentifikasi kemampuan alur pikir anak perempuan yang 

mengalami perkosaan. 

7. Mengidentifikasi dampak perkosaan terhadap konsep d iri, emosi dan 

perilaku serta interaksi anak dengan keluarga/lingkungannya pada anak 

perempuan yang mengalcirhi perkosaan. 
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1.4. MANFAAT PENELITIAN 

1. Bidang akadcmik: Penelitian bermanfaat sebagai sumbang2n ilmu 

pengetahuan, khususnya di bidang Tumbuh Kembang-Pediatri Sosial 

dalam hal dampak perkosaan pad a kehidupan anak perempuan. 

2. Bidang pengabdian masyarakat memberikan gambaran darnpak 

p~rkosaan terhadap anak perempuan sehingga memudahkan 

penanganan, intervensi dan pencegahan yang dapat dilakukan. 

3. Bidang pengembangan penelitian: data penelitian ini diharapkan 

bermaruaat sebagai rujukan penelitian selanjutnya. 
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2.1. DEFINISI 

BABII 

TINJAUAN PUSTAKA 

Seorang anak dikatakan mengalarni perlakuan salah seksual apabUa anak 

terlibat dalarn aktivitas seksual dan anak tersebut tidak memaharni/ tidak 

bersedia melakukannya serta melanggar hukum dan norma-norma di 

masyarakat.2,7,14,15 Bentuk perlakuan salah seksual dapat berupa kontak oro­

genital, genital, maupun anal; atau perilaku ekshibisionisme, voyeurisme; 

atau penggunaan anak dalarn pembuatan film pomo/bentuk pornografi 

lainnya.5,14 Sesuai dengan ketentuan Konvensi Hak Anak, yang disebut 

sebagai seorang anak adalah seseorang baik laki-Iaki rnaupun perempuan 

yang berusia di bawah 18 (delapan belas) tahun.3,8 

Dikenal berbagai terrninologi yang sering digunakan dan termasuk 

perlakuan salah seksual, yaitu:6 

1. Sexual Assault (kekerasan seksual), merupakan terminologi yang 

komprehensif untuk berbagai tipe kekerasan atau aktivitas seksual 

yang tidak semestinya. 

2. Molestation (pencabulan), apabUa terjadi aktivitas seksual noncoital, 

misalnya berupa peraba pada payudara, alat genital dan kontak oro­

genital. 

3. Rape (perkosaan), suatu forced sexual intercourse (persetubuhan paksa) 

yang melibatkan penetrasi anal, vaginal atau oral. Termasuk pula 

apabUa terjadi penetrasi dengan bantuan benda asing. 

2.2. EPIDEMIOLOGI 

Data yang diperoleh dari National Clearinghouse on Child Abuse and Neglect 

Information, U.S Department of Health and Human Service pada tahun 2002 di 

Amerika Serikat terdapat 20% kasus perlakuan salah fisik, 10% kasus 

perlakuan salah seksual, 7% kasus perlakuan salah ernosional dan 60% kasus 

5 
! , ~ : \:-\ Pi:R?-.;:',AK.AAN 

Fi.:'.I ;' : ' ,,,~, ;(EDOKTEKAN 
lI i~ . v LKs rrKS INDONESIA 
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penelantaran anak.5 Anak perempuan tiga kali lebih banyak menjadi korban 

perlakuan salah seksual dibanding anak laki-Iaki,6,7 sementara anak laki-Iaki 

lebih banyak mengalami perlakuan salah fisis dan emosionaP Tidak ada 

perbedaan ras dalam hal ini.3,4 Tiap tahunnya terdapat 3,5 per 1000 populasi 

anak usia 12-15 tahun yang menjadi korban kekerasan seksual (Sexual 
\ 

Assault), sedangkan pada anak usia 16-19 tahun angka ini meningkat menjadi 

4,0 per 1000 populasi.6 Anak-anak yang berasal dari keluarga dengan tingkat 

sosio-ekonomi rendah, mempunyai saudara banyak (extended family) serta 

diasuh oleh orangtua tunggal mempunyai angka kejadian penelantaran dan 

atau perlakuan salah yang lebih tinggi daripada anak dari keluarga yang utuh 

dengan tingkat sosio-ekonomi yang baik serta berasal dari keluarga inti 

(nuder family).7,10 Selain dihubungkan dengan keadaan sosio-ekonomi, 

perlakuan salah dan penelantaran pad a anak juga temyata berkaitan dengan 

orangtua yang mengalami kecanduan alkohol.3,4,6,16 

Orangtua lebih banyak menjadi pelaku perlakuan salah (77%), 

selebihnya orang-orang terdekat dan pengasuh ;mak.3,4,8 Usia rata-rata pelaku 

berkisar antara 20-40 tahun.3,4.16 

2.3. FAKTOR RISIKO 

Terdapat beberapa faktor risiko yang mempengaruhi. terjadinya perlai<.uan 

salah dan penelantru:an anak ini. Faktor tersebut dapat dikelompokkan 

menjadi faktor yang berkaitan dengan anak, orangtua, keluarga serta 

komunitas di mana anak itu berada:8,17 

• Faktor risiko yang berkaitan dengan anak itu sendiri 

prematuritas 

unwanted child 

kecacatan 

• Faktor risiko yang berkaitan dengan orangtua 

perkawinan usia mud a 

kehamilan / anak yang tidak diinginkan 

orangtua tunggal 
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riwayat mengalami perlakuan salah pad a m~sa kedl 

riwayat pemakaian zat/obat terlarang 

riwayat depresijproblem psikiatri 

• Faktor risiko yang berasal dari keluarga 

kemiskinan 

- family size 

adanya kekerasan dalam rumah tangga 

• Faktor risiko yang berasal dari komunitas sosial 

tingkat pengangguran yang tinggi 

tingkat kejahatan yang tinggi 

keterbatasan sarana sosial/kesehatan 

normal ad at mengenai pola asuh 

pengaruh pergeseran budaya 

pengaruh media massa 

Tinjauan Pus taka 7 

Keempat hal tersebut dapat terjadi bersarna-sama dan akan semakin 

memperberat dan mempersulit situasi yang ada. 

2.4. PENDEKA T AN DIAGNOSIS 
. 

Pada prinsipnya pendekatan diagnosis seorang anak yang menjadi korban 

perkosaan sesuai dengan pendekatan yang dilakukan apabila seorang anak 

mengCllami pE'rlakuan salah lainnya. 

Manifestasi klinis anak yang mengalarni perlakuan salah seksual dan 

perkosaan sangat bervariasi, dapat berupa gangguan tidur, sakit perut, 

enuresis, enkopresis hingga perdarahan rektal dan genital serta adanya gejala 

penyakit menular seksual.7·15 Sangat jarang anak datang dan mengaku telah 

mengalarni perlakuan salah seksual, seringkali diperlu.t<an pendekatan 

khusus dalam menggali kronologis cerita anak serta pemeriksaan fisis yang 

cermat untuk menemukan manifestasi klinis dari perlakuan salah seksual ini. 
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2.4.1. Anamnesis 

Sangat sulit untuk menggali cerita dari anak yang mengalami perlakuan 

salah, walaupun terkadang anak dengan sendirinya bercerita kepada orang 

tua atau dokter pemeriksanya tentang apa yang telah terjadi padanya dan 

siapa yang melakukannya.9 Dalarn usaha menggali cerita, dapat di~ 

alat bantu seperti ilustrasi garnbar, boneka ~aupun alat bantu lainnya.15 

Pertanyaan yang digunakan sebaiknya merupakan pertanyaan terbuka 5,7 

serta tidak menampakkan rasa ketidakpercayaan atau keterkejutan.14 

Senantiasa menampilkan pendekatan I tell me more' dan 'and then what 

happened'. Rekarn medis, foto serta alat audiovisual dapat digunakan untuk 

merekam pertanyaan dan respon jawaban dari korban. 5,7 Adanya perubahan 

tingkah laku mungkin akan memperlihatkan hal-hal yang berkaitan dengan 

perlakuan salah seksual, walaupun tidak didapatkan adanya anamnesis ke 

arah perlakuan salah seksual.15 Orangtua dapat saja tidak menerima 

kenyataan bahwa anaknya telah mengalami perlakuan salah seksual. Mereka 

biasanya akan menolak untuk dilakukan penyelidikan lebih lanjut. 

2.4.2. Pemeriksaan Fisis 

Pemeriksaan fisis dilakukan secara hati-hati dan seksama dengan 

memperhatikan kondisi emosional anak. Sebaiknya anak dijelaskan mengenai 

pemeriksaan apa saja yang akan dilakukan. Alangkah bijaksana apabila 

terdapat pendarnping (chaperone) yang hadir untuk menemaninya saat 

dilakukan pemeriksaan.15 

Apabila kejadian perlakuan salah seksual ini baru saja terjadi «72jarn) 

maka pemeriksaan £isis harus segera dilakukan tt::rrnasuk pengarnbilan 

sampel untuk bukti forensik, seperti cairan semen dan darah.5,7 Apabila 

diperlukan alat bantu pemeriksaan dapat digunakan untuk melihat lebih jelas 

kelainan di daerah alat kelamin dan rektum?,14 Tanda adanya trauma 

sebaiknya didokumentasikan lewat garnbar atau fotO?,15 Perhatian khusus 

diberikan pada daerah yang mungkin terlibat dalarn aktivitas seksual, seperti 

mulut, payudara, alat kelamin, perineum, bokong, dan anus.5,14 Semua 
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kelainan harus dilaporkan. Pada anak perempuan pemeriksaan alat kelamin 

meliputi inspeksi pada daerah nledial paha, labium mayor dan minor, 

klitoris, uretra, periuretra, keadaan dan lebarnya selaput dara (hymen), fosa 

navikularis dan fomiks posterior. Pad a pemeriksaan alat kelamin anak laki­

laki perlu dicari adanya memar, parut, bekas gigitan dan duh tubuh 

(discharge) pada kedua paha, penis dan skrotuID. 5,14 Beberapa penemuan pada 

pemeriksaan fisis yang sangat dicurigai adanya perkosaan yaitu: (1) laserasi, 

robekan atau parut pada selaput dara (2) hilangnya separuh atau lebih 

jaringan selaput dara (3) luka parut pad a fosa navikularis (4) luka atau parut 

pada forniks posterior (5) laserasi pada anus.14,15 

Pemeriksa harus memperhatikan tingkah laku anak sewaktu 

pemeriksaan fisis ini dilakukan, karena kadang-kadang anak dengan 

sendirinya memberikan keterangan tambahan yang mungkin mendukung 

kecurigaan ke arah perlakuan salah. Perhatian khusus juga diberikan pad a 

kesesuaian tumbuh kembang fisik dengan perkembangan seksual anak.14 

-2.4.3. Laboratorium 

Pengambilan sampel forensik harus dilakukan dalam waktu kurang dari 72 

jam setelah kejadian.5-'i Christian, dkk menyatakan bahwa pada korban yang 

masih prapubertas pemeriksaan sebaiknya dilakakan dalam waktu kurang 

dari 24 jam setelah kejadian.18 Sampel forensik yang diperiksa meliputi 

serpihan kulit, rambut, semen, sperma dan darah. Adanya informasi 

penggunaan kondom atau cairan lubrikasi serta apakah korban telah makan, 

mandi/ membersihkan diri, berkernih maupun defekasi setelah kejadian, akan 

menjadi data tambahan yang sangat berguna bagi bukti forensik.15 

Keputusan untuk melakukan pengambilan kultur dan pemeriksaan 

darah serologis terhadap penyakit menular seksual tergantung pada 

kemungkinan telah terjadinya penetrasi, gejala yang ada, angka kejadian 

penyakit menular seksual setempat dan faktor risiko anak serta pelaku.5,14 
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2.4.4. Diagnosis 

Diagnosis seringkali telah dapat ditegakkan berdasarkan anamnesis terhadap 

korban.15 Kadangkala tidak terdapat penemuan fisis pada anak yang 

mengclami perlakuan salah seksual, walaupun pelakunya telah mengaku 

adanya penetrasi terhadap alat kelamin korban (karena banyak jenis 
, 

perlakuan salah seksual tidak memberikan bukti fisik dan penyembuhan 

terjadi dengan cepat).19,20 

Hasil positif adanya semen, sperma, atau fosfatase asam, kultur 

gonorea positif, serologis positif untuk HIV dan sifilis membuat diagnosis 

perlakuan salah seksual dapat ditegakkan. Tentunya setelah kemungkinan 

adanya sifilis dan gonorea kongenital serta HIV karena transfusi maupun 

transrnisi vertikal disingkirkan.5,14 

2.4.5. Diagnosis Banding 

Kecelakaan yang mengakibatkan trauma genitalia dan perlakuan salah £isis 

sering men;adi diagnosis banding perlakuan salah seksual.15 Diperlukan 

anamnesis yang teliti dan pendekatan multidisiplin agar dapat membedakan 

trauma .alat kelamin atau perlakuan salah fisis dengan perlakuan salah 

seksual.5,7 Adanya masalah kekerasan dalam rumah tangga penggunaan 

obat/ zat terlarang dalam keluarga serta perlakuan salah fisis dan emosional 

yang terjadi di lingkungan anak harus menjadi perhati::m terhadap 

kemungkinan terjadinya perlakuan salah seksual.8,15,17 

2.4.6. Tata Laksana 

Semua anak yang mengalami perlakuan salah seksual harus dievaluasi 

dengan seksama untuk melihat jenis tata laksana yang dapat· diberikan serta 

kesiapan orang tua dalam mendukung program ini. Penennlan jenis tata 

laksana dilakukan berdasarkan jenis penganiayaan, usia anak, serta jangka 

waktu kejadian. Prognosis lebih buruk pada korban yang mempunyai 

hubungan dekat dengan pelaku, terjadi untuk jangka waktu yang lama dan 

telah terjadi penetrasi.15 
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• Medis 

Terapi antibiotik profilaksis terhadap penyakit rnenular seksual -pada anak 

yang rnengalami perlakuan salah masih kontroversial.5,7 Terapi spesifik 

diberikan apabila pada perneriksaan laboratoriurn darah rnenunjukkan hasil 

yang positif.7,14 Pada rernaja dapat diberikan tablet profilaksis kehamilan, 
, 

setelah adanya informed consent dan hasil tes keharnilan rnelalui urin negatif.6,7 

• Psikososial 

Anak yang rnengalarni perlakuan salah seksual rnernpunyai risiko lebih besar 

untuk rnengalami depresi, gangguan cernas, gangguan pasca trauma, dan 

gangguan tingkah lakU.6,7,14 Oleh karena itu diperlukan penanganan yang 

rnenyeluruh bail< terhadap korban rnaupun keluarganya. Hal ini akan 

rnenjadi lebih sulit apabila pelaku adalah orang tua kandung rnaupun 

tirij angkat dari korban.7 Dokter sebagai penyedia pelayanan tingkat awal 

dapat rnelakukan rujukan ke lernbaga perlindungan anak yang rnernpunyai 

fasilitas sosiopsikologis yang berguna bagi keduanya. 7,15 Apabila diperlukan 

dapat ju.ga dirninta pengasuhan anak sernentara hingga keadaan lebih baik.15 

Rurnah Sakit Cipto Mangunkusumo, Jakarta rnernpunyai unit khusus 

yaitu Pusat Krisis Terpadu (PKT) untuk rnenangani kasus perlakuan salah 
. 

dan penelantaran anak PKT ini didukung oleh SCAN team (Team for Suspected 

Child Abuse (lnd N:!glect) yfulg terdiri dari dokter, perawat, pekerja' 'sosial, 

dokter spesialis anak, dokter spesialis kandungan, psikiater, spesialis bedah, 

spesialis kedokteran forensik, psikolog serta lernbaga swadaya rnasyarakat.8 

Setelah kasus dicatat dan dievaluasi oleh tim SCAN, dilakukan pernbicaraan 

kasus rnultidisiplin untuk rnernutuskan langkah lebih lanjut (tentang 

pengobatan/ psikoterapi, dan pengasuhan anak selanjutnya serta penanganan 

keluarga). Kernudian dilakukan pelaporan ke lernbaga perlindungan anak, 

dinas sosial dan polisi.5,8,17 

2.5. DAMPAK PERKOSAAN PADA ANAK 

Perlakuan salah seksual pada anak sering rnemberikan dampak pada 

kehidupannya sesudah ia dewasa. Penelitian yang dilakukan Mull~ dkk 
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mendapatkan bahwa pada perempuan dewasa dengan riwayat perlakuan 

salah seksua! pada masa kanak-kanak mempunyai kesulitan dalam menjalin 

hubungan, sulit membangun kepercayaan, lebih banyak mengalami masalah 

seksual dan berada pad a status ekonomi yang lebih rendah. Hal iru menjadi 

lebih nyata pada mereka yang mengalami perlakukan salah dengan 
\ 

penetrasi/perkosaan (rasio odd antara 4,31-5,25).10 

Gangguan stres pasca trauma (Post trauma stress disorder) terjadi pad a 

80% korban perkosaan.6 Gangguan stres pasca trauma ini biasanya mulai 

terjadi dalam waktu 3 bulan pertama setelah kejadian, walaupun kadang­

kadang dapat saja tidak terjadi berbulan-bulan atau tahunan setelah itu. Pada 

gangguan pasca trauma terjadi perubahan kadar zat-zat kimiawi tertentu 

yang berpengaruh terhadap emosi, perilaku dan daya ingat. Perubahan 

metabolisme dan aliran darah di otak juga terjadi pad a gangguan pasca 

trauma. 21 Seringkali terjadi Sindrom trauma perkosaan (Rape trauma syndrome) 

pada korban perkosaan. 5indrom itu terdiri dari:6,8 

1. Fase awal, yang dapat terjadi sampai beberapa rninggu setelah kejadian. 

Korban mengalami perasaan cemas, takut, tidak percaya, emosi yang labil 

serta perasaan bersalah. 

2. Fase reorganisasi, yang berlangsung berbulan-bulan hingga tahunan 

setelah peristiwa. Terjadi pengontrolan rasa marah dan takut dengan 

represi dan rasionalisasi (proses adaptasi dan integrasi) serta 

penyembuhan. 

Reaksi seorang anak yang mengalami gangguan pasca trauma berbeda-beda 

tergantung usia:21 

1. Anak berusia < 5 tahun, reaksi yang khas adalah gejala cemas perpisahan 

terutama terhadap orangtua dan adanya perilaku regresi misalnya 

mengompol atau menghisap jari. 

2. Anak yang berusia 6-11 tahun memperlihatkan reaksi menarik diri, 

perilaku mengacau/ mengganggu dan kesulitan untuk berkonsentrasi. 

Ketakutan yang tak beralasan, rnimpi buruk, gangguan tidur, tidak mau 

sekolah, sering berkelahi/ marah merupakan gejala yang biasa dijumpai 
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pada anak dengan gangguan pasca trauma pada usia ini. Seringkali juga 

dikeluhkan adanya somatik berupa sakit perut atau organ lainnya tanpa 

ada bukti medis. Depresi, cemas, dan emosi yang turnpul merupakan 

gejala yang cukup sering dijumpai. 

3. Rernaja berusia 12-17 tahun memberikan reaksi yang sarna dengan orang 

dewasa seperti tidak mau mengingat hal yang berkaitan dengan kejadian, 

flashback, rnimpi buruk, depresi, penyalahgunaan NAPZA dan perilaku 

antisosial. Perilaku menarik diri, tidak mau sekolah, nilai-nilai akadernik 

yang menurun, gangguan tidur serta ide bunuh diri juga sering terjadi. 

Beberapa penelitian juga mendapatkan hal yang sarna, Goodman 

menyatakan pad a penelitian yang dilakukan Perry pada tahun 2001 terdapat 

61 % anak memperlihatkan gejala kecemasan, 41 % mengaIami depresi, 31 % 

mengalarni regresi dan 36 % mengalarni gangguan perilaku seksuaL Goodman 

juga mengutip penelitian yang dilakukan Van der Kolk, yang mendapatkan 

sebanyak 50% anak yang mengalarni perlakuan salah mengalarni masalah di 

sekolahnya, 30% mengalarni keterlambatan dalam berbahasa dan 22% anak 

mengalarni kesulitan belajar.22 Peristiwa perkosaan juga membuat anak 

kehilangan kepercayaan diri, sulit membina hubungan, apatis, cenderung 

menutup ciiri, menyendiri, dan merasa tak berguna. Sebaliknya anak dapat 

memperlihatkan sikap agresti, impulsif dan antisosial.22 Risiko terjadinya 

penyalahgunaan alkohol dan zat terlarang, tindakan kriminaI serta kejadian 

bunuh diri meningkat pada anak dengan riwayat perlakuan salah seksual dan 

perkosaan.9-11,13 

2.6. ALAT UKUR 

Penanganan anak yang mengalami perJakuan salah apalagi ~uatu perkosaan 

sebaiknya memenuhi aspek intelegensi/ status perkembangan anak, konsep 

diri, emosi dan perilaku serta interaksi anak dengan 

keluarga/lingkungannya. Hal ini didapat me!alui penilaian/wawancara 

langsung terhadap anak, penilaian melalui projective techniques, uji 

kemampuan kognitif, laporan dari orangtua, skala penilaian tentang 
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hubungan antar anggota keluarga serta pemeriksaan fisis.D Berbagai alat 

ukur yang biasa digunakan yang biasa digunakan dalam hal ini adalah Bayley 

Scale of Infant Development (BSID), Wechsler Series of Intelligence Test for Children 

atau Kaufman Assessment Batten) for Children (K-ABC) untuk menilai 

perkembangan/ intelegensi; Denver Developmental Screening Test (DDST) atau 
, 

Vineland Adnptive Behaviours Scale (V ABS) untuk menilai kemampuan 

adaptasi; Child Behavior Checklist (CBCL) untuk menilai emosi dan perilaku 

anak berdasarkan laporan orangtua/ guru. 23 Projective Techniques masih sering 

digunakan, walaupun mempunyai validitas dan reliabilitas yang rendah. Hal 

ini disebabkan karena Projective Techniques dapat menjadi sarana "ice breaker" 

dalam berinteraksi dengan anak.23,24 Draw-A-PersonTest (DAP), House-Tree­

Person Test (HTP) serta The Thematic Apperception Test (fAT) merupakan 

beberapa tes yang termasuk dalam kategori Projective Tedmiques.23 

2.6.1. Child Behavior Checklist 

Alat ukur ini dibuat oleh Thomas M Achenbach untuk menilai gangguan 

perilaku pada anak usia 4-18 tahun.25 Kuestioner CBCL ini dapat diisi oleh 

orangtua: atau wali (orang yang paling mengerti tentang anak tersebut, dapat 

pengasuh atau orangtua pengganti) yang didampingi oleh pemeriksa. 

Kuestioner ini terdiri dari 120 item yang berhubungan dengan gangguan 

emosi dan perilaku. Item tersebut berupa pertanyaan yang harus dijawab oleh 

responden lalu dinilai jawaban tersebut dengan menggunakan skor. Terdapat 

3 rentang skor mulai dari 0 untuk menyatakan tidak tepat, 1 apabila kadang­

kadang tepat dan 2 bila sering kali tepat atau tepat sekali. Terdapat 113 

pertanyaan pada kuestioner, nomor 56 terdiri atas 56a-h sehingga total item 

berjumlah 120. Tetapi item 2 (alergi) dan 4 (asma) tidak ikut dinilai karena 

tidak menggambarkan gangguan emosi dan perilaku, sehingga 

sesungguhnya item yang dinilai adalah 118 item. Setelah mengisi skor pada 

kuestioner CBCL, lalu skor tersebut dipindahkan pada format khusus yang 

disebut Profile problem Scale sesuai dengan jenis kelarnin subyek (dapat dilihat 

pada lampiran 5).25 
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Dalam format tersebut terdapat 9 ranah gangguan emosi dan perilaku 

yang dinilai, yaitu:25,26 

1. Menarik din (Withdrawn) 

2. Keluhan somatik (Somatic complaints) 

3. Ansietas/ depresi (Anxious/Depressed) 

4. Masalah sosial (Sosial Problem) 

5. Masalah pikiran (Thought Problem) 

6. Masalah pemusatan perhatian (Attention problem) 

7. Tingkah laku delikuen (Deliqllent behavior) 

8. Tingkah laku agresif (Anggressive behavior) 

9. Masalah seksual (Sex problem), khusus bagi anak usia 4-11 tahun 

Hasil penjumlahan skor kemudian diplot pada nilai yang sesuai sehingga 

dapat ditentukan persentil dan skor t dari masing-masing ranah gangguan 

emosi dan perilaku. Titik potong dari gangguan emosi dan perilaku pada 

penelitian ini adalah skor t > 70. Apabila jumlah skor tiap ranah tersebut 

melebihi skor t 70 maka digolongkan sebagai gangguan emosi dan perilaku.25 

Alat ukur ini telah diteliti validitas dan reliabilitasnya .. pada berbagai 

penelitian epidemiologi, diagnostik, etiologi, perlakuan salah seksual, 

berbagai kondisi medis, aplikasi forensik dan perbandingan lintas budaya.25,26 

Kuestioner CBCL telah diterjemahkan ke dalam 33 bahasa di dunia dan telah 

dilakukan standarisasi.25 Terjemahan ke dalam bahasa Indonesia telah 

dilakukan oleh Fakultas Psikologi Universitas Padjajaran Bandung dan 

Fakultas Psikologi Universitas Gajah Mada Yogyakarta. Uji validitas dan 

reliabiltas dilakukan Waringah dan Kumara di Yogyakarta pada tahun 1997 

terhadap 99 subyek anak usia 4-6 tahun dengan hasil baik.27 Standarisasi 

norma CBCL telah dilakukan oleh Waringah terhadap 5;33 subyek di 4 

Kabupaten di Yogyakarta.28 Penelitian berskala luas oleh Wibawa dan Jatnika 

pada tahun 1998 telah mencoba menggunakan CBCL ini pada 832 subyek 

untuk menilai gangguan emosi dan perilaku pada anak sekolah dasar di 

Bandung.29 
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2.6.2. Draw-A-Person Test 

Menggambar orang (Draw-A-Person/DAP) merupakan suatu bentuk projective 

techniques yang dapat digunakan untuk menggali perasaan dan bentuk 

kepribadian seorang anak. Gambar yang dihasilkan dapat berupa simbol dari 

perasaan, perilaku dan reaksi terhadap peristiwa dalam hidupnya yang tak 

terungkap dalam kata-kata. Gaya (style) gambar, bentuk gambar serta isi 

gambar memberikan informasi tentang konflik yang terjadi dan juga dapat 

memperlihatkan kekuatan dan kelemahan dalam diri seseorang.24 

Tes ini sangat mudah dilakukan terhadap anak. Anak hanya 

diperintahkan menggambar satu orang pada sehelai kertas. T ugas ini 

biasanya dapat diselesaikan dalam waktu 5-10 menit. Interpretasi tes DAP 

sering berdasarkan atas asumsi kesamaan antara simbol-simbol yang terdapat 

dalam gambar dengan simbol-simbol yang" masuk akal", misalnya garis tipis 

atau putus-putus menggambarkan keraguan dan kurangnya percaya diri atau 

gambar yang asimetris merefleksikan adanya ketidakseimbangan konsep diri 

tetapi dapat pula menandakan adanya rasa tidak arnan.24 Kekurangan dari tes 

ini adalah reliabilitas dan validitasnya yang rendah.23.24 

2.6.3. House-Tree-Person Test 

IN Buck pad a tahun 1948 membuat suatu tes berupa House-Tree-Person (HfP) 

[est -yang didesain untuk mengetahui proses ad(lptasi/ penyesuaian 

kepribadian (personalihj adjustment) .24 Pada tes ini anak diinstruksikan untuk 

menggambar rumah, pohon dan orang pada 3 helai kertas yang berbeda. 

Rumah digambar pada sehelai kertas dengan posisi horizontal, pohon dan 

orang pada 2 helai kertas lainnya dengan posisi vertikal. Terd~pat variasi lain 

yang sering dikerjakan yaitu dengan menggambar rumah, pohon dan orang 

dalam sehelai kertas dengan posisi horizontal. 24 

Interpretasi tes ini dapat dilakukan secara terpisah maupun sebagai 

satu kesatuan. Secara umum tes ini dapat merefleksikan perasaan dan 

tingkah laku orang serta interaksinya dalam kehidupannya. Tes ini 
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menginformasikan tentang harga diri, rasa aman dan percaya diri, hubungan 

personal, keterbukaan, stabilitas dan identifikasi gender. Beberapa orang 

meyakini bahwa gambar rumah merupakan refleksi hubungannya dengan 

ibu, pohon merefleksikan figur ayah sedangkan gambar orang merefleksikan 

perasaannya terhadap diri sendiri.24 

Hasil tes HTP yang normal apabila seorang anak menggambar tiap 

elemennya dengan ukuran yang proposional dan seimbang. Tidak adanya 

penilaian yang obyektif merupakan kelemahan dari tes ini.24.30 Hasil tes HIP 

merupakan suatu interpretasi kualitatif yang global, hasil 'olahan dari 

jawaban pertanyaan yang diajukan pad a anak terhadap apa yang telah 

digambarkan.24 

Seringkali juga digunakan interpretasi berdasarkan adanya kesamaan 

antara tanda yang ada pada gambar dengan kebiasaan umum yang masuk 

akal, contoh: gambar yang kecil dan kerdil mungkin menggambarkan ego 

yang kerdil, sedangkan gambaran tangan dengan kuku yang bercakar 

menggambarkan agresivitas. 24,30 

Keunggulan tes ini adalah kemampuannya untuk memperlihatkan 

ekspresi anak tanpa disibukkan dengan instruksi-instruksi yang biasa 

diberikan pada tes psikologi lainnya. Tes ini memberikan hasil yang baik 

pada anak-anak yang sukar mengekspresikan dirinya secara verbal. Banyak 

ahli juga menggunakar:. teknik ini sebagai bagian dari terapinya untuk 

mengetahui dinarnika kepribadian seorang anak dan kemampuannya 

berhubungan dengan lingkungannya. 24 

2.6.4. Raven's Progressive Matrices 

Tes ini diperkenalkan pertama kali pada tahun 1938, merupakan tes 

kemampuan alur pikir nonverbal berdasarkan gambar. Tes ini mengukur 

kemampuan melihat persamaan dan perbedaan, melihat suatu analogi serta 

menilai persepsi ruang. Peserta tes akan dihadapkan pada matriks gambar 

yang harus disusun atati dilengkapi. Tes ini hanya memakan waktu 15-30 

menit. (Gambar 1).31 
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Raven's Progressive Matrices (RPM) ini terdiri dari 3 bentuk yaitu 

Coloured Progressive Matrices (CPM), Stc:ndnrd Progressive Matricps (SPM) dnn 

Advanced Progressive Matrices (APM). CPM terdiri dari 36 item, diperuntukkan 

bagi anak usia 5-11 tahun, SPM yang terdiri dari 60 item dapat dipergunakan 

untuk anak usia 6-17 tahun walaupun dapat pula digunakan untuk orang 
, 

dewasa, sedangkan APM digunakan untuk rem~ja dan dewa'5a terutama 

yang mempunyai kemampuan di atas rata-rata. 31 

Penilaian dilakukan setelah nilai yang didapat diplotkan pada norma 

yang ada. Validitas tes ini jika dibandingkan dengan tes intelegensi lainnya 

berkisar 0,5-0,8. Tetapi jika dibandingkan dengan tes kemampuan 

(achievements test) berkisar 0,3-0,6. Reliabilitas tes ini cukup dapat diandalkan 

yaitu 0,71-0,90. 31 

Keunggulan RPM adalah mudah dikerjakan dan dapat dilakukan 

dalam waktu yang singkat. Tes ini dapat digunakan sebagai uji tapis bagi 

anak dan dewasa yang mengalami gangguan pendengaran, bahasa maupun 

ketiJakmampuan fisik lainnya. Tetapi tes ini tidak dapat digunakan untuk 

menggantikan Stanford-Binet dan skala Wechsler sebagai alat ukur intelegensi 

karena hanya mengukur alur pikir berdasarkan gambar saja. 31 

Gambar 2.1. Contoh matriks pada Standnrd Progressive Matrices31 
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Penelitian ini mencoba mengidentifikasi berbagai faktor risiko terjadinya 

perko sa an pada anak perempuan. Faktor usia, pendidikan dan adanya 

kecacatan pada subyek akan diidentifikasi. Pada penelitian ini memang tidak 

mencoba mengidentifikasi adanya retardasi mental, tetapi hanya 

mengidentifikasi kemampuan alur pikir yang menggambarkan potensi yang , 
dimiliki oleh subyek. Faktor usia orangtua, status pengasuhan, besarnya 

keluarga, tingkat sosioekonomi keluarga (kemiskinan) serta riwayat 

perlakuan salah, kekerasan dalam rumah tangga dan penggunaan N APZA 

juga akan diidentifikasi. Selain itu pula faktor waktu dan tempat kejadian 

perkosaan serta karakteristik pelaku juga akan diidentifikasi. 

Perkosaan seringkali memberikan dampak secara £isis, emosi serta 

perilaku. Hal ini pulalah yang ingin dinilai dengan berbagai alat ukur yang 

ada, antara lain dengan Draw-A-Person (OAP), House-Tree-Person (HTP) dan 

Child Behavior Checklist (CBCL). Penilaian dampak £isis terutama dilihat dari 

kelainan pada pemeriksaan £isis dan genitalia subyek pada saat kejadian serta 

perubahan yang mungkin terjadi selanjutnya. 

Bagan yang dibatasi garis pUtus-putus adalah ruang lingkup 

penelitian. Faktor-faktor lain yang berada di luar bagan tersebut tidak diteliti . 

karena keterbatasan tenaga, waktu dan dana yang ada. 
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BABIV 

METODOLOGI PENELITIAN 

4.1. DESAIN PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan d~sain deskriptif potong lintang 

terhadap anak perempuan yang mengalami perkosaan. 

4.2. TEMP AT DAN W AKTU PENELITIAN 

Penelitian dilakukan di Pusat Krisis Terpadu Rumah Sakit Cipto 

Mangunkusumo (PKT RSCM) Jakarta selama 3 bulan yaitu bulan Agustus -

Oktober 2004. 

4.3. POPULASI PENELITIAN 

Populasi terjangkau adalah semua korban perkosaan pada anak perempuan 

yang datang ke PKT RSCM selama kurun waktu 1 Januari 2004 sampai 

dengan 30 September 2004: 

Kriteria inklusi: 

1. Anak perempuan berusia 12-18 tahun ya:lg mengalami perkosaan dan 

ditangani oleh PKT- RSCM Jakarta. 

2. Bertempat tinggal di Jakarta, Bogor, Tangerang atau Bekasi. 

3. '::Sersedia mengikuti penelitian. 

Kriteria eksklusi: data rekam medis tak lengkap. 

4.4. BESAR SAMPEL 

Berdasarkan rumus sampel tunggal untuk estimasi proporsi suatu populasi 

dengan menggunakan ketepai:an absolut 

(Za)2x Px Q 
n= ____ _ 

d2 

21 
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keterangan : 

P = 

a = 

d = 

proporsi anal< yang mengalami dampak perilaku setelah peristiwa 

perkosaan (menurut kepustakaan berkisar 22-80%; sehingga 

proporsi yang digunakan pada penelitian ini yaitu P=0,50)6,22 

tingkat kemaknaan = 0,05 'La= 1.%0 

tingkat ketepatan absolut yang dikehendaki yaitu 10% 

Q 1-P 

Maka diperoleh jumlah sampel sebesar: 

1,962 x 0,50 x 0,50 
n = _________ _ 

0,12 

n= 97 

Dengan demikian besar sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini adalah 

97. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling, yakni dengan 

memasukkan setiap pasien yang memenuhi kriteria penelitian sampai jumlah 

pasien yang diperlukan terpenuhi, dalam kurun waktu tertentu. 

4.5. ALUR PENELITIAN 

CATATAN REKAM MEDIS PKT RSCM 

1 Januari 2004 - 30 Septt:!mber 2004 

KRITERIA INKLUSI I 
~ 

Anak: Pemeriksaan £isis, 
pemeriksaan DAP, HTP, RPM 

Orangtua: CBCL 

1 

I 

PENGISIAN LEMBAR PENELITIAN I 

KRITERIA EKSKLUSI 

i 
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4.6. CARA KERJA 

a. Menyusun formulir induk berdasarkan variabel penelitian untuk 

mencatat data yang akan ditelusuri. Formulir isian sekaligus mencakup 

daftar kode data, untuk pengolahan data secara komputer. 

b. Mencari rekam medis pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak , 
termasuk dalam kriteria eksklusi. 

c. Melakukan pelabelan terhadap data rekam medis yang memenuhi 

kriteria sehingga kerahasiaan identitas pasien tetap terj~. 

d. Melakukan pemeriksaan £isis terhadap anak, menentukan status gizi dan 

melakukan tes OAP, HTP dan RPM serta pengisian formulir CBCL oleh 

orangtua. 

e. Mengisi formulir isian berdasarkan rekam medis dan hasil pemeriksaan 

£isis, status gizi dan 0 AP, HTP, RPM pada anak dan hasil CBCL oleh 

orangtua. 

f. Memasukkan data formulir isian menjadi data komputer menggunakan . ,. 

program SPSS serta mengolahnya. 

g. Menyusun tabel rekaan. 

h. Mengolah data berdasarkan tabel rekaan. 

i. Melakukan analisa data. 

j. Menulis laporan penelitian. 

4.7. V ARIABEL PENELITIAN 

Variabel penelitian ini adalah usia anak, orangtua dan pelaku, pendidikan 

anak, orangtua dan pelaku, penghasilan keluarga, status pengasuhan anak, 

serta riwayat kekerasaan dalam rumah tangga dan penggunaan NAPZA serta 

pekerjaan pelaku juga riwayat penggunaan NAPZA. Terrmisuk pula dalam 

variabel yang diteliti adalah waktu, lokasi, frekuensi dan jumlah pelaku 

perkosaan serta jarak waktu pelaporan tindakan perkosaan, kelainan fisis dan 

genitalia pada saat terjadinya perkosaan, kemampuan aIm pikir dan dampak 

perkosaan terhadap konsep diri, emosi dan perilaku serta interaksi anak 
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dengan keluarga/lingkungannya pada anak perempuan yang mengalami 

perkosaan. 

4.8. BATASAN OPERASIONAL 

Perkosaan adaIah suatu forced sexual intercourse (persetubuhan paksa) yang 

melibatkan penetrasi anal, vaginal atau oral. termasuk pula apabila terjadi 

penetrasi dengan bantuan bend a asing. 

Usia anak: dinyatakan dalam tahun, terhitung ulang tahun terakhir. Apabila 

jumlah kelebihan bulan < 6 bulan maka dibulatkan ke bawah, tetapi bila 

kelebihan bulannya > 6 bulan dilakukan pembulatan ke atas. 

Usia Orangtua, dinyatakan dalam tahun (pembulatan idem dengan di atas), 

terbagi atas 5 golongan: 

• 20-29 tahun 

• 30-39 tahun 

• 40-49 tahun 

• 50-59 tahun 

• 60-69 tahun 

Tingkat p~ndidikan a~ak dinilai berdasarkan tingkat pendidikan terakhir 

dan ijasah yang dirniliki, yaitu: 

• Sekolah lanjutan Tingkat Atas (SLTA) atau sederajat 

• Sekolah lanjutan Tingkat Pertama (SLTP) atau sederajat 

• Sekolah dasar (SD) atau sederajat 

Tingkat pendidikan orangtua diukur berdasarkan tingkat pendidikan 

terakhir dan ijasah yang dimiliki, digolongkan menjadi 3 tingkatan, yaitu: 
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• Tinggi: apabila telah menamatkan pendidikan hingga akademi/D-3, 

perguruan tingg,i/ sekolah tinggi atau minimal telah 3 tahun mengenyam 

perguruan tinggi dan yang sederajat. 

• Menengah: apabila mengenyam pendidikan sekolah menengah atas atau 

sederajat. 

• Rendah: apabila mengenyam pendidikan sekolah menengah pertama atau 

lebih rendah. 

Penggolongan tingkat penghasilan keluarga diukur berdasarkan hasil survei 

Biro Pusat Statistik, Jakarta pada tahun 2002 yang menyatakan:32 

• berada di atas garis kemiskinan apabila berpenghasilan > Rp 

130.499,OO/kapita/bulan. 

• berada di bawah garis kemiskinan apabila berpenghasilan :s; Rp 

130.499,OO/kapita/bulan. 

Status pengasuhan dinyatakan dalam 4 golongan: 

• Orangtua kandung: apabila diasuh dan tinggal bersarna kedua orangtua 

kar;dungnya. 

• Orangtua tunggal: apabila diasuh dan tinggal bersama hanya dengan 

salah satu dari kedua orangtua kandungnya. 

• Orangtl.la tiri: apabila diasuh dan tinggal bersaTIla saiChlt satu orangtua 

kandungnya dengan ayah atau ibu tirinya. 

• Orangtua pengganti: apabila tidak diasuh oleh salah satu atau kedua 

orangtuanya, termasuk pengasuhan oleh nenek, kakek, parnan, bibi, 

kakak, kakak ipar atau yayasan/ panti asuhan. 

Besarnya keluarga dinyatakan berdasarkan jumlah anggota keluarga, 

dikelompokkan antara jumlah anak :s; 4 anak dan jumlah anak > 4. 

Berdasarkan Siefer dkk, apabila jumlah anak dalam keluarga > 4 meiupakan 

risiko tinggi timbulnya gangguan emosi dan perilaku pada seorang anak.33 
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Hubungan korban dan pelaku yaitu hubungan kedekatan anal< perernpuan 

yang rnenjadi korban perkosaan dengan pelakunya: 

• Orangtua: rnerupakan ayah kandung. 

• Orangtua pengganti/pengasuh: termasuk ayah tiri/ wali dari korban, 

yaitu paman, kakak/kakak ipar (apabila ia rnengasuh korban), pernbantu. 
\ 

• Saudara: saudara laki-Iaki kandung maupun tiri, paman, saudara ipar 

(yang tidak bertugas rnengasuh korban). 

• Pacar: apabila rnerupakan ternan dekat atau ternan kencan. 

• Ternan: rnerupakan ternan sekolah atau teman bermain. 

• Tetangga: apabila tinggal di sekitar rumah korban. 

• Kenalan: apabila korban belum lama berkenalan. 

• Orang tak dikenal: apabila korban tak mengena1nya. 

Status gizi 

Antropornetri gizi dihitung rnelalui perbandingan berat badan terhadap 

tinggi badan sesuai baku rujukan status gizi anal< yang diterbitkan oleh WHO 

pada tahun 2000, yaitu:34.35 

• Gizi lebih apabila >+2 simpang baku (SO). 

• Gizi baik apabila berada di antara -2 SO dan +2 SD. 

• Gizi kurang apabila < -2 SO tetapi > - 3SD. 

• Gizi buruk apabila < -3SD. 

Child Behavior Checklist (CBCL) 

• Terdiri dari 120 pertanyaan yang diisi oleh orangtua/wali atau 

didampingi perneriksa. 

• Terdapat 3 rentang skor rnulai dari 0 untuk rnenyatakim tidak tepat, 1 

apabila kadang-kadang tepat dan 2 bila sering kali tepat atau tepat sekali. 

• Hasil penjumlahan skor kernudian diplot pad a nilai yang sesuai sehingga 

dapat ditentukan persentil dan skor t dari masing-masing ranah gangguan 
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emosi dan pt!rilaku. Titik potong dari gangguan emosi dan perilaku pada 

penelitian ini adalah skor t > 70. Apabila jumlah skor tiap ranah tersebut 

melebihi skor t 70 maka digolongkan sebagai gangguan emosi dan 

perilaku. Pertanyaan nomor 2 (alergi) dan nomor 4 (asma) tidal< ikut 

dinilai karena tidak menggambarkan gangguan emosi dan perilaku.25 

Draw-A-Person (DAP) Test 

Pada tes ini diinstruksikan untuk menggambar orang. Penilaian gambar 

dilakukan berdasarkan indikasi-indikasi yang biasa terjadi, yaitu:30,37 

Kesan Umum 

Gambar orang yang lebih tua, sesuai dengan usia atau yang lebih muda 

Gambar aktif atau pasif 

Gambar yang sederhana 

Gambar orang secara lengkap atau tidak lengkap 

Gambar orang dengan wajah sedih atau gembira 

Gambar orang dengan jenis kelamin laki-laki atau perernpuan 

Lokasi Gambar 

GAMBAR 

Oi bagian atas kertas 

Oi tengah kertas 

Di bagian bawah kertas 

INDIKASI 

- Kurang kuat pegangan 

kurang mantap 

- Kemauan cukup tinggi, antusias 

- Adaptasi cukup baik 

- Insecure dan rigid 

- Berusaha kontrol dengan cerrnat 

- Perasaan tidak pasti; insecure 

- Oepresif, mudah rnenyerah 

- Membutuhkan keseimbangan 
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Ukuran Gambar 

GAMBAR 

Gambar kecil 

Gambar sangat besar 

Gambar besar, jelek dan kosong 

Gambar tak lengkap 

Kualitas Gambar 

GAMBAR 

Garis tebal 

Garis tipis 
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INDIKASI 

- Perasaan tak pasti, tertekan dalam 

berhubungan dengan lingkungan 

- Regre~i, kurang mampu, inferior 

- Fantasi dari self esteem, ciri-ciri 

manic, agresif , tendensi ekspansif 

- Mental deficienCl) 

- Depresif 

- Tertekan secara neurotik 

, INDIKASI 

- Penuntut, menguasai 

- Dorongan bermusuhan yang 

diperlihatkan 

- Anxiety (kecemasan) 

- Terdapat hambatan dalam 

berhubungan dengan lingkungan 

Garis kabur - Cemas, ragu-ragu/ takut, insecure 

Garis dengan tekanan berubah-ubah - Tak stabil, impulsif, mudah frustasi 

Garis tipis, patah dan tidak tetap - Ketakutan, tidak aman, tidak pasti 

Garis seperti gergaji - Kecemasan, kontrol motorik rendah, 

kurang seimbangan . 

Garis dengan koordinasi jelek - Ketegangan, kecemasan 
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House-Tree-Person (HTP) Test 

Pada tes ini anak diinstruksikan untuk menggambar rurn~h, pohon dan orang 

pada sehelai kertas. Interpretasi yang dihasilkan pada tes ini merupakan hasil 

yang kualitatif, dan merupakan olahan dari jawaban pertanyaan yang 

diajukan pada anak terhadap apa yang telah digambarkan.24 

, 
Di bawah ini terdapat beberapa interpretasi terhadap gambar-garnbar 

padaHTP.3 

GAMBAR 

Proporsi 

(baik, sedang, buruk) 

Posisi 

(baik, sedang, buruk) 

Komposisi 

(baik, sedang, buruk) 

Rumah 

GAMBAR 

Kecil 

Besar 

Bagus 

Tertutup 

Berpagar tertutup 

INDIKASI 

- Ernosi, intelektual, pen~ esuaian diri 

- Penyesuaian diri 

- Intelektual 

- Kemampuan perencanaan 

INDIKASI 

- Fungsi ibu sebagai pelindung 

dianggap kurang 

- Ibu dapat berperan dengan baik 

sebagai pelindung 

- Peran ibu baik 

- Persepsi anak terhadap ibu positif 

- Kurang adanya penerirnaan dari ibu 

- Adanya disiplin yang ketat sehingga 

kurang bebas rnelakukan sesuatu 
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Pohon 

GAMBAR 

Besar dan dominan 

Keeil dan kering 

Pohon perdu/ penghias 

Jarnak 

Orang 

GAMBAR 

Kedl 
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INDlKASI 

- Ayah menunjukkan sikap otoritas, 

galak, kurang memberi kesempatan 

- Ayah mengalami hambatan dalarn 

menjalankan perannya 

- Fungsi ayah sangat lemah 

-Ayah tidak punya otoritas 

- Fungsi ayah kabur, tidak berharga, 

tidak dipereaya 

INDlKASI 

- Dirinya kurang berperan dalarn 

keluarga 

- Merasa kurang dipereaya, kurang 

dihargai 
~----------~--------------------------- .~----------------
Besar menguasai - Menilai diri lebih di lingkungan 

Jarnak 

Melihat ke arah lain 

keluarga, sikap ingin diperhatIkan, 

ingin berkuasa 

- Tidak suka diperintah, kompensasi 

rasa tak marnpu 

- Fungsi diri kabur 

- Tidak berharga, tidak dipereaya 

- Mempunyai perhati~ yang lebih 

besar pada keadaan di luar keluarga 

Tindakan yang tak berhubungan - Tekanan yang besar pada keadaan 

dengan keluarga di luar keluarga 
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GAMBAR INDIKASI 

Tindakan yang berhubungan dengan - Adanya kesatuan, perhatian dan 

keluarga 

Mendekati rumah/ pohon 

Menjauhi rumah/ pohon 

Pemandangan, HTP keeil 

Bagian atas saja yang nampak 

Raven's Progressive Matrices 

memelihara keluarga 

- Adanya kebutuhan akan perhatian, 

kesatuan, kasih sayang 

- Adanya keinginan untuk menjauhi 

hal-hal yang berhubungan dengan 

keluarga 

- Kurang realistis, suka berkhayal 

- Menilai diri lebih tinggi dari orang 

lain 

Tes ini mengukur kemampuan melihat persarnaan dan perbedaan, melihat 

suatu analogi serta menilai persepsi ruang. Bentuk yang akan digunakan 

adalah Standard Progressive Matrices (SPM) yang terdiri dari 60 item, dapat 

digunakan untuk anak usia 6-17 tahun. Penilaian dilakukan setelah nilai yang 

didapat diplotkan pada norma.31 

• Penilaiar:. DAP, HTP dan RPM dilal<ukan cleh fur. dari Fakultas Psikologi 

Universitas Indonesia. 

4.9. PENGOLAHAN DATA 

Dilakukan penyuntingan terhadap data kasar hasil penelitian, kemudian 

pemberian tanda (coding) terhadap semua variabellalu dimasukkan ke dalam 

komputer sebagai data entry. Data dianalisis menggunakan SSPS 12.0 for 

Windows. 

I U IUK Pt'RPU STAKA AN 
I· ."~"'_ C! T,\S KEDOKlERAN 

~ ll ~ iVE~ INDONESIA 

. ;' 

Karakteristik Dan ..., Titis Prawitasari, FK UI, 2005



BABV 

HASIL PENELITIAN 

Selama kurun waktu penelitian terdapat 99 ana\< perempuan yang mengalami 

perkosaan tetapi hanya 90 anak memenuhi kriteria inklusi yaitu anak 

perempuan berusia 12-18 tahun, bertempat tinggal di Jakarta, Bogor, 

Tangerang atau Bekasi dan bersedia mengikuti penelitian. Sepuluh anak 

menolak untuk ikut penelitian, 19 anak telah pindah alamat, sedangkan 30 . 

anak tidak dapat dihubungi karena alamat kurang lengkap/ alamat palsu 

sehingga hanya 31 anak yang dapat ikut serta dalam penelitian ini. 

99 anak perempuan yang diperkosa 
selama periode Januari - September 2004 

I 90 anak memenuhi kriteria inklusi I . 

10anak 19 anak 30anak 3 1 anak 
menolak pindah alamat alamat tak lengkap ikut dal am penelitian 

/ alamat palsu 

5.1. Karakteristik Subyek 

Pada Tabel 5.1 terlil-lat bahwa usia rerata seluruh subyek penelitian adalah 

15,3 tahun (SD=1,8) dengan sebaran usia antara 12 sampai dengan 18 tahun. 

Terdapat 13 anak (41,9%) berpendidikan setingkat SLTP sedangkan 8 anak 

(25,8%) setingkat SLTA dan 10 lainnya (32,3%) setingkat SD. Secara fisik, 

tidak ada subyek yang menderita cacat. 

32 
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TabeI5.1. Sebaran karakteristik subyek 
Karakteristik 

Usia Anak (tahun) 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Pendidikan Anak 

SD atau sederajat 

SLTP atau sederajat 

SLTA atau sederajat 

5.2. Karakteristik Keluarga 

Jumlah 
(n = 31) 

1 

5 

5' 

6 

5 

4 

5 

10 

13 

8 
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Persentase 
(%) 

3,2 

16,1 

16,1 

19,4 

16,1 

12,9 

16,1 

32,3 

41,9 

25,8 

Berdasarkan tabel 5.2, terdapat 30 ibu (96,8%) berusia d.i atas 30 tahun, 

dengan usia termuda 29 tahun dan tertua 60 tahun (rerata usia 38,9 tahun, 

SD=7,6). Usia ayah 100% berusia di atas 30 tahun dengan sebaran usia antara 

33-60 tahun, rerata usia 44,2 tahun, SD=7,3. 

Kebanyakan ayah dan ibu subyek berpendidikan rendah (19 vs 25), 

hany~ ada 1 subyek yang m~mpunyai orangtu~ yang berpendidikaLl f.nggi . . 

Lebih dari separuhnya (58,1%) termasuk dalam kategori keluarga yang 

berada di bawah garis kemiskinan. Dua puluh satu subyek (67,7%) berada 

dalam pengasuhan orangtua kandung dan 14 keluarga (45,2%) mempunyai 

lebih dari 4 anak dalam rumah. 

Terdapat 6 keluarga (19,4%) yang mempunyai riwayat kekerasan 

dalam rumah tangga dan 4 orangtua (ayah) subyek (12,9%) yang mempunyai 

kebiasaan mengkonsurnsi alkohol. 
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TabeI5.2. Karakteristik keluarga korban 

Karakteristik JumIah Persentase 
{n = 31} {%} 

Usia Ibu (tahun) 

20 - 29 1 3,2 

30 - 39 17 54,8 

40 -49 10 32,3 

50 - 59 2 6,5 

60 - 69 1 3,2 

Pendidikan Ibu 

Rendah 25 80,6 

Menengah 5 16,1 

Tinggi 1 3,2 

Usia Ayah (tahun) 

30 - 39 8 25,8 

40 - 49 13 42,0 

50 - 59 9 29,0 

60 - 69 1 3,2 

Pendidikan Ayah 

Rendah 19 61,3 

Menengah 11 35,5 

Tinggi 1 3,2 

Penghasilan Keluarga 

Di bawah garis kemiskinan 18 58,1 

Di atas garis kemiskinan 13 41,9 

Status Pengasuhan 

Orangtua kandung 21 67,7 

Orangtua tunggal 3 9,7 

Orangtua tiri 2 6,5 

Orangtua eengganti 5 16,1 

Besarnya keluarga 

> 4anak 14 45,2 

s4anak 17 54,8 
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TabeI5.2. Karakteristik keluarga korban 

Karakteristik Jumlah Persentase 
(n = 31) (%) 

Riwayat KDRT 

Ada 6 19,4 

Tidak 25 80,6 

Riwayat penggunaan N APZA 

Ada 4 12,9 

Tidak 27 87,1 

5.3. Karakteristik Pelaku 

Usia pelaku terbanyak berkisar antara 20-24 tahun dengan rerata berusia 28,8 

tahun (50=11,8). Usia termuda berusia 18 tahun dan tertua berusia 51 tahun 

(tabel 5.3). 

Pelaku yang berpendidikan rendah lebih banyak dibanding yang 

berpendidikan m€nengah dan tinggi (23 vs 14). Tujuh belas orang pelaku 

(45,9%) mempunyai pekerjaan, sedang sisanya rnasih berstatus 

pelajar / mahasiswa a ta u pengangguran. 

Kebanyakan pelaku merupakan orang yang dikenal oleh subyek (33 

dari 37 orang) dan hanya 4 diantaranya (10,8%) yang masih mempunyai 

hubungan kekerabatan dengan korban. Pada penelitian ini tidak ada pelaku 

yang merupakan orangtua pengganti maupun pengasuh subyek. I<..iwayat 

penggunaan NAPZA terdapat pada 20 orang pelaku (54,0%). 

5.4. Karakteristik Kejadian Perkosaan 

Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat waktu kejadian tersering yaitu pada jam 

06.00-12.00 dan 18.01-24.00 masing-masing 10 (32,3%) dan 11 (35,5%) 

kejadian. Sebelas peristiwa perkosaan (35,5%) terjadi di rumah pelaku, 7 

peristiwa (22,5%) terjadi di rumah korban sedangkan sisanya di rumah orang 

lain (9,7%) atau tempat lainnya (32,3%). 
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Tabe15.3. Sebaran karakteri5tik ~elaku ~erkosaan 
Karakteristik Jumlah Persentase 

{n = 37) {%) 
Usia (tahun) 

15-19 8 24,3 

20-24 10 27,0 

25-29 8 21,6 

30-34 

35-39 2 5,4 

40-44 4 10,8 

45-49 1 2,7 

50-54 4 10,8 

Pendidikan 

Rendah 23 62,2 

Menengah 13 35,1 

Tinggi 1 2,7 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 13 35,1 

Bekerja 17 45,9 

Pelajar / rnahasiswa 7 19,0 

Hubungan dengan Karban 

Ayah kandung 2 5A 

Saudara 2 5,4 

Pacar 5 13,5 

Ternan 13 35,1 

Tetangga 6 16,2 

Kenalan 6 16,2 

Orang tak dikenal 3 8,1 

Riwayat Penggunaan NAPZA 
Ada 20 54,0 

Tidak 17 46,0 
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Sebanyak 26 peristiwa (83,9%) dilakukan hanya oleh seorang pelaku, 

sedangkan 5 peristiwa lainnya (16,1 %) dilakukan oleh lebih dari 1 orang. 

Sepuluh subyek (32,3%) yang mengalami perkosaan lebih dari satu kali dan 

hanya 6 orang (19,4%) yang melapor dalam waktu kurang dari 24 jam (tabel 

5.4). 
, 

Tabe15.4. Sebaran karakteristik kejadian perkosaan 
Karakteristik Jumlah Persentase 

(n = 31) (%) 
Waktu Kejadian 

06.00 - 12.00 10 32,3 

12.01 - 18.00 6 19,4 

18.01 - 24.00 11 35,S 

00.01 - 05.59 4 12,8 

Tempat Kejadian 

Rumah pelaku 11 35,5 

Rumah korban 7 22,5 

Rumah orang lain 3 9,7 

Lain-lain (lapangan, kebun, taman) 10 32,3 

Riwayat penggunaan NAPZA/hipnotis 

Ya 14 45,2 

Tidak 17 54,8 

JllmIClh ?elaku 

>1 orang 5 16,1 

1 orang 26 83,9 

Frekuensi Perkosaan 

>1 kali 10 32,3 

1 kali 21 67,7 

Jarak waktu pelaporan 

<24 jam 6 19,4 

24-72 jam 4 12,8 

>72 jam 21 67,7 
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5.5. HasH pemeriksaan fisis dan status gizi 

Tabel 5.5 dan 5.6 memperlihatkan hasil pemeriksaan fisis dan pemeriksaan 

genitalia berdasarkan visum yang ada. Pada tabel 5 terlihat hanya 8 anak 

(25,8%) yang mengalami kelainan berupa memar, hematom atau luka lecet 

pada tubuhnya, seluruhnya (100%) tidak tampak lagi pada waktu , 
pemeriksaan ulang. 

Tabe15.5. Sebaran hasH pemeriksaan fisis korban perko sa an 
Pemeriksaan fisis Jumlah Persentase 

(n = 31) (%) 
Ada kelainan* 8 25,8 

Tak ada kelainan 23 74,2 

Jumlah 31 100 

• memar, hematom, luka leeet 

Tabel 6 menunjukkan berbagai kelainan yang ditemukan pada . 

pemeriksaan fisis genitalia seperti yang tertera pad a visum. Dua puluh satu 

anak (67,7%) mengalami robekan pada selaput dara, 2 anak (6,5%) mengalami 

luka lecet pad a labia minora, 4 orang luka lecet pada fomiks posterior, 4 anak 

mengalami memar, hematom serta luka lecet pada daerah genital/ perianal. 

Terdapat 10 anak (32,3%) dengan selaput dara yang utuh. 

Tabe15.6. Sebaran hasil pemeriksaan fisis genitalia korban saat kejadian 
perkosaan 

Pemeriksaan fisis genitalia· 

Robekan selaput dara 

Luka lecet pada labia minora 

Luka lecet pada forniks posterior 

Memar, hematom, luka lecet pada genital/ perianal 

Selaput dara utuh 

*manifestasi ldinis dapat lebih dan satu 

Jumlah 
(n = 31) 

21 

2 

4 

4 

10 

Persentase 
(%) 
67,7 

6,5 

12,9 

12,9 

32,3 

Status gizi pada subyek hanya dapat dinilai pada saat dilakukannya 

penelitian ini, mengingat data antropometris sebelumnya tidak tercantum 
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pada rekarn rnedis yang ada. Berdasarkan berat badan terhadap tinggi badan 

(BB/TB) terdapat 20 anak (64,5%) berada dalarn kategori gizi cUkup, 11 anak 

(35,5%) gizi kurang dan tidak ada yang mengalarni gizi kurang rnaupun lebih 

(tabel 7) . Selain itu pula semua subyek telah rnencapai pubertas, minimal 

pad a Tanner stage III. 

Tabel 5.7. Sebaran status gizi korban perkosaan 
Status Gizilt Jumlah 

(n = 31) 
Gizi kurang 11 

Gizi cukup 20 

Jumlah 31 

*berdasarkan BB/TB 

5.6. Hasil perneriksaan psikologis 

Persentase 
(%) 
35,S 

64,S 

100 

Terdapat 4 perneriksaan psikologis yang dilakukan, yaitu CBCL yang diisi 

oleh orangtua, DAP, HTP serta RPM yang dikerjakan oleh anak. Pad a 

penelitian ini terdapat 7 subyek dengan riwayat perkosaan ~ 3 bulan dan 24 

lainnya dengan riwayat perkosaan > 3 bulan yang lalu. Pengelornpokan ini 

selanjutnya digunakan pada perhitungan terhadap hasil DAP·dan HfP. 

5.6.1. Hasil penilaian gangguan emosi dan perilaku menggunakan CBCL 

Berdasarkan penihian CBCL, terlihat gangguan kccernasanj depresi 

rnerupakan rnasalah yang sering diternui pada subyek, baik pada borderline 

range rnaupun clinical range (gambar 5.3). Disusul dengan masalah pernusatan 

perhatian dan rnasalah pikiran (garnbar 5.5 dan 5.6). 

Pada garnbar 5.1 hingga 5.8 juga dapat dilihat bahwa subyek yang 

rnengalarni perkosaan > 3 bulan lebih banyak yang mengalanu gangguan 

perilaku dibandingkan dengan subyek yang mengalarni perkosaan ~ 3 bulan 

yang lalu. Hal yang sarna terjadi jika dilakukan pengelompokan gangguan 

rnenurut internalizing dan externalizing (tabel 5.8), terdapat 10 subyek (32,3%) 

yang mengalami keduanya dan terdapat 7 subyek (22,6%) yang tidak mengalami 

masalah perilaku menurut CBCL. 
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Gambar 5.1 . Proporsi subyek yang mengalami 
gangguan menarik diri berdasarkan CBCL 
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Gambar 5.2. Proporsi subyek yang mengalami 
keluhan somatik berdasarkan CBCL 
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Gambar 5.3. Proporsi subyek yang mengalami 
kecemasanJ depresi berdasarkan CBCL 
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Gambar 5.4. Proporsi'subyek yang mengalami 
masalah sosial berdasarkan CBCL 
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Gambar 5.5. Proporsi subyek yang mengalami masa1ah 
pikiran berdasarkan CBCL 

Gambar 5.6. Proporsi subyek yang mengalami 
masalah perhatian berdasarkan CBCL 
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Gambar 5.7. Proporsi subyek yang mengalami gangguan 
tingkah laku delikuen berdasarkan CBCL 
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Gambar 5.S. Proporsi subyek yang mengalami 
gangguan tingkah laku agresif 
berdasarkan CBCL 
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TabeI5.8. Sebaran gangguan perilaku berdasarkan CBCL 

Lama Kejadian 
Gangguan perilaku S3bulan >3 b.ulan 

n=7 % n=24 % 
Internalizing* 

Borderline 0 0 3 9,7 

Clinical range 5 16,1 14 45,2 

Externa lizing# 

Borderline 1 3,2 1 3,2 

Clinical range 2 6,5 13 41,9 

Internalizing & 

Externa lizing 

Clinical range 2 6,5 8 25,8 

Tak ada gangguan 3 9,7 4 12,9 

.. ill iemalizillg terdiri dari dari menarik diri, ke1uhan somatik dan kccemasan/ depresi 

#exlemalizillg terdiri dari tingkah laku de\ikuen dan agresif 

5.6.2. Hasil penilaian menggunakan DAP 

.. .. _-. _.-.----

Total 
n=31 % 

3 9,7 

19 61,3 

2 6,5 

15 48,4 

10 32,3 

7 22,6 

Pada tabel 5.9 dapat dilihat bahwa berdasarkan kesan umum, terdapat 18 

subyek menggambar sesuai dengan usianya dan 11 anak menggambar orang 

yang lebih muda, 4 di antaranya digambar oleh subyek yang mengalami 

perkosaan :s 3 bulan. Proporsi yang cukup besar pada kedua kelompok (85,7 

% liS 79,2%) menggambar araIlg ya..'1g sedang gembira (tersenyum). Semua 

subyek dengan riwayat perkosaan :s 3 bulan menggambar orang sesuai 

dengan jenis kelaminnya, sedangkan 25% dari subyek dengan riwayat 

perkosaan > 3 bulan yang lalu memberi gambaran orang yang berlawanan 

dengan jenis kelaminnya. 

Empat dari 7 subyek (57,1 %) yang mengalami per~osaan ~ 3 bulan 

menggambar di tengah-tengah kertas, sedangkan proporsi pada subyek yang 

mengalami perkosaan > 3 bulan yang lalu mencapai 70,8%. Sekitar 29,0% 

subyek menggambar di bagian atas kertas dan hanya 1 subyek yang 

menggambar di bagian bawah kertas. 
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Tabel 5.9. HasH tes DAP 

Lama Keiadian 
Gambar S3 bulan >3 bulan 

n=7 % n=24 % 
Kesan Umum 

Gambar lebih tua 0 0 2 8,3 
Gambar sesuai umur 3' 42,8 15 62,5 
Gambar lebih mud a 4 57,1 7 29,2 
Gambar akti£ 3 42,8 0 o ---
Gambar pasif 1 14,3 2 8,3 
Gambar sederhana 5 71,4 13 54,2 
Gambar sedih 0 0 1 4,2 

Gambar gembira 6 85,7 19 79,2 

Gambar laki-Iaki 0 0 6 25,0 

Gambar perempuan 7 100 18 75,0 

Lokasi Kertas 

Di bagian atas 2 28,6 7 29,2 

Di tengah 4 57,1 17 70,8 

Di bagian bawah 1 14,3 0 0 

Ukuran 

Kedl 3 42,8 6 25 

Sanga t besar 3 42,8 5 20,8 

Sedang 1 14,3 13 54,2 

Taklengkap 1 14,3 13 54,2 

Kualitas gambar 

Garis tebal 4 57,1 7 29,2 

Garis tipis 0 0 5 20,8 

Garis yang tebal, kotor dengan shading 4 57,1 19 79,2 

Banyak hapusan 0 0 1 4,2 
*dapat lebih dari satu 

Berdasarkan ukurannya, 85,6% subyek yang mengalami perkosaan ~ 3 bulan 

mempunyai gambar yang lebih kedl atau lebih besar, sedangkan pada subyek 

yang mengalami perkosaan > 3 bulan hanya sebesar 45,81.. Sebanyak 54,2% 

subyek yang rnengalami perkosaan > 3 bulan memberi gambaran orang yang 

tidak lengkap. 
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Apabila dilihat berdasarkan kualitas gambarnya, lebih dari separuh 

subyek yang mengaIami perkosaan s; 3 bulan (57,1 %) menggambar dengan 

garis yang tebaI atau garis yang tebaI dan kotor serta diberi shading. Proporsi 

yang lebih banyak (79,2%) terdapat pada subyek yang mengalami perkosaan 

> 3 bulan yang lalu. Sebanyak 5 subyek dengan riwayat perkosaan > 3 bulan 

yang lalu menggambar dengan garis yang tipis. ' 

5.6.3. Hasil penilaian menggunakan HTP 

Tabel 5.10 memperlihatkan 85,7% dari subyek dengan riwayat perkosaan s; 3 

bulan menggambar dengan proporsi yang buruk, sedangkan hanya 58,3 % 

dari subyek dengan riwayat perkosaan > 3 bulan yang laIu menggambar 

dengan proporsi yang buruk. Terdapat proporsi yang hampir sarna pad a 

masing-masing kelompok (42,8% vs 54,2%) yang menggambar dengan posisi 

yang buruk, sedangkan komposisi gambar yang buruk lebih banyak 

didapatkan pada kelompok subyek dengan riwayat perkosaan S; 3 bulan 

(71,4% vs 58,3%). Gambar rumah dan pohon merupakan gambar yang paling 

banyak dapat diselesaikan dengan baik oleh subyek. 

Jika ditinjau secara rind berdasarkan gambar rumah pada tes HIP, 

terdapat 16 rumah yang digambarkan dengan ukuran besar 13 di antaranya 

digambar oleh subyek dengan riwayat perkosaan > 3 bulan yang lalu. 

Sebanyak 28% dan subyek yang mengclami perkosaan s; 3 bulan dan 29,2% 

dari subyek dengan riwayat perkosaan > 3 bulan yang menggambar rumah 

daIam ukuran kedl, tetapi 100% subyek menggambarkan rumah yang 

tertutup. Terdapat 8,3% dari subyek dengan riwayat perkosaan > 3 bulan 

yang laIu menggambarkan pagar tertutup daIam gambarnya. 

Pohon yang besar dan dominan lebih banyak digambarkan pada 

kelompok subyek dengan riwayat perkosaan > 3 bulan yang laIu. Demikian 

pula pada gambaran pohon yang kecil dan kering serta gambaran lebih dari 1 

pohon. 
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TabeI5.10. HasH tes HTP 

Lama Kejadian 
Gambar :S3.bulan >3 bulan 

n=7 % n=24 % 
Proporsi 

Baik 0 0 0 0 , 
Sedang 1 14,3 10 41,7 

Buruk 6 85,7 14 58,3" 

Posisi 

Baik 0 0 4 16,7 

Sedang 4 57,1 7 29,2 

Buruk 3 42,8 13 54,2 

Komposisi 

Baik 0 0 1 4,2 

Sedang 2 28,6 9 37,5 

Buruk 5 71,4 14 58,3 

Penyelesaian gambar 

Rumah 6 85,7 24 100 

Pohon 
• 6 85,7 24 100 

Orang 5 71,4 17 70,8 

Rumah 

Kecil 2 28,0 7 29,2 

Besar 3 42,8 13 54,2 

Bagus 1 14,3 3 12,5 

Tertutup 7 100 24 100 

Berpagar tertu tu p 0 0 2 8,3 

Jalan 3 42,8 9 37,5 

Pohon 

Besar dan dominan 1 14,3 13 54,2 

Kecil dan kering 0 O· 4 16,7 

Pohon perdu/ penghias 1 14,3 0 0 

Jarnak 1 14,3 4 16,7 
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Tabel 5.10. HasH tes HTP 

Orang 

Kedl 

Gambar 

Besar rnenguasai 

Jarnak 

Melihat ke arah lain 

Tindakan yang tal< berhubungan 

dengan keluarga 

Tindakan yang berhubungan dengan 

keluarga 

Mendekatirurnah/pohon 

Menjauhi rurnah/ pohon 

Pernandangan, HIT kedl 

Bagian atas & bawah nampak 

Awan/burung 

·dapat lebih dari satu 
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Lama Kejadian 
S 3 bulan ", > 3 bulan 

n=7 % n=24 % 

2 
\ 

3 

1 

2 

1 

1 

4 

3 

o 
4 

o 

28,6 

42,8 

14,3 

28,6 

14,3 

14,3 

57,1 

42,8 

o 
57,1 

o 

7 

6 

o 
11 

1 

1 

8 

12 

1 

14 

3 

29,2 

25 

o 
45,8 

14,3 

14,3 

33,3 

50,0 

14,3 

58,3 

12,5 

Orang dalam ukuran sangat besar atau kedl dig::lmbar oleh 71,4% dari 

subyek dengan riwayat perkosaan ~ 3 bulan dan 54,2% dari subyek dengan 

riwayat perkosaan > 3 bulan yang lalu. Sebanyak 57,1 % dari subyek yang 

rnengalami perkosaan ~ 3 bulan menggarnbar orang yang mendekati 

rumah/ pohon, sebaliknya 50% dari subyek yang mengalami perkosaan > 3 

bulan yang lalu menggarnbar orang yang menjauhi rumah/ pohon. Dua dari 7 

(28,6%) subyek yang mengalarrd perkosaan ~ 3 bulan yang .1alu dan 45,8% 

dari subyek mengalami perkosaan > 3 bulan yang lalu menggarnbar orang 

yang rnernandang ke arah lain. 
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5.6.4. HasH penilaian alur pikir nonverbal dengan menggunakan RPM 

Pada tabel 5.11 dapat dilihat hasil penilaian alur pikir nonverbal berdasarkan 

RPM. Terdapat 9 anak (29%) yang mendapat nilai di atas rata-rata, sedangkan 

22 lainnya berada dalam kisaran di bawah rata-rata. 

TabeI5.11. Penilaian alur pikir nonverbal dengan menggunakan RPM 
Norma . - Jumlah Persentase 

(n=3if (%) 
Di bawah rata-rata 22 71,0 

Di atas rata-rata 9 29,0 
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BABVI 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif potong lintang untuk 

mengetahui karakteristik perkosaan pada afiak perempuan dan darnpak 

psikologis yang dialaminya. Subyek penelitian merupakan anak perempuan 

yang tercatat sebagai korban perkosaan di PKT-RSCM dan memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi. Pengambilan subyek penelitian dilakukan pada bulan 

Agustus - Oktober 2004. 

6.1. Keterbatasan Penelitian 

Jumlah subyek pada penelitian ini tidak dapat mencapai jumlah yang 

direncanakan. Hal ini disebabkan karena jumlah anak perempuan yang 

mengalami perkosaan di PKT-RSCM selama kurun waktu penelitian dan 
.' 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian hanya sebanyak 90 

penderita. Tetapi dari jumlah tersebut, hanya 31 anak yang dapat ikut serta 

dalarn penelitian karena 10 anak menolak, 19 anak telah pindah alamat, 

sedangkan 30 anak tidak dapat dihubungi karena alamat kurang 

lengkap/ alamat palsu. 

Kesuiita.'1 untuk r.1embuat subypk datang dan melcl:<uka.Tl pemern"_c;aa.Tl 

psikologis di rumah sakit membuat pemeriksaan psikologis pad a sebagian 

besar subyek (67,7%) dilakukan dengan cara home visite. Idealnya 

pemeriksaan psikologis dilakukan pada situasi dan kondisi yang sarna 

sehingga gangguan dari faktor lingkungan dapat diminimalkan. 

Keterbatasan tenaga, waktu dan dana menyebabkan berbagai kelainan 

yang ada tidak langsung dieksplorasi lebih lanjut oleh peneliti, tetapi subyek 

dirujuk ke tempat sesuai dengan kelainan yang ada untuk penanganan lebih 

lanjut. Berdasarkan segala keterbatasan yang ada maka penelitian ini 

merupakan suatu penelitian pendahuluan. 

48 
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6.2. Karakteristik Subyek 

Terdapat 31 anak yang ikut serta dalam penelitian ini, semuanya berusia 12 

hingga 18 tahun dengan rerata 15,3 tahun (SD=1,8). Apabila eliperhatikan 

lebih lanjut masing-masing tersebar hampir merata pada usia 13 sampai 18 

tahun, kecuali hanya terdapat 1 orang anak yang berusia 12 tahun. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh'Snyder terhadap data National 

Incident-Based Reporting System (NIBRS) eli Amerika Serikat yang menyatakan 

bahwa peristiwa perkosaan banyak terjadi pada kelompok usia 12-17 tahun, 

disusul dengan kelompok usia 18-24 tahun.37 Jones, dkk pada penelitiannya 

mendapatkan sekitar 43% dari populasi yang mengalami kekerasan seksual 

merupakan remaja berusia 13-17 tahun.38 

Sebanyak 10 anak (32,3%) telah mengenyam penelidikan SD, 21 anak 

lainnya (67,7%) pada tingkat lanjutan pertama dan atas. Sesungguhnya dari 

10 anak ini, hanya 1 orang saja yang saat ini masih bersekolah eli SD, 9 anak 

lainya hanya mampu hingga SO saja (putus sekolah). Dua dari sembilan anak 

yang hanya sempat mengenyam sekolah dasar dan tidak mampu 

melanjutkan sekolahnya karena tidak dapat mengikuti pelajaran. 

6.3. Karakteristik Keluarga 

Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat, usia ayah dan ibu hampir semuanya di atas 

30 tahun, hanya 1 orang ibu (3,2%) yang berusj;;t 29 tahur .. Hal ini sangat 

mungkin terjadi jika dihubungkan dengan usia reproduksi ibu dan usia 

subyek yang berkisar antara 12-18 tahun. Sebagian besar anak mempunyai 

orangtua yang berpendidikan rendah (ibu 80,6%, ayah 61,3%), hanya 1 anak 

yang mempunyai ayah dan ibu yang berpenelidikan tinggi. 

Kemiskinan seringkali merupakan faktor risiko terjadinya tindakan 

perlakuan salah terhadap anak. Anak-anak yang berasal dari keluarga 

dengan sosio-ekonomi rendah lebih banyak yang mengalami perlakuan 

salah.7,lO Berbeda dengan hasil pada penelitian ini yangmendapatkan jumlah 

yang hampir sarna (18 vs 13) antara keluarga yang berada eli bawah garis 
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kemiskinan dan berada di atas garis kemiskinan (tabel 5.2), hal ini terjadi 

karena perbedaan indikator kemiskinan yang digunakan. 

Pada penelitian ini, kebanyakan subyek tinggal bersama kedua 

orangtua kandungnya (67,7%) dan hanya 3 anak (9,7%) yang berada di bawah 

pengasuhan orangtua tunggal. Penelitian ini juga hanya mendapatkan 14 
\ 

kel uarga (45,2%) yang mempunyai anak > 4 orang, karena seringkali sebagian 

anak dari keluarga subyek tinggal bersama kakekj neneknya di kampung 

halamannya. Kepustakaan menyatakan bahwa anak ymg diasuh oleh 

orangtua tunggal dan mempunyai jumlah anggota keluarga yang banyak 

meningkatkan risiko terjadinya perlakuan salah.7,10 Selain itu pula pengaruh 

budaya Indonesia yang masih sangat menghormati lembaga perkawinan dan 

peranan keluarga di luar keluarga inti cukup mempengaruhi hasil ini, tetapi 

tampaknya perlu penelitian lebih lanjut mengenai hal ini. 

Adanya masalah kekerasan dalam rumah tangga, penggunaan 

obatj zat terlarang dalam keluarga serta perlakuan salah fisis dan emosional 

yang terjadi di sekitar lingkungan anak harus menjadi perhatian terhadap 

kemungkinan terjadinya perlakuan salah seksual.8,15,17 Terdapat 6 keluarga 

(19,4%) yang mempunyai riwayat KDRT dan 4 keluarga (12,9%) yang 

ayahnya mengkonsumsi NAPZA, termasuk didalamnya 2 anak yang pelaku 

perkosaannya merupakan ayah kandungnya sendiri. Data mengenai adanya 

:iwayat perla.l(uan salah sebelurrmya pada orangtua sulit untuk didapat, 

karena umumnya mereka tidak mau memberitahu hal yang sebenarnya. 

6.4. Karakteristik Pelaku 

Pelaku perkosaan pada anak perempuan umunmya adalah laki-laki, seperti 

pada penelitian ini 100% orang pelaku merupakan laki-lalti dengan kisaran 

usia 18-51 tahun dengan usia terbanyak pada kelompok usia 20-24 tahun. 

Penelitian yang dilakukan Snyder juga menyatakan usia pelaku kebanyakan 

berada antara 18-34 tahun37, sementara usia pelaku tindakan perlakuan salah 

dan penelantaran pada umumnya terbanyak pada umur 20-40 tahun. 3,4.16 
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Kebanyaka..i. pelaku berpendidikan rendah (62,2%) dan sepertiganya 

(35,1 %) merupakan pengangguran. Kepustakaan menyebutkan bahwa risiko 

menjadi semakin besar dengan meningkatnya jumlah pengangguran.8,17 

Hingga saat ini penulis belum mendapatkan kepustakaan yang secara 

langsung menyatakan hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian 

perkosaan. 

Pada penelitian ini didapatkan hampir seluruhnya (89,1 %) dilakukan 

oleh pelaku yang sudah dikenal oleh korban. Empat orang (10,8%) 

diantaranya masih memiliki kekerabatan (ayah kandung, parnan dan kakak 

ipar) dan hanya tiga pelaku (8,1 %) yang merupakan orang yang tak dikenal. 

Hal yang sarna juga didapatkan oleh Snyder37, Jones, dkk38 dan Peipert, dkk39 

yang menyatakan bahwa perkosaan terhadap remaja kebanyakan dilakukan 

oleb keluarga/kerabat atau kenalan dan hanya sedikit yang dilakukan oleh 

orang tak dikenal. Snyder mendapatkan angka sekitar 66% dilakukan oleh 

kenalan dan 24% dilakukan oleh keluarga/kerabat.37 Peipert, dkk39 

mendapatkan kisaran angka 67-75% dilakukan oleh kerabat atau kena1an, 

sedangkan Jones, dkk38 mendapatkan angka 84% dilakukan oleh kerabat atau 

kenalan. Proporsi pelaku perkosaan yang dilakukan oleh orang tak dikenal 

Iebih sering terjadi pada orang dewasa.37,38 

Peristiwa perkosaan pada anak remaja sering didahului oleh 

penYCllahgunaa..11. NAPZA.6 Demikian pula pada penelitian .ini te.cdapat 20 

peristiwa perkosaan (54,0%) dengan riwayat penggunaan NAPZA 

sebelumnya oleh pelaku. 

6.5. Karakteristik Peristiwa Perkosaan 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa 16 kejadian (61,7~) terjadi sebelum 

malam tiba (06.00-18.00) dan 10 dari 16 (62,5%) kejadian tersebut terjadi pada 

pagi harL Hasil yang agak berbeda didapatkan oleh Snyder seperti terlihat 

pada gambar 6.1 di bawah ini: 
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Gambar 6.1. Sebaran waktu peristiwa perkosaan menurut kelompok umur 

Temporal distribution of sexual assault within victim age categories 
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Pada anak yang berusia <6 tahun dan anak usia ~ 11 tahun, kejadian 

cenderung mencapai puncak pada pukul 15.00 dan biasa terjadi pada saat 

pulang sekolah atau saat makan siang. Hal yang berbeda terjadi pada 

peristiwa perkosaan pada orang dewasa yang mulai memuncak pada pukul 

20.00 dan mencapai titik tertinggi pada pukul 02.00. Pada anak remaja terlihat 

dua puncak yaitu antara pukul12.00-15.00 dan 21.00-24.00 yang merupakan 

kombinasi dari pola yang terjadi pada anak-anak dan dewasa.37 

Perbedaan pola waktu kejadian perkosaan pada anak remaja pada 

penelitian ini dengan yang ditemukan oleh Snyder dapat disebabkan karena 

perkosaan pada anak remaja di Indonesia justru terjadi pada saat anggota 

keluarga lain tidak berada di rumah karena kesibu.kaImya bekerja/ seko~ 

yaitu pada saat pagi hingga siang dan sore hari. 
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Oelapan belas dari 31 peristiwa perkosaan (58,1 %) terjadi di rumah 

pelaku atau korban (11 vs 7). Hal ini dapat terjadi mengingat 93,5% pelaku 

merupakan orang yang dikenal oleh korban. Jones, dkk mendapatkan hal 

yang sarna bahwa kekerasan seksual yang dialami oleh remaja lebih banyak 

terjadi di rumah pelaku,38 sedangkan Snyder mendapatkan sebanyak 68,5% 
, 

perkosaan pada anak usia 12-17 tahun dilakukan di rumah pelaku, rumah 

korban atau rumah orang lain.37 Berdasarkan jumlah pelaku, kebanyakan 

dilakukan sendiri (83,9%) dan dilakukan hanya 1 kali -saja (67,7%). Jones, dkk 

menyatakan bahwa hanya 7% pelakunya lebih dari satu orang.37 Hal yang 

berbeda terjadi bila korban merupakan anak laki-Iaki atau orang dewasa, 

biasanya pelakunya lebih dari satu orang, serta seringkali menggunakan 

senjata.6,37 Pada penelitian ini terdapat empat belas anak (45,2%) mengaku 

dipaksa mengkonsumsi NAPZA atau seperti dihipnotis sebelum diperkosa. 

Berdasarkan frekuensi perkosaan (tabel 5.4) terdapat 10 subyek yang 

mengalami perkosaan lebih dari 1 kali. Subyek yang diperkosa oleh ayah 

kandungnya sendiri semuanya mengalami peristiwa perkosaan lebih dari 1 

kali, sedangkan yang lain pelakunya merupakan ternan (1 subyek), kenalan 

dan pacar (masing-masing 3 subyek) dan 1 subyek .oleh tetangganya. Umur 

korban beragam, terdapat 3 subyek berusia 12-15 tahun dan 7 subyek berusia 

16-18 tahun, dengan usia tersering pada usia 16 tahun dan dilakukan oleh 

kena)cm ata~l pacarnya. Pola ya..T\g terjacU biasa..T\ya adalah korban diajak pergi_ 

bersama pelaku untuk jalan-jalan atau nonton konser musik dan dalam 

perjalanan pulang diajak ke rumah pelaku atau rumah ternan pelaku. 

Kejadian yang pertama kali biasanya dapat hanya berupa pencabulan 

(meraba-raba tubuh korban) atau juga terdapat usaha penetrasi (biasanya 

dengan jari terlebih dahulu dan tetap dengan pakaian lengkap) kemudiar. 

pada usaha yang berikutnya pelaku sudah lebih berani dan melakukan 

penetrasi. Semua usaha ini lebih sering terjadi dengan bantuan N APZA. 

Pola lainnya yang dapat terjadi adalah adanya rasa suka !'aIna suka 

sehingga dilakukan lebih dari satu kali, tetapi akhirnya menjadi delik aduan 

apabila terdapat orangtua korban mencurigai telah terjadi perkosaan atau 
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karena terjadi perubahan pada diri korban, atau juga karena pelaku yang 

mulanya mau bertanggung jawab akhirnya ingkar janji. 

Pada penelitian ini tidak didapatkan subyek yang mengalami 

kehamilan akibat peristiwa perkosaan yang dialaminya, tetapi terdapat 

seorang subyek yang hingga saat ini masih dalam perawatan seorang 

psikiater dan mengkonsumsi obat penenang' karena perkosaan. Peristiwa 

perkosaan tersebut pelakunya merupakan pacar subyek, dilakukan > 1 kali 

serta dicurigai adanya unsur suka sarna suka pada awalnya tetapi kemudian 

terjadi pemaksaan dan melibatkan NAPZA. 

Anak perempuan korban perkosaan memang seringkali tidak segera 

mencari pertolongan/melaporkan peristiwa ini,6 padahal pengambilan 

sampel forensik harus dilakukan dalam waktu kurang dari 72 jam setelah 

kejadian.S-7 Christian, dkk J:>ahkan menyatakan bahwa pada korban 

prapubertas pemeriksaan sebaiknya dilakukan dalam waktu kurang dari 24 

jam setelah kejadian.18 Jones, dkk menyatakan bahwa korban perkosaan yang 

berusia lebih dari 17 tahun lebih cepat mencari pertolongan dibandingkan 

remaja usia 13-17 tahun (12 jam vs 17 jam).37 

Pada penelitian ini didapatkan 21 dari seluruh subyek (67,7%) baru 

melaporkan peristiwa perkosaan yang menimpanya setelah 72 jam, hanya 6 

(19,4%) diantaranya yang melaporkan kasusnya dalam 24 jam pertama. 

Penyebab terjadLrlya keterlambatan pelaporan peristiwa perkosaan seringkali 

karena korban dan keluarganya malu terhadap kejadian tersebut. Selain itu 

adanya perasaan takut untuk berurusan dengan polisi. Seringkali pula korban 

yang melapor dalam waktu 24 jam setelah kejadian, datang dengan keadaan 

yang telah "bersih" dari barang bukti (korban biasanya telah berganti 

pakaian, mandi dan pakaian yang menjadi barang bukti tid.ak dibawa). Hal­

hal tersebut terjadi karena ketidaktahuan korban dan keluarganya serta dapat 

dimengerti karena umurnnya tingkat pendidikan orangtua korban yang 

rendah (tabe15.2). 

Penentuan Jerus ·tata laksana dilakukan berdasarkan jenis 

penganiayaan, usia anak serta jangka waktu kejadian. Prognosis lebih buruk 
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pada korban yang mempunyai hubungan dekat dengan pelaku, terjadi untuk 

jangka waktu yang lama dan telah terjadi penetrasi.15 

6.6. Hasil Pemeriksaan Fisis dan Status Gizi 

Pada pemeriksaan £isis terutama yang dUihat adalah pemeriksaan luar. 
, 

Adanya memar, hematom dan luka menandakan kemungkinan adanya usaha 

perlawanan. Terdapat 8 subyek (25,8%) yang mengalami memar, hematom 

atau luka pada penampakan luar. Kemungkinan tidak banyak yang 

mengalami luka ini karena 29 korban (93,5%) mengenali pelaku atau takut 

pada pelakunya serta seringkali korban berada dalam keadaan tidak sadar 

karena pengaruh NAPZA (45,2%). Penelitian Jones, dkk juga mendapatkan 

bahwa remaja korban kekerasan seksual lebih sedikit yang mengalami 

kelainan non-genital dibandingkan dengan korban dewasa.37 

Pemeriksaan genitalia pada saat kejadian berdasarkan visum yang ada, 

terdapat 21 subyek (67,7%) mengalami robekan pada selaput dara, 2 anak 

(6,5%) menderita luka leeet pada labia minora, 4 (12,9%) luka leeet pada 

forniks posterior dan 4 (12,9%) luka pada genital/ perianal dan tidak terdapat 

penetrsi oral maupun anal .. Kelainan yang ada sesuai dengan guideline yang 

diberikan oleh AAP bahwa sangat besar kemungkinan telah terjadi perkosaan 

bila ditemui: (1) laserasi, robekan atau parot pada selaput dara (2) hilangnya 

separuh atau lpbih jaringa.'1 selaput dara (3) luka parut pada fosa navikularis 

(4) luka atau parut pada forniks posterior (5) laserasi pada anus.5,14 Hasil pada 

penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Jones, dkk yang menyatakan 

bahwa daerah labia minora, forniks, selaput dara merupakan daerah yang 

sering mengalami kerusakan, sedangkan pada orang dewasa kerusakan lebih 

sering pada daerah anogenital.37 

Kadangkala tidak terdapat penemuan £isis pada anak yang mengalami 

perlakuan salah seksual, walaupun pelakunya telah mengaku adanya 

penetrasi terhadap alat kelamin korban. Seringkali perlakuan salah seksual 

tidak memberikan bukti £isik dan penyembuhan terjadi dengan cepat.19,20 

Seperti pada penelitian ini terdapat 10 subyek (32,3%) yang mempunyai .' 
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selaput dara yang utuh, walaupun dari anamnesis dan pengakuan pelaku 

telah terjadi percobaan perkosaan. Hal lain yang dapat menjadi alasan tidak 

terjadinya robekan pad a selaput dara adalah penetrasi dilakukan dengan jari 

atau dilakukan sebagai usaha untuk mencobaj mendapatkan pengalaman 

baru, karena lebih dari separuh pelakunya merupakan teman, pacar atau 

tetangganya, berusia kebanyakan antara 20-24 tahun. 

Penilaian status gizi dilakukan berdasarkan berat badan terhadap 

tinggi badan. Sayang sekali data antropometris yang lengkap tidak tercatat 

lengkap dalam rekam medis sehingga tidak dapat dibandingkan keadaan saat 

ini dan terdahuluo Terdapat 11 subyek (35,5%) yang berstatus gizi kurang dan 

tidak ada yang berstatus gizi buruk maupun gizi lebih (tabeI5.7) . 

Tabel 6.1. Sebaran gangguan selera makan dan status gizi 

Status gizi 
Frekuensi Kurang Cuku.e Total 
gangguan S3 bulan >3 bulan S3 bulan >3 bulan 

selera makan n % 0 n % n ° % n % n % 
Sering 0 0 1 3,2 3 9,7 2 6,5 6 19,4 

Kadang-kadang 2 6,5 2 6,5 1 3,2 2 6,5 7 22,6 

Jumlah 2 6,5 3 9,7 4 12,9 4 13,0 13 42,0 

Tabe16.1 di atas mencoba untuk memberi gambaran hubungan antara 

jawaban salah satu pertanyaan dalam kuestioner CBCL mengeruu gangguan 

selera makan dengan status gizi subyek. Terlihat hanya 19,4% subyek yang 

sering memperlihatkan gangguan selera makan dan hanya 1 subyek (3,2%) 

yang sering mengalami gangguan selera makan mempunyai status gizi 

kurang. Hasil ini kurang dapat memperlihatkan kecen~erungan adanya 

pengaruh perkosaan terhadap selera makan atau status gizi. Selain itu korban 

perkosaan seringkali dihubungkan dengan adanya kebiasaan anoreksia 

nervosa dan bulimia yang kebetulan pada pene1itian ini tidak secara spesifik ° 

untuk mencari hal tersebut. 
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6.7. HasH Pemeriksaan Psikvlogis 

6.7.1. HasH Penilaian dengan Menggunakan CBCL 

Berdasarkan gambar 5.1 hingga gambar 5.8 dapat dilihat bahwa subyek yang 

berada dalam borderline range lebih banyak dibandingkan subyek yang telah 

berada dalam clinical range. Hal ini dapat terjadi karena semua subyek 

merupakan korban perkosaan antara 1-9' bulan yang lalu, sehingga 

kemungkinan besar saat penelitian ini dilakulsan gejala gangguan perilaku 

baru mulai muncul. Pada gambar tersebut juga terlihat bahwa pada subyek 

dengan riwayat perkosaan > 3 bulan lebih banyak menunjukkan gangguan 

perilaku. 

Bila dihitung berdasarkan pengelompokan internalizing dan 

externalizing maka subyek lebih banyak berada dalarn kategori clinical range 

dibanding borderline (19 vs 3; 15 vs 2). Subyek yang baru saja mengalami 

perkosaan (~ 3 bulan) lebih banyak memperlihatkan gangguan internalizing 

dibandingkan dengan externalizing (tabel 5.8), hal ini sesuai dengan 

kepustakaan yang menyatakan bahwa anak perempuan cenderung 

mengalami intemalisasi daripada ekstemalisasi yang lebih banyak terjadi 

pada anak laki-Iaki.23 

Hal yang berbeda terjadi pada subyek dengan riwayat perkosaan > 3 

bulan, pada mereka kedua gangguan ini terjadi dalarn jumlah yang hampir 

sarna. Gangguan internalizing dan externalizing dapat terjadi sebagai reaksi 

korban perkosaan baik pada fase awal dan fase reorganisasi maupun fase 

diantaranya, yang terjadi dalarn waktu beberapa minggu, bulan hingga 

tahunan.6,8 Remaja yang menjadi korban perkosaan akan memberikan reaksi 

yang sarna dengan orang dewasa seperti mirnpi buruk, depresi, perilaku 

menarik diri, bersikap agresif, imVulsif. 21.22 

Pada tabel 5.8 terlihat 10 subyek (32,3%) yang mengalami gangguan 

internalizing dan externalizing sekaligus, pada mereka ini nilai pada ranah­

ranah yang termasuk internalizing maupun externalizing, minimal_ sedikit di 

bawah arnbang borderline range atau berada pada borderline range sedikitnya 

pada 1 ranah sehingga apabila dilakukan penjumlahan maka termasuk dalam 
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clinical range internalizing dan externalizing. Tetapi hal yang mendasari 

terdapatnya kedua gangguan ini secara bersamaan memerlukan penelitian 

lebih lanjut. 

Tabel 5.8 juga memperlihatkan sebanyak 7 subyek (22,6%) yang tidak 

mengalami masalah perilaku, 3 subyek merupakan korban perkosaan :s; 3 
, 

bulan yang lalu sedangkan 4 lainnya merupakan korban perkosaan > 3 bulan 

yang lalu. Enam dari 7 subyek yang tidak mengalami gangguan perilaku 

berdasarkan CBCL ini mengalami perkosaan hanya 1 kali, oleh ternan atau 

tetangganya. Satu orang subyek merupakan korban perkosaan oleh ayah 

kandungnya sendiri dan mengalami perkosaan > 1 kaIi sejak setahun yang 

lalu. Saat ini subyek tersebut berusia 15 tahun, diasuh oleh orangtua 

pengganti (orangtua angkat) dan bersekolah di SLTP. Tidak adanya 

gangguan perilaku menurut CBCL pada anak ini dapat terjadi karena subyek 

sejak 3 bulan yang lalu diasuh oleh orangtua pengganti yang mungkin tidak 

begitu memperhatikan dan tidak mengetahui perubahan perilaku subyek. 

Pada penelitian ini gangguan kecemasan/ depresi merupakan masalah 

yang terbanyak diderita oleh subyek, menyusul masaIah pemusatan 

perhatian, keluhan somatik dan tingkah laku delikuen. Hasil ini didapatkan 

berdasarkan jawaban orangtua atas CBCL, sehingga masalah terse but 

merupakan yang terlihat sehari-hari pada subyek. Hal yang hampir sarna 

didapa&a.., pada Perry, seperti yang dikutip oleh Goodm:ll'., bahwa pada 

penelitiannya terdapat 61 % anak memperlihatkan gejala kecemasan, 41 % 

mengalami depresi setelah mengalami perlakuan salah seksual, 22 sedangkan 

Oates, dkk mendapatkan bah¥{a gangguan peri1aku yang terjadi pada korban 

perkosaan cenderung menetap.40 

6.7.2. Hasil Penilaian dengan Menggunakan OAP 

6.7.2.1. Subyek dengan Riwayat Perkosaan :s; 3 bulan 

Pada 7 subyek dengan riwayat perkosaan :s; 3 bulan, berdasarkan kesan 

umum gambar DAP lebih banyak yang menggambar orang yang usianya 

lebih muda (57,1 %) menandakan adanya regresi pada anak tersebut. 24,30,38 
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Sebanyak 85,7% dari subyek menggambar orang dalam keadaan tersenyum 

yang berarti adanya keinginan untuk tetap berinteraksi dan keinginan kuat 

untuk marnpu beradaptasi dan semuanya menggambar sesuai dengan jenis 

kelaminnya(tabeI5.9).36 

Berdasarkan lokasi, lebih dari separuh subyek menggambar di tengah 
, 

kertas, menandakan adanya usaha adaptasi yang cukup baik, bersifat 

egosentris dan adanya perasaan tidak arnan (insecure).24.30.36 Tetapi terdapat 

28,6% yang menggambar di bagian atas kertas menandakan adanya 

ketidakmantapan tetapi di sisi lain adanya kemauan yang tinggi.24.36 

Berdasarkan ukuran gambar, subyek dengan riwayat perkosaan ~ 3 

bulan lebih banyak yang menggambar dengan ukuran kedl (42,8%) 

menandakan adanya rasa tertekan, rendah diri, kurang semangat dan adanya 

regresi· Sebanyak 42,8% subyek menggambar dalam ukuran sangat besar 

menandakan adanya bertendensi untuk ekspansif dan agresif.24.30.36 

Berdasarkan kualitas, sebanyak 57,1 % subyek menggambar dengan 

garis tebal yang berarti berkeinginan untuk menguasai, tetapi juga 

menandakan adanya kecemasan. Sebanyak 57,1 % subyek pula menggambar 

deJ)gan garis yang tebal, kotor dengan shading, hal ini mengindikasikan 

adanya kecemasan neurotik (anxietyneurotics) pada subyek tersebut. 

Berdasarkan hasil tersebut di atas, sekitar separuh subyek dengan 

riwayat perkosuaI". ~ 3 b:lian yang !alu cender.ln.g mcras2. tidak a..'T.a...'l 

(insecure), cemas, depresif. Selain itu terdapat pula tendensi untuk menjadi 

regresi dan agresif. Mereka tampak bermasalah dalam berinteraksi tetapi 

kebanyakan subyek (85,7%) masih mempunyai keinginan kuat untuk 

beradaptasi dengan lingkungan karena masih menganggap lingkungan 

sebagai hal yang positif. 

6.7.2.2. Subyek dengan Riwayat Perkosacm > 3 bulan 

Pada 24 subyek dengan riwayat perkosaan > 3 bulan yang lalu, terdapat lebih 

banyak subyek yang menggarnbar sesuai dengan usianya (62,5%), hanya 
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29,2% yang menggambar orang yang lebih muda dari usianya tanda adanya 

regresi (tabe15.9). 24.30.38 

Sebanyak 79,2% dari subyek menggambar orang dalam keadaan 

tersenyum menandakan adanya keinginan untuk tetap berinteraksi dan 

keinginan kuat untuk mampu beradaptasi.36 Tetapi terdapat 25% dari subyek 
\ 

dengan riwayat perkosaan > 3 bulan yang lalu menggambar orang dengan 

jenis kelamin yang berbeda dengan dirinya (laki-laki), menandakan adanya 

masalah terhadap figur laki-Iaki yang disebabkan karena rasa ketidaksukaan, 

kemarahan akibat kejadian perkosaan itu atau keinginan untuk menjadi 

"kuat" seperti figur laki-Iaki.30,36 

Lebih banyak subyek dengan riwayat perkosaan > 3 bulan yang 

menggambar orang tepat di tengah-tengah kertas (70,8%) menandakan 

adanya usaha adaptasi yang cukup baik, bersifat egosentris dan adanya 

perasaan tidak aman (insecure).24.30,36 Tetapi terdapat 29,2% lainnya 

menggambar orang di bagian atas kertas mengindikasikan adanya 

ketidakmantapan tetapi terdapat kemauan yang tinggi.24,36 

Berdasarkan ukuran gambar, hanya 25% subyek yang menggambar 

dengan ukuran yang ked! yang mengindikasikan adanya. rasa tertekan, 

rendah diri serta regresi, sedangkan 20,8% lainnya menggarnbar dengan 

ukuran sangat besar yang berarti cenderung untuk ekspansii dan 

agresi.f.24,:JO,36 ~bany<'lk .54,2% subyek menggambar ora.."lg secara tidak 

lengkap menandakan adanya perasaan depresif dan juga tertekan. 24.30,36 

Terdapat 79,2% subyek menggambar dengan garis yang tebal, kotor 

dan terdapat shading yang mengindikasikan adanya kecemasan neurotik 

(anxieh;neurotics) pada subyek tersebut, sedangkan 20,8% lainnya 

menggambar dengan garis tipis menandakan adanya . ·masalah dengan 

interaksi sosial. 24.30,36 

Berdasarkan rindan hasil di atas terlihat bahwa perasaan tidak arnan 

(insecure), cemas, depresif semakin nyata pada subyek dengan riwayat 

perkosaan > 3 bulan. Tetapi tendensi untuk menjadi regresi dan agresif lebih 

sedikit dibanding pada subyek dengan riwayat perkosaan ~ 3 bulan. Mereka 
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taxnpak masih mempunyai masalah dalam berinteraksi tetapi kemginan kuat 

untuk beradaptasi dengan lingkungan ditunjukkan pada hampir 80% subyek. 

Perbedaan antara 2 kelompok ini dapat terjadi karena jumlah sarnpel 

yang kurang banyak dan tidak sarna pada masing-masing kelompok atau 

memang setelah 3 bulan perasaan tidak aman, cemas dan depresi menjadi 

semakin nyata karena subyek tidal< ditarlgani secara menyeluruh dan 

berkesinambungan. 

6.7.3. HasH Penilaian dengan Menggunakan HTP 

6.7.3.1. Subyek dengan Riwayat Perkosaan ~ 3 Bulan 

Pada subyek dengan riwayat perkosaan ~ 3 bulan terdapat 85,7% subyek 

dengan proporsi yang buruk, 42,8% subyek menggambar dengan posisi yang 

buruk dan 71,4% subyek menggambar dengan komposisi yang buruk.. Hal ini 

mengindikasikan adanya kemampuan penyesuaian diri yang buruk serta 

ketidakmampuan untuk merencanakan sesuatu, juga dihubungkan dengan 

keadaan emosi subyek dan kemampuan intelektualnya.24,36 Sebanyak 85,7% 

subyek dapat menyelesaikan gambar rumah dan pohon dengan baik, 

menandakan bahwa subyek masih sangat memandang orangtua sebagai 

sosok yang penting karena rumah adalah penggambaran sosok ibu dan 

pohon adalah penggambaran sosok seorang ayah. 24,36 

Sekitar separuh dari subyek menggambar rumah dalam ukuran besar, 

menandakan peran ibu sebagai pelindung dapat berfungsi dengan baik.36 

Sebaliknya 28,6% subyek menggambar rumah dalam ukuran yang kedl, 

menandakan fungsi ibu sebagai sebagai tempat berlindung tidak berjalan 

dengan semestinya. Semua subyek dengan riwayat perkosaan ~ 3 bulan 

(100%) menggambarkan rumah dalam keadaan .: tertutup yang 

mengindikasikan sifat protektif ibu terhadap anaknya. 24,36 Sikap ibu yang 

demikian merupakan reaksi yang umum terjadi pada seorang ibu yang 

mengalami kejadian traumatis pada anaknya.23 

Sebanyak 14,3% dari subyek menggambar pohon yang besar dan 

dominan menunjukkan sikap ayah yang otoriter dan menguasai serta dalam 
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jumlah yang sarna terdapat subyek yang menggambar pohon 

perdu/ penghias yang menandakan lemahnya fungsi ayah.24,36 

Sebanyak 42,8% subyek menggarnbar orang dengan ukuran yang besar 

menandakan keinginan untuk berkuasa dan ingin diperhatikan serta merasa 

dirinya lebih dalam keluarga.24,30,36 Lebih dari separuh subyek menggambar 
\ 

orang yang mendekati rumah/pohon, menandakan kebutuhan akan 

perhatian dan kasih sayang. 24,36 

Pada hasil garnbaran HTP ini tarnpak bahwa subyek dengan riwayat 

perkosaan :S 3 bulan yang lalu, mengalami gangguan dalam menyesuaikan 

diri dan merencanakan sesuatu. Tetapi mereka rnasih menganggap keluarga 

sebagai tempat perlindungan dengan sekitar separuh subyek mempunyai ibu 

yang marnpu berperan dengan baik tetapi semua subyek mengganggap 

ibunya protektif dan tertutup. Kurang dari seperlima subyek dengan riwayat 

perkosaan :S 3 bulan (14,3%) ini mempunyai ayah yang cukup dominan, 

dalam jumlah yang sarna subyek mengganggap fungsi ayah sangat kabur. 

Tampaknya pada masa :S 3 bulan ini subyek masih berorientasi pada keluarga 

dan sangat membutuhkan kasih sayang dari mereka. 

6.7.3.2. Subyek dengan Riwayat Perkosaan > 3 Bulan 

Lebih dari separuh subyek dengan riwayat pcrkosaan > 3 bulan menggambar 

dp.ngan ~roF/)rsi, posisi dan komposisi. yang buruk menandakC'.I'. kemampurm 

penyesuaian diri dan kemampuan perencanaan yang buruk. Semua subyek 

(100%) dapat menyelesaikan gambar rumah dan pohon dengan baik, berarti 

bahwa subyek masih menggangap orangtua sebagai sosok yang penting. 

Terdapat 54,2% subyek menggambar rurnah dengan ukuran yang 

besar menandakan peran ibu sebagai pelindung dapat berfungsi dengan 

baik.36 Sebanyak 29,2% subyek menggambar rurnah dalam ukuran yang keeil, 

menandakan fungsi ibu tidak berjalan dengan semestinya. Lebih dari separuh 

subyek (54,2%) menggambarkan sosok ayah yang domID.an, sedangkan 16,7% 

subyek menggambarkan sosok ayah yang mengalami hambatan dalam 
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menjalankan perannya, sedangkan 16,7% lain..'l.ya menganggap kabumya 

fungsi ayah.24,36 

Sebanyak 29,2% subyek menggambar orang dalam ukuran kedi, tanda 

kurang dihargai dan kurang berperan dalam keluarga, sebaliknya 25% 

subyek ingin diperhatikan dan memandang dirinya lebih dalam keluarga. 

Sebanyak 44,8% subyek dengan riwayat perko'saan > 3 bulan ini menggambar 

orang yang melihat ke arah lain dan 50% gambar terlihat menjauhi rumah 

atau pohon. Kedua hal tersebut mengindikasikan adanya keinginan untuk 

meninggalkan kegiatan yang berkenaan dengan keluarga dan menandakan 

keinginan yang lebih kuat pada keadaan di luar keluarga. 24,,36 

Pada rincian hasil HIP di atas, tampaknya lebih dari separuh subyek 

dengan riwayat perkosaan > 3 bulan masih mempunyai masalah pad a 

kemampuan penyesuaian diri dan perencanaan serta masih menganggap 

keluarga sebagai tempat perlindungan. Sarna halnya seperti padakelompok 

subyek ~ 3 bulan, separuh subyek merasa ibunya dapat menjalankan 

perannya dengan baik dan 100% subyek juga mengganggap ibunya protektif 

dan tertutup. Separuh subyek juga merasa mempunyai ayah yang cukup 

dominan. Tampaknya setelah masa 3 bulan, anak perempuan korban 

perkosaan sudah mulai berorientasi pada hal-hal lain di luar keluarganya. 

6.7A. Hasil Penilaian Alur Pikir dengan Menggunakan RPM 

Pada tabel 5.11 terlihat hanya 9 dari 31 anak yang mempunyai kemampuan 

alur pikir yang berada diatas rata-rata. Hal ini tidak dapat dijadikan patokan 

sebagai kemampuan intelegensia seorang anak,31 mengingat hanya 

kemampuan nonverbal saja yang dinilai. Pada seseorang yang mengalami 

perkosaan sering terjadi gangguan pasca trauma yang ~ mempengaruhi 

terjadinya perubahan kadar zat-zat kimiawi tertentu yang berakibat terhadap 

emosi, perilaku dan daya ingat.21 

Adanya kemampuan alur pikir yang di bawah rata-rata atau peristiwa 

perkosaan itu sendiri yang berpengaruh terhadap kemampuan alur pikir 

seorang anak sepertinya masih perlu dibuktikan dengan studi lain dengan 
~ . 
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metode yang lebih baik dengan jumlah sampel yang lebih banyak serta 

menggunakan kontrol. 

6.7.5. Interpretasi Psikologis terhadap 9 Kasus 

Interpretasi psikologis yang lebih mendalam terhadap hasil DAP dan HTP 

hanya dapat dilakukan terhadap 9 subyek yang mempunyai kemampuan alur 

pikir berdasarkan RPM di atas rata-rata (lihat lampiran 7). Berikut ini akan 

dilakukan uraian 9 kasus tersebut. 

KASUSI 

H, 18 tahun mengaku diperkosa oleh kenalannya (25 ta."tun), > 1 kali, seperti 

dihipnotis, peristiwa perkosaan > 3 bulan yang lalu. Pada visum dikatakan 

terdapat robekan lama sampai dasar pada selaput dara akibat kekerasan 

tumpul. H merupakan anak bungsu dari 7 bersaudara, tinggal bersama 

orangtua dan seorang kakaknya. Ayah tidak lagi bekerja, hanya 

mengandalkan tunjangan pensiun dan penghasilan kakak H. Saat ini H baru 

saja menyelesaikan sekolahnya (SLTA) dan sedang berusaha mencari 

pekerjaan. 

Hasil CBCL 

Borderline pada tingkah laku delikuen dan clinical range pada externalizing. 

Hasil D AP (lihat halaman 95) 

• Gambar perempuan, sesuai usia, letak di tengah, ukuran kecil, 

menggambarkan orang yang gembira, garis tebal dengan shading. 

• Gambaran khas lainnya: 

Penekanan pada rambut menandakan akan kebutuhan seksualitas, rnata 

membelalak menandakan gairah seksual, tak ada telinga berarti 

penolakan terhadap pembicaraan, tangan dilipat ke belakang adanya 

kontrol terhadap impuls, kaki besar menandakan adanya keinginan rasa 

aman, gambar kancing tanda ketidakmatangan. 
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HasH HTP (lihat halaman 95) 

• Proporsi buruk, posisi dan komposisi sedang, penyelesaian utuh 

• Garnbar rumah besar, tertutup 

• Garnbar pohon besar 

• Garnbar orang kedl, anak laki-Iaki, yang mendekati rumah 

Interpretasi DAP dan HTP 

H rnasih rnernandang diri dan lingkungannya secara positif. Walaupun 

tampak kurang rna tang, ia sudah dapat menempatkan diri sesuai dengan 

usianya. H terlihat rnernpunyai dorongan seksual yang cukup tinggi, yang 

sering ditekimnya, sistern pertahanan diri yang dimilikinya adalah 

menghindar dari konflik. Penyesuaian diri H dalam keluarga cukup baik. Ia 

ingin menunjukkan bahw:a ia bisa lebih mandiri dan sesuai dengan harapan 

orangtua. 

ANALISIS KASUS 1 

H, dipandang oleh orangtua lebih banyak mempunyai perilaku externalizing, 

depresi pad a H tampaknya tak terlihat oleh orangtuanya karena perilaku 

delikuen, agresif lebih terlihat dan dikeluhkan oleh orangtua dibanding rasa 

cemas atau depresi yang rnungkin baru terlihat oleh orangtua apabila gejala 

telah lanjut. 

KASUS2 

AL, 18 tahun, rnengaku diperkosa oleh kenalannya (50 tahun) yang berpro£esi 

sebagai dukun patah tulang sewaktu AL berobat padanya, dilakukan >1 kali, 

dengan dalih demi kesembuhan penyakitnya. Peristiwa perkosaan > 3 bulan 

yang lalu. AL merupakan anak pertama dari 4 saudara; tinggal bersama 

orangtua dan ketiga adiknya, saat ini AL telah menyelesaikan pendidikan 

SLTA dan berniat untuk melanjutkan ke perguruan tinggi nantinya. Ayah 

bekerja sebagai pegawai swasta, ibu AL merupakan ibu rumah tangga. Pada 

visum dikatakan terdapat luka lecet pada £orniks posterior dan robekan lama 
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sampai dasar pada selaput dara akibat kekerasan tumpul, terdapat luka lecet 

pada payudara dan memar pad(\. paha kiri. 

Hasil CBCL 

Borderline pada depresi/kecemasan, masalah pikiran dan internalizing. 

HasH DAP (lihat halaman 96) 

• Gambar orang yang sederhana, lebih muda dari usianya, perempuan, 

menggambarkan orang yang gembira, lokasi di tengah, berukuran sedang, 

menggambar dengan garis yang tipis. 

• Gambaran khas lainnya: 

Rambut tanpa tekanan tanda kurang pasti, mata tak melihat menandakan 

emotional immaturihj sedangkan tak ada telinga menandakan penolakan 

terhadap pembicaraan. 

HasH HTP (lihat halaman 96) 

• Proporsi dan posisi sedang, komposisi baik, penyelesaian rumah/ pohon 

• Gambar rumah tel tutup dengan pagar yang tertutup 

• Gambar pohon jamak 

• Gambar orang ukuran sedang, melakukan kegiatan yang berhubungan 

dengan keluarga 

Interpretasi DAP dan HTP 

Pada did AI. tampak adanya regresi yang c1.lkup nyata. Ia mempersepsikan 

diri sebagai seorang yang lebih muda dari usianya. Keadaan emosinya juga 

tampak belum berkembang dengan baik, tak sesuai dengan usianya. Ia sering 

merasa tak pasti dalam menghadapi segala sesuatu dan cenderung bersikap 

menghindar bila menghadapi konflik. Penyesuaian diri AL dalarn keluarga 

cukup baik. Hubungan AL dengan ibu tc>JI\pak cukup baik walaupun AL 

memandang ibunya cenderung bersikap tertutup sedangkan peran ayah 

tampak kurang nyata dalam kehidupan AL. Ia tampak m'm\buat pagar yang 

cukup kuat antara ia dan ibu, ayah dan lingkungan sekitamya. 
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ANALISIS KASUS 2 

AL memperlihatkan regresi yang cukup nyata baik pada persepsi diri dan 

emosi yang tak sesuai dengan usianya. Ia tampak tertutup terhadap keluarga 

dar.lingkungannya, walaupun sebenarnya ia membutuhkan pegangan dalam 

menghadapi masalah sehingga AL selalu memilih untuk menghindar dalam 

menghadapi konflik. 

KASUS3 

DY, 14 tahun, anak ke 4 dari 6 bersaudara, mengaku diperkosa oleh 

pamannya (50 tahun), > 3 bulan yang lalu, 1 kali. Sewaktu kejadian DY sering 

tinggal bersama pelaku, saat ini DY tinggal bersama ibu dan 2 orang adiknya 

sedangkan ayah tinggal terpisah karena tuntutan pekerjaan dan hanya pulang 

1 kali dalam seminggu. Saat ini DY tidak sekolah lagi karena malu dan tidak 

mempunyai biaya lagi. Selain ayahnya, kakak laki-Iaki (satu-satunya) 

merupakan figur yang ditakutinya. Pada visum didapatkan selaput dara 

yang utuh. 

Hasil CBCL 

Borderline pada keluhan somatik, depresijkecemasan, masalah pikiran dan 

externalizing dan clinical range pada internalizing. 

Hasil DAP (lihat halaman 97) 

• Gambar sederhana, perempuan, dengan usia lebih muda, sedang 

melakukan pekerjaan (aktif), gembira, letak di tengah, berukuran besar, 

tetapi tak lengkap. 

• Gambaran khas lainnya 

Mata tak melihat menandakan emotional immaturity, mulut terbuka dan 

lengan pendek menandakan sifat ketergantungan, telinga besar berarti 

peka terhadap kritik, leher kurus menandakan kurang mampu menahan 

dorongan. 

Hasil HTP (lihat halaman 97) 

• Proporsi, posisi, komposisi buruk, penyelesaian rumah 
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• Garnbar rurnah besar dan tertutup 

• Garnbar pohon kedl 

• Garnbar orang besar, rnelakukan aktivitas tak berhubungan dengan 

keluarga, tarnpak rneninggalkan rumah/ pohon 

Interpretasi DAP dan HTP 

DY tampak rnengalarni regresi. Ia rnernanctang dirinya lebih muda dari 

usianya dan secara ernosional tidak rnatang. Ia mernpunyai kecenderungan 

ekspansif yang wajar bagi anak usia 2 tahun, narnun tak wajar bagi rernaja 

seusianya. Ia arnat peka terhadap kritikan dan tak marnpu menahan 

dorongan dari dalarn dirinya. Ia juga masih merasa amat tergantung pada 

orang lain. Penyesuaian diri DY dalarn keluarga tidak baik. Ia merasa jauh 

dari ibu dan ayahnya. DY rnerasa ibu arnat tertutup padanya. Ia juga merasa 

tak dapat rnenjadi dirinya seutuhnya di rumah, oleh karenanya ia mencoba 

untuk tidak terlalu bergantung pada keluarganya. 

ANALISIS KASUS 3 

Pada kasus ini yang menonjol adalah walaupun tidak terdapat robekan pad a 

selaput dara, peristiwa perkosaan itu sendiri serta pelaku perkosaan yang 

rnerupakan parnan sendiri telah membawa darnpak yang luar biasa terhadap 

DY. Dikatakan bahwa semakin dekat hubungan korban dan pelaku semakin 

berat dampak yang ada, dernikian pula dengan kekerapan perkosaan.12 Hal 

lain yang mernbuat keadaan semakin buruk adalah DY saat ini tidak 

bersekolah lagi sehingga kemungkinan untuk bersosialisasi di luar 

lingkungan rurnah rnenjdai berkurang dan dapat membawa dampak 

terhadap beratnya gangguan. 

KASUS4 

MIUK PERPUST AKAAN 
FAKUL TAS KEDOKTERAN 
UN lvERsl:r As INDONESlA 

AZ, 12 tahun, diperkosa oleh kenalan ibunya (40 tahun), > 1 kali, > 3 bulan 

yang lalu. AZ merupakan anak bungsu dari 3 bersaudara yang semuanya 

perempuan, saat ini tinggal bersama orangtuanya dan kedua kakaknya. Ibu 

rnenjadi tulang punggung keluarga karena ayah tidak bekerja. AZ rnasih 
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bersekolah di sekolah dasar dan dapat mengikuti peIajaran dengan bail< 

walaupun setelah peristiwa perkosaan ini nilai-nilai pe1ajaran di sekolalmya 

menurun. AZ sering terlihat tennenung, bingung dan sering merasa takut 

sehlngga sampai sekarang pun AZ selalu didampingi oleh keluarganya bila 

bepergian. Pada visum didapatkan robekan lama pada selaput dara akibat 

kekerasan tumpul. 

HasH CBCL 

Borderline pada keluhan somatik dan tingkah laku agresif. Clinical range pada 

menarik diri, depresi/kecemasan, masalah pikiran, masalah perhatian serta 

internnlizing dan externalizing. 

HasH DAP (lihat halaman 98) 

• Gambar seorang 1aki-1aki yang lebih muda dari usianya, pasif, tetapi 

terlihat gembira, lokasi di tengah, berukuran sedang, digambar dengan 

garis tebal, gambar tak lengkap. 

• Gambaran khas lainnya 

Mata tak melihat menandakan emotional immaturity, tak ada telinga berarti 

menghlndari pembicaraan, leher kecil tanda tak dapat menahan impuls, 

gigi terlihat berarti oral aggressive, lengan kecil dan tipis menandakan 

ketidakmampuan untuk mencapai hasil. 

HasH HTP (lihat halaman 98) 

• Proporsi, komposisi buruk, posisi baik, penyelesaian rumah, pohon 

• Gambar rumah besar dan tertutup 

• Gambar pohon kecil 

• Gambar orang kecil, mendekati rumah/ pohon 

Interpretasi DAP dan HTP 

AZ tampak mengalami regresi. Ia memandang dirinya sebagai anak 1aki-Iaki 

yang masih kecil. Hal ini dapat disebabkan karena adanya keinginan untuk 

menjadi sosok yang berbeda dari dirinya sekarang. Ia tampak mengalami 

kemunduran dalam kematangan emosi dan merasa dirinya tak berdaya 

namun di sisi lain ia sullt menahan dorongan yang ada dalam diri....ya. Bila 
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dorongan ini muncul ia menjadi oral aggressive atau menghindar dari hal-hal 

yang tidak ingin didengarnya. AZ merasa amat tergantung dan tidak berdaya 

di rumah. Hal ini disebabkan walaupun dipandang bersikap tertutup, peran 

ibu amat dominan pad a dirinya. Demikian pula dengan ayahnya, sehingga ia 

menjadi amat tergantung pada keduanya. 

AN ALISIS KASUS 4 

Ketergantungan dan ketidakberdayaan merupakan masalah yang terjadi 

pada kasus ini. Peran orangtua yang amat dominan sebagai reaksi terhadap 

peristiwa perkosaan, membuat AZ ingin menjadi sosok yang lebih berdaya 

lagi sehingga tidak tergangtung pada keluarganya. Hasil CBCL yang 

memperlihatkan gangguan pada hampir semua ranah dapat saja terjadi 

karena keluarga terlalu memperhatikan segala sesuatu perilaku subyek dan 

menganggapnya sebagai suatu perubahan perilaku yang cukup bermakna. 

KASUS5 

5, 17 tahun, diperkosa oleh kenalannya (23 tahun), 1 kali, > 3 bulan yang lalu 

saat diajak jalan-jalan dengan temannya kemudian berkenalan dengan 

pelaku. Diduga terdapat penyalahgunaan NAPZA oleh pelaku. 5 merupakan 

anak ke 5 dari 7 bersaudara, tinggal bersama orangtuanya dan masih 

bersekolah eli 5LTA. Pada visum di dapatkan robekan baru pada selaput 

dara. 

HasH CBCL 

Borderline pada depresi/kecemasan dan clinical range pada internalizing. 

HasH DAP (lihat halaman 99) 

• Gambar yang sederhana, perempuan yang lebih muda dari usia, terlihat 

gembira, terletak di bagian atas kertas, berukuran keci1, menggunakan 

shading pada gambarnya. 
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• Gambar yang khas: 

Penekanan pada rambut menandakan dorongan seksual, tak ada telinga 

berarti tak mau mendengar pembicaraan, bahu sempit menandakan 

inferioritas. 

HasH HTP (lihat halaman 99) 

• Proporsi dan komposisi sedang, posisi balk, penyelesaian rumah, pohon, 

orang 

• Gambar rumah besar dan tertutup 

• Gambar pohon besar 

• Gambar orang besar, melihat ke arah lain daI1 terlihat meninggalkan 

rumah/ pohon 

Interpretasi DAP dan HTP 

S tampak mengalami regresi. Ia memandang dirinya lebih muda dari usianya 

yang sebenamya. Ia mempunyai perasaan rendah diri dan mengalarni 

kecemasan. Namun di sisi lain ia juga mempunyai dorongan seksual yang 

cukup tinggi. Ia cenderung menghindar dalam mengatasi konflik dengan cara 

tak mau mendengarkan hal-hal yang tak mengenakkannya. Penyesuaian diri 

S dalam keluarga cukup baik, walaupun cenderung ingin menguasai 

keluarganya. S merasa ibu dan ayahnya tal< dekat dengannya. Ibu cenderung 

bersikap tertutup, oleh karena itu S berusaha untuk tidak terlalu bergantung 

pada orangtuanya. 

ANALISIS KASUS 5 

Pada kasus ini baik pada CBCL maupun interpretasi hasil DAP dan HfP 

memperlihatkan masalah kecemasan. S juga mempunyai kecenderungan 

untuk menguasai keluarga walaupun sesungguhnya S il\~punyai perasaan 

rendah diri bila berhadapan dengan lingkungan. S cenderung untuk 

menyelesaikan masalahnya sendiri dan tidak bergantung pada orangtuanya, 

oleh karena itu perilaku menghindar merupakan cara yang dipilih S dalarn 

menghadapi konflik. 
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KASUS6 

AI, 15 tahun, diperkosa oleh temannya (18 tahun), 1 kali,oleh > 1 pelaku, ~ 3 

bulan yang lalu. Ketika sedang bermain, AI diberi minum oleh pelaku. 

Setelah minurn, AI rnerasa pusing dan tidak sadar. Sernula ibu tidak percaya 

dengan pengaduan dari AI, tetapi setelah rnemeriksakan diri di PKT dengan 

hasil terdapat robekan baru pada selaput dara akibat kekerasan tumpul serta 

luka pada forniks posterior barulah orangtua mempercayainya. AI 

rnerupakan anak tunggal, tinggal bersama kedua orangtuanya. Saat ini AI 

rnasih bersekolah, walaupun lebih banyak tinggal di rumah dan bermain 

dengan anak yang lebih rnuda dari usianya. 

Hasil CBCL 

Tak ada gangguan perilaku. 

Hasil DAP (lihat halarnan 100) 

• -Garnbar sederhana, perernpuan, lebih rnuda dari usianya, tampak 

gernbira, lokasi di bagian atas kertas, ukuran kecil, gambar tak lengkap 

dan terdapat shading. 

• Garnbar lain yang khas: 

Penekanan pada rarnbut rnenandakan dorongan seksual, roata kecil: tanda 

sikap acuh tak acuh, bahu sernpit terdapat rasa inferior (rendah diri), 

Jer.ga.., seperti sayap rnenandakan adanya hambatan sosial, jari terakhir 

menandakan kesulitan dalarn kontak sosial, kak.i berjingkat berarti 

mencari pegangan. 

Hasil HTP (lihat halarnan 1(0) 

• Proporsi, posisi, komposisi buruk, penyelesaian rumah. pohon 

• Garnbar rumah tertutup 

• Garnbar pohon jarnak, kecil 

• Garnbar orang sedang, tak berhubungan dengan keluarga, melihat ke arah 

lain, meflinggalkan rumah/ pohon 
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Interpretasi OAP dan HTP 

Pada diri AI tampak adanya kecenderungan regresi. Kelihatannya ia mencoba 

menghindari penyelesaian masalah yang ada sekarang dengan memposisikan 

diri sebagai anak kecil yang ceria dan acuh tak acuh. Tetapi sebenarnya AI 

merasa rendah diri, cernas dan selalu mencari pegangan. AI terlihat 

mengalami hambatan dalam kontak sosial, da'lam dirinya ia juga mempunyai 

dorongan seksual yang cukup tinggi. Penyesuaian diri AI dalam lingkungan 

keluarga kurang baik. Ia tak dekat dengan ayah maupun ibunya. Ia bahkan 

merasa peran ayahnya kurang jelas dan kurang berarti, sementara ibu 

cenderung bersikap tertutup. AI kelihatan berusaha untuk tak terlalu 

tergantung pada keluarga. 

ANALISIS KASUS 6 

Pada kasus ini, berdasarkan CBCL tidak terdapat gangguan perilaku pada 

subyek, tetapi dari hasil interpretasi hasil DAP dan HIP tampak adanya 

kecenderungan regresi, rasa rendah diri, cernas dan selalu mencari pegangan 

serta adanya hambatan dalam bersosialisasi pada subyek. Hal ini dapat 

terjadi karena pada awalnya orangtua tidak percaya terhadap apa yang 
. 

menimpa anaknya dan bersikap menyangkal atau menutupi hal-hal yang 

terjadi pada anaknya. 

KASUS7 

HE, 14 tahun, anak perempuan satu-satunya dari 4 bersaudara, mengaku 

diperkosa 1 kali (?) oleh seorang temannya (19 tahun), ~ 3 bulan yang lalu. 

Pelaku mula-mula mengajak HE jalan-jalan kemudian mengajak HE ke 

rumah temannya, di sini pelaku mencoba melakukan penetrasi dengan 

pakaian lengkap, tetapi HE melawan. Berdasarkan pengakuan HE pula kakak 

laki-lakinya pernah melakukan hal yang hampir sarna (?) sewaktu HE masih 

berusia 9-10 tahun. Menurut HE, selama ini ia terlalu dikekang oleh 

orangtuanya, terutama ayahnya sehingga HE sering sembunyi-SE::mbunyi 

bennain dan jalan-jalan bersarna teman-temannya. Pada visum didapatkan 
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adanya luka lecet pada leher kiri serta memar pada payudara kiri dan luka 

lecet pada bibir kemaluan serta robekan lama pad a selaput dara. Adanya 

robekan lama sangat mungkin pernah terjadi penetrasi sebelumnya. 

HasH CBCL 

Borderline pada depresi/kecemasan, masalah perhatian, masalah delikuen dan 

clinical range pada internalizing dan externalizing. 

HasH DAP (lihat halaman 101) 

• Gambar sederhana, berjenis kelamin perempuan, sesuai umur, aktif, 

gembira, lokasi di bagian bawah, ukuran kedl, gambar tak lengkap 

dengan Garis tebal, shading serta banyak hapusan. 

• Gambar lain yang khas: Kepala agak besar menandakan fantasi, tak ada 

mata tanda kontak sosial kurang, tak ada telinga berarti tak mau 

mendengar, gambar buah dada menandakan dorongan seksual. 

HasH HTP (lihat halaman 101) 

• Proporsi, komposisi buruk, posisl sedang, penyelesaian rurnah, pohon, 

orang 

• Gambar rumah besar dan tertutup 

• Pohon dekat dengan rumah, jauh dengan orang 

• Gambar orang berukuran sedang, mendekati rumah 

Interpretasi DAP dan HTP 

HE tampak memandang diri dan lingkungannya secara positif. Ia juga 

berusaha untuk melakukan kontak sosial walaupun mengalarni kesulitan. Ia 

merasa rendah diri dan mempunyai rasa cemas yang cukup kuat. HE 

cenderung berfantasi serta mempunyai kecenderungan seksual yang cukup 

kuat, masalah ini membuatnya merasa depresi. Ia cend~rung mengambil 

sikap menghindar dalam menghadapi masalah. Penyesuaian HE terhadap 

keluarga cukup baik. Ia merasa dekat dengan ibu dan jauh d a..-i ayah 

walaupun HE merasa ibu bersikap tertutup terhadapnya. Ia merasa ibu dan 

ayah amat dekat satu dengan yang lainnya. H masih mencari perlindungan · 

keluarga untuk dirinya. 
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ANALISIS KASUS 7 

Pada kasus ini, hasil CBCL memperlihatkan berbagai maeam gangguan 

perilaku baik internalizing maupun externalizing, tetapi dari hasil interpretasi 

hasil DAP dan HTP tampaknya gangguan internalizing (rendah diri, eernas 

dan depresi serta suI it dalam menjalin kontak sosial) lebih terlihat. Hal ini 

terjadi karena orangtua HE . sangat mengkhawatirkan anaknya sehingga 

sering menganggap telah terjadi perubahan perilaku pada subyek. 

KASUS8 

F, 15 tahun, diperkosa > 1 ka1i oleh ayah kandungnya (45 tahun), > 3 bulan 

yang lalu. F merupakan satu-satunya anak perempuan dalam keluarganya, 

ibu F meninggal dunia 2 tahun yang lalu. Sejak saat itulah pelaku sering 

melakukan tindakan tak senonoh terhadap F. Saat ini F diasuh oleh orangtua 

pengganti dan bersekolah di SLTP. Menurut F, ia senang-dengan keluarga 

barunya. Selain bersekolah ia juga sering membantu ibu angkatnya berjualan 

di kios dekat rumahnya dan mengasuh 2 adik angkatnya. Hasil visum yang 

ada terdapat robekan lama pada selaput dara akibat kekerasan tumpul. 

Hasil CBCL 

Tak terdapat gangguan. 

Hasil DAP (lihat halaman 102) 

• Gambar sederhana, berjenis kelamin perempuan, sesuai dengan usianya, 

pasif, terlihat gembira, terletak di tengah, berukuran besar dengan garis 

tebal, kotor dan shading. 

• Gambar lain yang khas 

Penekanan pada rambut menandakan adanya dorong~ scksual, mata 

juling menandakan pikiran kaeau, penekanan pada telinga berarti peka 

terhadap kritik, leher kurus berarti kurang rnampu mengontrol dorongan. 

gambar jari dan kuku menandakan agresif secara motorik. 
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HasH HTP (lihat halaman 102) 

• Proporsi dan posisi buruk, komposisi sedang, penyelesaian rumah, pohon, 

orang 

• Gambar rumah bagus dan tertutup 

• Gambar pohon besar 

• Gambar orang berukuran sedang, melihat ke arah lain, meninggalkan 

rumah 

Interpretasi DAP dan HTP 

F tampak sebagai seorang yang ingin menguasai lingkungannya. Walaupun 

kelihatannya tenang, ia sebenarnya mempunyai agresivitas yang cukup 

tinggi. Ia juga tampak mempunyai dorongan seksual yang cukup kuat. Pada 

saat ini F merasakan rasa cemas yang kuat. Hal ini dapat disebabkan karena 

pikirannya yang sedang kacau dan kurang marnpunya F dalam mengontrol 

dorongan yang ada pada dirinya. Kemampuan adaptasi F dalam lingkungan 

keluarga baik. Ia merasa dekat dengan ayah rnaupun ibunya. F merasa 

sebenarnya ibunya dapat memainkan peranan sebagai ibu yang baik narnun 

dirasakan tertutup terhadapnya, sedangkan ayah cenderung dominan. F 

agaknya berusaha untuk lebih mandiri dan tidak tergantung pada 

keluarganya. 

ANALISIS KASUS 8 

Kasus ini merupakan kasus perkosaan pada anak perempuan oleh ayah 

kandungnya sendiri yang telah berlangsung lama. Maka sangat mungkin 

apabila tidak terdapatgangguan perilaku pada subyek seperti yang tampak 

pada hasil CBCL. Tetapi dapat pula terjadi karena CBCL ini diisi oleh ibu 

pengganti yang belum lama mengasuhnya sehingga tidak mengetahui 
. . 

perubahan atau gangguan perilaku yang terjadi. Hasil interpretasi DAP dan 

HTP masih memperlihatkan adanya kecernasan dan potensi agresif yang 

cukup tinggi. Adanya perasaan dekat dengan keluarga barunya sangat 

membantu subyek dalam meredam gangguan lebih lanjut, karena 

kepustakaan menyatakan bahwa keluarga yang harmonis dapat memberi 
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pengaruh yang baik terhadap depresi, rasa percaya diri serta tingkah laku 

kurban.9 

KASUS 9 

SV, 13 tahun, pelakunya merupakan temannya (18 tahun), 1 kali, > 3 bulan , 
yang lalu. Pada saat kejadian SV diajak oleh temannya untuk bermain ke 

rumah temannya dan baru pulang ke rumah menjelang pagi hari. Adanya 

riwayat penggunaan NAPZA disangkal oleh SV, adanya tindakan 

pemerkosaan juga disangkal oleh SV. Kurang dari 24 jam SV dibawa oleh 

orangtuanya ke PKT untuk dilakukan visum. Pada datang ke PKT, SV telah 

mandi dan berganti pakaian. Hasil visum tidak ditemukan luka maupun 

robekan pada selaput dara, demikian pula pad a pemeriksaan fisisnya. SV 

merupakan anak bungsu dari 3 bersaudara yang tinggal ... bersama kedua 

orangtuanya dan 2 kakaknya. Ia bersekolah di SLTP dan cukup aktif 

melakukan ekstra kulikuler di sekolah, SV senang tampil menari dan 

menyanyi. 

Hasil CBCL 

Tak terdapat gangguan. 

Hasil DAP (lihat halaman 103) 

~ Ga..-nba:- seorang perempuan beruk'.lran sedaIlg, sesuai u~ia, tampak 

gembira, terletak di bagian atas kertas, gambar tak lengkap dengan garis 
" 

tebal, kotor, s]uzding. 

• Gambar yang khas: 

Penekanan pada rambut menandakan kebutuhan seksual, tak ada telinga 

berarti menghindari pembicaraan, lengan di belakang mernnandakan 

adanya kontrol terhadap impuls, kaki yang dihilangkan adanya perasaan 

tak mampu, pakaian terlalu lengkap adanya sifat narsistik. 

Hasil HTP (lihat halarnan 103) 

• Proporsi, posisi dan komposisi buruk, penyelesaian rumah/ pohon 

• Gambar rumah besar, bagus dan tertutup 
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• Gambar pohon jarnak, keci1 

• Gamhar orang kedl, meninggalkan rumah/ pohon 

Interpretasi DAP dan HTP 

Pembahnsan 78 

Secara umum S tampak masih memandang diri dan dunianya secara positif. 

Ia tampak mempunyai kebutuhan seksualitas yang ditekannya. Sesuai 

dengan usianya, SV juga tampak memperhatikan penampilan dirinya. Dalam 

menghadapi masalah S cenderung bersikap menghindar. lni harus diperbaiki 

pad a diri S karena pada dirinya tampak tanda-tanda depresi yang disebabkan 

adanya rasa kecemasan dan ketidakmampuan diri untuk mengatasi masalah. 

Penyesuaian diri S dalam keluarga tampaknya kurang baik. Ia memandang 

ibunya sebagai tokoh yang amat penting dan berpengaruh dalam 

kehidupannya, walaupun ia merasa bahwa ibunya bersikap tertutup 

padanya. Pada sisi lain ia merasa bahwa peran ayahnya amat kabur. S merasa 

kedl serta amat tergantung pada keluarga dan mempunyai keinginan untuk 

melepaskan diri dari keluarga. 

ANALISIS KASUS 9 

Pada kasus ini, nampak ibu yang menjawab CBCL mencoba menyangkal 

yang terjadi pada anaknya sehingga tidak terlihat gangguan perilaku pada 

subyek. Tetapi pada hasil interpretasi DAP dan HIP tampak SV mempunyai 

tanda-tanda depresi yang disebabkan adanya rasa kecemasan dan 

ketidakmampuan diri untuk mengatasi masalah dan ibu menjadi tokoh yang 

dominan terhadap subyek. 

RANGKUMAN 

Berdasarkan 9 kasus di atas terdapat beberapa hal yan meparik, yaitu lebih 

dari separuhnya mengalarni regresi dan juga mempunyai dorongan seksual 

yang kuat, kebanyakan mempunyai perilaku menghindar dalam 

menyelesaikan masalah serta ingin mandiri dan tak ing4l bergantung pada 

keluarga. Tetapi semuanya memandang keluarga sebagai tempat berlindung . 

dan merasa bahwa ibunya bersikap tertutup padanya. 
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BABVII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Anak perempuan yang mengalami perkosaan terbanyak berusia antara 13-

18 tahun dengan tingkat pendidikan terbanyak setingkat SL TP dan tidak 

ada yang menderita cacat. 

2. Hampir semua orangtua subyek berusia > 30 tahun, lebih dari separuhnya 

berpendidikan rendah dan termasuk dalam kategori keluarga yang berada 

di bawah garis kemiskinan, dua pertiga subyek berada dalam pengasuhan 

orangtua kandungnya sendiri serta lebih dari separuhnya yang tinggal 

bersama dengan jumlah anak ~ 4 orang. Seperlima keluarga subyek 

mempunyai riwayat KDRT serta mempunyai ayah dengan riwayat 

penggunaan N APZA. 

3. Usia pelaku terbanyak berkisar antara 20-24 tahun, lebih dari separuhnya 

berpendidikan rendah dan sepertiganya merupakan pengangguran. 

Hampir semua pelaku merupakan orang yang dikenal korban, terbanyak 

merupakan ternan atau kenalan dan separuhnya mempunyai "riwayat 

menggunakan NAPZA. 

4. Peristiwa perkosaan sering terjadi pada pukul 06.00-12.00 atau pul<ul 

18.01-24.00 dan dilakukan di rumah pelaku atau korban. Hanya 

seperlimanya dilakukan oleh lebih dari 1 orang pelaku, ' tetapi hampir 

separuhnya menggunakan NAPZA/hipnotis sewaktu melakukan 

perkosaan. Sepertiga dari subyek mengalarni perkosaan lebih dari satu 

kali dan dua pertiga subyek baru melaporkan peristiwa perkosaaan 

terhadap dirinya lebih dari 72 jam setelah kejadian. 

5. Sekitar 25% subyek yang mengalami memar, hematom maupun luka-Iuka 

pada kulit saat kejadian seluruhnya tidak tamp~ lagi pada waktu 

pemeriksaan ulangan. Dua pertiga subyek mengalami robekan pada 
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selaput dara sedang sisanya tidak mengalami kerusakan pad a selaput 

dara. 

6. Lebih dari dua pertiga anak perempuan yang mengalami perkosaan 

mempunyai kemampuan alur pikir nonverbal di bawah rata-rata. 

7. Berdasarkan CBCL, kecemasanl depresi merupakan gangguan perilaku 

yang sering dialami oleh anak perempuan yang mengalami perkosaan 

dan lebih sering dijumpai setelah 3 bulan peristiwa perkosaan. Gangguan 

internalizing, externalizing atau keduanya dialami oleh 78% subyek, sisanya 

tak mengalami gangguan perilaku. 

8. Berdasarkan pemeriksaan DAP dan HTP, kebanyakan anak perempuan 

yang mengalami perkosaan merasa mempunyai ibu yang protektif dan 

kurang dari separuhnya mempunyai ayah yang dominan serta cenderung 

merasa tidak aman, cemas, depresif dan mempunyai masalah dalarn 

berinteraksi dengan keluarga dan lingkungan sekitar tetapi berkeinginan 

kuat untuk mampu beradaptasi. 

7.2. Saran 

1. Terhadap semua korban perkosaan, terutarna anak-anak, harus selalu 

dilakukan pemantauan medis dan psikologis secara terpadu walaupun 

secara kasat mata sepertinya tidak terdapat kelainan atau gangguan. 

2. Korban perkosaan yang mengalami gangguan emosi dan perilaku harus 

diruju..1( ke psikolog danl atau psikiater untuk diagnosis dan tata laksana 

selanjutnya. 

3. Gejala dan tanda awal terjadinya gangguan emosi dan perilaku juga harus 

disosblisasikan kepada orangtua korban sehingga dapat diketahui dan 

ditata laksana sedini mungkin. 

4. Sang<'ltlah penting untuk tidak meninggalkan anak perempuan dengan 

laki-Iaki remaja atau dewasa tanpa ada orang lain untuk mencegah 

peristiwa perkosaan. 
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5. Perlu penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor risiko yang paling 

berperan terhadap terjadinya peristiwa perkosaan sehingga dapat 

dilakukan pencegahan. 
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Lampiran 1 

Divisi Tumbuh Kembang Pediatri Sosial 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI/RSCM 

Penjelasan Mengenai Penelitian 

Lampiran 86 

Karakteristik dan Dampak Perkosaan pada Anak Perempuan 

Saat ini Divisi Tumbuh Kembang-Pediatri Sosial, Departemen llmu Kesehatan 
Anak Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia/Rumah Sakit Dr. Cipto 
Mangunkusumo (FKUI/RSCM) sedang melakukan penelitian untuk mengetahui 
dampak yang terjadi pad a anak perempuan yang mengalami peristiwa 
perkosaan. Data yang lengkap mengenai dampak jangka pendek maupun 
dampak jangka panjang perkosaan terhadap anak perempuan hingga saat ini 
belum ada. Hal ini terjadi karen a seringkali korban perkosaan hanya datang 
pada saat pelaporan peristiwa perkosaan itu saja, tanpa pemantauan selanjutnya. 
Walaupun beberapa diantaranya juga sempat ditindaklanjuti serta tetap 
dipantau. 

Sekitar delapan puluh dua anak perempuan yang berusia 12-18 tahun 
dengan riwayat perkosaan akan ikut dalam penelitian ini. Anda tercatat sebagai 
salah satu korban perkosaan yang pernah ditangani Pusat Krisis Terpadu RSCM; 
oleh kar.enanya diminta ikut serta dalam penelitian ini. 

Bila bersedia ikut, maka terhadap anda kami akan melakukan beberapa 
tes psikologi, yaitu tes Draw A Person (DAP), House-Tree-Person (HfP) dan 
Progressive Matrices (PM). Pada tes DAP psikolog akan menginstruksikan untuk 
menggambar satu orang pada sehelai kertas, sedangkan pada HIP anda 
diinstruksikan untllk menggambar rumah, pohon dan orang p~da sehelai kertas 
lainnya. Tes PM digunakan untuk mengukur kemampuan "seseorang untuk 
melihat suatu kesamaan, perbedaan dan persepsi gambar atau ruang. Tes ini 
merupakan suatu tes kemampuan alur pikir melalui gambar. Selain itu dokter 
juga memeriksa kesehatan anda, apabila terdapat kelainan maka kami berhak 
mengirim anda pada ahlinya. Status gizi anda juga akan kami nilai dengan 
melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan. 

Terhadap orangtua/wali anda kami akan menanyakan hal-hal yang 
dilihatnya/ dirasakannya terhadap anda selama maksimal 6 bulan terakhir ini 
dengan menggunakan daftar pertanyaan yang telah ada dalam Child Behavior 
Checklist (CBCL). Sejauh ini tidak ada efek samping yang dapat terjadi apabila 
semua tes ini dijalankan, tetapi apabila terjadi sesuatu akibat penelitian ini maka 
anda akan diberi pel'tolongan dan dibebaskan dari biaya yang diperlukan. 
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Semua tes dan pemeriksaan yang dilakukan terhadap anda dilakukan secara 
cuma-cuma. 

Anda dan orangtua/ wali anda bebas menolak ikut dalam penelitian ini. 
Sila anda dan orangtuajwali telah memutuskan untuk ikut. anda juga bebas 
untuk mengundurkan diri setiap saat tanpa menyebabkan berubahnya kualitas 
pelayanan terhadap anda. 

Semua data penelitian ini akan diperlclkukan secara rahasia sehingga 
tidak memungkinkan orang lain menghubungkannya dengan anda. 

Selama anda ikut dalam penelitian, setiap informasi baru yang dapat 
mempengaruhi pertimbangan anda untuk terus ikut atau berhenti dari 
penelitian ini akan segera disampaikan pada anda. 

Sila anda tidak menaati instruksi yang diberikan oleh para peneliti, anda 
dapat dikeluarkan setiap saat dari penelitian ini. 

Sila anda memutuskan untuk tidak ikut dalam penelitian ini anda akan 
mengikuti kebiasaan/ tata laksana yang biasa anda tempuh selama ini. 

Anda diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belurn jelas 
sehubungan dengan penelitian ini. 

Sila sewaktu-waktu terjadi efek samping-atau membutuhkan penjelasan, 
anda dapat menghubungi Dokter Titis Prawitasari di Divisi Tumbuh Kembang­
pediatri Sosial Departemen llmu Kesehatan Anak FKUI/RSCM, 11. Salemba 6, 
Jakarta. Telp. 3910096 atau HP. 0818121066. 
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Lampiran 2 

Divisi Tumbuh Kembang Pediatri Sosial 

Departemen I1mu Kesehatan ADak FKUf/RSCM 

Formulir Persetujuan 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama 

Orangtua/ wall dari 

Alamat 

No. Telepon 

Lampiran 88 

Telah mendapat penjelasan yang cukup jelas dan mengerti sepenuhnya tentang 

Penelitian Karakteristik dan Dampak Perkosaan pada Anak Perempuan, dan 

secara sukarela menyetujui say a/ anak saya untuk turut serta sebagai peserta 

penelitian ini dengan catatan apabila suatu saat merasa dirugikan dalam 

benmtuk apapun berhak untuk mengundurkan diri dari penelitian ini. 

Ta.11da tangan pasien/ subyek: Tanggal: 

(Nama Jelas: ........................ .................... ) 

Tanda tangan saksi: 

(Nama Jelas: ................... .......................... ) 
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Divisi Tumbuh Kembang Pediatri Sosial 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUl/RSCM 

, 
Kuestioner Data Umum 

Lampiran 89 

No respond en: .. ............ ... ..... .......... Tanggal wawancara: ........... .... ......... /2004 

Identitas Anak 

Nama lengkap/inisial: ................... ........ ............ .............................. ......... ............... . 

Tanggallahir/umur: .. ...... .................................................................................. ...... . 

Pendidikan terakhir: .............................................................. .. ... ............. ................. . 

Pekerjaan: ............... ... .... .............................................................................. ..... .......... . 

Alamat .... ..... ..... ... ..... ................................................................................................. . 

Status pengasuhan: .. ........................... ................ .................. ...................... , ............. . 

Jumlah saudara kandung/tiri: .. ........ ............................... ....................................... . 

Jumlah anak yang tinggal serumah: 

Jenis kelamin Umur Keterangan 

1 ....................... .................................... ................ ..... ........... ............. ......................... . . 

2 ............... ... .... .. .......... .. .. ....... .. ............................................... ... ..... ........ ... ...... ... ........ . 

3 ..... ....... ... ................. ..................................... ............................................................. . 

4 ..................... ..................................................... .. ...................................................... . 

5 . ........... ... .. ........ ................................... ................................ ..... ....... ......... ....... .......... . 

6 ......................... .............................................. ... .. .... .................................................. . 

Riwayat Kelahiran 

Tempat lahir/penolong kelahiran: ... ....... ............. ........................ .. : ...... ......... ......... . 

Cara lahir: .. ..................................... . Masa gestasi: ....................................... . 

Berat lahir: .............................. gram Panjang lahir: .................................. em 
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Riwayat Tumbuh Kembang 

Tengkurap: ....................................... . Duduk: ........ ... ................. .............. ........ . 

Berjalan: ................ ............................ . Bieara: ................................................... .. 

Menulis dan membaea: ........................................................................... .. .................. .. 

Identitas Orangtua Ayah Ibu 

Nama lengkap: ............................................................................................................... . 

Tanggallahir j umur: .................................................................. .................................. .. 

Pendidikan terakhir: ........................................................... ......................... ...... ............ . 

Pekerjaan: ...................... ............................... ...................... ............................................. . 

Penghasilan: .................................................................................. .. ................................ . 

(Total penghasilanjkapitajhari: ................................................................................... ) 

Alamat ............................................................................................................................. . 

Status Perkawinan: .................................................................................. ..... ..... ........ ..... . 

Riwayat Kekerasan dalam keluarga 

Riwayat penggunaan NAPZA 

Identitas Pelaku 

: 1. Ya 

:l.Ya 

2. Tidak 

2. Tidak 

Nama Inisial: ................................................................................................................... . 

Umur: ........................... ..... ........................... ........... .................................. .... ........... ........ . 

Pendidikan: ................................................. ...................... .............................................. . 

Pekerjaan: ........................................................................................................................ . 

Hubungan dengan korban: ......................................................................................... .. 

Gangguan Perilaku: ...................................................................................................... . 

Penggunaan NAPZA : 1. Ya 2. Tidak 

Pemeriksaan Fisis (tanggal ........................... ) 

Berat badan .............. kg 

Tinggi badan ............ em 
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Keadaan umum: ...................................... .................... ........ ..... ... ............. ...................... . 

Tanda vital: ............ ............................................................................... .. ..... .... ... ............ . 

Jantung: ................. ............................ . Paru ........... ...... ..... .............. ............. ....... .. . 

Perut ................................................ . Alat gerak: .... ..... .................. ... ................. . 

Ciri Seksual Sekunder 

Rambut aksila .... .............. Payudara ....................... Rambut pubis ... ......... .. ..... . 

Tanda-tanda kehamilan sebelumnya ............................... .......................................... . 

Tanda-tanda kehamilan saat ini ....................................................... ........................ ... . 

Terdapat memar / abrasi/laserasi/luka: 

1. Ya 2. Tidak 

Oika ya, jelaskan lokasinya, bentuknya dan perkiraan waktu terjadinya lesi) 

Genitalia Eksterna dan interna (atas indikasi) 

Vulva ............................................................................................................... ................ . 

Vagina ......... ......................................... ............... .................. ... ... ........... ............. ............ . 

Hymen ................. ...... ............................ ................. ...... ..................... ............ .......... ... .... . 

Pcffieriksaan Rektal (ata;; indikasi) ................... .. ........................ ................. ..... ......... . 

Pemeriksaan Penunjang 

Laboratorium ................. ............. ......................................... ......... .............. .................. . 

Foto Rontgen ...... ............................................. ................................ .... ............ ........ .... .. . 
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Kampus Salemba Telp. 330371, 330373, Fax : 330372, e-mail: taus-fk@makara.cso.co.id 

No: '55 /PT02.FK/ETIK/2004 

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

EmlCAL CLEARANCE 

Panitia Tetap Penilai Etik Penelitian, Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia daJam 
upaya melindungi hak asasi dan kesejahteraan subyek penelitian kedokteran. telah 
mengkajl dengan tefiti protokol berjudul: . 
The Committee of The Medical Research Ethics of the Faculty of Medicine, UniversIty of 
Indonesia, with regards of the protection of human rights and welfare in medical 
research, has carefully reviewed the proposal entitled: 

"DAMPAK PERKOSAAN PADA ANAK PEREMPOAN". 

Nama peneliti utama 
Name of the principal investigator 

Nama Instltusl 
Name of institution 

dr _ TITIS PRAWITASARI 

ILMU KESEHATAN ANAl< FKUI-RSCM 

. dan telah menyetujui protokol tersebut di atas. 
and approved the above mentioned proposal. 
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BAKU RUJUKAN PENILAIAN STATUS GIZI ANAK LAKI-LAKI DAN PEREMPUAN 
MENURUT BERAT BADAN DAMTINGGIBADAN I PANJANG BADAN (BB/TB-P~) 

Sumber : Bulletin o(Worid Health Organization (WHO.Tahun 2000) 
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10.0 

10.2 

10.4 

10.6 

10.8 

11.0 

(9~) 

2.9 

3.0 

3. 1 

3.3 

H 

3.6 

3.8 

4.0 

4.2 

4.4 

4.7 

4.9 

5.2 

5.4 

5.7 

6.0 

6.3 

65 

6.8 

7.1 

7.3 

7.6 

7.8 

S. I 

8.3 

8.5 

8.7 

e.9 

9.1 

9.3 

9.5 

9.7 

9.9 

. " 10." .. 

11.2 "'.: I~ ~ . ' 
'f' . • -- : 

11.4 . ~ {,.I0.5 ~'.: . :. .,. 

(80%) 

2.6 

2.6 

2.7 

2.8 

3.0 

3. 1 

3.3 

3.5 

3.7 

3.9 

4.1 

4.3 

4.6 . 

4.B 

5.0 

5.3 

5.5 

5.8 

6.0 

6.3 

6.5 

6.8 

7.0 

7.2 

7.5 

7.7 

7.9 

8 .1 

8.3 

8.5 

8.7 

8.8 

'9.0 

9.2 

9.4 

9.6 

(70%) 

2.2 

2.3 

2.3 

H 

2.5 

2.7 

2.8 

3.0 

3. 1 

3.3 

35 

3.7 

3.9 

4.1 

4.4 

4.6 

4.8 

S.! 

5.3 

5.5 

5.8 

6.0 

6.2 

6.4 

6.6 

6.8 

7.0 

7.2 

7.4 

7.6 

7.8 

8.0 

8.1 

8.3 

8.5 

P 8.7 ... 

.<4 SO 

(~O%) 

loB 

1.9 

1.9 

2.0 

2. 1 

2.2 

2.3 

2.4 

2.6 

2.7 

2.9 

3.1 

3.3 

3.5 

3.7 

3.9 

4.1 

4.3 

4.5 

4.8 

5.0 

5.2 

5.4 

5.6 

S.B 

6.0 

6.2 

6.4 

6.6 

' , 6.7 

'6 .9 

7.1 

7.2. 

7.4 

7.6 

7.7 
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BAKU RUJUKAN PENILAIAN STATUS GIZI ANAK LAKI-LAKI DAN PEREMPUAN 
HENURUT BERAT BADAN DAN PANJANG BADAN (BB ITB-PB ) 

." " .. --

- .. so 
(60") 

7.8 

7.9 

8.1 

8.3 

8.4 

8.6 

8.8 

8.9 

9. 1 

9.2 

9.-4 

9.6 

9.7 

9.9 

10.1 

10.3 

10.-4 

10.6 

10.8 

11.0 

11 .2 

11 .04 

11.6 

11.8 

12.0 

12.2 

125 

1'l.7 

17. .9 

13.2 

13.5 

:3.7 

1-4.0 

!-4.3 

;';.6 

1-4.9 

15.2 

15.5 

15 .. 8 

16. 1 

16.-4 

16.7 

17.0 

17.3 

17.6 

17.9 

(LANJUTAN) 

, . ' 
Sumber : Bulletin of World Health Organiu.tion (WHO.Tahun 2000) 

BerU Laki-LakI (kg) 

-3 SO .-' 2 SO - I SO Median 

(70%) 

8.9 

9.0 

9.2 

9.-4 

H 
9.8 

9.9 

10.1 

10.3 

10.5 

10.7 

10.9 

11.0 

11.2 

11 .-4 

11.6 

11 .8 

120 

122 

1204 

i27 

129 

13.1 

13.4 

13.6 

13.8 

I~ . I 

14.04 

1~.6 

14.9 

15 . ~ 

! 5.: 

15.8 

15. 1 

16.7 

17.0 

i7.4 

17.7 

16.0 

IS.<! 

18.7 

19. 1 

19.04 

19.8 

20.1 

(80") 

9.9 

10.1 

10.3 

10.5 

10.7 

10.9 

11.1 

11.3 

11.5 

11.7 

11.9 

121 

124 

126 

12.8 

13.0 

13.2 

13.4 

13.7 

13.9 

14.2 

14.4 

14.7 

1-4.9 

15.2 

15.4 

15.7 

16.0 

16.3 

16.6 

16.9 

!7.2 

17.5 

!7.9 

le.2 

18.5 

18.9 

1'1.2 

19.6 

20.0 

20.4 

20.7 

21.1 

21.5 

21.9 

223 

(90%) 

11.0 

11.2 

11.5 

11.7 

11.9 
'121 

123 

12.5 

128 

I? I) 

13.L· 

1M 

13.7 

13.9 

H.I 

H .. 4 

14.6 

14.9 

15.1 

15.4 

15.6 

15.9 

16.2 

16.5 

16.8 

17.1 

17." 

17.7 

II!-O 

183 

18.6 

!~.9 

!93 

19.6 

2!l.0 

2M 

• 20.7 

~I.I 

21.5 

21.9 

223 

22.8 

23.2 

' · 23.6.:'"" 

24.1 

24~ ._:. 

121 

12.3 

12.6 

12.8 

13.0 

133 

13.5 

13.7 

14.0 

H.2 

H.5 

14.7 

15.0 

15.2 

15.5 

15.7 

16.0 

16.3 

16.6 

16.9 

17.1 

17.4 

17.7 

18.0 

18.3 

18.7 

19.0 

19.3 

19.6 

20.0 

20.3 

21).7 

21.1 

21.4 

21.8 

222 

22.6 

23.0 
\ 
23.4 

23.9 

24.3 

24.8 

25.2 
25.7 . 

26.2 

26.8 

TB- PB 

(em) 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

110 

11/ 

112 

! !3 

114 

115 

116 

117 

118 

119 

120 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

117 

.I2B 

. 129 

130 

Ber.at Perempuan (kg) 

Median - I SO - 1 SO -3 SO 

11.8 

12.0 

12.3 

12.5' 

12.7 

12.9 

13.2 

13.4 

13.6 

13.9 

14. 1 

143 

104.6 

14.9 

15. 1 

15.4 

15.6 

15.9 

16.2 

16.5 

16.7 

17.0 

173 

17.6 

17.9 

18.2 

IB.6 

IB.9 

19.2 

19.5 

19.9 

20.3 

2CJ.6 

21.0 

21.4 

21.8 

222 
227 

23.1 

23.6 

24.1 

24.6 

25.1 

25.7 

26.2 

26..B 

(90%) 

10.8 

11.0 

1/.2 

11.4 

11.6 

11.8 

12.0 

122 

12.4 

12.6 

1 ... 9 

13. 1 

13.3 

13.5 

13.8 

14.0 

H3 

14.5 

H.7 

15.0 

153 

15.5 

15.8 

16. 1 

16.4 

16.6 

16.9 

17.2 

17.5 

'17.9 

IB.2 

18.5 

IB.9 

19.2 

19.6 

20.0 

20.3 

20.7 

21.1 

21.6 

220 

224 

22'1 

' · .. · 233 

·23.B 

24.3 

(80") (70%) 

9.7 _ B.6 

9.9 B.~ 

10. 1 9.0 

10.3 9.2 

iO.5 93 

10.7 9.5 

10.B . 9.7 . 

11.0 9.9 

11.2 10.0 

II.'; 10.2 

11.6 10.4 

II.B 10.6 

12.0 10.7 

12.2 10.9 

12.4 11_1 

12.7 11.3 

12.9 11.5 

13. 1 11.7 

13.3 11.9 

13.5 121 

13.8 12.3 

1-4.0 12.5 

104.3 12.7 

104..5 13.0 

14.8 13.2 

15.0 13." 

15.3 13.7 

15.6 14.0 

15.9 '''.2 

16.2 14.5 

16.5 I".B 

16.~ 15.0 

17.1 15.3 

17.'; 15.6 

17.7 15.9 

18. 1 16.2 

lB." 16.5 

18.8 16.B 

19.1 17.1 

19.5 17." 

19.9 17.8 

20.2 18.1 

~O.6 18." 

2!.0 . · 18.7 

2 1.:' 19.0 

21.8 19." 

-4S0 

(60") 

7.6 

7.7 

7.9 

8.1 

B.2 

8.4 

8.5 

8.7 

8.8 

9.0 

~ . I 

'9.3 

9.5 

9.6 _ 
9.8 

9.9 

10.1 

10.3 

10.5 

10.6 

10.B 

11.0 

11.2 

11.4 

11.6 

11.9 

12.·1 

12.3 

!L.6 

12.8 

13.0 

13.3 

Q·6 
13.8 

104.1 

1-4.3 

1-4.6 

1-4.9 

15.1 

IS." 

15.6 

15.9 

16.2 

16." 

16.7 

16.9 
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DATA PENELITIAN 

SUBYEK ORANGTUA 
No Subyek Umur Jangka waktu Pendidikan Status Gizi Umurayah Pendidikan ayah Umuribu Pendldikan ibu 
1 H 18 > 3 bulan SLTA gili cukup 54 menengah 52 menengah 
2 Az 18 > 3 bulan SD gili kurang 40 rendah 36 rendah 
3 KK 15 > 3 bulan SLTP ~ili cukup 41 rendah 34 rendah 
4 Am 16 > 3 bulan SD 9ili cukup 52 rendah 47 rendah 
5 SH 13 > 3 bulan SLTP gili kurang 40 menengah 38 rendah 
6 NR 16 > 3 bulan SD gili kurang 47 rendah 40 rendah 
7 FH 16 > 3 bulan SLTP gili cukup 50 menenaah 30 rendah 
(J AP 14 > 3 bulan SLTP gili cukup 37 menengah 33 rendah 

9 MV 17 > 3 bulan SLTP 9ili cukup 36 menengah 36 menengah 

10 Nu 15 > 3 bulan SLTP gili cukup 39 menenaah 38 rendah 

11 Lu 14 > 3 bulan SD gili kurang 38 rendah 32 rendah 

12 EK 16 > 3 bulan SLTA gili kurana 41 rendah 30 rendah 

13 SF 16 > 3 bulan SLTA gili kurana 60 rendah 60 rendah 
SD aili cukup 52 rendah 43 -

14 Wi 17 > 3 bulan rendah 

15 D 15 > 3 bulan SD 9ili cukup 33 rendah 31 rendah I 

16 SV 13 > 3 bulan SLTP glli cukup 45 linggi 42 linggi 

17 NA 14 > 3 bulan SLTP gili cukup 34 menengah 33 menengah 

18 AL 18 > 3 bulan SLTA gili kurang 42 menengah 42 menengah 

19 F 15 > 3 bulan SLTP gili cukup 45 rendah 32 rendah 

20 ET 13 :s; 3bulan SLTP gili cukup 50 rendah 30 rendah 

21 AI 15 :s; 3bulan SLTA ajzi kurang 42 menengah 39 menengah 

22 WT 17 :s; 3bulan' SLTA glli cukup 50 rendah 46 rendah 

23 DK 18 > 3 bulan SLTA gili cukup 50 menengah 45 rendah 

24 DD 13 :s; 3bulan SLTP gili CUkUD 35 rendah 34 rendah 

25 HE 14 S 3bulan SLTP gili CUkUD 40 menengah 38 rendah 

126 WD 15 ~ 3bulan SD aill kurana 45 rendah 45 rendah 

27 Uf. 18 IS 3bulan SLTP glzl CUkUD 45 rendah 40 rendah 

28 DY 14 > 3 bulan SD gili kurana 40 rendah 35 rendah 

29 S 17 > 3 bulan SLTA gili cukup 55 rendah 55 rendah 

30 AZ 12 > 3 bulan SD gili kurana 57 rendah 42 rendah 

31 BY 13 > 3 bulan SD gili cukup 34 rendah 29 rendah 
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DATA PENELITIAN 

KELUARGA--
Penghasllan Pengasuhan Besar keluarga Riwayat NAPZA Riwayat Abuse Riwayat KDRl 

di atas garis kerniskinan orangtua kandung S4 anak alkohol tidak va 
di bawah garis kerniskinan orangtua kandung > 4 anak lidak tidak tidak 
di bawah garis kerniskinan orangtua kandung S4 anak lidak tidak va 
di atas garis kerniskinan orangtua kandung S4 anak tidak tidak tidak 

di bawah garis kerniskinan orangtua tunggal S4 anak tidak tidak tidak 
di bawah garis kerniskinan orangtua kandung > 4 anak tidak tidak tidak 
di atas garis kerniskinan orangtua tiri > 4 anak alkohol tidak ya 
di atas garis kerniskinan orangtua kandung S4 anak alkohol tidak va 
di atas garis kerniskinan orangtua pengganti S4 anak tidak lidak va 
di atas garis kerniskinan orangtua kandung S4 anak tidak tidak tidak 

di bawah garis kerniskinan orangtua kandung > 4 anak tidak lidak lidak 
di bawah garis kerniskinan orangtua tunggal S4 anak lidak tidak tidak 
di bawah ~aris kerniskinan oral}Qlua tunggal > .. anak tidak lidak lidak 
dl bawah garis kerniskinan orangtua penggantl S4 anak tidak tidak tidak 
di bawah garis kerniskinan orangtua pengganti S4 anak tidak tidak tidak 
di atas garis kernlskinan . orangtua kandung S4 anak tidak tidak tidak 
di atas garis kerniskinan orangtua kandung S4 anak tidak tidak tidak 
dl atas garis kernlskinan crangtua kandung > .. anak tidak tidak tldak 

di bawahgaris kerniskinan orangtua pengganti S4 anak alkohol tldak tidak 
di at as garis kernlskinan orangtua pengganti S4 anak tidak tidak tidak ~_ 
di atas garis kernlskinan orangtua kandung s .. anak tidak tidak tldak 

dl bawah garis kerniskinan orangtua kandung > .. anak tidak tidak tidak 
di atas garis kerniskinan orangtua kandung > 4 anak tidak tidak tidak 

di bawah garis kerniskinan orangtua tiri S4 anak tidak tidak ya 

" dl atas garis kernlskinan or:3ngtua kandung > 4 anak tidak tidak tidak 
dl blwlh garla kemlaklnln orangtul kandung > .. 6nek tidek tldak tldek 
!it bawah garis kemlsklnan orangtua kandung S4 anak tidak tidak tidak 
di bawah gans kernisklnan orangtua kandung > .. anak tidak tldak tidak 
dl oawah lIans kernisklnan orangtua kandung > .. anak tldak tidak tidak 
dl bawah garis kemiskinan orangtua kandung > 4 anak tidak lidak tidak 
di bawah aaris kerniskinan orangtua kandung > .. anak tidak tidak tidak 

- -
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DATA PENELITIAN 

PELAKU PERISTIWA ---
Hubunaan pelaku Umur Pendldlkan Pekdijaan Riwayat NAPZA Waktu Kejadian Tempat Jumlah Pelaku Frekuens I Waktu Lapol Kenalan 25-2~ Tinggi Mahasiswa Tidak 18.01-24.00 Rumah Pelaku 1 1 kali > 72 iam Tetangga 25-29 Rendah Penjualbesibekas Tidak 12.01-18.00 Rumah Tetanaaa 1 1 kali < 24iam Teman 20-24 Menengah Tak bekeria Campuran 00.01-06.00 Kebun 2 1 kali < 24 iam 
~~tang~ 15-19 Rendah Pelaiar Tidak 06.01-12.00 Rumah Korban 1 1 kali > 72 jam 

Kenalan 40-44 Rendah Dukun Tidak 06.01-12.00 Rumah Pelaku 1 1 kali > 72 jam 
Tetangga 20-24 Menenoah Tak bekerja Tidak 06.01-12.00 Rumah Korban 1 > 1 kali 24-72 jam 
Kenalan 50-54 Menenoah P£!dagang Tidak 18.01-24.00 Rumah Pelaku 1 > 1 kali > 72 iam 
Pacar 20-24 Menenoah Pegawai Campuran 06.01-12.00 Rumah Korban 1 > 1 kali > 72 jam 

Avah kanduno 35-39 Menenaah Tak bekerja Alkohol 06.01-12.00 Rumah KOrban 1 > 1 kali > 72 jam 
Teman 20-24 Menenaah Tak bekerla Campuran 18.01-24.00 Rumah Pelaku 1 1 kali > 72 iam 
Teman 20-24 Rendah Tak bekerla Tldak 18.01-24.00 Laoanaan 1 1 kall 24-72 lam 
Pacar 20-24 Rendah Tukang parkir Tidak 06.01-12.00 Rumah Pelaku 1 1 kali > 72 iam 
Pacar 25-29 Rendah Penjaga toko Campuran 06.01-12.00 Rumah Pelaku 1 > 1 kali 24-72 iam 
Pacar 20-24 Rendah Duruh Tidak 18.01-24.00 Rumah Pelaku 1 1 kali > 72 iam 

Tetanaaa 20-24 Rendah Tukana oiek Campuran 18.01-24.00 Kuburan 1 1 kali > 72 jam 
Teman 15-19 Menengah Pelajar Tidak 12.01-18.00 Rumah Teman 1 1 kali <24 iam 

Takdikenal 40-44 Rendah '" Tal< bekerja Tldak 06.01-12.00 Rumah Pelaku 1 1 kali > 72 jam 
Kenalan 50-54 Rendah Oukun Tidak 06.01-12.00 Rumah Pelaku 1 > 1 kali > 72 jam 

Ayah kanduno 45-49 Rendah Supir Alkohol 06.01-12.00 Rumah Pelaku 1 > 1 kali > 72 iam 
Teman 15-19 Menengah Pelajar Cam~uran 00.01-06.00 Lapanoan 2 1 kali <24iam 
Teman 15-19 Menengah Pelaiar Obat-obatan 12.01-18.00 Rumah Korban 2 1 kall 24-72 jam 

Tetanoaa 35-39 Rendah Pedaaana Campuran 18.01-24.00 Laoanaan 1 1 kali > 72 iam 
Pacar 15-19 Rendah Tak bekerla Campuran 12.01-18.00 . Kebun bilvard 1 > 1 kali > 72 lam 

Tak dlkenal 25-29 Rendah Tak bekeria Campuran 18.01-24.00 Lapanoan 2 1 kall > 72 jam 
Teman 15-19 Menengah Tak bekerla Tidak 18.01-24.00 Rumah Teman 1 > 1 kali > 72 iam 

.Saudara 40-44 Rendah Tak ueker:/a Tldak 00.Q1-06.00 Rumah Korban 1 -1 kall <24iam 
T.men 25·28 R.ndlh Buruh CemDUrin 00.01·08.00 Ancol :3 1 kill < 241.m 

Saudara 50-54 Rendah Pcdagang Tidak 12.01-18.00 Rumah Pelaku 1 1 I(ali > 72 jam 

Kenalan 20-24 Rendah Kenek Campuran 18.01-24.00 Oeka! Jalan Tol 1 1 kali > 72 jam 

Kenalan 40-44 Rendah Tukc\Og IIstrlk Tldak 12.01-18.00 Rumah Korban 1 > 1 kali > 72 jam 

Tetanaaa 50-54 Rendah Tak bekerja Tidak 18.01-24.00 Taman 1 1 kali > 72 jam 
--
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DATA PENELITIAN 

PEMERIKSAAN FISIS DAN PSIKOLOGIS 
Kelainan nonjlenital pada visum Kelainan genitalia pada visum RPM 

tak ada kelainan robekan lama jam 3 sampai dasar di atas rata-rata 
memar di leher selaput dara utuh di bawah rata-rata 
memar di mata lecet di leher memar di vagina-anus, selaput dara utuh di bawah rata-rata 
tak ada kelainan robekan lama iam 3 sampai dasar di bawah rata-rata 
tak ada kelOl/nan selaput dara utuh di bawah rata-rata 
tak ada kelainan selaput dara utuh di bawah rata-rata 
lak ada kelainan robekan lama di bawah rata-rata 
tak ada kelainan robekan lama iam 2 7-9 dan baru iam 3 di bawah rata-rata 
tak ada kelainan robekan lama iam 2 3 9 di bawah rata-rata 
18k ada kelainan robekan jam 1,5, 8 dengan hem atom di bawah rata-rata 
memar di pavlIdara. punoauno, pinaoana kanan, kiri robekan baru jam 1 6 rli bawah rata-rata 
lak ada kelainan selaput dara utuh di bawah rata-rata 
tak ada kelainan luka robek pd forniks posterior dan robekan baru iam 5,7 dl bawah rata-rata 
tak ada kela/nan " robekan lama jam 3 7 9 di bawah rata-rata 
18k ada kelainan robekan baru jam 4 8 11 di bawah rata-rata 
tak ada kelainan selaput dara utuh di atas rata-rata 
tak ada kelainan robekan baru iam 5 di bawah rata-rata 
luka lecet pad a pavudara memar padA paha kiri robekan lama iam 6 luka leeet pd forniks Dosterior di atas rata-rata 
tak ada kelainan robekan lama jam 8 dl atas rata-rata 
lecet pada saluran kemlh memar pada tepi selaput dara, selaDut dare utuh di bawah rata-rata 
tak ada kelainan robekan baru lam 3 5 luka leeet pada forniks dl ata' rata-rata 
tak ada kelainan luka robek pd forniks posterior robekan lama dl bawah rata-rata 
itak ada kela/nan luka leeet pd blblr keeil robekan lama iam 3 5 6 di bawah rata-rata 
benokak memar dl kepala lecet pd biblr keeil arah jam 7, selaput dara utuh dl bawah rata-rata 

.... luka leeel pad a leher kirl memar pavudara kirl luka leeet bibir keel! bag belakana robekan lama dl atas rata-rata 
tak ada kela/nan luka leeet selaput dara utuh d/ bawah rata-rata 
mem.r D.d. D.h. lecet&robek pd lI.ng bwh robek.n-llm e dl blweh ratl·rat. 
tak ada kelainan selaput dara utuh dl atas rata-rata 
18k ada kelalnan robekan jam 1 3 5 7 11 di atas rata-rata 
18k ada kelalnan robekan lama lam 7 dl atas rata-rata 

tak ada kela/nan robekan jam 7 9 , dl bawah rata-rata 
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DATA PENELITIAN 

Menarik diri Keluhan somatik Cemas/depresi Ma!:alah sosial Masalah pikiran Masalah Derhatian Delikuen Agresivitas Internalizina Externalizing 
<8. normal <6. normal <12. normal <7. normal <3. normal <9. normal 6-7. borderline <16. normal <14. normal >15. abnormal 
<8. normal <6. normal <12. normal <7. normal <3. normal <9. normal <6. normal <16, normal >17. abnormal <12. normal 
<8. normal >7, abnormal 12-14, borderline <7, normal <3. normal 9-11, borderline <6, normal <16, normal >17. abnormal >15, abnormal 
<8. normal <6. normal <12. normal <7. normal <3. normal <9, normal <6, normal <16. normal 14-17, borderline >15. abnormal 

>9 abnormal <6. normal <12. normal <7. normal >4, abnormal 9-11, borderline <6, normal <16, normal >17. abnormal >15, abnormal 
<8. normal <6. normal 12-14, borderline <7. normal <3, normal <9, normal <6, normal <16. normal >17, abnormal <12. normal 
<8, normal <6, normal 12-14, borderline ..:7, normal <3. normal <9. normal <6 normal <16, normal >17. abnormal <12. normal 
<8, normal <6. normal <12. normal <7. normal <3. normal <9, normal 6-7, borderline <16. normal <14, normal >15. abnormal 
<8, normal 6-7. borderline <12. normal <7. normal <3. normal <9, normal 6-7, borderline 16-20, borderline 14-17, borderline >15, abnormal 

8-9 borderline <6, normal <12, normal ..:7, normal >4, abnormal 9-11, borderline 6-7, borderline 16-20, borderline >17, abnormal >15, abnormal 

<8, normal <6 normal 12-14, borderline <7, normal <3, normal <9, normal <6, normal <16, normal >17, abnormal <12, normal 

<8. normal 6-7, borderline >14, abnormal <7, normal <3, normal 9-11, borderline <6, normal 16-20, borderline >17, abnormal >15, abnormal 

<8. normal 6-7 borderline >14, abnormal <7, normal <3, normal <9, normal 6-7, borderline 16-20, borderline >17, abnormal >15, abnormal 

8-9, borderline <6, normal 12-14 borderline <7, normal <3, normal 9-11, borderline <6, normal <16, normal >17 abnormal >15, abnormal 

<8. normal <6, normal 12-14 borderline <7, normal <3, normal <9, normal <6, normal <16, normal >17, abnormal <12. normal 

<8, normal <6, normal <12, normal <7, normal <3, normal <9, normal <6, normal <16, normal <14, normal <12, normal 

>9,abnormal > 7, abnormal >14, abnormal 7-8, borderline >4, abnormal > 11, abnormal 6-7, borderline 16-20, borderline >17, abnormal >15, abnormal 

<8 normal <6, normal 12-14 borderline <}, normal 3-4. borderline <9, normal <6 normal <16, normal 14-17, borderline <12, normal 

<8 normal <6, normal <12 normal <7, normal <3 normal <9, normal <6, normal <16, normal <14. normal <12, normal 

8-9 borderline 6-7, borderline >14, abnormal <7, normal <3 normal >11, abnormal <6 normal <16, normal >17, abnormal 12-15, borderline 

<8. normal <6, normal <12, normal <.7, normal <3, normal <9, normal <6 normal <16, normal <14, normal <12, normal 

<8 normal <6, normal <12, normal <7, normal <3 normal <9, normal <6 normal <16, normal <14 normal <12, normal 

<8 normal <6 normal <12, normal >8, 3bnormal 3-4, borderline 9-11 , borderline <6, normal <16, normal <14, normal <12, normal 

<8 normal <6 normal 12-14 borderline '<:7, normal 3-4, borderline >11 abnormal ~6 normal 16-20, borderline ~ >17 abnormal > 15 abnormal 

<8 normal <6, normal 12-14 borderline <7, normal <3 normal 9-11 borderline 6-7, borderline <16, normal >17 abnormal >15 abnormal 

<8. normal 6-7 borderline <12, normal <:7 normal <3 normal <9, normal <6, normal <16, normal >17, abnormal <12, normal 

<8, normal <6 normal <12, normal <7 normal <3, normal <9, normal <6, normal <16, normal <14 normal <12. normal 

<8. normal 6-7, borderline 12-14, borderline <7, normal <3, normal <9, normal <6, normal <16, normal >17, abnormal 12-15, borderline 

<8 normal >- <6, normal 12-14, borderline <7, normal <3, normal <9. normal <6, normal <16, normal >17, abnormal <12, normal 

>9 abnormal 6-7, borderline >14, abnormal <7, normal >4. abnormal >11, abnormal <6, normal 16-20, borderline >17. abnormal >15. abnormal 

~A. nnrm~1 <I> nnrmal <12, normal <7, normal <3, normal 9-11, borderline >7, abnormal <16, normal <14, normal >15, abnormal 
--
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