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ABSTRAK. 
Latar belakang Ilmu kedokteran forensik sangat berperan dalam upaya pembuktian hukum 

adanya tindak pidana kekerasan seksual. Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui profil kasus, 

korban dan pelaku kekerasan seksual yang diperiksa di Rumah Sakit Umum Pusat dr. M. Djamil 

Padang. Metode Rancangan penelitian menggunakan metode deskriptif. Data diperoleh dari rekam 

medik kasus kekerasan seksual yang diperiksa di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. M. Djamil Padang 

dari tahun 2012 sampai 2016. Hasil Kejadian kekerasan seksual terbanyak tahun 2015 dan yang 

paling sedikit adalah pada tahun 2013. Jenis kekerasan seksual terbanyak yang ditemukan adalah 

perkosaan (39,3%). Anak-anak merupakan korban tersering (76,4%). Korban terbanyak adalah 

pelajar SMP (22,9%). Hampir sebagian besarnya tidak mengakibatkan kehamilan (92,1%). 

Didapatkan selaput dara utuh (17,1%), robekan lama (54,3%), robekan baru (10%) dan yang 

membutuhkan perawatan medis sejumlah 1 kasus (0.7%). Pemeriksaaan anus pada 6 kasus dan 

ditemukan 1 korban dengan kemerahan.  Pada 9 korban (6.4%) ditemukan adanya sperma. Hasil 

pemeriksaan genitalia luar didapatkan kemerahan (15%), luka robek (5%), tidak terdapat luka 

(70,7%) dan luka lecet sebanyak (9,3%). Didapatkan 9 kasus yang dilakukan pemeriksaan tanda 

kekerasan dan ditemukan adanya luka memar pada 5 korban (3.6%), luka lecet pada 2 korban 

(1.4%), dan luka terbuka pada 1 korban (0.7%). Usia pelaku terbanyak pada penelitian ini adalah 

dewasa (59,3%). Pacar adalah pelaku kekerasan seksual terbanyak (27.1%). Kesimpulan Pada 

penelitian ini didapatkan bahwa kasus kekerasan seksual terbanyak adalah perkosaan dan korban 

sebagian besar adalah anak-anak. Ditemukan tanda-tanda kekerasan pada sebagian besar kasus dan 

pelaku terbanyak adalah pacar. 

Kata kunci: kekerasan seksual, perkosaan, forensik 

ABSTRACT 
Background Forensic medicine plays an important role in solving the case of sexual violence. The 

objective of this study was to determine the profile of cases, victims and perpetrators of sexual 

violence who were examined in Dr. M. Djamil general hospital of Padang. Method The design of 

the study was descriptive. Data were obtained from medical records of sexual violence cases in Dr. 

M. Djamil general hospital from 2012 to 2016. Results. The highest number of sexual violence 

incident was in 2015 and the lowest was in 2013. The highest type of sexual violence was rape 

(39.3%). Children were the most frequent victims (76.4%). Most of the victims were junior high 

school students (22.9%). Most of the victims were not pregnant (92.1%) while hymen remains 

intact was about 17.1%, old torn (54.3%), new torn (10%) and 1 cases requires medical treatment 

(0.7%). We were conducted anal examination in 6 cases and found redness of anal in 1 case.  We 

were conducted sperm and semen analysis and found sperm in 9 vaginal swab of the victims 

(6.4%). We found redness of external genitalia (15%), laceration (5%), and abrasions (9.3%) and 

no injuries (70.7%) There were 9 cases that show the signs of violence, bruises in 5 victims 

(3.6%), abrasions in 2 victims (1.4%), and laceration in 1 victim (0.7%). The age of most 

perpetrators in this study was adults (59.3%). Closefriend is probably the perpetrators of sexual 

violence (27.1%). Conclusion In this study rape is the most sexual violence cases and the majority 

of victims were children. Signs of violence were found in most cases and most perpetrators were 

closefriends. 

Keywords: sexual violence, rape, forensic 
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PENDAHULUAN

Kekerasan seksual merupakan 

setiap penyerangan bersifat seksual, 

baik dengan adanya persetubuhan 

maupun tidak, tanpa mempedulikan 

hubungan antara pelaku dengan 

korban. Hal ini tidak hanya 

menimpa perempuan dewasa, 

perempuan yang tergolong di bawah 

umur (anak-anak) kerap juga 

menjadi korban.  Kekerasan atau 

kekerasan seksual dapat dilakukan 

dengan paksaan atau tanpa paksaan, 

baik dengan kekerasan fisik ataupun 

ancaman melakukan kekerasan. 

Kekerasan seksual tanpa unsur 

paksaan biasanya dilakukan dengan 

cara membujuk atau melakukan 

tindakan lain dengan tujuan 

memperdaya korban dan hal ini 

sering terjadi pada anak-anak 

karena keterbatasan pengalaman 

dan penalaran berpikir. Sedangkan 

kekerasan seksual dengan unsur 

pemaksaan dikenal dengan istilah 

perkosaan. [2] 

Terdapat beberapa arti kata dari 

kekerasan seksual, baik arti kata 

secara legal, sosial, maupun medis. 

Salah satu pengertian kekerasan 

seksual adalah sebagai segala jenis 

bentuk perbuatan atau hubungan 

seksual dengan/tanpa paksaan dan 

tanpa persetujuan (consent) dari 

korban. [4],[5] Sedangkan arti kata 

yang lain menyamakan kekerasan 

seksual dengan perkosaan (rape) 

disertai adanya persetubuhan, yaitu 

penetrasi penis (alat kelamin pria) 

ke dalam vagina (alat kelamin 

wanita). [6],[7] WHO dalam World 

Report on Violence and Health 

menyampaikan bahwa kekerasan 

seksual merupakan setiap tindakan 

seksual, usaha melakukan perbuatan 

seksual, ucapan mengarah seksual 

yang tidak diinginkan dan diarahkan 

kepada aspek seksualitas seseorang 

dengan paksaan terlepas hubungan 

korban, dimanapun, tidak hanya 

terbatas pada lingkungan rumah dan 

pekerjaan. [19] 

 

METODE 

Rancangan penelitian 

menggunakan metode deskriptif. 

Data diambil dari rekam medik 

semua kasus kekerasan seksual 

yang diperiksa di Bagian/KSM Ilmu 

Kedokteran Forensik Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Andalas/Rumah Sakit Umum Pusat 

Dr. M. Djamil Padang dari Januari 

2012 sampai dengan Desember 

2016. Instrumen penelitian 

menggunakan SPSS 20.00 untuk 

mengolah data yang diperoleh. Data 

disajikan dalam bentuk frekuensi 

dan persentase. 

 

HASIL dan PEMBAHASAN 

Profil kasus kekerasan seksual 

Grafik 1. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Tahun Kejadian. 

 
Persentase jumlah kasus 

terbanyak tercatat pada tahun 2015 

(27.9%) dan yang paling sedikit 

adalah pada tahun 2013 (13.6%). 
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Selama periode 2012-2016 terjadi 

variasi penaikan dan penurunan 

kasus kekerasan seksual.  Serupa 

dengan penelitian lainnya dimana 

kejadian kasus kekerasan seksual 

bervariasi dari tahun ke tahun. 

[20][21]
 

 

 

Grafik 2. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Usia Korban. 

 
Pada grafik 2 terlihat bahwa 

kasus kekerasan seksual terhadap 

anak (76,4%) lebih banyak terjadi 

dibandingkan pada dewasa. 

Sebaliknya, pelaku dewasa (59,3%) 

lebih banyak dibandingkan anak. 

 

Diagram 1. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Jenis Kekerasan 

Seksual 

 

Jenis kekerasan seksual 

terbanyak di RSUP Dr. M. Djamil 

Padang adalah perkosaan (39,3%) 

diikuti suka sama suka sebanyak 

(35,7%), cabul (22,1%) dan sodomi 

atau anal (2,9%). Berdasarkan pasal 

285 KUHP dimana perkosaan harus 

terdapat bukti persetubuhan, 

paksaan dengan atau tanpa bukti 

kekerasan. Pencabulan diatur dalam 

KUHP pasal 289-296.  Hasil ini 

berbeda dengan penelitian lainnya 

dimana didapatkan jenis kekerasan 

seksual terbanyak pencabulan 

sebanyak 95,83%. [20] 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Jenis Ancaman / 

Kekerasan. 
Jenis 

Kekerasan 

Frekuensi % 

Dipukul 9 6.4 

Dibekap 1 0.7 

Diremas 1 0.7 

Verbal 22 15.7 

Tidak Ada 67 47.9 

Tidak Diketahui 24 17.1 

Diberi Minuman 8 5.7 

Senjata Tajam 4 2.9 

Diikat 3 2.1 

Hipnotis 1 0.7 

Total 140 100 

 

Pada tabel 1 diketahui bahwa 

jenis ancaman atau kekerasan yang 

dilakukan pelaku terhadap korban 

terbanyak adalah tidak ada ancaman 

atau kekerasan (47.9%) dan yang 

paling sedikit adalah dibekap, 

diremas dan dihipnotis (0.7%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan TKP 

TKP Frekuensi % 

Rumah 

Korban 

21 15 

Semak 3 2.1 

Rumah 

Kosong 

9 6.4 

Rumah 

Pelaku 

29 20.7 

Rumah 

Kawan 

6 4.3 

Tempat 

Lain 

34 24.3 

Tidak 

Diketahui 

21 15 

Diatas 

Angkot 

2 1.4 

Hotel 7 5 

WC Masjid 1 0.7 

Pinggir 

Sungai 

7 5 

Total 140 100 

Data mengenai tempat kejadian 

perkara (TKP) kasus kekerasan 

seksual pada penelitian ini 

didapatkan persentase terbanyak 

lokasi TKP adalah tempat lainnya 

yang tidak disebutkan lokasinya 

(24.3%). Sedangkan lokasi yang 

paling sedikit adalah WC masjid 

(0.7%). Pada penelitian terkait 

kekerasan seksual yang terjadi pada 

anak didapatkan pelaku terbanyak 

adalah orang yang telah dikenal 

korban dan lokasi kejadian 

terbanyak bertempat di rumah 

korban atau rumah pelaku. [23] 

Profil korban kekerasan seksual 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pendidikan Korban. 

Pendidikan Frekuensi % 

Belum 

Sekolah 

12 8.6 

Paud 2 1.4 

SD 26 18.6 

SDLB 1 0.7 

Tidak tamat 

SD 

4 2.9 

Tamatan SD  

 

 

 

11 

7.9 

SMP 32 22.9 

Tamatan 

SMP 

2 1.4 

SMA 20 14.3 

Tamatan 

SMA 

11 7.9 

PT 7 5.0 

Tidak 

Sekolah 

1 0.7 

Tidak 

Diketahui 

11 7.9 

Total 140 100.0 

Sebanyak 86 orang (61,4%) 

korban kekerasan seksual berstatus 

sebagai pelajar, khususnya pelajar 

SMP (22,9%), sejalan dengan 

prevalensi usia korban terbanyak 

yaitu 15 tahun. Penelitian di Rumah 

Sakit Bhayangkara Dumai tahun 

2009-2013 menemukan hal serupa 

dimana 71 orang (59,17%) korban 

yang diperiksa berstatus sebagai 

pelajar, dengan prevalensi usia 

terbanyak adalah 0-18 tahun. [20] 

Hasil penelitian ini mempunyai 

hasil yang berjalan seiringan dengan 

penelitian di Denmark yang 

menyebutkan bahwa sebanyak 187 
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dari 423 korban kekerasan seksual 

berstatus sebagai pelajar. [30] 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pekerjaan Korban. 

Pekerjaan Frekuensi % 

Belum 

bekerja 
30 21.4 

Pelajar 86 61.4 

Tidak 

diketahui 
12 8.6 

Mahasiswi 7 5.0 

Bekerja 5 3.6 

Total 140 100.0 

Pada tabel 4 terlihat bahwa 

pelajar merupakan target kekerasan 

seksual terbanyak (61,4%). 

Sedangkan perempuan yang telah 

bekerja merupakan target kekerasan 

seksual yang paling sedikit (3.6%).  

Grafik 3. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Kehamilan. 

 

Berdasarkan terjadi atau 

tidaknya kehamilan akibat 

kekerasan seksual, penelitian ini 

menunjukkan bahwa dari 140 total 

kasus kekerasan seksual yang 

dilaporkan, hampir sebagian 

besarnya tidak mengakibatkan 

kehamilan yaitu sebanyak 129 kasus 

(92,1%). Hal ini mungkin terjadi 

disebabkan oleh beberapa hal 

seperti tidak sampai terjadi 

persetubuhan, korban atau pelaku 

belum pubertas, pemeriksaan yang 

dilakukan segera setelah kejadian 

dan lain sebagainya. 

Temuan pemeriksaan fisik dan 

genitalia korban 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pemeriksaan Genitalia 

Eksterna. 

Genitalia 

Eksterna 
Frekuensi % 

Memar 21 15.0 

Luka robek 

Luka lecet 

Tidak ada 

luka 

7 

13 

99 

5.0 

9.3 

70.7 

Total 140 100.0 

Dari data hasil pemeriksaan 

genitalia luar ditemukan tidak 

terdapat luka pada genitalia luar 

sebagian besar korban kekerasan 

seksual pada penelitian ini (70.7%). 

Sedangkan sebagian kecil korban 

ditemukan luka berupa kemerahan 

(15%), luka lecet (9.3%) atau luka 

robek (5%). 

 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pemeriksaan Selaput 

dara. 

Selaput Dara Frekuensi % 

Utuh 24 17.1 

Robekan Lama 

Hingga Dasar 

40 28.6 
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Robekan Lama Tidak 

Sampai Dasar 

36 25.7 

Robekan Baru Sampai 

ke Dasar 

9 6.4 

Robekan Baru Tidak 

Sampai ke Dasar 

5 3.6 

Kemerahan 4 2.9 

Campuran 21 15 

Ada Perawatan Medis 1 0.7 

Total 140 100 

 

Di RSUP dr M. Djamil 

berdasarkan pemeriksaan selaput 

dara pada seluruh korban 

perempuan didapatkan hasil selaput 

dara utuh 17,1%, robekan lama 

54,3%, robekan baru 10% dan yang 

membutuhkan perawatan medis 

sejumlah 1 kasus (0.7%). Sesuai 

dengan penelitian di RSUD Sanglah 

dimana terdapat tanda penetrasi 

pada 78% kasus dan tanda penetrasi 

paling banyak yaitu robekan lama 

dan tanpa perlukaan pada kelamin 

luar 78,7%. [21] Adanya suatu 

perbuatan kekerasan seksual adalah 

peristiwa yang sulit dibuktikan 

walaupun pada kasus tersebut telah 

diterapkan berbagai pemeriksaan 

dan pengumpulan barang bukti 

dalam menegakkan ada atau 

tidaknya persetubuhan. [32] 

Pemeriksaan korban curiga 

persetubuhan terduga kasus 

kekerasan seksual, umumnya 

pemeriksaan dilakukan oleh dokter 

ahli ilmu kebidanan dan penyakit 

kandungan, kecuali pada 

lingkungan terjadinya kasus tersebut 

tidak terdapat dokter ahli yang 

dibutuhkan, maka dokter umum 

yang akan melakukan pemeriksaan 

terkait kasus tersebut. [33] 

Kepustakaan menyebutkan bahwa 

korban hidup diperiksa dokter 

spesialis kebidanan dan penyakit 

kandungan lalu korban meninggal 

dunia, maka akan diserahkan 

kepada dokter forensik dengan 

seluruh hasil pemeriksaan 

dituangkan kedalam Visum et 

Repertum. [34] 

Selain melakukan anamnesis, 

bagian forensik juga melakukan 

pemeriksaan fisik pada korban 

kekerasan seksual. Pemeriksaan 

meliputi pemeriksaan genitalia luar, 

selaput dara, anus, keterlibatan 

benda asing dan tanda-tanda 

kekerasan pada korban. Keterlibatan 

benda asing dalam kekerasan 

seksual jarang dilaporkan. Pada 

suatu penelitian selama 8 tahun 

didapatkan 20 kasus kekerasan 

seksual dengan penggunaan benda 

asing dimana paling banyak 

ditemukan tutup botol minuman 

dengan penetrasi terbanyak vagina. 

[34],[35] Pada penelitian ini 

didapatkan penggunaan lidi dalam 

satu kasus. Penggunaan benda asing 

pada kekerasan seksual sering 

menyebabkan komplikasi. Pada 

suatu laporan kasus kekerasaan 

seksual dengan benda asing 

menyebabkan fistula rectovaginal. 

[36] 

 

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pemeriksaan Anus. 

Anus Frekuensi Persentase 

Tidak 

Diperiksa 

134 95.7 

Tidak Ada 

Kelainan 

5 3.6 

Kemerahan 1 0.7 

Total 140 100 
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Pada 6 korban juga dilakukan 

pemeriksaaan pada anus korban, 

dengan hasil tidak ditemukan 

adanya kelainan (3.6%) dan 

ditemukan adanya kemerahan pada 

anus (0.7%). 

 

 

Tabel 8. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pemeriksaan Tanda 

Kekerasan. 

Tanda 

Kekerasan Frekuensi % 

Tidak 

Dilakukan 

131 93.6 

Tidak Ada 1 0.7 

Memar 5 3.6 

Luka Lecet 2 1.4 

Luka 

Terbuka 

1 0.7 

Total 140 100 

Pada korban-korban yang 

dicurigai adanya keterlibatan 

kekerasan selain kekerasan seksual 

juga dilakukan pemeriksaan tanda-

tanda kekerasan. Pada tabel 14 

terlihat bahwa dari 9 kasus yang 

dicurigai adanya kekerasan, 

ditemukan adanya luka memar 

(3.6%), luka lecet (1.4%) dan luka 

terbuka (0.7%). Keterlibatan 

kekerasan dilakukan dengan menilai 

adanya tanda kekerasan. Namun 

terdapatnya tanda-tanda kekerasan 

pada tubuh korban tidak harus 

dikarenakan adanya tindakan 

paksaan, dapat pula disebabkan oleh 

karena ada hal lain yang tidak 

berhubungan dengan paksaan. 

Sehingga dokter, baik umum atau 

spesialis, pada hakekatnya tidak 

dapat membuktikan adanya unsur 

paksaan untuk memenuhi perkosaan 

seperti dalam pasal 285 KUHP.  

Pada VeR hanya mencantumkan 

terdapat atau tidak terdapatnya 

persetubuhan, tanda-tanda 

kekerasan serta jenis kekerasan 

penyebabnya. [33]
 

 

Tabel 9. Distribusi Frekuensi Kasus 

Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pemeriksaan 

Laboratorium Sperma. 

Lab 

Sperma 
Frekuensi % 

Ada 9 6.4 

Tidak Ada 26 18.6 

Tidak 

Dilakukan 

105 75 

Total 140 100 

Bukti adanya persetubuhan 

dapat dinilai dengan adanya tanda 

penetrasi dan ejakulasi, salah 

satunya dengan pemeriksaan sperma 

maupun komponen mani. Pada 

penelitian ini tidak dilakukan 

pemeriksaan laboratorium sperma 

pada 105 korban (75%). Pada 35 

korban yang dilakukan pemeriksaan 

laboratorium ditemukan adanya 

sperma pada 9 korban (6.4%) dan 

pada 26 korban (18.6%) lainnya 

tidak ditemukan adanya sperma. 

Pada penelitian di RSUD Sanglah 

didapatkan 85,6% kasus yang tidak 

menunjukkan penemuan sel mani 

serta komponennya. [21] 

 

Profil pelaku kekerasan seksual 

Pada anamnesis juga ditanyakan 

mengenai pelaku kepada korban. 

Hal-hal yang ditanyakan meliputi 

jumlah pelaku, usia pelaku, 

pendidikan pelaku, pekerjaan 
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peelaku, hubungan pelaku dengan 

korban, dan frekuensi berhubungan 

badan dengan pelaku sebelumnya. 

Dari data yang didapatkan dari 

korban didapatkan jumlah pelaku 

terbanyak adalah 1 orang (85,7%). 

Sedangkan jumlah pelaku yang 

paling sedikit adalah lebih dari 1 

orang (14,3%). 

Grafik 4. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Usia Pelaku.

 

Pada penelitian ini didapatkan 

usia pelaku yang sangat bervariasi, 

walaupun sebagian besar pelaku 

berusia di atas 18 tahun. Namun jika 

dibagi berdasarkan dekade 

kehidupan maka usia pelaku yang 

terbanyak pada penelitian ini adalah 

pada rentang 11-20 tahun (32,1% 

n=45) dan yang paling sedikit 

adalah pada rentang 0-10 tahun 

(1.4% n=2). 

Tabel 10. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pendidikan Pelaku. 
Pendidikan 

Pelaku 
Frekuensi % 

Tidak Sekolah 1 0.7 

Tidak Tamat SD 3 2.1 

SD 2 1.4 

Tamat SD 14 10 

SMP 4 2.9 

Tamat SMP 6 4.3 

SMA 8 5.7 

Tamat SMA 17 12.1 

Tamatan D3 1 0.7 

PT 2 1.4 

Tamat PT 2 1.4 

Tidak Diketahui 80 57.1 

Total 140 100 

Dari data pasien yang diambil 

kebanyakan pelaku tidak diketahui 

tingkat pendidikannya (57.1%). 

Dari data yang diketahui tingkat 

pendidikannya, sebagian besar 

pelaku merupakan tamatan SMA 

(12.1%) dan yang paling sedikit 

adalah tidak sekolah dan tamatan 

D3 (0,7%). Tingkat pendidikan dan 

jenis pekerjaan pelaku pada 

penelitian ini sebagian besar tidak 

diketahui. Sedangkan dari data yang 

diketahui mengenai tingkat 

pendidikan, sebagian besar pelaku 

merupakan tamatan SMA (12,1%), 

sedangkan untuk jenis pekerjaan 

yang diketahui diantaranya bekerja 

sebagai supir, pelajar, dan swasta. 

Penelitian serupa tahun 2011 

diperoleh pendidikan terakhir 

pelaku terbesar adalah tidak 

diketahui dan urutan kedua adalah 

tamatan SMA. [39]
 

Meski 

ditengarai bahwa pendidikan pelaku 

tindak kekerasan kebanyakan adalah 

rendah karena cenderung bersikap 

kurang bijak dalam menyikapi 

masalah, memiliki cara pandang 

yang terbatas dan tidak berpikir 

panjang tentang risiko dan akibat 

dari perilakunya serta menganggap 

bahwa sikap dan perilaku mereka 

dianggap tidak diperhatikan oleh 

orang lain sehingga memunculkan 

sikap acuh tak acuh dalam 

kesehariannya. [40] Sedangkan 

dalam hal pekerjaan pelaku, 
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kepustakaan menunjukkan 

pekerjaan terbanyak pelaku adalah 

swasta. [22]
 

Penelitian lain yang 

mendukung temuan ini 

mengungkapkan bahwa pelaku 

kekerasan seksual tidak didominasi 

oleh pelaku yang berasal dari 

golongan ekonomi menengah atau 

kekurangan, tidak berpendidikan 

atau tidak bekerja, melainkan 

pelakunya dapat menempati seluruh 

strata sosial dari yang terendah 

hingga strata sosial tertinggi. [29]
 

Tabel 11. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Pekerjaan Pelaku. 
Pekerjaan 

Pelaku Frekuensi % 

Pelajar 15 10.7 

Pembantu 

Kantin 

1 .7 

Petugas 

Bandara 

1 .7 

Pemotong 

Kayu 

1 .7 

Pedagang 5 3.6 

Kenek 2 1.4 

Petugas Cuci 

Mobil 

1 .7 

Pemulung 1 .7 

Kuli 7 5.0 

Karyawan 1 .7 

Tentara 1 .7 

Mahasiswa 3 2.1 

Tidak Bekerja 14 10.0 

Swasta 15 10.7 

Tani 8 5.7 

Sopir 16 11.4 

Tidak 

Diketahui 

45 32.1 

Dukun 3 2.1 

Total 140 100.0 

Tabel 11 telah memberikan data 

bahwa sebagian besar pekerjaan 

pelaku yang tidak ketahui (32,1%). 

Sedangkan dari data yang diketahui, 

jumlah pekerjaan pelaku paling 

banyak sopir (11.4%) dan yang 

paling sedikit adalah pembantu 

kantin, petugas bandara, pemotong 

kayu, petugas cuci mobil, 

pemulung, karyawan, atau tentara 

(0,7%). 

Tabel 12. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Hubungan Korban dan 

Pelaku. 
Hubungan Frekuensi % 

Pacar 38 27.1 

Bos 2 1.4 

Kakak Ipar 2 1.4 

Ayah 

Kandung 

5 3.6 

Kakek 2 1.4 

Teman Ibu 2 1.4 

Sepupu 1 0.7 

Teman 23 16.4 

Anggota 

Keluarga 

6 4.3 

Tidak 

Diketahui 

22 15.7 

Suami 1 0.7 

Tetangga 21 15.0 

Dukun 1 0.7 

Ayah Tiri 7 5.0 

Paman 7 5.0 

Total 140 100.0 

Pada tabel 12 dapat dilihat 

bahwa pelaku kekerasan seksual 

yang terbanyak adalah pacar korban 

sebanyak 38 kasus (27.1%), 

sedangkan yang paling sedikit 

merupakan dukun, sepupu, atau 

suami korban dengan masing-

masingnya sebanyak 1 kasus 

(0.7%). Berdasarkan kepustakaan, 

bahwa pelaku yang melakukan 

kekerasan merupakan orang yang 

dikenal oleh korban sebanyak 68%, 

dengan 34% adalah orangtua 

kandung. Pelaku yang dikenal 

tersebut diantaranya pacar, teman, 

orang tua tiri/kandung, kakek, 
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tetangga rumah, abang ipar, guru, 

sepupu namun terdapat beberapa 

kasus dilakukan oleh orang yang 

tidak dikenal korban, atau baru 

dikenal oleh korban. [37] 

Kepustakaan lain juga menemukan 

dari 16 kasus kekerasan seksual 

yang diteliti, hanya satu kasus 

dilakukan oleh orang yang tidak 

dikenal oleh korban, sedangkan 15 

kasus sisanya dilakukan oleh orang 

yang dikenal korban seperti pacar, 

tetangga, guru, teman, bahkan 

keluarga terdekat korban seperti 

ayah kandung/tiri, ataupun kakek 

korban. [38] Dalam catatan 

kekerasan terhadap perempuan 

tahun 2017 ditemukan bahwa pacar 

adalah pelaku kekerasan seksual 

terbanyak dalam ranah pribadi. Hal 

ini selaras dengan hasil penelitian 

dimana pelaku terbanyak adalah 

pacar korban, yang dalam hal ini 

diartikan memiliki hubungan dekat 

dengan korban. [22] 

Tabel 13. Distribusi Frekuensi 

Kasus Kekerasan Seksual Periode 1 

Januari 2012-31 Desember 2016 

Berdasarkan Frekuensi 

Berhubungan Badan dengan Pelaku 

Sebelumnya. 

Frekuensi 

Hubungan 

Badan 

Frekuensi Persentase 

Pertama Kali 32 22.9 

Sering 49 35 

Tidak Ada 21 15 

Tidak Diketahui 38 27.1 

Total 140 100 

Tabel 13 memberikan data 

sehingga dapat diketahui sebagian 

besar korban (35%) mengaku sering 

berhubungan badan dengan pelaku 

sebelumnya. Sedangkan beberapa 

korban mengaku tidak ada 

melakukan hubungan seksual 

dengan pelaku (15%). Penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa sebagian 

besar korban mengaku sering 

berhubungan badan dengan pelaku 

yaitu sebanyak 35%. Temuan ini 

serupa dengan penelitian yang 

menemukan peristiwa kekerasan 

seksual bisa muncul sekali saja tapi 

seringkali terus-menerus. Kekerasan 

seksual yang pelakunya dikenal 

oleh korban, memiliki kesempatan 

besar untuk mengalami kekerasan 

seksual secara berulang kali dalam 

kurun waktu lama. Hal ini 

disebabkan karena pelaku tidak 

berani menyirapkan rahasia perihal 

tindakan seksual tersebut kepada 

orang lain termasuk keluarga 

sendiri, dikarenakan adanya 

ancaman, kehormatan dan 

pemberian argumen dari pelaku 

kepada korban bahwa tindakan 

tersebut adalah tanda cinta pelaku 

kepada korban. [41] 

KESIMPULAN 

Temuan kejadian kekerasan 

seksual pada korban yang dibuatkan 

visum di RSUP Dr. M Djamil 

pertahunnya bervariasi, kasus pada 

tahun 2015 dengan jumlah 39 kasus 

dan kasus terjarang pada tahun 2013 

berjumlah 19 kasus. Jenis kekerasan 

seksual terbanyak yang ditemukan 

adalah perkosaan diikuti suka sama 

suka, cabul dan sodomi atau anal. 

Perempuan adalah korban seksual 

terbanyak, sedangkan berdasarkan 

usia, anak-anak merupakan korban 

tersering dengan rentang usia 

terbanyak adalah usia anak-anak. 

Sebanyak 86 orang korban 
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kekerasan seksual berstatus sebagai 

pelajar, terbanyak adalah pelajar 

SMP. Dari 140 total kasus 

kekerasan seksual yang dilaporkan, 

hampir sebagian besarnya tidak 

mengakibatkan kehamilan yaitu 

sebanyak 129 kasus. 

Pemeriksaan selaput dara pada 

seluruh korban perempuan 

didapatkan hasil selaput dara utuh 

17,1%, robekan lama 54,3%, 

robekan baru 10% dan yang 

membutuhkan perawatan medis 

sejumlah 1 kasus (0.7%). 

Pemeriksaaan anus pada 6 kasus 

dan ditemukan satu korban dengan 

kemerahan pada anus. penggunaan 

lidi dalam satu kasus. Bukti adanya 

persetubuhan dapat dinilai dengan 

adanya tanda penetrasi dan 

ejakulasi, salah satunya dengan 

pemeriksaan sperma maupun 

komponen mani. Pada 35 korban 

yang dilakukan pemeriksaan 

laboratorium ditemukan adanya 

sperma pada 9 korban dan pada 26 

korban lainnya tidak ditemukan 

adanya sperma. Hasil pemeriksaan 

genitalia luar didapatkan kemerahan 

15%, luka robek 5%, tidak terdapat 

luka 70,7% dan luka lecet sebanyak 

9,3%. Didapatkan 9 kasus yang 

dilakukan pemeriksaan tanda 

kekerasan dan ditemukan adanya 

luka memar pada 5 korban (3.6%), 

luka lecet pada 2 korban (1.4%), 

dan luka terbuka pada 1 korban 

(0.7%). 

Usia pelaku terbanyak pada 

penelitian ini adalah dewasa yang 

mana pacar adalah pelaku kekerasan 

seksual terbanyak dalam ranah 

pribadi. Sebagian besar pelaku 

merupakan tamatan SMA, 

sedangkan untuk jenis pekerjaan 

yang diketahui diantaranya bekerja 

sebagai supir, pelajar, dan swasta. 

Penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa sebagian besar korban 

mengaku sering berhubungan badan 

dengan pelaku yaitu sebanyak 35%. 

Saran untuk instansi 

berhubungan dengan kesehatan, 

terkhusus rumah sakit untuk lebih 

menitikberatkan kuantitas dan 

kualitas dari sarana prasarana 

pemeriksaan penunjang, terutama 

untuk korban kekerasan seksual 

yang terjadi pada anak, diharapkan 

semakin dapat membantu proses 

peradilan. Teruntuk orang tua pada 

zaman maju saat ini, lebih 

memberikan pendidikan seksual 

atau pendidikan kesehatan terkait 

reproduksi bagi anak-anak seawal 

mungkin. 
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