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ABSTRACT

Immoral behavior in children and adolescents includes actions that violate
prevailing social and moral norms and demonstrate a disregard for ethical
principles and societal rules. Complex interactions between genetic,
environmental, and social factors influence the development of immoral
behavior in children. This study has the main objective to obtain a
comprehensive understanding of the characteristics of immoral acts
experienced by underage victims who were recorded or treated at the
Bhayangkara Hospital Makassar during one year, namely 2024. The
approach taken in this study is a descriptive method with a retrospective
design, where all data is collected systematically from cases that occurred
and were recorded from January to December 2024. There were 192
victims of immoral acts involving children, 98.96% of whom were girls and
1.04% of whom were boys. Victims with an age group of <5 years were
5.73%, 5-12 years 33.33%, 13-17 years 60.94%. Victims of sexual violence
in children 10.42% experienced physical violence, and 15.63% experienced
verbal violence. The perpetrators were 81.77% of people known to the
victim. There were more female victims of violence than male victims. The
perpetrators of violence were often people known to the victim.

ABSTRAK

Perilaku tidak bermoral pada anak-anak dan remaja mencakup tindakan
yang melanggar norma sosial dan moral yang berlaku, serta
menggambarkan ketidakpedulian terhadap prinsip etika dan aturan
masyarakat. Perkembangan perilaku tidak bermoral pada anak-anak
dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor genetik, lingkungan,
dan sosial. Penelitian ini memiliki tujuan utama untuk memperoleh
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pemahaman yang komprehensif mengenai karakteristik tindakan
asusila yang dialami oleh korban di bawah umur yang tercatat atau
menjalani perawatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar selama
periode satu tahun, yakni tahun 2024. Pendekatan yang diambil dalam
penelitian ini adalah metode deskriptif dengan desain retrospektif, di
mana seluruh data dikumpulkan secara sistematis dari kasus-kasus yang
terjadi dan dicatat pada bulan Januari hingga Desember 2024. Terdapat
192 korban tindakan asusila pada anak, 98,96% terjadi pada perempuan
dan 1,04% terjadi pada laki-laki. Korban dengan kelompok usia <5 tahun
sebanyak 5,73%,5-12 tahun 33,33%, 13-17 tahun 60,94%. Korban
kekerasan seksual pada anak 10,42% mengalami kekerasan fisik, dan
15,63% mengalami kekerasan verbal. Pelaku 81,77% orang yang dikenal
korban. Korban kekerasan anak perempuan lebih banyak dibandingkan
dengan lelaki. Pelaku kekerasan sering merupakan orang yang dikenal
korban.

LATAR BELAKANG

Perilaku tidak bermoral pada anak-anak dan remaja mencakup tindakan yang melanggar norma
sosial dan moral yang berlaku, serta menggambarkan ketidakpedulian terhadap prinsip etika dan
aturan masyarakat. Bentuk perilaku ini sering muncul sebagai kecurangan, kebohongan, pencurian,
kekerasan, dan berbagai perilaku antisosial lainnya. Tindakan-tindakan tersebut dianggap tidak
bermoral karena merusak kepercayaan dan harapan masyarakat terhadap individu, khususnya
anak-anak dan remaja, agar bertindak dengan cara yang menegakkan keadilan, rasa hormat, serta
keamanan. Misalnya, kecurangan dapat merusak integritas sistem akademik dan sosial, kebohongan
merusak kepercayaan dalam hubungan interpersonal, pencurian melanggar hak milik orang lain, dan
kekerasan mengancam kesejahteraan fisik maupun emosional individu lain. Perilaku ini tidak hanya
mengganggu harmoni sosial, tetapi juga berpotensi menjadi tanda masalah psikologis atau gangguan
perkembangan yang mendalam, seperti gangguan perilaku yang ditandai dengan pola perilaku
antisosial yang persisten sejak masa kanak-kanak atau remaja.12

Perkembangan perilaku tidak bermoral pada anak-anak dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara
faktor genetik, lingkungan, dan sosial. Anak-anak yang menunjukkan perilaku ini mungkin
mengalami defisit neuropsikologis, lingkungan keluarga yang tidak kondusif, atau pernah mengalami
kekerasan yang turut berkontribusi pada permasalahan perilaku mereka. Jika tidak segera ditangani,
perilaku tersebut berisiko berlanjut dan memburuk, yang dapat berujung pada luaran antisosial yang
lebih serius di masa dewasa, seperti tindakan kriminal dan gangguan kepribadian.3# Selain itu,
proses kognitif seperti pengabaian moral memungkinkan anak-anak membenarkan tindakannya
yang tidak etis tanpa rasa bersalah, sehingga perilaku maladaptif seperti kenakalan dan agresi
semakin menguat.5 Oleh karena itu, penanganan perilaku tidak bermoral pada anak membutuhkan
strategi komprehensif yang melibatkan keluarga, sekolah, dan sistem hukum untuk mengarahkan
perkembangan positif serta mencegah eskalasi tindakan yang tidak etis.2¢

Peningkatan prevalensi perilaku tidak bermoral dan antisosial di kalangan remaja dan anak-anak
telah menjadi masalah sosial serius karena dampaknya yang luas terhadap keluarga, sekolah, dan
masyarakat. Perilaku ini, seperti agresi, pelanggaran aturan, dan masalah perilaku lainnya,
mengganggu tatanan sosial serta menciptakan lingkungan yang tidak stabil dan penuh ketakutan.
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Keluarga seringkali menjadi pihak yang paling terdampak, mengalami tekanan emosional, hubungan
yang tegang, dan kesulitan dalam menjaga disiplin dan bimbingan. Keterlibatan orang tua yang
kurang positif serta keterbatasan sumber daya keluarga berhubungan erat dengan peningkatan
masalah perilaku pada remaja, menegaskan pentingnya peran lingkungan keluarga awal dalam
membentuk perilaku anak. Sekolah, sebagai agen sosialisasi utama, menghadapi gangguan dalam
proses belajar serta tantangan dalam mengelola perilaku siswa, yang berpotensi menurunkan
prestasi akademik dan iklim sekolah secara keseluruhan. Komunitas pun merasakan dampaknya
melalui peningkatan tingkat kejahatan, disintegrasi sosial, dan penurunan keamanan, yang akhirnya
memengaruhi kesejahteraan serta kohesi masyarakat.”-9

Interaksi berbagai faktor sosial semakin memperburuk masalah perilaku ini, sehingga memerlukan
intervensi yang komprehensif. Pengaruh teman sebaya dan lingkungan sekolah yang negatif
berkaitan dengan perilaku tidak sehat dan antisosial, seperti penyalahgunaan zat dan gaya hidup
sedentari, yang semakin menjauhkan remaja dari norma sosial positif. Kondisi lingkungan dan
komunitas memiliki peran signifikan dalam membentuk perilaku anak, sehingga intervensi harus
dilakukan tidak hanya pada level individu dan keluarga, tetapi juga mengatasi faktor sosial yang lebih
luas. Kualitas pengasuhan orang tua, dukungan komunitas, serta hubungan antara siswa dan guru di
sekolah memegang peran penting dalam meredam atau memperburuk perilaku tersebut.
Ketidakhadiran keterlibatan orang tua dan konflik keluarga berkorelasi dengan perilaku eksternal
negatif, sedangkan iklim sekolah yang positif dan gaya pengajaran yang otoritatif dapat mengurangi
ketidaksesuaian moral serta kecenderungan antisosial di kalangan remaja. Penanganan faktor
multifaset ini lewat intervensi dini, pendampingan keluarga, dan strategi berbasis komunitas sangat
penting untuk menghentikan eskalasi perilaku tidak bermoral dan antisosial serta mendorong
perkembangan remaja yang lebih sehat.810-12

Remaja merupakan fase perkembangan kritis yang ditandai dengan perubahan biologis, psikologis,
dan sosial yang kompleks, yang secara bersama-sama membentuk identitas dan perkembangan
moral. Secara biologis, otak remaja mengalami pematangan signifikan, terutama pada bagian yang
mengatur pengambilan keputusan, pengendalian impuls, dan regulasi emosi. Proses
neurodevelopmental ini berlangsung bersamaan dengan perubahan hormonal yang memengaruhi
perilaku dan respon emosional. Secara psikologis, remaja meningkatkan kesadaran diri dan mulai
mengevaluasi secara kritis keyakinan, nilai, serta peran sosial mereka, yang penting untuk
pembentukan identitas pribadi yang kohesif. Secara sosial, mereka menghadapi tantangan dalam
mengelola hubungan interpersonal yang kompleks dan memenuhi ekspektasi masyarakat, yang
mendorong integrasi peran dan standar moral baru ke dalam pemahaman diri yang berkembang.
Kombinasi faktor-faktor ini menjadikan masa remaja periode yang sangat sensitif, di mana
kemampuan untuk berpikir moral, berempati, dan membuat keputusan yang terinformasi mulai
tumbuh dan berkembang.13-15

Lingkungan sosial, seperti keluarga, teman sebaya, dan konteks budaya, memiliki peran penting
dalam pembentukan nilai-nilai moral dan identitas remaja. Pada masa ini, remaja sering mengalami
fase “krisis identitas” di mana mereka mengeksplorasi dan mempertanyakan berbagai model
perilaku serta kerangka moral. Kondisi tersebutkadang dapatmemicu perilaku berisiko
atau antisosial apabila dukungan yang tersedia tidak adekuat. Karakter moral yang berkembang
secara positif selama masa ini berkaitan erat dengan kesejahteraan psikologis dan kesuksesan
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jangka panjang, sementara gangguan dalam prosesini berpotensi menimbulkan tantangan
kesehatan mental serta masalah perilaku. Perkembangan identitas gender juga berhubungan
eratdengan pembentukan identitas yang lebihluas, memengaruhi hargadiri dan
kemampuan beradaptasi secara sosial. Memahami masaremaja sebagai periode yang dinamis
sekaligus rentan dan penuh peluang menekankan pentingnya konteks sosial yang mendukung
serta intervensi yang mendorong perkembangan identitas dan moral yang sehat. Hal ini
pada akhirnya berdampak pada kesehatan mental sepanjang hayat dan integrasi sosial.16-19

Perkembangan moral pada anak dan remaja merupakan proses kompleks yang melibatkan
internalisasi nilai-nilai serta pembentukan hati nurani. Internalisasi ini terjadi ketika anak dan
remaja menyerap norma sosial, prinsip etika, dan ekspektasi budaya yang secara bertahap
membentuk pemahaman mereka mengenai benar dan salah. Melalui interaksi dengan pengasubh,
pendidik, dan lingkungan sosial yang lebih luas, mereka mengembangkan kompetensi moral—yaitu
kemampuan yang mencakup motivasi afektif untuk berperilaku altruistik serta kemampuan kognitif
dalam berargumen secara logis tentang persoalan moral. Proses tersebut bersifat dinamis dan
berkembang melalui berbagai tahap, mencerminkan peningkatan kompleksitas dalam penilaian
moral dan pemahaman emosional. Pembentukan hati nurani bukan sekadar komplians terhadap
aturan, melainkan juga integrasi nilai-nilai tersebut ke dalam konsep diri, sehingga menghasilkan
motivasi intrinsik untuk bertindak secara moral meski tanpa adanya pengawasan eksternal.20.21

Perkembangan moral sering kali diwarnai ketegangan antara kebutuhan menyesuaikan diri dengan
model orang dewasa dan keselarasan dengan budaya teman sebaya. Meskipun orang dewasa
berperan sebagai teladan moral utama dengan memberikan bimbingan dan standar normatif, anak-
anak dan remaja kerap menghadapi tantangan dalam menegosiasikan identitas mereka di dalam
kelompok teman sebaya yang mungkin memiliki nilai-nilai berbeda atau bertentangan. Budaya
teman sebaya mampu memberikan pengaruh kuat yang terkadang mendorong perilaku
menyimpang dari harapan orang dewasa, sehingga menimbulkan dilema saat mereka mencari
penerimaan dan rasa kebersamaan. Ketegangan ini merupakan komponen penting dalam
pertumbuhan moral karena memaksa individu muda untuk mengevaluasi secara kritis serta
menyeimbangkan pengaruh yang saling bertentangan, sehingga mengembangkan otonomi dalam
penalaran moral. Proses ini juga melibatkan pengembangan kebajikan dan meta-kebajikan yang
menjaga sekaligus memperkuat kesehatan mental remaja, memperlihatkan dimensi eksistensial dan
moral yang esensial dalam evolusi pribadi pada tahap tersebut.2223 Oleh karena itu, perkembangan
moral pada remaja merupakan interaksi kompleks antara internalisasi nilai, pembentukan hati
nurani, dan navigasi pengaruh sosial dari orang dewasa serta teman sebaya.

Pengaruh keluarga memiliki peran sentral dalam membentuk kecenderungan remaja terhadap
perilaku tidak bermoral atau kriminal, dengan perilaku orang tua, keharmonisan keluarga, dan
pengawasan orang tua sebagai faktor signifikan. Perilaku orang tua berfungsi sebagai model utama
bagi anak, sehingga tindakan tidak bermoral atau riwayat kriminal orang tua dapat langsung
menunjukkan pola perilaku antisosial kepada remaja, meningkatkan risiko adopsi perilaku yang
mirip oleh generasi muda. Selain itu, kelemahan pada struktur keluarga atau kemampuan orang tua
sering menciptakan lingkungan penuh konflik yang memperkuat potensi kenakalan remaja.
Dinamika kekuasaan dan proses pengambilan keputusan dalam keluarga juga berpengaruh besar
terhadap perilaku remaja; keluarga dengan struktur kekuasaan yang timpang atau interaksi orang
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tua-anak yang kurang baik cenderung mengalami level perilaku menyimpang yang lebih tinggi. Gaya
pengasuhan ayah khususnya ditemukan memiliki korelasi erat dengan kenakalan anak laki-laki,
menegaskan pentingnya peran orang tua dalam membentuk luaran perilaku.24-26

Keharmonisan keluarga dan pengawasan orang tua juga memengaruhi perkembangan moral dan
perilaku anak. Lingkungan keluarga yang harmonis, dengan dukungan emosional dan komunikasi
efektif, menumbuhkan kesadaran hukum serta moral yang lebih baik pada anak, sehingga
mengurangi risiko perilaku menyimpang. Sebaliknya, disfungsi keluarga dan kurangnya kohesi
berkontribusi pada stres psikologis dan gangguan perilaku remaja, yang berkaitan dengan
peningkatan kenakalan. Pengawasan orang tua, seperti pengendalian perilaku dan tuntutan yang
diberlakukan, berperan sebagai pelindung dengan menekan perilaku kenakalan; hal ini mendorong
keterbukaan anak dan membantu orang tua membimbing anak menjauhi pengaruh negatif. Namun,
hubungan tersebut bersifat timbal balik karena perilaku remaja juga memengaruhi level kontrol
yang diterapkan oleh orang tua. Pengawasan orang tua yang efektif, dikombinasikan dengan suasana
keluarga yang mendukung, berfungsi sebagai pelindung terhadap keterlibatan anak dalam tindakan
tidak bermoral, menekankan pentingnya pengasuhan seimbang, perhatian, dan kesatuan keluarga
dalam mencegah kenakalan remaja.26-29

Perilaku tidak bermoral dan kenakalan remaja sangat dipengaruhi oleh dinamika kelompok sebaya,
lingkungan masyarakat, serta status ekonomi dan sosial. Kelompok sebaya memiliki peran penting
dalam membentuk perilaku remaja melalui mekanisme seperti tekanan teman sebaya, identitas
kelompok, dan komplians sosial. Remaja cenderung menyesuaikan diri dengan perilaku teman
sebaya untuk memperoleh penerimaan dan menghindari penolakan, yang dapat berujung pada
tindakan kriminal jika kelompok tersebut mendukung perilaku negatif. Di sisi lain, teman sebaya juga
dapat memberikan pengaruh positif dengan mendorong kebiasaan sehat dan keterampilan sosial,
terutama apabila didukung oleh orang tua, sekolah, dan komunitas yang memfasilitasi interaksi
sebaya yang konstruktif. Kontrol sosial yang ada dalam kelompok sebaya bisa mencegah maupun
mendorong perilaku menyimpang, bergantung pada kualitas hubungan antaranggota dan nilai-nilai
yang mereka anut.3031 Selain itu, kognisi antisosial—yakni keyakinan dan sikap yang mendukung
konflik—dapat memediasi pengaruh teman sebaya terhadap kenakalan remaja, memperkuat siklus
perilaku negatif di kalangan mereka.32

Lingkungan komunitas dan status ekonomi sosial turut memberikan kontribusi dalam kenakalan
remaja dengan membentuk konteks tumbuh kembang mereka. Komunitas yang mengalami
pengabaian sosial, kekurangan sumber daya pendukung, dan tingkat kejahatan yang tinggi
cenderung menciptakan kondisi yang mendorong perilaku menyimpang dari norma yang berlaku.
Status ekonomi sosial yang rendah sering kali berhubungan dengan keterbatasan akses pada
pendidikan, aktivitas rekreasi, dan model peran positif, sehingga meningkatkan risiko keterlibatan
remaja dalam tindakan kriminal. Faktor keluarga yang saling terkait dengan tantangan ekonomi dan
sosial, seperti kurangnya perhatian orang tua, perceraian, serta perilaku kriminal, semakin
memperburuk risiko tersebut. Struktur sosial komunitas, seperti adanya atau tidaknya solidaritas
sosial dan mekanisme kontrol sosial yang efektif, sangat memengaruhi kecenderungan remaja untuk
terlibat atau menjauh dari kenakalan. Intervensi yang berfokus pada penguatan peran keluarga,
peningkatan dukungan komunitas, dan pengurangan kesenjangan ekonomi menjadi sangat penting
untuk menekan perilaku tidak bermoral dan kenakalan remaja.33-35
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Dampak psikologis dari perilaku tidak bermoral sangat dalam, memengaruhi baik pelaku maupun
korban dan sering kali menciptakan siklus rumit berupa kekerasan, kecanduan, serta gangguan
fungsi sosial. Pelaku kekerasan atau pelecehan biasanya memiliki masalah kesehatan mental
mendasar, penyalahgunaan zat, dan riwayat trauma yang memperburuk perilaku mereka. Misalnya,
individu yang mengalami masalah dengan alkohol atau narkoba, terutama yang memiliki riwayat
trauma, sering menghadapi kesulitan dalam mengendalikan emosi, alexithymia (kesulitan mengenali
dan mengekspresikan emosi), serta gejala depresi, yang dapat meningkatkan risiko kekerasan dalam
hubungan intim dan pengulangan pelanggaran.36-38 Penyalahgunaan zat seperti alkohol, ganja, dan
kokain tak hanya memicu dorongan kekerasan, tetapi juga mengganggu fungsi kognitif yang
seharusnya membantu mengatur perilaku agresif.3® Gangguan psikologis tersebut berperan dalam
siklus di mana pelaku kecanduan kekerasan atau pelecehan sebagai mekanisme koping maladaptif,
yang pada gilirannya menurunkan fungsi sosial dan meningkatkan risiko pelanggaran berulang.37.39
Korban dari perilaku tidak bermoral, terutama mereka yang mengalami trauma interpersonal
berupa kekerasan fisik, emosional, atau seksual, menghadapi konsekuensi psikologis serius yang
mengganggu fungsi sosial dan kesehatan mental.

Korban kekerasan memiliki risiko tinggi mengalami gangguan mood, kecemasan, dan
penyalahgunaan zat, yang selanjutnya memperbesar kerentanan terhadap kekerasan dan kerusakan
psikologis lebih lanjut.494!1 Trauma yang dialami korban juga sering berujung pada gejala kesehatan
mental jangka panjang seperti gangguan stres pascatrauma, depresi, dan kesulitan membangun
hubungan yang penuh kepercayaan, sehingga menghambat interaksi sosial dan integrasi mereka.
Selain itu, gejala psikiatri pada korban dapat meningkatkan kerentanan mereka terhadap viktimisasi
berulang, menciptakan siklus kekerasan dan gangguan psikologis yang terus berulang.*2 Dampak
psikologis yang dialami oleh pelaku dan korban sangatlah kompleks dan saling terkait, sehingga
proses pemulihan dan reintegrasi sosial membutuhkan intervensi yang komprehensif dalam
menangani trauma, penyalahgunaan zat, dan masalah kesehatan mental pada kedua kelompok.

Penelitian lebih lanjut sangat dibutuhkan untuk memahami karakteristik spesifik dan penyebab
mendasar perilaku tidak bermoral pada anak-anak, mengingat bukti saat ini menunjukkan
kompleksitas serta sifat multifaktorial dari perilaku tersebut. Meskipun beberapa intervensi seperti
terapi perilaku kognitif (CBT) dan program pelatihan orang tua menunjukkan efektivitas dalam
mengatasi masalah perilaku dan perilaku antisosial, dampaknya terhadap luaran jangka panjang
seperti residivisme dan perkembangan moral yang berkelanjutan masih terbatas dan tidak
konsisten. Meta-analisis menunjukkan bahwa intervensi perkembangan moral dapat meningkatkan
penilaian moral hingga level sedang, namun tidak secara signifikan menurunkan residivisme pada
remaja pelaku tindak pidana.*3 Selain itu, peran keyakinan normatif, empati, dan skema kognitif
dalam membentuk pelanggaran moral pada anak dan remaja perlu diteliti lebih dalam karena
konstruk psikologis ini mempengaruhi cara anak memandang dan menjalani perilaku agresif atau
antisosial.#445 Variasi luaran intervensi dan penurunan efek seiring waktu memperlihatkan perlunya
pemahaman yang lebih baik terkait perbedaan individu, pengaruh lingkungan, serta jalur
perkembangan yang berkontribusi pada perilaku tidak bermoral pada populasi ini.

Peran modeling dan intervensi pendidikan dalam membentuk perilaku moral pada anak-anak masih
memerlukan penelitian lebih mendalam untuk mengoptimalkan strategi pencegahan serta terapi.
Modeling, baik yang diberikan oleh orang tua maupun teman sebaya, memiliki pengaruh signifikan
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terhadap perkembangan keterampilan sosial dan moral, meskipun mekanisme yang mendasari
pengaruh tersebut belum sepenuhnya dipahami. Intervensi yang berbasis sekolah dan dukungan
bimbingan dari teman sebaya menunjukkan potensi sebagai pendekatan yang layak dan menarik
untuk mengurangi perilaku mengganggu. Namun, diperlukan uji coba terkontrol untuk memastikan
efektivitasnya dan memahami bagaimana pengaruh teman sebaya dapat dimanfaatkan secara
optimal.#> Program pendidikan yang menitikberatkan pada pelatihan keterampilan sosial juga
memperlihatkan beberapa efek positif dalam mengurangi perilaku bermasalah, meskipun efek
tersebut cenderung bersifat terbatas dan jangka pendek tanpa adanya dukungan sistematis yang
komprehensif.4647 Mengingat kompleksitas interaksi antara proses kognitif individu, dinamika
keluarga, hubungan antar teman sebaya, serta konteks sosial yang lebih luas, penelitian selanjutnya
sebaiknya fokus menguraikan faktor-faktor tersebut agar dapat mengembangkan intervensi
multifaset yang menggabungkan modeling dan pendidikan guna mendorong perkembangan moral
yang berkelanjutan serta meminimalkan perilaku tidak bermoral pada anak-anak.

Memahami karakteristik spesifik dan penyebab utama dari perilaku tidak bermoral pada anak dan
remaja sangat penting untuk merumuskan strategi pencegahan serta intervensi efektif yang dapat
mendukung perkembangan moral dan menekan perilaku antisosial di kalangan remaja. Perilaku
tidak bermoral, seperti agresi dan kenakalan, biasanya merupakan luaran dari interaksi kompleks
antara faktor kognitif, emosional, sosial, dan lingkungan. Terapi perilaku kognitif (CBT) menekankan
bagaimana keyakinan normatif yang mendukung agresi dan kurangnya empati berkontribusi pada
masalah perilaku anak dan remaja. Intervensi yang menyasar defisit kognitif dan emosional tersebut
dapat membantu mengubah cara berpikir moral dan empati secara efektif, yang sangat penting untuk
perkembangan moral dan pengurangan perilaku antisosial.#® Selain itu, penelitian menunjukkan
bahwa identifikasi dini gangguan perilaku dan pemahaman pengaruh keluarga, komunitas, serta
masyarakat sangat krusial, sebab faktor-faktor tersebut secara signifikan memengaruhi
perkembangan perilaku antisosial. Intervensi yang meningkatkan praktik pengasuhan serta
memberikan dukungan sosial selama masa perkembangan kritis dapat memberikan manfaat jangka
panjang dalam menekan kenakalan dan perilaku kriminal.8

Dengan pemahaman yang komprehensif terhadap akar penyebab dan karakteristik perilaku tidak
bermoral pada anak-anak, program pencegahan dan intervensi dapat dirancang lebih tepat sasaran
sesuai kebutuhan spesifik remaja yang berisiko. Pendekatan yang ditujukan secara khusus ini
mampu meningkatkan efektivitas intervensi perkembangan moral, yang telah menunjukkan
peningkatan kecil hingga sedang dalam penilaian moral pada remaja nakal, meskipun dampaknya
terhadap angka kekambuhan masih terbatas.*3 Selain itu, model intervensi standar yang melibatkan
berbagai sistem—seperti keluarga, sekolah, dan masyarakat—dapat mendukung sosialisasi positif
serta kontrol sosial, yang menjadi penting dalam membimbing remaja menuju perilaku prososial dan
menjauhkan mereka dari aktivitas kriminal.64% Pada akhirnya, pemahaman mendalam mengenai
penyebab multifaset perilaku tidak bermoral memungkinkan pengembangan program komprehensif
berbasis teori yang memberdayakan remaja, meningkatkan perilaku mencari bantuan, serta
mengajak mereka berperan aktif dalam perkembangan moral dan sosial, sehingga menyusutkan
angka perilaku antisosial dan memperbaiki luaran sosial yang lebih sehat.50-52
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini memiliki tujuan utama untuk memperoleh pemahaman yang komprehensif mengenai
karakteristik tindakan asusila yang dialami oleh korban di bawah umur yang tercatat atau menjalani
perawatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar selama periode satu tahun, yakni tahun 2024.
Pendekatan yang diambil dalam penelitian ini adalah metode deskriptif dengan desain retrospektif,
di mana seluruh data dikumpulkan secara sistematis dari kasus-kasus yang terjadi dan dicatat pada
bulan Januari hingga Desember 2024. Lokasi penelitian berada di Rumah Sakit Bhayangkara
Makassar, yang menjadi pusat data sekaligus sumber informasi utama dalam studi ini. Populasi
penelitian mencakup seluruh individu korban tindakan asusila berusia di bawah umur yang
memperoleh pelayanan medis di rumah sakit tersebut sepanjang periode penelitian.

Pada tahap pengambilan sampel, penelitian menerapkan teknik total sampling, yang berarti semua
kasus yang memenubhi kriteria inklusi dimasukkan ke dalam analisis tanpa terkecuali. Kriteria inklusi
yang digunakan adalah pasien yang berstatus korban tindakan asusila dengan batasan usia di bawah
umur, yang secara resmi tercatat atau menerima perawatan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar
selama tahun 2024. Selain itu, data rekam medis harus lengkap dan dapat diakses secara sah untuk
keperluan penelitian ini. Persetujuan penggunaan data juga menjadi syarat mutlak, di mana korban
atau wali yang sah harus memberikan izin tertulis agar data medis dapat dipergunakan dalam rangka
penelitian. Korban yang menjadi subjek studi harus datang langsung ke rumah sakit atau dirujuk dari
fasilitas kesehatan lain dalam rentang waktu yang telah ditentukan. Kasus-kasus yang tidak dapat
dipastikan sebagai tindakan asusila berdasarkan luaran pemeriksaan medis maupun forensik tidak
dimasukkan agar hasil penelitian valid dan dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah.

Seluruh data yang terkumpul kemudian dianalisis menggunakan pendekatan univariat dengan
bantuan perangkat lunak statistik SPSS. Analisis ini bertujuan menggambarkan secara rinci
karakteristik klinis korban serta luaran tindakan medis yang telah diberikan selama masa penelitian.
Dengan demikian, penelitian ini diharapkan mampu memberikan gambaran yang jelas dan
mendalam mengenai fenomena tindakan asusila terhadap korban di bawah umur di wilayah
pelayanan Rumah Sakit Bhayangkara Makassar, sekaligus menjadi dasar pengembangan strategi
pencegahan dan penanganan yang lebih efektif di masa mendatang.

ANALISIS DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Penelitian ini bertujuan mengungkap karakteristik tindakan asusila yang dialami korban di bawah
umur di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar pada tahun 2024. Data yang terkumpul menunjukkan
bahwa mayoritas korban adalah perempuan, yaitu sebanyak 190 individu atau sekitar 98,96%.
Sedangkan korban laki-laki sangat sedikit, hanya 2 orang atau 1,04% dari total kasus yang ditangani.
Hasil penelitian tersebut menggambarkan ketimpangan yang sangat jelas antara jumlah korban
perempuan dan laki-laki dalam kasus tindakan asusila pada anak di bawah umur di wilayah tersebut
selama periode penelitian. Hasil analisis juga mengungkapkan bahwa sebagian besar korban berada
pada rentang usia remaja. Dari seluruh data, sebanyak 117 korban atau sekitar 60,94% merupakan
anak usia 13 hingga 17 tahun. Kelompok usia 5 hingga 12 tahun mencakup 64 korban atau sekitar
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33,33%, sedangkan korban yang berusia di bawah 5 tahun berjumlah 11 orang atau 5,73% dari total
kasus. Temuan tersebut menunjukkan bahwa tindakan asusila paling sering menimpa anak dan
remaja, khususnya yang sedang memasuki masa pubertas dan awal masa remaja.

Analisis lebih lanjut menunjukkan bahwa seluruh pelaku tindakan asusila yang tercatat berjenis
kelamin laki-laki, dengan jumlah kasus mencapai 192 orang atau 100%. Tidak ditemukan kasus yang
melibatkan pelaku perempuan selama masa penelitian. Hal ini menggambarkan dominasi pelaku
laki-laki dalam tindak asusila terhadap anak di bawah umur di wilayah tersebut. Berdasarkan data,
sebagian besar pelaku adalah orang yang dikenal oleh korban, yaitu sebanyak 157 kasus atau
81,77%. Sedangkan pelaku yang tidak dikenal tercatat sebanyak 35 kasus atau 18,23%. Temuan ini
menekankan bahwa tindakan asusila pada korban di bawah umur di rumah sakit tersebut lebih
sering dilakukan oleh individu yang memiliki hubungan atau keterkenalan dengan korban, sehingga
penting memberikan perhatian khusus pada lingkungan terdekat anak dalam upaya pencegahan dan
perlindungan.

Dari total kasus yang tercatat, sebanyak 190 kasus atau 98,96% melaporkan adanya kontak fisik,
sedangkan hanya 2 kasus atau 1,04% yang tidak melibatkan kontak fisik. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa kontak fisik hampir selalu terjadi dalam tindakan asusila yang dialami
korban di bawah umur di institusi tersebut. Data juga menunjukkan berbagai bentuk kekerasan
menjadi bagian signifikan dari kasus yang ditangani. Kekerasan fisik tercatat sebanyak 20 kasus atau
10,42% dari total, sementara kekerasan nonfisik mencapai 40 kasus atau 20,83%. Kekerasan verbal
juga cukup dominan, dengan 30 kasus atau sekitar 15,63%. Di sisi lain, kekerasan nonverbal
menunjukkan angka yang sama dengan kekerasan nonfisik, yaitu 40 kasus atau 20,83%. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa tindakan asusila pada korban di bawah umur di rumah sakit ini
mencakup berbagai bentuk kekerasan, dengan kekerasan nonfisik dan nonverbal sebagai bentuk
yang paling sering terjadi.

Tabel 1 Karakteristik Data Penelitian

Variabel Jumlah Persentase (%)
Jenis Kelamin Korban

Laki-laki 2 1,04
Perempuan 190 98,96
Usia Korban

<5 Tahun 11 5,73
5-12 Tahun 64 33,33
13-17 Tahun 117 60,94
Jenis Kelamin Pelaku

Laki-laki 192 100
Perempuan 0 0
Identitas Pelaku

Dikenal korban 157 81,77
Tidak dikenal korban 35 18,23
Terjadi Kontak Fisik

Ya 190 98,96
Tidak 2 1,04
Kekerasan
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Variabel Jumlah Persentase (%)

Kekerasan Fisik 20 10,42

Kekerasan Non Fisik 40 20,83

Kekerasan Verban 30 15,63

Kekerasan Non-Verbal 40 20,83
Pembahasan

Data yang diperoleh menunjukkan mayoritas korban adalah perempuan, dengan jumlah mencapai
190 individu atau sekitar 98,96%. Sebaliknya, korban laki-laki tercatat sangat sedikit, hanya
sebanyak 2 orang atau 1,04% dari total kasus yang ditangani. Jenis kelamin korban yang paling sering
mengalami tindakan asusila terhadap anak di bawah umur, terutama kekerasan seksual, adalah
perempuan. Penelitian secara konsisten mengungkapkan bahwa perempuan lebih sering menjadi
korban kekerasan seksual selama masa kanak-kanak dibandingkan laki-laki. Misalnya, studi
menunjukkan bahwa sebagian besar korban kekerasan seksual adalah perempuan, sedangkan
sebagian besar pelaku adalah laki-laki. Ketidakseimbangan gender ini tampak jelas dalam prevalensi
dan pola pelaporan, di mana perempuan cenderung lebih banyak melaporkan pengalaman mereka
dibandingkan laki-laki.s3

Data epidemiologis dari berbagai negara memperkuat tren ini. Prevalensi seumur hidup kekerasan
seksual terhadap anak perempuan sangat bervariasi, namun sering kali melebihi 25% di banyak
wilayah, menandakan masalah kesehatan masyarakat yang serius. Di sisi lain, meskipun anak laki-
laki juga mengalami kekerasan seksual, tingkat pelaporannya biasanya lebih rendah dan mereka
cenderung kurang melaporkan pengalaman tersebut, yang dapat berkontribusi pada rendahnya
angka pelaporan.5455 Selain itu, jenis kekerasan dapat berbeda berdasarkan gender. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa meski prevalensi kekerasan seksual yang melibatkan kontak fisik
mungkin mirip antara anak laki-laki dan perempuan, kekerasan seksual tanpa kontak fisik lebih
sering dialami dan dilaporkan oleh anak perempuan. Sebagian besar pelaku adalah laki-laki dan
sering dikenal oleh korban, seperti kerabat atau kenalan, yang menyulitkan deteksi dan pencegahan
kasus tersebut.5356

Dampak kekerasan juga berbeda menurut gender. Penelitian menunjukkan bahwa viktimisasi dapat
menimbulkan luaran perilaku yang beragam, dengan korban laki-laki menunjukkan hubungan yang
lebih kuat antara pengalaman kekerasan dan perilaku kriminal selanjutnya, seperti kekerasan
seksual, jika dibandingkan dengan korban perempuan. Hal ini menyoroti interaksi kompleks antara
viktimisasi, gender, dan konsekuensi psikososial yang dihadapi.>”-58 Penelitian menegaskan bahwa
jenis kelamin berperan penting dalam cara pelecehan dialami, diungkapkan, dipersepsikan, dan
ditangani secara hukum. Studi menunjukkan bahwa korban perempuan dari pelecehan seksual anak
cenderung lebih sering dilaporkan dan dituntut dibandingkan korban laki-laki. Perbedaan ini
sebagian dipengaruhi oleh persepsi masyarakat serta stereotip gender yang memengaruhi
pengakuan dan penerimaan klaim kekerasan. Misalnya, juri perempuan cenderung lebih berempati
terhadap korban anak dan lebih mempercayai tuduhan kekerasan, sehingga memengaruhi luaran
peradilan. Sebaliknya, korban laki-laki sering menghadapi stigma dan ketidakpercayaan yang lebih
besar, yang menyebabkan penundaan pengungkapan atau pelaporan kasus kekerasan yang
melibatkan mereka.59-61
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Sifat kekerasan dan dampak psikologisnya juga beragam berdasarkan gender. Korban perempuan
cenderung lebih berisiko mengalami gangguan internalisasi seperti kecemasan dan depresi,
sementara korban laki-laki mungkin menunjukkan luaran psikologis yang berbeda, seperti kesulitan
dalam mengekspresikan emosi (alexithymia) dan disosiasi. Perbedaan ini mungkin terkait dengan
ekspektasi sosial mengenai peran gender dan ekspresi emosi.62-64 Selain itu, pola kekerasan fisik
menunjukkan ciri khas berdasarkan gender. Misalnya, anak laki-laki lebih sering mengalami jenis
cedera tertentu, seperti patah tulang, sedangkan anak perempuan lebih rentan terhadap luka bakar.
Penelitian di India menunjukkan bahwa perbedaan ini mencerminkan variasi dalam konteks dan
sifat kekerasan yang dialami antara anak laki-laki dan perempuan.ss

Sikap budaya dan sosial terhadap kekerasan terhadap anak juga bergantung pada gender. Di
beberapa masyarakat, level ketidaksetaraan gender yang tinggi berkaitan dengan peningkatan
kekerasan fisik, terutama terhadap anak perempuan. Hal ini menandakan bahwa norma gender dan
ketidaksetaraan sosial yang lebih luas dapat meperberat kerentanan anak perempuan terhadap
kekerasan. Sebaliknya, dalam konteks ketidaksetaraan gender yang tinggi, level kekerasan fisik pada
anak laki-laki dan perempuan mungkin cenderung seimbang, meskipun dinamika dasarnya tetap
dipengaruhi oleh struktur sosial yang berorientasi gender.6667 Stigma berperan besar dalam
membentuk pengalaman korban. Korban laki-laki dari kekerasan seksual sering menghadapi stigma
yang lebih berat, termasuk stereotip negatif seperti asumsi tentang orientasi seksual, yang
menghambat pengungkapan dan akses terhadap dukungan. Stigma ini diperkuat oleh peran gender
yang mengakar dalam masyarakat yang jarang mengakui laki-laki sebagai korban, sehingga
menyulitkan penanganan kekerasan terhadap anak laki-laki secara efektif.68

Data penelitian juga menunjukkan bahwa mayoritas korban berada pada rentang usia remaja. Dari
total data, sebanyak 117 korban atau sekitar 60,94% adalah anak-anak berusia 13 hingga 17 tahun.
Kelompok usia 5 hingga 12 tahun mencakup 64 korban atau sekitar 33,33%. Usia korban yang paling
sering mengalami tindakan asusila—khususnya pelecehan seksual terhadap anak (CSA)—biasanya
berkisar antara akhir masa kanak-kanak hingga awal remaja, dengan variasi tergantung pada jenis
dan konteks pelecehan. Penelitian mengungkapkan bahwa rata-rata usia anak mengalami pelecehan
seksual adalah sekitar 11 tahun, dengan prevalensi yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan
laki-laki.6? Rentang usia ini sesuai dengan masa pubertas, yang ditandai oleh kerentanan fisik dan
emosional yang meningkat.

Studi mengungkapkan bahwa usia puncak terjadinya pelecehan seksual pada anak, khususnya
perempuan, berkisar antara 13 sampai 17 tahun.”? Masa tersebut bertepatan dengan periode remaja,
sebuah tahap perkembangan yang krusial di mana individu menjadi lebih rentan terhadap
eksploitasi akibat peningkatan paparan sosial dan kebutuhan psikologis yang berkembang.
Kekerasan sering kali terjadi di lingkungan yang akrab, seperti rumah, terutama pada anak-anak di
bawah usia 4 tahun; sekitar 60% kasus kekerasan dilaporkan terjadi di rumah.” Seiring
bertambahnya wusia anak, lokasi terjadinya kekerasan cenderung bergeser dari rumabh,
mencerminkan perubahan dalam interaksi sosial dan lingkungan.

Perbedaan gender terlihat sangat jelas dalam pola viktimisasi. Perempuan mendominasi sebagai
korban kekerasan seksual, dengan berbagai studi melaporkan bahwa sekitar 90% kasus melibatkan
anak perempuan, sedangkan laki-laki menempati proporsi yang jauh lebih kecil.7172 Pelaku
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kebanyakan adalah laki-laki dan sering kali dikenal oleh korban, misalnya anggota keluarga atau
kenalan, yang menyebabkan kesulitan dalam deteksi dan pelaporan kasus.6973 Dampak dari
kekerasan tersebut sangatlah mendalam, memengaruhi aspek psikologis, fisik, perilaku, dan
hubungan interpersonal korban. Anak yang mengalami kekerasan sejak dini berisiko lebih besar
untuk menjadi korban atau bahkan pelaku kekerasan seksual di masa remaja dan dewasa muda,
menunjukkan sifat siklus kekerasan dan trauma. Selain itu, banyak anak mengalami kejadian
kekerasan berulang yang memperberat dampak jangka panjang pada kesejahteraan mereka.”0

Penelitian menunjukkan bahwa kekerasan seksual terhadap anak terjadi di berbagai kelompok usia,
namun karakteristik tindakannya serta profil pelaku cenderung berbeda sesuai dengan usia korban.
Anak-anak yang lebih muda biasanya menjadi korban oleh orang-orang di lingkungan terdekat
mereka, seperti anggota keluarga atau kenalan, sedangkan remaja, terutama yang berusia 15-19
tahun, lebih sering disalahgunakan oleh pasangan intim atau teman sebaya. Pergeseran ini
mencerminkan perubahan perkembangan dan sosial yang dialami anak seiring bertambah usia, yang
memengaruhi kerentanan dan konteks kejadian kekerasan. Analisis data besar juga menemukan
bahwa pelaku remaja berkontribusi signifikan dalam kekerasan seksual terhadap korban anak di
bawah 18 tahun, menegaskan pentingnya memahami interaksi antara usia pelaku dan korban.7+
Paparan terhadap pengalaman buruk masa kanak-kanak (ACEs) berkaitan erat dengan viktimisasi
dan perilaku kekerasan, menunjukkan bahwa trauma dini dapat berperan dalam siklus kekerasan di
berbagai kelompok usia.

Dampak pelecehan seksual pada anak berbeda-beda tergantung usia, di mana anak lebih tua dan
remaja sering mengalami konsekuensi emosional dan sosial yang lebih kompleks. Misalnya, korban
dengan rata-rata usia 14,6 tahun dilaporkan mengalami gangguan emosional, kognitif, akademik,
serta gangguan fungsi sosial.”s Tahap perkembangan korban tidak hanya memengaruhi kerusakan
langsung tetapi juga dampak psikologis dan perilaku jangka panjang. Hubungan antara korban dan
pelaku berubah seiring bertambahnya usia korban. Anak-anak yang lebih kecil biasanya menjadi
korban pelecehan oleh anggota keluarga atau orang dewasa terpercaya, sementara anak-anak yang
lebih besar bisa mengalami pelecehan dari pasangan intim atau teman sebaya, mencerminkan
perbedaan dinamika sosial dan struktur kekuasaan.”¢ Perbedaan ini menegaskan pentingnya strategi
pencegahan dan intervensi yang disesuaikan dengan usia untuk mengatasi kerentanan dan konteks
unik tiap kelompok usia.

Analisis data menunjukkan bahwa seluruh pelaku tindak asusila yang tercatat berjenis kelamin laki-
laki, dengan jumlah kasus mencapai 192 orang atau 100%. Jenis kelamin pelaku yang paling sering
melakukan tindak asusila terhadap anak di bawah umur, terutama kekerasan dan pelecehan seksual,
memang didominasi oleh laki-laki. Studi dan tinjauan sistematis dari berbagai negara dan konteks
secara konsisten mengindikasikan bahwa pelaku mayoritas adalah laki-laki. Penelitian yang
membahas kasus pelecehan seksual terhadap anak menemukan bahwa pelaku biasanya laki-laki,
sering memiliki hubungan dekat dengan korban, dan berusia sekitar 30 tahun.®® Pola ini juga
tercermin dalam data populasi dan survei korban, di mana pelaku kekerasan seksual terhadap anak
mayoritas adalah laki-laki yang dikenal oleh korban, seperti kerabat atau kenalan.>3.77

Data epidemiologi kekerasan terhadap anak menonjolkan bahwa kekerasan fisik dan seksual lebih
sering dilakukan oleh laki-laki, walaupun kekerasan fisik yang dilakukan oleh guru—posisi yang

1137



Cendekia: Jurnal Penelitian dan Pengkajian limiah, Volume 2 No. 7 2025, 1126 - 1149

sering diisi laki-laki dalam beberapa konteks—juga cukup signifikan.’6 Walaupun baik anak laki-laki
maupun perempuan dapat menjadi korban, perempuan cenderung dilaporkan lebih sering menjadi
korban kekerasan seksual, dan sebagian besar pelaku dalam kasus tersebut berjenis kelamin laki-
laki. Ketidakseimbangan gender ini erat kaitannya dengan dinamika sosial dan kekuasaan yang lebih
luas, di mana laki-laki sering menempati posisi otoritas atau dipercaya oleh anak-anak, sehingga
memudahkan terjadinya kekerasan.6978 Perlu dicatat, meskipun laki-laki mendominasi sebagai
pelaku, pelaku perempuan tetap ada walaupun jumlahnya jauh lebih sedikit. Pelaku perempuan
mungkin terlibat dalam jenis atau konteks kekerasan yang berbeda, tetapi sebagian besar kasus yang
terdokumentasi dan dilaporkan melibatkan pelaku laki-laki. Hubungan antara korban dan pelaku
biasanya dekat, seperti anggota keluarga atau orang dewasa yang dipercaya, yang menyulitkan
upaya deteksi dan pelaporan.53.69

Penelitian secara konsisten memperlihatkan bahwa sebagian besar pelaku pelecehan seksual dan
tindak asusila terhadap anak adalah laki-laki. Misalnya, salah satu studi yang meninjau 311 kasus
pelecehan seksual terhadap anak mencatat bahwa 100% pelaku adalah laki-laki, dengan mayoritas
merupakan kenalan atau anggota keluarga korban.” Dominasi laki-laki sebagai pelaku juga menjadi
temuan umum di berbagai konteks dan budaya. Dinamika gender dalam kejahatan ini dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti norma sosial, relasi kekuasaan, dan pola psikologis. Pelaku laki-laki
sering memanfaatkan posisi kepercayaan atau otoritas, seperti hubungan keluarga atau posisi
institusional, untuk melakukan pelecehan. Data juga mengungkapkan bahwa pelaku laki-laki lebih
sering terlibat dalam kasus kejahatan seksual terhadap anak yang bermula lewat internet, dengan
studi yang membedakan antara kejahatan berdasarkan fantasi dan kontak fisik menunjukkan
dominasi pelaku laki-laki.8® Hal ini menandakan bahwa gender tidak hanya berperan dalam
kemungkinan melakukan kejahatan, namun juga dalam modus operandi dan konteks kejahatan
tersebut.

Perbedaan gender juga tampak jelas dalam jalur yang mengarah pada perilaku kriminal. Penelitian
terhadap remaja yang pernah mengalami kekerasan menunjukkan bahwa pengalaman kekerasan
dan penelantaran dapat meningkatkan risiko melakukan tindakan kriminal di masa depan, dengan
peran gender yang memengaruhi jalur tersebut. Misalnya, laki-laki yang pernah menjadi korban
lebih berpeluang terpapar pada komunitas pelaku kejahatan akibat kurangnya pengawasan, yang
dapat memperpanjang siklus kekerasan.5781 Sosialisasi peran dan harapan gender turut
memengaruhi cara kenakalan dan kejahatan diekspresikan, di mana laki-laki lebih sering terlibat
dalam perilaku antisosial yang berkaitan dengan dominasi dan kontrol.82

Reaksi hukum dan sosial terhadap tindakan tidak bermoral terhadap anak juga mencerminkan pola
gender. Sistem hukum dan upaya perlindungan biasanya lebih menitikberatkan pada pelaku laki-
laki, sejalan dengan data epidemiologis, namun terdapat perdebatan terkait perlakuan berbeda
terhadap perilaku seksual konsensual atau eksperimental di kalangan anak-anak berdasarkan
gender, yang terkadang menimbulkan diskriminasi terhadap anak laki-laki dalam ranah hukum.83
Hal ini menunjukkan perlunya pendekatan yang lebih bijaksana dan sensitif gender tanpa
memperkuat stereotip atau bias tidak adil.

Dari data yang diperoleh, sebagian besar pelaku tindakan asusila adalah orang yang dikenali oleh
korban, mencapai 157 kasus atau 81,77%. Sedangkan pelaku yang tidak dikenal korban tercatat
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sebanyak 35 kasus atau 18,23%. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa mayoritas tindak pidana
seksual terhadap anak-anak dilakukan oleh orang-orang terdekat korban, seperti anggota keluarga,
teman, atau kenalan. Misalnya, beberapa studi memperlihatkan bahwa pelaku dalam banyak kasus
merupakan kerabat dekat atau seseorang dari lingkungan sosial anak, yang menegaskan sifat
intrafamilial dalam banyak kasus pelecehan seksual anak.738485 Kedekatan ini sering memudahkan
pelaku melakukan pelecehan dengan memanfaatkan kepercayaan dan akses terhadap anak.
Kekerasan kerap terjadi di tempat-tempat pribadi, seperti rumah korban atau pelaku, sehingga dapat
memperlambat deteksi dan intervensi.8s Hubungan antara korban dan pelaku cenderung bervariasi
sesuai usia korban; anak-anak yang lebih kecil berpeluang disalahgunakan oleh kerabat dekat atau
teman keluarga, sedangkan remaja lebih mungkin mengalami kekerasan dari pelaku yang lebih luas,
termasuk orang asing.84 Pola ini menggambarkan kompleksitas hubungan korban-pelaku dan
pengaruhnya terhadap konteks serta karakter kekerasan.

Latar belakang psikologis dan perkembangan pelaku, terutama pelaku remaja, menunjukkan adanya
korelasi antara pengalaman masa kecil yang buruk (ACEs) dan kecenderungan melakukan kejahatan
seksual. Pelaku remaja kerap memiliki riwayat trauma dan viktimisasi, yang berkontribusi pada
siklus kekerasan. Hal ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan hubungan antara korban-
pelaku serta riwayat individu dalam memahami dan merancang pencegahan kekerasan seksual
terhadap anak.7486 Persepsi masyarakat pun berbeda tergantung apakah pelaku berasal dari
keluarga atau bukan. Pelaku dalam lingkungan keluarga, seperti ayah kandung atau paman, sering
mendapat stigma negatif dan dianggap lebih berbahaya, yang memengaruhi respons sosial dan
sistem peradilan terhadap kasus-kasus tersebut.8” Persepsi ini mencerminkan pengkhianatan
kepercayaan yang melekat dalam kekerasan oleh orang terdekat sekaligus dampak psikologis yang
mendalam bagi korban.

Salah satu aspek penting adalah posisi pelaku seringkali berada dalam lingkup kepercayaan atau
otoritas di sekitar korban. Penelitian menunjukkan sebagian besar kasus pelecehan seksual anak
melibatkan anggota keluarga atau kenalan dekat. Meskipun kekerasan oleh pelaku perempuan lebih
jarang dibandingkan laki-laki, dalam banyak kasus pelaku perempuan merupakan figur ibu atau
kerabat wanita lain, yang menunjukkan bahwa kekerasan tidak selalu sesuai stereotip pelaku dan
korban laki-laki juga rentan terhadap pelaku perempuan di lingkaran dekat.88 Kedekatan hubungan
ini mempermudah akses bagi pelaku sekaligus menimbulkan beban psikologis bagi korban yang
kesulitan mengungkapkan kejadian kekerasan, sehingga trauma semakin dalam.

Hubungan antara korban dan pelaku menjadi faktor utama dalam memahami konteks kekerasan.
Studi menyoroti eksploitasi seksual anak (CSE), yaitu bentuk pelecehan seksual anak yang sering
melibatkan pertukaran barang atau jasa, biasanya dilakukan oleh pelaku yang dikenal oleh anak atau
lingkungannya. Keakraban ini menciptakan lingkungan kompleks yang mengeksploitasi
kepercayaan, sehingga korban kesulitan mengungkapkan pelecehan dan pihak luar sulit mengenali
tanda-tanda penyalahgunaan. Kelompok rentan, seperti remaja dalam perawatan asuh atau yang
mengalami kekerasan berulang, memiliki risiko lebih tinggi, dan kekerasan oleh pelaku yang dikenal
kerap tidak terdeteksi oleh pekerja sosial, khususnya pada anak laki-laki.8?

Prevalensi kekerasan oleh pelaku yang dikenal juga berkaitan dengan jenis kekerasan terhadap anak,
yang meliputi kekerasan fisik, seksual, psikologis, dan penelantaran. Orang tua, kerabat, atau
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pengasuh sering bertindak sebagai pelaku, yang mempersulit anak untuk mencari pertolongan
karena rasa takut, konflik loyalitas, atau manipulasi. Kedekatan ini memungkinkan pelaku
mengendalikan dan menakuti korban, menjaga siklus kekerasan yang bisa berlangsung lama dan
berat.90 Kerangka hukum dan sosial yang menangani tindakan tidak bermoral terhadap anak pun
mengakui pentingnya hubungan pelaku-korban ini. Ketentuan hukum lebih menekankan
perlindungan anak dari orang-orang yang memegang kepercayaan atau otoritas. Dampak psikologis
pada korban yang mengalami kekerasan dari orang dikenal sangat besar, karena hal tersebut dapat
menimbulkan trauma jangka panjang, kesulitan membangun hubungan yang penuh kepercayaan,
serta respons emosional kompleks seperti rasa bersalah dan malu.6991

Banyak kasus tindakan asusila terhadap anak-anak melibatkan pelaku yang dikenal oleh korban,
seperti anggota keluarga, kerabat, guru, atau pengasuh. Individu-individu tersebut biasanya memiliki
akses rutin kepada anak dan menempati posisi kepercayaan atau otoritas, yang kemudian mereka
manfaatkan untuk melakukan kekerasan. Kedekatan hubungan ini mempermudah manipulasi,
paksaan, dan penyembunyian kekerasan, sehingga proses deteksi dan pelaporan menjadi lebih sulit.
Pola tersebut didukung oleh temuan yang menegaskan pentingnya peran orang tua dan keluarga
dalam melindungi anak-anak serta risiko yang muncul apabila peran pelindung ini dilanggar.91-93
Selain itu, fenomena “cyber grooming” mengilustrasikan bagaimana pelaku mulai menjalin
hubungan dengan anak melalui platform digital sebelum mencoba kontak fisik. Metode ini menandai
pergeseran cara pelaku mendekati korban, namun tetap mengandalkan pembentukan kontak—
meskipun secara virtual—sebelum melakukan kekerasan. Proses grooming merupakan strategi
terselubung untuk memperoleh kepercayaan dan ketaatan anak, sering kali dengan memanfaatkan
kerentanan serta kurangnya pemahaman anak tentang pendidikan seksual.?*

Penelitian juga menyoroti pelaku remaja, yang masih berusia di bawah umur, sebagai pelaku
sebagian besar tindak pidana seksual terhadap anak-anak lain, dengan korban yang biasanya dikenal
oleh pelaku. Hal ini memperlihatkan bahwa perilaku seksual merugikan dapat terjadi dalam konteks
teman sebaya maupun keluarga, sehingga memperumit dinamika sosial dan profil pelaku
kekerasan.’+95 Hubungan antara pelaku dan korban menjadi faktor utama dalam prevalensi serta
karakter tindakan tidak bermoral terhadap anak-anak. Kekerasan oleh orang yang dikenal
cenderung lebih sering terjadi dan berpotensi menimbulkan dampak psikologis dan sosial yang
dalam akibat pengkhianatan kepercayaan dan hubungan yang berkelanjutan. Sementara itu,
kekerasan oleh orang asing, meskipun serius, secara statistik lebih jarang dan biasanya lebih mudah
diidentifikasi serta dituntut karena tidak terjalinnya hubungan sebelumnya.

Kekerasan fisik tercatat sebanyak 20 kasus atau 10,42% dari total, sedangkan kekerasan nonfisik
mencapai 40 kasus dengan persentase 20,83%. Kekerasan verbal juga cukup dominan, dengan 30
kasus atau sekitar 15,63%. Di samping itu, kekerasan nonverbal memiliki jumlah yang sama dengan
kekerasan nonfisik, yakni 40 kasus atau 20,83%. Tindakan asusila terhadap anak-anak di bawah
umur sering melibatkan berbagai bentuk kekerasan, baik fisik, verbal, psikologis, maupun nonverbal.
Perbuatan tersebut biasanya disertai paksaan, ancaman, atau manipulasi, sehingga kekerasan
menjadi unsur yang sering terjadi dalam kejahatan ini. Kekerasan fisik dapat berupa pukulan,
pembakaran, penekanan, atau bentuk lain yang merugikan tubuh, yang kerap dipakai untuk
mengontrol atau menakuti anak. Contohnya, hukuman fisik yang masih lazim di berbagai tempat
berpotensi berkembang menjadi kekerasan fisik yang menimbulkan kerusakan serius pada
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kesehatan fisik dan psikologis anak.

Kekerasan verbal dan psikologis juga sering dijumpai dalam tindakan tidak bermoral terhadap anak-
anak. Bentuknya meliputi pendekatan seksual yang tidak diinginkan secara berulang, hinaan,
ancaman, dan pemerasan emosional. Kekerasan psikologis bisa muncul sebagai pelecehan emosional
di mana anak dibuat merasa tidak berharga, tidak dicintai, atau hanya dianggap ada demi memenuhi
kebutuhan pelaku. Bentuk kekerasan ini sama berbahayanya dengan kekerasan fisik, sebab dapat
menimbulkan trauma jangka panjang dan luka emosional. Kekerasan nonverbal, seperti
memaparkan anak-anak pada materi pornografi atau menggunakan sikap diam dan pengabaian
sebagai bentuk hukuman, turut memperluas spektrum kekerasan dalam tindak asusila.%¢

Kekerasan seksual, yang merupakan bentuk paling berat dari tindakan tidak bermoral terhadap
anak, sering kali melibatkan unsur kekerasan atau paksaan. Penelitian menyebutkan bahwa
kekerasan seksual terhadap anak biasa diiringi paksaan, ancaman, suap, atau penipuan oleh pelaku
demi memuaskan hasrat seksualnya. Kekerasan tersebut dapat berupa tindakan fisik, namun lebih
sering melibatkan manipulasi psikologis guna membungkam atau mengendalikan korban. Kekerasan
inses, di mana pelaku adalah anggota keluarga, sangat lazim terjadi dan kerap disertai berbagai jenis
kekerasan lainnya untuk menjaga rahasia dan komplians korban.®? Selain itu, kekerasan terhadap
anak dalam konteks tindak asusila tidak selalu berupa kejadian tunggal, melainkan sering terjadi di
lingkungan yang membuat anak rentan, seperti rumah, sekolah, atau institusi perawatan. Perlakuan
buruk oleh pengasuh, seperti hukuman fisik dan penelantaran, menjadi masalah yang tak kalah
serius. Perundungan dan perundungan siber, bentuk kekerasan antar teman sebaya, juga turut
memperbesar konteks kekerasan yang dialami anak-anak, berhubungan erat dengan perilaku tidak
bermoral serta eksploitasi.?6

Kekerasan terhadap anak, baik secara langsung maupun tidak langsung, baik fisik maupun
psikologis, dapat berimbas mendalam dan berlangsung lama pada kesehatan mental, emosional, dan
fisik mereka. Pemahaman terhadap hubungan ini penting untuk mengatasi dan memutus siklus
kekerasan serta konsekuensinya. Korban kekerasan, khususnya anak-anak, sering mengalami
beberapa bentuk kekerasan secara bersamaan, yang menambah beratnya trauma yang dialami.
Kekerasan fisik, seperti pukulan atau jenis cedera lain, bisa menyebabkan luka berat bahkan
kematian. Namun, kekerasan nonfisik, yang meliputi pelecehan verbal, manipulasi psikologis, dan
pengabaian emosional, juga dapat membawa dampak yang sama besarnya. Bentuk kekerasan ini
mengganggu perkembangan otak dan sistem saraf, menimbulkan masalah kognitif, emosional, serta
perilaku jangka panjang.°®¢ Anak-anak yang terpapar kekerasan dalam rumah tangga dapat
mengalami kecemasan, depresi, harga diri rendah, serta kesulitan dalam berinteraksi sosial dan
prestasi akademik.

Paparan terhadap kekerasan meningkatkan risiko anak untuk terlibat dalam perilaku berisiko,
seperti penyalahgunaan zat, aktivitas seksual dini, serta meneruskan siklus kekerasan. Kondisi ini
sebagian disebabkan oleh mekanisme koping negatif yang dikembangkan korban sebagai respons
terhadap trauma yang dialaminya. Selain itu, anak-anak yang menyaksikan atau mengalami
kekerasan lebih rentan mengalami gangguan kesehatan mental, seperti gangguan stres pasca-
trauma, serta berpotensi menghadapi tantangan serius seperti pikiran bunuh diri dan perilaku
menyakiti diri sendiri.®®¢ Dampak kumulatif dari mengalami berbagai bentuk kekerasan—baik fisik,
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verbal, psikologis, maupun nonverbal—dapat menimbulkan fenomena yang dikenal dengan istilah
“poly-victimization.” Kondisi ini sangat berkaitan dengan trauma mendalam dan gangguan
perkembangan. Anak-anak yang mengalami kerusakan secara bertahap ini sering menunjukkan
perilaku agresif, kebencian terhadap diri sendiri, gangguan pada ikatan emosional, serta penilaian
risiko yang terganggu. Kondisi tersebut berpotensi memperpanjang siklus kekerasan dan
menghambat kemampuan mereka dalam menjalin hubungan yang sehat di masa depan.%?

PENUTUP / KESIMPULAN

Penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar pada tahun 2024 menunjukkan
bahwa mayoritas korban asusila di bawah umur adalah perempuan, dengan persentase mencapai
98,96%. Kelompok usia remaja (13-17 tahun) merupakan korban terbanyak, yaitu sebesar 60,94%,
diikuti oleh anak usia 5-12 tahun sebesar 33,33%, dan anak di bawah usia 5 tahun sebesar 5,73%.
Seluruh pelaku yang teridentifikasi berjenis kelamin laki-laki sebanyak 100%, dan sebagian besar
pelaku dikenal oleh korban, yakni 81,77%. Hampir seluruh kasus melibatkan kontak fisik, yaitu
sebesar 98,96%. Bentuk kekerasan yang terjadi beragam, meliputi kekerasan nonfisik dan
nonverbal, kekerasan verbal sebesar 15,63%, serta kekerasan fisik sebesar 10,42%. Temuan ini
menegaskan pentingnya perlindungan anak serta pengawasan ketat terhadap lingkungan sekitar
demi mencegah peluang pelaku melakukan tindakan yang sama.
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