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KATA PENGANTAR KEMENTERIAN KESEHATAN

Pufi syukur kami panjatkan kebadirat Tuban Yang Maba Exa, wihingizs Pedoman
Pelayanan dan Rujukan Kasus Kekeratan Torhadag Perempusn dan Anak Bagl Trmag
Ketghatan edish revisl 2021 ind dapar diselssalkan, Buky i iUk an revin dan Buky
Fedoman Pelayanan dan fujukan Kasus Kekerasan Terhadap Parempuan dan Arak

(KtF/A) Bagi Petugas Kesehatan 12015) yand telah disesuaiban dengan perkemba rgan
kebijakan dan kurikulum pelatiban terbari,

seperth kita ketahul bersama, kekerasan techadap perempuan dan anak merapakin
isu serius yang dihadapi oleh semua neaara dan dipengarihi oleh tgDagal faktae

Seringkall faktor ekonomi. budaya patiiarki fendshnya pendgs " nikatan
usia dinl; paparan pornograll. dan pengalaman traumatis ¢ menjad
pencetus terjadinya kekerasan terhadap perempuan dan anak m pEnangatan

kasus kekerasan terhadap perempuan dan anak, sskigf kssabatn betperan wangat
penting antara lain dalam mengidentifikasi kasus kefpra
kegawatdaruratan dan rehabilitas) medis
medikolegal, melakukan rujukan medis dann kukan upsya pencagahan,
sarta memberikan informas terkait dug kWerasan 1erhatdap anak kepada
plhak berwalib: Oleh karana ity bk 1 inl sangat penting untull meanjadi
pegangan tenaga kesehatan dala pelayanan dan rujukan kasus kskerasan

me@benkan pertolongan
membetikan layatian

apgkor

kepada semua plhak yg telah berkontribusi

uniyl dan meridhol kerja keras kita semua.

Jakarta, November 2020

Direktun Kesahatan Ksluarga
Kamanteaan Kesahatan

-
dr. Erna Mulati,[M5c., CMFM
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Kekerasan terhadap perempuan dan anak mergpakan m¥gglah global yang
berdampak sarius bagl kesehatan perempuan dan an rena efel jangka panjana
yang ditmbulkan, Kekerasan tethadap permpuan
masih adanya diskriminasi terhadap peram
menimbiulkan penurunan kualitas kesehatan
maupun psikis yang timbul pada korb enunjukkan bahwa kekerasan
terhadap perempuan menupakan salah
Hingal serta menunjukkan angka _
maupun psikologs bag) per Wata PBB pada tahun 2017 manunjukkan 87.000
persmpuan dan anak | kekerasan dan 58% di antaranya meninggal
akibat Kekerasan Dalam P (KDRT). Angka inl satara dengan 137 kematian

sapgat berkaitan dengan
£ yang pada akhmomyas

Catatan nas perempuan tahuh. 2020 menunjukkan  adanya
perningka ' san terhadap perempuan sebanyak 6% dibandingkan tahun

2007 Hing8k 2019, angka kekerasan tethadap perempuan justru rrEninGRar hamgr
8 kall lipat. Bakkan tercatat untuk kasus kekerasan tarhadap anak perentpuan pada
tahun 2019 meninakal sebesar 65% dibandingkan tahun sabelumnya, dengan kaskis
terhanyak adalaly kasus inses. Data komnas perempuan juga menunjUkkan, dan 3.062
kiasuis kekarasan terhadap perempuan di ranah publik dan kemunitas, 58% marupakan
mmn;uidu'ai; yakni pencabulan (531 kasus), perkasaan 715 kasus) dan pelecehan
ssksuial (520 kasus). persetubuhan (176 kasusl, dan sisanya percobaan perosaan dan



parsetubhan. Hasll pendatuin Survel Pengalaman Hidup Perempuan Nasional SPHPN,
2ila menunikkan 33.4% pefm"npuan usia 18- tahun meEngalami kekerasan sk
dan:atau seksual oleh pasangan dan selaim pasangan selama hidupnya. Artinga, | dar
3 perempuan usi 1564 tahun pernab mendgalami Keketasan selama hidupoya

Bardasarkan dita SPHPN 2016, diketahul kekerasan fisiomerapakan jenis kekeraian
vana paling banyak ditemukan pada kasys kekerasan yang dilakukan oleh pasangan
seurientara kekerasan selsual adilah jenis kekerasan yang paling banyak ditémiukan
pada kasus kekerasan oleh bukan pasangan. Jenis kekerasan fisik yang paling banyak
ditemukan adalah meatampar 1943%, memukul (6,29 mendorong menjatibak

rambiut (4.4%), menendang dan menghajar |3,1%).

Kasus Kekerasan terhadap Perempuan dan Anak merupak
karena dianggap sebagal ranah privat sehingga karban engga

ETLEPGUTING &5
elapal dan aparat

penegak hukum kesulitan dalam mangusut. Adanya pen tan kast® yang dilaporkan
oleh miatyarakal maupun media Massa saat momgn adanya pennghkatan
kasadaran masyarakat untuk melaporkan kasus y#hg tgr lingkungannya saiing
dengan adanya berbagal peraturan perundangéu ng mengatur pananganarn

dasus kekerasan terhadap perempuan dangin

Gencatnya program yang dicanangk
terhadap perempuan dan anak
masih tefus meningkat serta

efntah untuk menghapus kellerasan
ingkatkan karena angka kejadian vang
n yang menunjukkan proses panangaisan

an kasus kekarasan terhatlop perampian dan
anak adalsh sekior kedign Weanganan kisus ksherasan tethadap perempuan tan

Sekint hatan  berperan dalam upaya pencegahan, dentifikam  kasus
kekeragan, nan partolongan maedis, rujukan medis dan nonmedis. Berhaaal
updys di s=ktor kesehatan telah dilakukan teemasuk pembiuatan erhagal pedoman
wpert Kapmenkes R No 1226 Tahon 2009 teptang Pedoman Penagtalaksansan
Pelaanan Terpindu Korban Kekerasan Terhadap Perempan dan Apak di Rumah Saki
dan Peraturan Mentie Keqshatan no. GE tabun 2013 Y r“EIﬁ'ﬂ“hHﬂ lenadgs nesrdig
Lintuk memberikan informas patda kepolisian atas adanya dugaan kasus kekerasan

0 SR By s e M Tt




eirhadlon stiak. Peratiran Mentel Keshitan im dibio AN AU msnianghal

ANGKA ERlaparin Keasus Kekerasan tos icn Purermgunn gan A Selsi o i i
tertnt Perpburan Menten Kesahatan no. 25 tiban 20149 St Ups

Psratiran Mented Kesshatan Mo 21 talwin 2021 bttty Brgeder

b et m dinan
MFRATAAT) PRl
Kesehatan Masa Sebelumm Hamil, Masa Hamb Bersalinan. disn S 7 UL A T T
kian, Pelayanan Kontraseps: dan Pelayanan Kesshaton Sekoal s Haraturan Menter
Kesehatan no. 3 tahyn 2006 tentantg Pelatihein dan Penyalettigarann Foliyanan Aboss
atas Indikasi Kedaruratan Medis dan Kehamilan akibat Be ko Sebhi ) )i an
petaksanaan Peraturan Pemerintah no. 61 tabud 2014 tentang Koushalin Reqind b

Data Badan Pusat Statispik 2020 ménun|ukikan peaingkatan pereNRse  Koroan
it s
23158 di

PUIsATNAN SE=i00n

kesehatan, il 14,3% di tahiun 2017, menjod 190510 W1 abiun
tahun 2019, Ini merupakan salah satu hasl balk yang hagaaterus ©
juga peningkatan dkses yang merata disslurun mdoneda.

LUAN kasuy Kekerasan
Terhadap Perempuan dan Anak, Pemabaman tenans kesanatan wngar
chperlukan dalam mengidentifikasi kasus Radap parampuian dan anah
terutama pada kasus-kasus yang eng W karena ketakutannya mndgun
ketidaktahuannya. Tenaga keseh rapkan mampu mendsteky kasus
kekerasan yang kronis, yang stanl dalam bantuk panyakit mikosomatik
depresi, stres atau ganggua tag Tuin yarg tidak disadan oleh karhan Tenags
kesehatan yang sudah ter ampli slakukan deteksi dini kasus selingg
dapat melakukan tin tif apabila kasus balum tedade dan dapat melakukan
tindakan interve
kekerasan, Pa atan kasus keksadan terhuadap parempuan dan ansh JUga

litas pelayanan Kesghatan harus dopat malinat hiasus kekaasan
terhadap perdgpuan dan anak sebagal kasus sarivs yang berdampaek besar t2hadap
masa depan bangsa dan harus ditangan secarg komprehenst Dengan dibuatnya
Padioman Peliyanan dan Rujukan Kesus Kekstasan Terhadap perrempuan datt Anak
Bagi tenaga kesehatan jni diharapkan layanan Kesehatan terhadap kasus kekerasan
terhadap peremplan dan anak ying komprahensif, barmaty dan prafesianal serta
bedfokus paca kepentingan horban dapat lelsih ditingkatkan Lag),

Bkl i Pl LS § i a



B. TUJUAN

B.1. Tujuan Umum

Menngkatkan janghkauan dan kualitas penanganan korbah Kekerasan tethacap
parempuan dan Anak di fasilitas pelayanan Resehatan

B.2. Tujuan Khusus

I Meningkathan pengetahuan dan kemampuan tenaga kesebatan dalam memabiam|
akar permasalahan, jers kekerasan dan dampak kekerasan parempuan dan anagk

Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan tenaga kesehatan dalam melakubkan
pelayanan kekerasan perempuan dan anak,

3. Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan tenaga keseh \mﬂl‘lmhnru.
alur penanganan dan rujukan kasus dugaan kekerasan t mpuan dan
anak tarmasuk kerja sama lintas program kesehatan dan i sektor terkait serta
herja sama masyarakat

4. Meningkatkan pengetahuan dan kemampu

P

sehatan dalam sistem

5 Maningkatkan pengetahuan dan kema kesehatan dalam pencatatan
dan pelaporan kasus kekerasan te uan dan anak.

C. SASARAN
Pedomin Pelayanan d us Kekerasan Terhadap perempuan dan Anak

Bagi tenaga kesehatan in padaselurub tenaga kesehatan di seluruh fasilias
fayanan kesehatan natalaksana kasus kekerasaran terhadap perempuan
dan anak ses g berlaku, Pedaman inl juga dapat digunakan oleh

stakeholder, kasus lainnya seperti pekerja sosial, psikolog, aparat penegok
hu runtuk dapat memahami pelayanan dan rujukan keselatan pada
kasus k dap perempuan dan anak.

D. RUANG LINGKUP

Ruang lingkup pedoman inl meliputi pengetahuan tentang latar belakang
penyebab kekerasan, dampik kekerasan, sistem pelayanan dan rujukan, Serta sistem
pencatatan dan pelaporan kasus kekerasan terhadap perempuan dan anak aleh
tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan unituk kepentingan pelayanan

o L, rrl VY | B o ike ..H mii*m“m'mPMﬁ HI-IH
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prrnanganan noomed|s yandg dapat ditiesarkan pada korban

E. PENGERTIAN

Anak merupakan seseorang yang belum berusia 18 b, termasuk jatin yang moslh
dalam Kanchatsgan. [Litdandg Uindardg B oo 23 taban 20002 tentang Perdinduncgan Anak)

Perempuan adalah seseorang yang memiliki alat kelamin dan sdemitas petempuan
yang secara reprodiskst memili fungst untuk menghasilkan sl sy dapat meastrsas,

hamil, malahitkan anak, dan medyusul (Kamus Besar Bahash I|1|ju:-.uu,q\
A AT [k saan

Korban adalah sesearang yvang mengalam| kekprasan dana
atou orang yang mengalami pendentaan fisik, mental, dan até
yang diakibatkan alel suatu tindak pidana. {Undang U tj Norm
tentang Perdindungan saksi dan korban)

EI'IJIL]L.. . &R
13 Tahwun JOOG

Tenaga kesehatan adalah setiap orang y

{ wan din datam bidang
kesehatan sefta memilikl pengetahuan dan aifiu

11l dl bidang kesehatan yung

ketaknisian madis, tenag,
kesahatan lainnya. (Unda

Perlindungan Anak adalah setiap kegiatan untuk menjamin dan melfindinal
anak baserta hak-haknya agar dapat hidup, tumbuh beskembang, dan berpartisipas)
secara optimal sesual dengan harkat dan martabat kemanusisan. serta mendapat
perlindungan dar| kekerasan dan diskriminasi (Undang Undang Rl no. 23 tahun 2002
tentang Perlindungan Ahak)

Kekerasan Terhadap Perempuan (KtP) adalah segala bentuk tindak kekerasan
berbasis gender berakibal atau mungkin berakibat. menyvakitl secara fisik, sekual,

i i g |I|I|lh||[mmﬂ“"mfimw3ﬁh“w o



mental atau penderitaan terhadap perempuan teemasuk ancaman dari Hndakan
tersehut. pemaksaan atau perampasan. semena-mena kebebasan, bailk yang tenadi

di lingkungan masyarakat maupun di dalarn kehidupan pribadl (Deklaras Eliminas

Kekerasan Terhadap Perempuan, 1993}

Kekerasan Terhadap Anak [KtAl merupakan semua bentuk tindakan/perakiian
menyakitkan secara fisik ataupun emosional, komersial termasuk Eksplojtas: Seksual
Komessial Anak {ESKA] yang mengahkibatkan cedera/kerugian nyata ataupun potensil
terhadap kesehatan anak, kelangsungan hidup anak, tumbuh kembang anak atay

martabat anak vang dilakukan dalam konteks hubungan tanggund jawab, kepercayasn
atau kekuasaan. | WHO!

Kekerasan Dalam Rumah Tangga (KDRT) meru wp  perbuatan
terhadap sesorang terurama perempuan yang berakibat timBalnya kesengsaraan
atau penderitaan secara fisik, seksual psikalogi, dany glantaran rumah tangga

kemerdekaan secara melawar hukum dala
R no. 23 tahun 2004 tentang Penghapusan

Kekerasan Berbasis Gender a a Dentuk kekerasan terhadap semua
s dasar perbadaan jenis kelamin dan
penderitaan, termasuk ancaman, paksaan.
n berbasis gender termasuk kejahatan dan

merupakan pelangga manusia. (Komisioner Tinggi Persatuan Bangsa-

gangan Orang merupakan tindakan perekrutan
napfiungan, pengitiman, pemincdahan atau penerimaan seseorand
rasan, penggunaan kekerasan, penculikan, penyskapan,

| bayaran atau manfaat, sehingga memperoleh persatujuan dari orang
yang memegang kendall atas orang lain tersebut, baik yang dilakukan di dalam negans
maupun antar negara, untuk tujuan eksploitasl atau mengakibatkan orang Tersebil
tereksploitast. (Undang-Undang Nomot 21 Tahun 2007 tentang Pemberantasan Tindak
Pidana Perdagangan Orang)

, "?’ Pelayanan Kesehatan adalah suatu tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya peliyanan kesehatan balk pramatif, preventil kuratif

o i P “LUNIT S YT llrlillummm Ldd I & dndi



miaupin rehabilitated yang ditakukan oleh pemenntah. pemedntih dasedh dan stau
masyarakat, [Undang-undanyg na. 36 taliun 2008 wentang Kesshatan)

Unit pelayanan terpadu adalah suatu unlt kesatuan yang menyenggatakan
pelayanan terpadu bag) perempuan dan anak horban kekenman, vaneg dapat berada
di Pusat Krisis Terpadu (PKT) / Pusat Pelayanan Terpada (PPT) berbiasis Rumah Sakit
yang memberikan layanan kamprehensd multidisiphne Pusat Pelayanan Terpadu
Pemberdayaan Perempuan dan Anak (PITP2ZA, Women Crius Centre (WEC, Unit
Pelayanan Perampuan dan Anak [UFPAL Rumah Parlindungan Sasial Anak IRPSA), dan
lembaga sejenis lainnya. (Keputusan Menterl Kesahatan Bl No 1226 TabunglD02 tentang

P‘&mmﬂn

dan Anak di Rumah Sakit).

Pelayanan Forensik Klinik adalah pelayanan pemetiksaan
karban hidup yang dikirim penyidik ke Rurnat Sakit atdl pugsgsmas dan pelayonan
Vi§

pematiksaan foransik pada pasien dalam rangka paggtiuz T PEEET LT, ST
keterangan atau lalnnya. (Perhimplinan Doktes £ MMnclofesia)
Visum et repertum yang selanjutnya disinglat Ve ah keterangan tertulls yang
dibuat oleh dokter atas permintaan tertgli ang betwenang yang memuat
tentang hasil pemeriksaan medis dapQub®y manusia Barang bukti berdasarkan

keilmuannya di bawah sumpah, whtulgepentifgan peradilan. (Kitab Undang-unding
Hukum Acara Pidanal

Visum et Repertum
keterangan dokter s

yang selanjutnya disingkat VeRP adalah
kteran [lwa yang berbentuk surat sebagal hasil
spseorang di fasifitas pelayanan kesshatan untuk
okum. [Peraturan Menter| Kesehatan nomor 77 tahun 2015)

rases pemberian bantuan untuk mengembangkan kemampuan
rang sehingga dapat berfunasi dengan baik dalam kehidupan sehari
ar mengatasl kasulitan dan memecahkan macalahnya secara efektif

dan patens
harl, dengan

Kemitraan merupakan suatu strategl bersama antars sektor Pemerintah dan Non
Feimetintih yang tarintegrasi atas dasar prinsip-prinsip kesstaraar, keterbukazn dan
saling menguntungkan dalam melaksanakan sustu program; kegiatan anti kekerasan
ﬁl:am Il!fi:l_ml'.if dan efislen sesual bidang, kondisi dan kemampuan Masing-masing
sehingga hasil yany dicapa menjadi lebih optimal

Akl e LN | B rinlljnﬂHEHIuHrrHMIﬂFm“ui o



Jejaring merupakan suatu hubungan kerja sama antara 2 (dua) pibak atau lebil
berdasarkan prinsip kemitraan untuk mencapal tujuan bersama yang telah disepaba
sesual peran, tanggung jawab timbal balik atas kasus atau masalah kesehatan yang

virmbul, baik sacara vertikal maupun horizontal

Rujukan merupakan suatu sisten di datam penyelenggaraan pelayanan kesehatan
dimana terjadl pelimpahan tanggung Jawab timbal balik atas kasus atau masalah
kesehatan vang timbul, baik secara vertikal maupun horizantal.

F. Dasar Hukum Penanganan KTPA \
nak: Lindang

|. Undang-Undang Rl no. 23 tabun 2002 tentang Perlin
undang no, 35 tahun 2014 tentang Perubahan atas UU no. 288ahurt 2002 tentang

Perlindungan Anak; Undang-undang na. 17 tahun tentan®Perubahan Kedus

atas UU ho. 23 tahun 2002 tentang Parlindunga
2. Undang-Undang Rl no. 23 tahun 2004 t e usan Keksrasan dalam
Rumah Tangga
P

Undang-Undang Rl ne. 29 tahun 2 ik Kedokteran

Undang Undang R Nomar 32 Tah tentang Pemarintah Daerah; Undang
Undang Nomar 12 Tahun 2 rubahan Kedua Atas Undang-Undang

Norsor 32 Tahun 2004

bW

5 Undang-undang Rin 7 tentang Pemberantasan TPPO

&, 2006 tentang Perlindungan Saksi dan Korban
7 36 Tahun 20083 tentang Kesehatan

8. or 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit

9 hukum pidana

10. Per. rmerintah Nomar 32 Tahun 1936 tentang Tenaga Kesehatan

f intah Nomor 4 Tahun 2006 tentang Penyslenggaraan dan Kera
sama Pemulihan Korban Kekerasan Dalam Rumah Tangga

12 Peraturan Pemerintah no 61 tahun 2014 tentang Kesehatan Reproduks|,

13 Keputusan Menterl Kesehatan Nomar 128 tahun 2004 tentang Kebijjakan Dasaf
Pusat Kesehatan Masyarakat
14, Keputusan Menteri Kesshatan Rl No 1226 Tahun 2009 tentang Pedoman

Penataloksanaan Pelayanan Terpadu Korban Kekerasan Terhadap Perempuan dan
Anak di Rumah Sakit
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15, Peraturan Menten Kesehatan no, 512 tahun 2007 temtang lzin Praktk dan
Pelaksanaan Praktik Kedokteran

16, Peraturan Menterl Kesshatan no 265 tahun 2008 temang Rekam Medis

17, Peraturan Menter) Kesahatan no 290 1ahun 2008 tentang Persetujuan Tindakan
Kedokteran

18, Peraturan Menteri Kesehatan Nomar 68 Tabun 2013 tentang Kewajiban Pember)

Layanan Kesehatan Untuk Memberikan Informas Atas Adanya Dugamy Kekorasan
terhadap Anak

19, 'Peraturan Menten Kesehatan no 25 tahun 2014 tentang Lipaya Resehatan Anak

20, Peraturan Menterl Kesehatan No 21 tahun 2021 t=ntang MIGATEAN

M

sesudah Melatirkan, Pelayanan Kontraseps: dan Pelayanan n Feksual

21. Peraturan Menten kesshatan nomar 77 tabun 20151 R Permienibsan
Kesehatan Jiwa Untuk Kepentingan Penegakan Huk

22, Peraturan Menter Kesehatan no 3 ta 1 ang Pelatihan  dan
Penyelenggaraan Pelayanan Aborsi atas ingik RaEdaggratan Medis dan Keham|lan
akibat Perkasaan

23, Peraturan Menten Negara Pembe erémpuan dan Perlindungan Anak
Namor 4 Tahun 2018 Tenta nWambentukan Unit Pelaksana Teknis
Daesrah

@(z

ik N i l1.||I.la-l-l-ll-ﬂ'r..!n—l-:-l‘-'r'.-l-—-l'l"'-t-"'lI.l-?'-IIIJI o






BAB Il

PENYEBAB, JENIS, DAN

DAMPAK KEKERASAN TERHADAP
PEREMPUAN DAN ANAK \

A. PENYEBAB KEKERASAN TERHADAP P DAN ANAK

Penelitian WHO bersama dengan the London Hygige# ond Tropical Medicine
and the South Africa Medical Research Council p 2043 mengungkapkan babwa
secara global, 1 dan 3 perempuan o dum ngalam) kekerasan dalam
rumah tangga secara fisik dan/ atau hidupnya. Angka yang cukup
besar sehingga perlu dilakukan b dan tindakan untuk mengatasinya.
Dalam kerangka menyelesaika Ka akar permasalahan seqta dampak
¢ penanganan masalah dapat dikerjakan
ahul akar permaszalahan mengapa perempuan
pok rantan, faktor risiko Kekarasan, jenis serta
N@p perempuan dan anak agar mampu membantu prosas
gan empati dan profesional.

tuntas. Tenaga kesehatan
dan anak tergolong

asih bersifat patriarkls yaitu menempatkan [aki-lakl dewasa
| n penentu aturan sering menyebabkan bias ataw diskriminasi
betbasis gend®, Gender didefinisikan sebagal parbedaan fungsy peran perempuan
dan laki-lakl karena adanya perbedaan dalam sistem mprndul-:u_. gender marurﬂlm_n.
perbedaan sifat-sifat atau ciri-cin berbeda yang dilekatkan kepada peremplan dan
lakl-Iaki. la merupakan pandangan masyarakat mengenal apa yang dianggap pantas
menjadl peran, tugas dan posisi laki-lakl dan perempuan, Blas gender terjadi ketika
ada kesenjangan dalam perar, funysi, hak dan tanggung jawab antara perempuan dan
liakj+lak) dalam kehidupan kelompok dan masyatakat. Bias gender dapat muncul dalam
bentulk stereotipi, subordinas, serta marginalisasi



Stereotipi adalah keyakinan yang terus diulang, diteruskan dan generay

ke generasi, dengan pandangan normatil balwa laki-laki berbeda sifat dengar

perempuary. Peremp
tugas sodarhana dan tidak penting. atall tidak mampu memimpir. Perempuan bersiiy

lembut, bergantung pada orang lain (laki-laki), pasif. Sementara laki-lakl bersifat ake
agresif. rasional, mampu memimpin. Pengulangan pandangan yana sebenarmya tidal
tepat tersebut meng akibatkan anggota masyarakat termasuk perempuan sendirl yang
parcaya bahwa hal tersebut banar, Hal tersebut menjadi sesuatu yang ‘il:‘ﬂlﬂh-ulm:.

tetap atau baku.
Subordinasi adalah perbedaan peran dan posisi, di mana Iakwﬂempmhm.‘

Uan dianggap emaosional, hanya mampu mengatakan tugas

labih tinggl danpada perempuan, Dengan melihat pada ster a kemudian
perempuan dianggap sebagal pelengkap. Laki-laki lebihy tah I keputusan
parempuan menjad| pendamping, mengabdl pada keluarga, divrutkan, mgha
yang diutamakan adalah laki-laki, baru kemudian peregip Selain tidak diben posis
penting, perempuan sering pula dianggap se ‘millik’ kgllarga. Saat ia kecil dan
helum menikah, perempuan menjad)'milik’a s patuh pada ayah. Setelah ia
menikah, la menjadi ‘milik suami dan harus uami. Ada larangan- larangan

dan taby-tabu khusus yang dituntut uglu prempuan
Akibat stersatipl dan subord uan memikul beban majemuk. ticak
i kukan tiga peran sekaligus, kerja reproduktif

hanya berperan ganda, bahkz
{tarkait melahirkan, me

i sebagai peminggiran adalah upaya untuk mensmpatkan
gal pusat. Perempuan bukan pihak yang penting, cukup ada dl

_ Koristruksi masyarakat sepertl di atas menyebabkan perempuan manjadi lebih
rentan terhadap kekerasan, Perlu diingat bahwa bias gender, kepercayaan stersotip
“ﬁiﬁlﬂmﬂhﬂuﬂl&i kaum laki-laki, tapl oleh masyarakat secara umum, termasth
' mmwm"ﬂh terjad! seorang persmpuan mengalam| kekerasan dalam
rimah tangga, lalu disalahkan oleh ibu atau ibu mertua, karena diangaap kurang patil
atau menempatkan dirl terlalu tinggi dalam rumah tangaa.
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Anak juga dipandany sebagai kaum yang lemah Kerentanan anak teradi karena
penguasaan orang dewasa atas anak, dan ketergantungan:anak pada arang dewass
btk erhadap pangan: sandang. papan. dan kKetergantungan ernosl Asped flalk,
kognitlf, emasl, soskal; dart moral anak juga belim berkembang sehingga belum
dapat memabami berbagal persoalan dan tidak memilik posist tawar yang sama
dengan orang dewasa.: Sistem sosial Tertentu juga ada yana memandang ariak
sebagal investasi’peketja, ditambiah dengan keyakinan mengenal bentuk-bentuk
pendisiplinan dan praktih butdaya yang sesunggubinyg mistupakan bentuk kekemsan
serta ketidakpahaman mns'farakar meEngenadl hak anak dan kepentingan terbalk anak
mengakibatkan anak menjadi korban kekerasan, Ketegangan dan berb3ai parsoalan
yang dialami aleh orangtuadan atau orang dewasa yang lain dapat %
sosial normal dan berujung pada terjadinya kekerasan terhada sebaca
siswa juga dalam posish kebih rentan dalam sistem sekolah katika be apan dengan
aturan/sistem sekaolah, di mana guru yang mengamidl ke san dan metakukan
evaluasi terhadap anak.

a tungs

Selain Itu juga ada faktor risike kekers
mengakibatkan terjadinya  kekerasan tgrh
pendidikan rendah, memiliki pengalam AT, korban KIAT semasa kacil,
sikap menenma kekerasan sebaga biasa, konstruks| masyarakat yang
meninggikan laki-laki dan m 3 perempuan sebagal subordinat.

fakier-faktar yang berpotens
ap mpuan dan anak sepert

Secara umum, faktor
merjadi faktor individu, f
faktar masyarakat,

asan terhadap perempuan dapat dibag
ksl dengan pasangan, fakter lingkungan, dan

» Faktor i di ti adanya disabllitas stau ketarbatasan tertentu, pernah
atau pernah menyaksikan KDRT di masa kecll, tidak ada atau
o figur ayah, atay adanya riwayat penyatahgunaan MNARTA,

dapat berupa konflik dalam perkawinan, kendall laki-lakiterhadap

« Faktor risiko dari lingkungan misalnya adanya pengisolasian pefempuan dari
lingkungan, adanya kelompok sebisya yang berperilaki menyimpang, kermiskinan,
status sosial ekonomi rendah. atau ingkungan benhcana, konfllk

« Faktor masyarakat betupa penerapan konsep mashulinitas tetlait kekerasan,
toleransi tarhadap hukuman fisik bagl perempian dan anak, penarimaan nn_rma
laki-laki sébagal pengatur / pengenclal) perermpuan, serta narma yang rmenarima
bahwa kekerasan adalah salahi satu cara penyelesaian konflik
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Pady kasus kekerasan terhadap anak, faktor risiko terbagi menjadi Faktor a4
faktor orahg tua/pengasuh, dan faktor masyara kat,

Faktor anak berupa anak dengan gangatian tumbuh kembang (prematur, BELH
yang disertai gangguan perkembangan em o5 dan kognitif, anak dengan disabilits

dan anak dengan gangguan periliku atau gangguan mental emaosional,

Faktor orang tua/pengasuh dapat berupa nwayat kekerasan pada orang 1y
pengasuh, riwayat gangguan psikologis dan masalah gangguan kesehatan mental
riwayat penyalahgunaan NAPZA tet mastik alkohol dan rokok, perkembangan emas,
orang tua/pengasuh yang belum matang, pola asuh yang tidak sesuai dengan
perkembangan anak, praktik budaya yang tidak melindungl anak, penghasilan
rendah; atau kehamilan yang tidak diinginkan,

« Faktor risiko yang berasal dari masyarakat berupa ,@
massa, hunian padat. kemiskinan, tingkat pengangguran tirgg!,
tinggi. daerah bencana/konflik, serta layanan sosialyand rend

uh Weaatit med|s
Mk at kriminalitas

Maka dapat menjadi catatan, bahwa orang de tas [terbelakang meantal

mengalami kecacatan atau disabilitas tertentu
posisi lebih rentan dibandingkan orang 'normgal’
juga merupakan faktor risiko tenadinya

maupin anak juga dalam
Asi Khususnya. Situasi konfllk

g mempertanyakan menagapa korban

bertahan. Perlu dipahami ba tipl, konstruksl masyarakat serta faktor
stres yang timbul berpisah@taygpargMidaklah semudah yang ampak. Perempuan
korban kekerasan berta berbagal alasan, diantaranya rasa takut skan
a berpisah, meyakini bahwa perilaku kekerasan
adalah hal y a tidak paham relasi yang nermal seperti apa; rasa maly
dan merasa annya yang membuat ia ada dalam situasi kekerasan: malu
dan tetangga; rasa percaya dirl yang rendah, karena
rasan sehingga meyakini bahwa ia memang tidak berharga
an akan berubah; demi anak: alasan agama dan budaya, haram untuk
berpisah; tidak punya sumber daya keuvangan atau tempat berganturia, Pada akhirnya
korban mau mencari pertolongan jika merasa sudah tidak tahan secara mental, luks
parah, pasangan sudah mengancam atau memukul anak, atau ada keluarga yand
mendukung korban. Tenaga kesehatan harus memahami hal Inl karena apabila tidak

mendapatkan penanganan yang tepat, perempuan dan anak yang menjadi korban
kekerasan berpotensi Untuk terus meners menjadi korban kekerasan atau menjad

Sebagal tenaga kesehatan ki
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pelaki kekerasan dl moass mendatang. Hal il akan menyebabkan sikius Sekerasan
terus tumbuh dan bedanjut dalam masyarakat - Harus dipaham bubwa periaky
kekerasan adalah penlaku yang dipelajan, artinga perilaku in bBisa dhibab denigan
proses permbelajaran ulang sehingga sikus kekerasan dapat diputus

B.JENIS KEKERASAN TERHADAP PEREMPUAN DAN ANAK

Adanya undang-undang spesialistis yang berbada mengenal kebemasan tarhatian
perempuan dan Kekerasan terhadap anak menjadl tantangan tersendin dalam
penanganan kasus kekerasan terhadap perempuar dan anak. Aturar inl pedu d ipahami

oleh tenaga kesehatan terkait dengan penyusunan kesimpulan visum et reRgrtum yang
akan dibuat nantinya. Berbagal pengertian kekermsan terhadap AN Ak
tercantum dalam Undang-Undang no 23 tahin 2004 tentang Pen ksrasan

[Dalam Rumah Tangga, Undang-undang no 35 tahun 2014 tenting Werubahan Atas
Undang-Undang no: 23 tahun 2002 tentang Perindun _sBrta dalam Kitab
Undang-Undang Hukum Pidana. Uralan pengerti n undang-undang
diuralkan sebagal bernkut:

1. Pengertian menurut  Undang-Unda
Penghapusan Kekerasan Dalam Ru

. Kekerasan dalam rumah
LESEQrang terutama pere:
penderitaan secara fi

Tahun 2004 tentang

lah seliap perbuatan  terhadap
rakibat imbulnya kesengsaraan atay
sikologls, dan‘atau penelantaran rumah

tangga, termasuk h melakukan perbuatan, pemaksaan, atau
perampasar Ft ara melawan hukum dalam ingkup. rumah
Lﬁngga (Un 23/2004 Pasal 1 Ayat 1]

b, perbuatan yang mengakibatkan rasa sakit, jatuh sakit.
atau I al ﬁl Kekerasan fisik yang dapat dikenai sanksi hukum terdin
da
1 perbuatan kekerasan fisik dalam lingkup rumah tangga;

2} Kekerasan fisik yang mengakibatkan korban jatub sakit atau luka berat
3) Kekerasan fisik yang mengakibatkan horban meninggal dunial dan

4) Kekerasan fisik yang dilakukan suami terhadap (sti atau sebaliknya, yang
ticdak menimbulkan penyakit atau halangan untuk melakukan pekerjaan
atau keglatan sehari-Han
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Kekerasan psikis adalah perbuatan yang mangakibatkan ketakutan, bilangnys

rasa percaya diri, hilangnya kemampuan untuk bertindak. rasa tidak biergay,

dan/atau penderitaan psikis barat pada sesedrang (Pasal 71, Kekerasan pok

yang dapat diancam dengan sartkst hukum terdin darl (Pasal 45)

11 Setiap perbuatan kekerasan psikis dalam lingkup rumah tangoa; dan

31 Kekerasan psikic dilakukan aleh suami terbadap istri atau sebaliknya. vang
tidak menimbulkan penyakit atau halangan untuk menjalankan peker
atail kegiatan sehan-hari

Kekarasan Seksual meliputl (Pasal 81

11 Pemaksaan hubungan seksual yang dilakukan terha orang yani
menetap dalam lingkup rumah tangga tersebut; ata

3) Pemaksaan hubungan ssksual terhadap salah s
rumah tangganya dengan orang lain untu
tujuan tertantu,

Harclasarkan Undang-Undang 23/2004

dapat diancam dengan sanksi hulkumn

11 Setiap perbuatan kekerasan s

A e g
ersial dan/atal

ur #8u matinya jantn dalam kandungan; atau
iatkan tidak berfungsinga alat reproduks|

o pasal im memungkinkan pentntutan terbadap perkosaan dalat
WT:‘:M Imarital tape) kargna sebelum ada undang-undang inl pasal yan
w adalah pasal 285 KUHP yang menyebutkan perkosaan adaldl
m dengan kekerasan atau ancaman kekerasan terhadap searany
mnmwm lsar perkawinar.

n -

W!ﬂ*ﬂﬂhm dan yang dapat diancam sanksl hukum melipul

) Tidakan seseorang yang tidok memberikan kehidupan, peraviats:
Sau pemelibaraan kepada orang datam lingkup rumah tangga, padah




menurut hukum yang berlaky baginya atay karesa persEtujuan atau
pefnanian i wapb memberihan katidugan, parawatan, atiy petnellharaan
kepadta orang Ersebut.

2} Tindakan seseorang yang mengakibatkan orang lan bergantung secara
ekonomi dengan cara membatasi dan atau melarang untlk beketa yang

|-|'I'H|!'FI. di dalam atau di luar rumakhy iehinggi Kertian bergda di Bawah kendali
orang tersebiut.

2. Undang-undang no 35 tahun 2014 tentang Perubahan Atas Undang-undang
no 23 tahun 2002 tentang Perlindungan Anak mendelinsikan kekerasan
terhadap anak adalah setiap perbuatan terhadap anak vang g timbul s
kesengsaraan atau penderitaai secara fisik, psikis, seksual, d ntaran,
termasuk ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaa U pRrampasan
kemerdekaan malawan hukum,

Merujuk pada Undang-undang Perlindungan Anak, is-jenis kekerasannya
adalah sebagal berikut:

a. Aborsi Fasal 45A Satjap Orang dilarangim kagborsi ternadap Anak yarig
masih dalam kandungan, kecuall d alasan tata cara yang dibenarkan
sesual dengan ketantuan paratu n -undangan. Pasal 77A (1) Setiap
Orang yang dengan senga abors: terhadap Anak yang masih
tata cara yang tidak cibemarkan oleh
ndangan ssbagaimana dimaksed dalam

Mirrial tahun dan/atau denda paling banyak Rp100.000.000,00 (seratus jufa

ruplah),

¢. Perlakuan salah dan penelantaran Fasal 768 Setiap Orang dilarang
menempatkan, membiarkan, mellbatkan. manyuruh melibatkan Anak dalam
situasl perlakuan salah dan penelantaran. Pasal 778 Setiap Orang yang
melanggar ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Fasal 768 dipidana
dengan pidana penjara paling fama 5 (lima) tahun dan atsu denida paling
banyak R 100.000.000.00 (seratus juta upah)
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d. Kekerasan fisik Pasal 76C Setiap Orang dilarang menempatkan, memisiack,
melakukan, menyuruh melakukan, atau turdt serta melakukon Kekerg,

tarhadap Anak. Pasal 80 (1) Setiap Orang yang malanggar Ketsntuagn
bagaimana dimaksud dalam Pasal 76C, dipidana dengan pldana penia
paliivg lama. 3 (tigal tahun & (enam} bulan danfatau denda paling bany.,
Ap72.000.000.00 (tujuh pralub chua juta rupiahl, (21 Dalam hal Anak sebagairman
dimaksud padaayat (1) lukaberat, maka pelakudipidanadengan pidana peanj
paling lama 5 {lima) tahun dan/atau denda paling banyak Rp100.000.000 1
[seratus jura rupiahl, (31 Dalam hal Anak sebagaimana dimaksud pada ayar
matl, imaka pelaku dipidana dengan pidana penjara paling lama 15 ifima bel s
1aliun danfatau denda paling banyak Rp3.000.000.000.004 ticta miliar rupiah
(4] Pidana ditambah sepertiga darl ketentuan sebagaj thf.ud parcla
ayat (1), ayat 12, dan ayat (3} apabila yang melakuk aniwyaan tersebur

Orang Tuanya.
e. Persetubuhan paksa Pasal 76D Setiap Ora arang Melakukan Kekerasan
atau ancaman Kekerasat memaksa Anak qe rsetububan dengannya

pari ng malanggar ketentuan
ana dengan pidana penjars
15 (hma belas) tahun dan denda
lliar ruplah). (2) Ketentuan pidana

atau dengan orang lain. Pasal 81 (1]
sebagaimana dimaksud dalam Paghl

paling singkat 5 (lima) tahun d ing
paling banyak Rp5.000.000,

sebagaimana dimaksud betlaku pula bagl Settap Orana yany
derigan sengaja melgkuk uslihal, serangkaian kebohongan, atau
membujuk Anak: : etububan dengannya atau déngan orang lain

off sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dilakukan

i3} Palam hal tig
: Fngasuh Anak. pendidik. atau tenaga kependidikar,

sbul Pasal 76E Setiap Orang dilarang melakukan Kekerasan
an Kekerasan, memaksa, melakukan tpu muslihat, melakukar
effgakaian kebohongan, atau membujuk Anak untuk melakukan atab
memblarkan dilakukan perbuatan cabull Pasal 82 [1) Setiap orang yand
melanggar ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 76E dipidoand
dengan picdana penjara poling singkat 5 (limal tahun dan paling lama 15 tlima
belan] tahun dan denda paling banyak Rps.000.000.000,00 (lima miliar rupialt

(2) Dalam hial tindak pidana sebagatmana dimaksud pada ayat (1) dilakukan
aleh Orang Tua, Wali, pengasuh Anak, pendidik, atau tenaga kependidikan
maka pidananya ditambah 13 (sepertiga) dari ancaman pidana sebagatmans
dimaksud pada ayat (1)
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Penculikan, penjualan, dan/atau perdagangan Anak Pasil 765 Setiop Orang
ditarang menempatkan, mombiarkan, melakuka, mienyurih melakukan, ata
Trut serta metakukan penculikan, penjualan, dan/atau e garigan Anak
Pasal B3 Setiap arang yang melanggar ketentuan stmgamana dimaksud
calam Pasal 76F dipidana dengan plthana penjara paling wngkat 3 (tiga: tahun
dan paling lama 15 (lima belis) tashun dan denda paling sedikit Hp&0, 000 000,00
lenam puluhy juta rupiah) dan paling banyak Rp3oo 000 000,00 (tica ratus juta
ruplah)

Pengabaian aspek budaya Pasal 76G Sevap Orang dilarang menghalang
halangl  Anak  untuk  menikmatl Butayanya sending - mgpagakul  dan
melaksanakan ajaran agamanya dan/atau mengogunakan & sendin
tanpa mengabalkan akses pembangunan Masyarakat x Seliap
Orang yang melanggar ketentuan sebagaimana dimaks alam Pasal 768G
dipidana dengan pidana penjara paling lama 5 | tahun Sun/atau dends
paling banyak Rp100.000.000,00 (seratus juta u

Ut Btau memperalat
Anak umntuk kepentingan militer dangt dian membiarkan Anak
tanpa perlindungan jiwa Pasal 87 yang melanggar ketentuan
sehagaimana dimaksud dalam
paling lama 5 (Hmal tahun a paling Banyak fpl00.000.000 00
Iseratus juta rupiah),

Eksploitasi ekonomi ksual Pasal 761 Setiap Orang dilarang
menempatkan, me Ry lakukan, menyuruh melakdkan atau toant
sarta melakuk i Secara ekanomi dan/atau seksual terhadap Anak

na dengan pidana penjara paling lama 10 isepuluh)
tahun a paling banyak Rp200.000 000,00 fdua ratus juta rupiah)

kan penggolongan di atas, maka yang dapat dilakukon pemetiksaan
alah Kasus aborsi, perlakukan salab dan penelantaran, kekarasan

fisik, Kekerasan seksual (persatububan paksa dan perbuatan cabul), dan kékerasan
psikiy [memiparlakukan anak secara disknminatil sehingga termangau fungs)
sosialnyal,
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31 Jla kejahatan ltu dilakukan dengan memakal bahan yang merusakkan
[ivva atau kesehatan orang.
Pasal 90 KUHP

Luka berat berarti

11 jatub sakitatau mendapat luka yang tidak memberi harapan akan tembul
sama sekall, atau yang menimbulian bahaya maul,;

2] tdak mampu terus menerus untuk menjalankan tugas jabatan atau

PEESIAAN pEncanmy;
31 kehitangan salah satu pancaindray \
4)  mendapat cacat berat (verminking):

51 menderita sakit lumpih;
6) terganggu daya pikir selama empat minagu ,
71 gugumya atau matinya kandungan se Bmpuan,

b. Perkosaan mengacu pada pasal 285K riginyi barang siapa dengan
kekerasan atau ancaman kekeratan ) rang wanita bersetlibuh
dengan dia di Juar perkawinan, d n# melakukan perkosaan dergan
pidana penjara paling lama dua n

¢ Perbuatan cabul meng 289 KUHP yana berbunyl barangsiapa
dengan kekerasan a rasan memaksa seseorang melakukan
atau membiarkan rbuatan cabul, dihukum karena melakukan
perbuatan ya hormatan kesusilaan dengan pidana selama-:
selamanya
4. Merujuk Menteri Kesehatan no 68 tahun 2013 tentang
Kewa Pembéri Layanan Kesehatan untuk membenkan Informasi atas
Adanya Kekerasan terhadap Anak, mendefinisikan kekerasan sebagal
berikut:

4. Kekerasan Fisik Kekerasan fisik adalah kekersan yang mengakibatkan cader
fisik fyata ataupun potensial terhadap anak sebagal akibat dan interaks
atau tickak adanys interaksi yang layaknya ada dalam kendall orand tud atau
arang dalam hubungan posist tanggung jawab, kepercayaan atau kekuasaan,
Anak kirban Kekerasan terhadap Anak berupa kekerasan fisik sebagaimana
dimaksud dapat diduga dengan ditemukannya luka atau ceder pada tutiuh
iﬁilh yang menurut clri, letak dan sifatnya bukan akibat suatu kecalakaan
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Anak korban kekerasan' umumnya menunjukkan kepercayaan dit yang mendah
tidak menikmatl hidup. dan tidak memillkl harapan mass depan. Hal inl dapat
terbawa sampai dewasa sehingga menurunkan kualitas hidup. Berbaga penslitian
juga menunjukkan hubungan kekerasan di masa kecll dengan kemunghinan menjaid
kaorban kekerasan dl masa dewasa dan kemungkinan untuk menjad! pelaku kekerasan
sarta kamungkinan untuk memiliki berbagal penlaku anti sosial pada saat remaja dan
dewasa,

Anak sebagal korban juga memilikl potensd terjadinga berbagal masalah jangka
panjang berupa disabilitas fisik dan mental, masalah kesehatan fisik. n emasi
dan perilaky, gangguan mental, kepercayaan diri rendah. mera berharga,
kegagalan dalam pendidikan, gangguan tidur, FTS0, gang . potensi
mencelakakan diri sendiri, panyalahgunaan abat dan alkahal, be menjad pelaku,
ant sosial, melakukan tindakan kriminal, hingga kematj

C.1. Dampak fisik kekerasan terhadap n anak
Dampak fisik kekerasan terhadap parempuan gan Jagk ghpat berupa:

o Luka fisik pada tubuh yang dapat
luka yang menimbulkan kematian.

uka ringan hingga berat, sampai
Juga dapat menimbiilkan kecacatan.

yang dapat menysbabkan rasa sakit,
risiko terhadap kesakitan seperti gangguan

. Pamhltpﬂhnmmﬂlﬂ
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Pada korban kekerasan seksual gejala yang muncul dapat betupa Rape Trauma
Syndrome [RTS]. RTS dapat bermanifestas) dalam bentuk somatis, kognitif, pukalogis.

dan/atau gejala perilaku yang terdin dar 2 fase yaitu fase akut dan fase jangka panjang.

Fase akut tegadi segera setelah kejadian dan bertahan hingga 2-3 minggu
sesudahnya. Pada fase ini biasanya korban mengalami reaksl emosiondl yang kuat
namun karban dapat menunjukkan respons emosl yang berbeda, jadiia dapar menanais
atau tersenyum dan tertawa, atau sangat terkontrol, atau tampak datar. Emos) muneyl
sebagal kemarahan, rasa takut, atau kecamasan, Adas yang tampaek cemas, syoek, atau
justru berperilaku seolah tidak ada apa-apa, Reaksl fase akut muncul akWst rasa takat
terhadap kekerasan yang dialami serta takut akan kematian, Se o by keemibali
merasa aman, maka dapat muncul gejala mood swing, perasaa
menyalahkan din sendirl, rasa tak berdaya, marah, k n bal}
ketakutan adanya kekaerasan lain

Fase jangka panjang muncul 23 mingy
berusaha untuk mereorganisasi hidupnya
adaptif. Tergantung darl umur korban, gitUgsi da
kepribadian, serta dukungan linghunga

an. Saat inl, kotban
t adaptl dapat pula mal
isi terkalt kekerasan i
ase Inf dapat barbeda-beda antar

mdividu. Ada korban yang h rumah, berganti nemaor telepan,
ada yang memutuskan untik juga biasanya murncul pada fase ini
takut sendirian; takut tergantung dari tempat kejadian kekerasan
seksual Disfungsi sekiual erjadi pada saat ini. Ferlu dingal bahwa pada

karban lak-laki pun, :
Dampak p : k korban kekerasan dapat berupa gangguan emost stau
perutsaban sepgerti pendiam, menangis. menyendin, dan agresif. Kejadian

| anak akan mengakibatkan perubahan dafam kehidupar
sehari-har mereka merasa takut, tidak nyaman, tidak aman, secih dan
marah, dattn mamalu, serta menarik dini dan “ﬂgh.ll'll]ﬁnl'lfﬂ. Sementara
pada anak lain akan terjadi perubahan perilaku sepertl membemntak. perllaku yang
agresif atau pertaky yang berkaitan dengan seksualitas pad kasus kekerasan seksual
Gambaran perubalan smosl dan perilaku ini penting untuk diketahw sehingga
dapat memberikan bantuan yang sesual untuk anak Blso saja teradi. pada anak lain,
13 justru tidak menyadan dan atau tidak mengetahul bahwa apa yang taijadi adalah
Kiskerasan, Kt maraka terjebak dalam siklus kekerasan di mana aga keadaan yang
dipersepsikan sebagal menyenangkan, dan telah manimbulkan ketergantungan dan

o Ak &, 4 B LA I ASRALAN TERE FLN LA & (AR e
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2 Reaksl pada andk udls 612 tatun

Usia 612 tahun adalah usia sekolah, anak sudah mempunyal kamamgpan
kognitif dan vertial yang febib batk dan sudah bisa mengngar kegadian dangan baik
dan benar, Mereka sudah paham tentanag kejacian yang tidak metyenanakan, namun
bBialuim mamabiami maknanya secara keseluruban. Dengan kemampuan berplikimya,
anak judga lebih midah merasa berdoss dan menyalablin dir sendin, Anak dalam
kelompak usla inl memiliki fantasi, yang dapat la gunakan untuk menagatasi masalaby
emosi terhadap peristiwa tidak menyenangkan yang i alaml Anak ini berupaya
mélawan permsaan tidak berdaya dengan berfantasi in mampu mencegah kejadian
tersehut, namun pada saat yang sama, la menyalahkan dinsendin kargpa lidak dapat
mencegabnya. Perubahan emost dan perilaku yand tedadi dapat l\

a  Kesylitan berkonsentrasi, Dapat dilihat dar turannya (B

menjadigelisshidantidak mampu menyelesaikar tugas seNGH v

Mudah
berujung

masalah kesulitan belajar.

b. Kecemasan. Mudah cemas atau mudah ter

e Masalah makan, misalnya penurunan

d. Keluhan-keluhan fsik tanpa panyebabgya

&, Agresvitas sertamemilik) banyak keipdigag, mSalnya men|adi sangat kasar dan
ribut pacla sast barmain, atau Dglgkah semaunya sendin, Mereka tampak
nakal sepertl suka bar@riakimealgdbatdi merusak barang.

f. Menarik din don pafff pemgadi sangat pendiam. Mereka tidak mau
mﬂﬁu!‘hgkapkm “Udak mau berimain.

g. Adanya tanda-tanc in atau mudah menangis

h. Bartingkaly, |3Rdsegert” anak yang lebih kecil dari usia, seperti kemibdll
mengoghol atauNagin Uidur bersama orang tuanya fagi,
3. Reaksi patla Selik uséf 13 - 18 tahun
g Aimasa el 'mfj;qmuanyakparuhahunmmbaihﬁnhnmumnmﬁwL
Anak slgh memilikl kematangan berpikir, mampu mengambil kesimpulan, sefta
dapat memhaham| akibat jangka panjang dan suatu kejadian. Remaja umuninya
berusaha mengatasi perasasn tdak nyaman dengan menceritakan kejadian yang
diglami Apabila ia tidak mampu bercerita, dapat timbul perfaku rmanyakiti dirl
sendltl, ssbagal respons dari ketldakmampuah mengatasi rasa sakit, kecewa pada
.I;ﬁ,ﬂ wﬂ, ﬂmj,g ku;han luﬁg’mm'n juga kerap merass bersalah karena tidak
mampu mengubih peristiwa yang sidah terjadi atau tdak berusaha mencegah.
Walatipun remaja sebetulnya Belum  memiliki - kematangan amasipnal
sebagaimana orng dewasa, ia sering kall mengambil peran sebagal orang dewasa
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BAB li
PERAN TENAGA KESEHATAN DAN STANDAR

PELAYANAN KEKERASAN TERHADAP
PEREMPUAN DAN ANAK

A. PERAN TENAGA KESEHATAN PADA KEKERASAN I%Eﬁ

PEREMPUAN DAN ANAK
Pasal 21 dan 40 UNDANG/UNDANG no 23 ta %mng penghapusan

kekerasan dalam rumah tandga mengatur bahwa@etughs atan berperan dalam
semulihan karban. Dalam
o kesehatan harus memeriksa

memberikan pelayanan kesehatan :=ita p

memberikan pelayanan kesshatan kepada

kesehatan Korban sesual dengan stand nya dan membuat laporan tertlilis
hasil pemeriksaan terhadap korban _ repertum atas permintaan penyidik
kepolisian atau surat katera memiliki kekuatan hukum yang sama

sebagal alat bukti, Pelaya tagpsebagaimana dimaksud dilakukan di sarana
kesehatan mulhﬂﬂﬂtﬂntﬂh daerah, atau masyarakat. Pada fase pemulihan,
tenaga kesehatan w_ korban sesual dengan standar profesinya dan

Pasal 5§ hu NDANG no 23 tahun 2002 tentang Parlindungan Anak
merintab, Pemerintah Daerah, dan lembaga negara lainnya unituk
P nmmgan Khusus kepada Anak
a Amhﬂhnﬂmqidmum;
b, Anak yang berhadapan dengan hukumy:
© Anal ﬂ#hmhmmmm:mm

yang dieksploitasi secara ekonomi dan/atau seksual;
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Pedindungan Khusus bag Anak karban kaanaian sebsial

Wwagaimaig drmadisgd
dolarn Pasal 59 avau (2] hurod § dilskuiom mslalu gy

A edukas tentang kesehatan reproduks). nilbl agaena dim sild kesi,

b rehabllitash sosial,

c ﬁvl]'i‘lﬂ.ﬂ-l'l‘lmr‘lgilﬂ ;l'ilkﬂ-lﬂ".ldf pada saal p’ﬁﬂql’jhdm MSampidl pemulian: dan
pemberian petlindungan dan pendampngan pada senap tingkat pemeriksaan
fhl.ili“ dﬂl"l pﬂﬂwdlkﬂ". pEF‘I‘I..I:T‘IhlI.'ﬂT'I Mdim g ﬂﬂ-nq_ﬂ ) ﬂfﬂ'“!‘-”h"_‘.ﬂ-ﬂ_h d| I"dﬂ"-[j
pengadilan

-Ill'"“'_'p'ﬂ tEHEl-EEI kesehatan h-l‘.'IﬂEHn besar dalam hﬁ-‘l-.l-'l- keksrasnn e Pragan arak milad

dan preventif, promatif, kuratif sampas fase rehalilitatil

Tugas tenaga kesehatan terkait penanganan anak orbun ke @ » | dalam
Peraturan Menteri Kesehatan 68/2013 tentang Kewajiban Pember Yayanan Kamshatan
untuk memberikan Informas| atas Adanya Dugaan Ked@fan ternatiap Anak yaity
untuk:

1. memberikan pertolongan pertama,

2. memberi konseling awal,

3. menjelaskan kepada orang tua tentan riak tan dugaan penyebab serta
mendiskusikan langkab-langkah ke

4. melakukan rujukan apabits di .

5. memastikan keselama

6. melakukan pencatatafiler arn rekam medis serta

7. slap membuat v ¥ tum |Ika diminta secara rasmi, dan
a kepolisian.

1M

un 2007 tentang TRPO mengatur bahwa tenaga kesehatan
habilitasi kesshatan dan memberikan perolongan pertama

Semua tenaga kesehatan yang terlibat di fasilitas layanan kesehatan yaitu tenaga
medis. lenaga psikologi klinls, tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenags
kefarmasian, tenaga kesehatan masyarakat, tenaga kesehatan lingkungan, tenaga gizi,
tenaga keterapian fislk. tenaga keteknisian medis, tenaga taknik biomadika. tenaga
keselatan tradisianal, dan tenaga kesehatan lainnya harus memaham| penyebab, faktor
tisiko, dampalk, serta prinsip penanganan kasus kekerasan temadap persmpuan dan
anak, sehingga dalam proses penanganan di fasifitas layanan kesehatan pasien selalu

il ) i A K IJ.]]]'.LTFI’H-ILHH:EFEH'EHWHM*“H' e



wmuﬂiﬂ terlindungl. Penanganan medis mengacu pada peran dan 1y,
asin mmﬂ-. ditetapkan sesual standar kompetensi dan kewsnar, "

ditet: iﬁﬂﬂﬂ mm_ Sesuai dengan aturan yang berlaku, mibk ya
ulﬂiﬂﬂhﬂ pemeriksaan dalam rangka pembuatan visum et epert .,
llllh :l!':ﬂ“ﬂermqm .ﬁphhﬂlb[dﬂﬂfpﬁrﬂwﬂt mandif mencurigal adg

kasuis kekerasan terhadip perempuan dan anak pada pasien yang ditemur. .,
e okas te:kﬂhwrmpwindan pemeriksaan korbian kekery.

BAR rmmm KESEHATAN UNTUK
: 51 ATAS ADANYA DUGAAN KEKERASAN

MENTERI KESE TAHUN

deng® tujuan untuk melindung
Matan yang memberikn

atpjabiedn atas rahasia kedokteran
Jiggan Jasus kekerasan yang ditem:
P 'k&mmghtnan adanya kasus
yithk yang menjalankan fungsi investiga:
sfarigat membantu dalam hal perlindunga

Bt

i .1ﬁﬂ1h$ layanan kesghatan ati
ida orang tua atau pendamping tentan:
in terse bel njuran }I;Hlam!t Apabila orang tus atau
ndar | in o i kesehat mwnﬂﬁlﬁﬂﬂﬂ waiib
TR ;# n setempat, umuimnya U
rey/pols janTKP. Atuiran mengenal pro=
atau Rumah sakit, apakah mel 0

strasi _hi:ll‘l'lﬁﬂif-l keamaral

i 1. ayanal |mhn“!1u

saksi pelapor, dan ber !
mwﬂm |i!j‘-1|"l""

Wm yami
e e



Infarmast yang diberikan minimal nama, umur alamat korban selain identitas

pember| informas) dan wakty Kerban berobat, Ikia korban dinguk. maka informasl
tempat nujukan korban juga harus dibenkan, Jike wudah terbing hubungan balk

dengan unit PPA polres, tentu proses diskusi pembetian infarmasi o apit lebih terbuka
Pemberian Informasi dapat dilakukan secara lisan maupun sscara tertulls

Lampiran Peraturan Menteri Kesehatan in juga membesikan citi-cii kagus gt
bisa dicuriga) sebagal kasus kekerasan wrhadap anak dan tats cara pemerikssannya

C. STANDAR PELAYANAN KESEHATAN KORBAN KEKERASAN
PEREMPUAN DAN ANAK \

C.1.Standar Pemeriksa

Palayanan promotif dan preventil Kekerasan terhad an Anak dapat
dilakukan di komunitas oleh tenaga kesshatan darl fasita n kesshatan tinghkat
pertama. Pelayanan kuratif dan rehabilitatif harygfilakukan gleh tenagas kesehatan
yang memilikl kompetensi dan kewenangan  Dpkter yang dapat melakukan
pemeriksaan terhadap perempuan dan anak ko erasan adalah dokter yang

telal memillki kompetensi dan k
dasariya. pemeriksaan dan tatalaksana

melakukan pemerihsaan. Pada
| Kasus-kasus kekerazsan marypakan

hompetensi dokter spesialis ngkan pemesiksasn dan tatalaksana
klinis sesuai dengan jenis nipgeradi. Ada beberapa kompetensi yang Juga
diturunkan pada dokter, Bgy ridar Kompetensi Dokter Indonesia tahun 2012,

m'rtult h&tﬂampltm i ;
pemeriksaan dan penyusunan visum et repertum kasus
srasan tajam dan kekerasan tumpul, sedariglan untuk

omp end mnu -rrmﬂl:mu diagnosis klintk terhadap penyakit tersebut dan
menentukan rujukan) untuk. kasus trauma suhie Artinya dokter dapat melakukan
ﬂhhﬁmhlhdhmnﬁmdﬂuhn pemariksaan tersebut.

Hntuk kakus-kasus kekerasan seksual, keterampilan untuk pemeriksaan dan
mterpretasl kasus kekerasan seksual genttogenital ada pada jevel kompetensi 3

apat metakukan di bawah supervisi) demikian pula untuk pemeriksaan bercak-man)
dian sperma; sementara untuk pemeriksaan anus pada kasus sodomi, dokter dapat

emeriksaan secara mandirl (kompetensi 4.
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«  Panlight

= Oftalmoskop

*«  Otnskop

*  Garplitala

* Spekulum hiding, spekulum telinga. spakiilum mata
* Carmih, kaca pembesar, kacs nasofaring

+  Sudiplidah

«  Mikraskop

*  Palu rafleks

«  Guniting kuku \
*  Spekulum vagina

*  Nierbaken

* Lampu flaresens

o Selimut C >
«  Kamera standat
Bahan Habis pakai %
*  Sarung tangan bedah
+  Maskear

Rape kit

i Q/
o Kortas alas
= Kapas i

= Sksir

v NaClQlkohol cairan antiseptik cairan desinfektan,
*  Kerokan kuku

= Amplop kertas

*  Jdarum suntik

s Tabung urin, Tabung darsh, Tabung bilasan vagina
* kateter

» Alatup kehamilan
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BAB IV
PELAYANAN KESEHATAN KEKERASAN
TERHADAP PEREMPUAN DAN ANAK

24 jam dan dilakukan secara komprahensif,
tindakan terdokumentas| dan dilakukan

A. PELAYANAN PROMOTIF KASU ANTERHADAP
PEREMPUAN DAN AnAk

JNgETNl perhatian karena berbagai sebab. Promosl kesehatan
safterhWap perempuan anak dimulal darl program pengenalan
masyaiahat Qpagfing dimaksud dengan kekerasan terhadap perempuan dan
sk melalresiukasl pada masyarakat Apablla masyarakat belum memahami ap




Apuan dan ik
3, 5erta komy s,

" ﬂ-l: Pﬂl‘l-hfﬂﬂf.mn
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kemenierian terkajt seperti kemaentarisn Pen Weeclaysan Petermn prtaan dian Perindungan

Anak, Kementetian Keseliatan, Kemmenterian Sosial, Juga-melibaskan Badan Nisiona)

Fenanggulangan Bencana untuk program-program di dasrak tesdampak bencana dan
daerah konflik

Untuk mendapatkan basil yang dapat bertahan dan beck dlangsungan hal in
perlu didukung oleh peraturan perunding-undangan dan pemarntauan pelsksanaan
kesetaraan gender melalu penghapusan diskriminasi tethadap perempuan dalam
pertkawinan, kepemilikan, kesetaraan dalam sistam pentgajian, sarta pedunya rencana
dan strategl nasional untuk menatalaksana kasus kekerasan terhadap mpuAn dan
anall Indonesia sudah cukup maju dengat telah meratifikasi ah Pﬂh!.m;
kesetaraan gender serta perdindungan anak. telah diundangkar @ ran Mengenai
Penghapusan Kekerasan dalam Bumah Tangga, dan Perindun® Anak. Larghal

selanjutnya adalah pemantauan pelsksanasn undan ng d¥um keiehanan
Penanggulangan kasus kekerasan terha dan anak sejatnya

adalah proses multi sektoral, Saktor kesahfian Wemeging peran sangal penting
dalam menanggulangl kekerasan terha dan anak diantaranys dengan
mengacdvokasi: toleransl nol termadap fi tarhadap parampudn dan ansk
rnmihmfka‘n layanan kesahatan ensif, senutif genden memberkan
pelatihan pada seluruh t=n kese n uniuk dapat membenkan respons yang
tepat bag| para korban Te n |uga barpefan dalam mencegah terulangnya
mﬂ'ﬂﬂﬂ malalu) deteks) ekerasan dengan memberikan layanan rjukan
kesehatan wajlb membetikan edukasl kKesstaraan
gender sebagajdigi keterampllan hidup serta memberikan edukayl kesehatar
reproduksi sgja highga dewasa. Sektor kesehatan juga harus dapat memberikan
L) ap evaluasl kinarja kesehatan i bidang kekerasan terhadap
perempuagdan anak seperti data demografi dan surve kesehatan yang dapat
rogram, berkelanjutan  untuk mengentaskan kekerasan terhadap

parempuan dan anak.

C. PELAYANAN KURATIF KASUS KEKERASAN TERHADAP
PEREMPUAN DAN ANAK

Pelayanan Kuratif kasus Kekerasan terhatap perempuan dan anak harus dengan
CI'F.EL- tuﬁnt, dan afektif. Tenaga kesehatan of puskesmag dan di rifman SRIRTphs
mampi mendeteks! kasus kekerasan teradap perempuan dan anak serta menetapkal
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untuk melakukan tindakan pengguguran kandungan, maka  fasifitas lavanian
kesehatan dapat melakukan penanganan sesuai dengan PP no &1 tahun 2014 tenting
kesehatan reprodubsi. Pelayanan medis pada kasus kekergsan emasional dapat berupa
penanganan kegawatdaruratan psikiatn jika ada gejala. pemeriksaan awal psikiatel
pelayanan konseling awal vang dilanjutian dengan perencanaan untuk konseling
lanjutan sebagal baagian darl rehabilitasi

Secara struktur organisasi Pusat Krisis Terpadu Korban Hekerasan terhadap
Perempuan dan Anak berada di bawah Instalss! Gawat Darurat. di bawah pembinaan
cdan pengawasan Direktur Pelayanan Medik

m hawinbemi Gt Darural

= Pl bl terpacy kortian
ik ) BT CeTErRIUan
@Ry apal
¢ Hopidinstlor FET
- ) Mestia den editolypaal

@ YT —
+ PJ Perawaisn
@ . P Adminitras:

D. PELAYANAN REHABILITATIF KASUS KEKERASAN TERHADAP
PEREMPUAN DAN ANAK

Seperti halnya penanganan promatif, preventif, maupun kuratif pelayanan
tehabilitatil korban kekerasan terhadap perempuan dan anak juga memeriukan
MMaﬂan Hnmpmhm" yang melibatkan betbagal unsur Pelayvanan rehabilitatil
ditujukan dalam rangks pemilihan hak-hak korban dalam berbagal bentuk termasdk
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pemulihan kesehatan. Sesual amanat uhdang-undang perlindungan anak, L
Undang Penghapusan KDRT, dan Undang-Undang TPPO, tenaga kesehatan
memberikan layanan rehabilitasi bagi korban kekerasan yang disebutkan
undana-undang tersebut, Aturan-aturan tersebut mengatur bahwa layanan kesely, ),
yang diberikan dapat betupa layanan perawatan medis serta pelayanan kongs
Layanan perawatan dan konseling diberikan sesual dengan gangguan medis
dialami, Apablla korban mendarita penyakit terkait kekerasan yang didlam|, o,
dapat dilakukan tatalaksana lanjutan sesual penyakit tersebut. Demikian pula apo. ),
kotban mengalami gangguan psikologis/psikiatris, maka dapat mendapatkan lay. o
kesehatan lanjutan yang sesual.

E. PELAYANAN MEDIKOLEGAL KASUS KEKERAS BAP
PEREMPUAN DAN ANAK

Pelayanan medikolegal pada kasus kekerasan térh perempuan dan oo
meliputl pemeriksaan dalam rangka pembuat ral ketegdngan ahll, baik berog
visum &1 regarium maupun surat keterang
kewajiban untuk memberikan informas jika
tertuang pada Peraturan Menten Ke
masih anak-anak (di bawah 18 tah

Tgrmasuk di dalamnya acan

kerasan terhadap anak v
tahiun 2013, Jika pelaku tero s
es hukum mengikuti Undantg-un

Proses Pelayanan Medikolegal adalah sebiagat herikut:

I. Korbian datang ke polisi atay langsuni ke IGD/poliklinik Puskasmas atau

Sakit. Jika kr_lr_rhan datang ke polisi terlebil dahulu, polisi akan membuatkan
permintaan visum (5PV) ke Puskesmas atau Rumah Sakie.

4. Bila SPV darl pollsi sudah ada, maka dokter akan melakiikan pameriksaan o 0f

pembuatan visum et repertum, spig =
: s Ajutnya wisum et m akan diseral ol
Kepada penyidik. il Speri:
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3. Bila SPV belum ada, maka dapat dibuatkan surat keterangan dokter berdasarkan
permintaan tertulls darl korban/keluarga, Korban disarankan untuk melapar
ke pihak yang berwajib. Apabila 5PV sudah didapatkan, maka dokter dapat
membuatkan wisum et fepertum.

4. Apabila tenaga kesehatan di Puskesmas vang mendeteksi adanya Kekerasan
terhadap parempuan dan anak pada pasien, maka dokter dapat menyarankan
katban untuk melaporkan kasusnya (deteksi dini dan alur lengkap dapat dillhat
pada bab selanjutmya dari buky ini)

5. Khusus untuk Kasus Kekerasan terhadap Anak, apabila korban/keluanga/
pendamping menolak untuk melakukan pelaparan, maka tenaga kesehatan wajib
memberikan informasi kepada kepolisian sesagera mungkin sesdRy Peraturan
Menteri Kesehatan 68/2013 (alur lengkap dapat dillhat pada ba julya pada
buku ini)

6. Rekam medis kekerasan terhadap perempuan dan anak tsel ap murngkin
sebagai dokumen di fasilitas pelayanan kesshatan kardha digunakan sebagal

pengganti barang bukti pada kasus dugaan terka picaa
7. Rujukan ke fasilitas rupukan yang memiliks edis dan/arau medikolegal,
serta rujukan nonmedis apabila diparlukan

E.1. Visum et Repertum

Visum et repertum adalah lapor | dibuat oleh dokter atas permintaan
penyidik. memuat hasil pemer ran forensik terhadap benda bukti (baik
berupa karban hidup maupu untuk kepentingan peradilan. Dasar hukum
PENYUSUNAN VISUm &t regerty af Pasal 133 KUHAP ayat 1, Pasal 120 RUHAR dan
pasal 179 KUHAP ay

yl Dalam hal penyldik untuk kepentingan peradilan
menangani baik luka, keracunan ataupun mati yang diduga karana
peristiva kan findak pidana, i3 berwenang mengajukan permintaan
kﬂ!tlngin'ahli ahli kedokteran kebakiman atau dokter dan atau ahli lainnya,
Pasal 120 ayat 1, berbunyl dalam hal penyidik manganggap perlll . dapat minta
pendapat orang ahli atau orang yang memililo keahlian khusus. Pasal 120 ayat 4
berbunyi. ahli tersabut mengangkat sumpah stau mengucapkan fan|i di muks penyidik
bahwa ia akan memberi keéterangan menurutl pengetabuannya yang sehalk-lalknya
kecuall bila disebabkan karena harkat serta martabat, pekerjaan atau jabatannya yang
mewajibkan ks menyimpan rhasia dapat menokak untuk memberikan keterangan yang
diminta. Pasal 172 ayat 1 berbunyi, setinp orang yang diminta pendapatnia sebagal

i )i § '-lll_'n‘Hl‘luunflllﬁ“"F.H."r.'u”l’-“' 0

Pasal 133



ahli kedakteran kehakiman atau dokter atau ahll lainnya wajib memberikan kete, by
ahil demi keadilan: Keterangan ahli dapat diberikan secara lisan di depan persia, |

;uuai KUHAP Pasal 186, dan pada masa penyidikan dalam bentuk laporan pe.
dapat pula dalam bentuk keterangan tertulis di dalam bentuk surat (pasal 187 K1l

Aras dasar pasal 133 KUHAP bahwa yang meminta pemeriksaan adalah per
maka visum et repertum diserabkan pada penyidik dan bukan pada pasien ks
atliran RS memungkinkan maka pasien dapat menarma resume medis sesua de o,
ketentuan yang berfaku di Rumah Sakit. Menurut pasal 6 (1) KUHAP, yang dima.
penyidik adalah Pesabar Polisi Negara Republik Indonesia dan Pejabat Pegawai oo o
Sipil tertentu yang diberl wewenang khusus aleh undang-uhdang.

Sanls) hukum apablla menclak membuat visum ef reperfi \ pasa
KUHP adalah: Barang siapa dengan sengaja tidak menuruti pe pErmintan
yang dilakukan menurut undang-undang oleh pejabatagang tuBgsnya menga s
sasuaty, atau oleh pejabat berdasarkan tugasnya, defhiki
untuk mengusut atau memeriksa tindak pidana; '. barang siapa dengan
sengaja mencegah menghalangl atau dakan guna menjalarian
ketentuan, diancam dengan pidana penja ng lamgeEmpat bulan dua mingou 1o
dienda paling banyak sembilan ribu rup
Format Visum 2t Repertum terdirl it
i, Projustitia
L Pendahulisan
i Pemberitaan
4 Kesimpulan
5. Penutup

ula yang dibern kussa

w‘“ .'mﬁ.ﬂﬁﬂkﬂurmu'MImqidanums peminta pamarik: 1
pemerikss, serta identitas korban. Termasuk ol dalamnya tempat dan ook
pemeriksaan,

m m'mmm{ seima hasil pemeriksaan terhadap e DN

Wtﬂﬁ .dh“":::::;:i.ﬁﬁmlh Jelay, dlan. menggunakan bahasa yang oo

talah mmwhﬂf“{'ﬂhmmqmmmn hasil pemeriksaan v
berdasarkan hellrrm#h.ﬂhﬁannﬁ Pada visum korban hidup korbY
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penganiayaan berisi setidaknya janis perlukaan atau cadera, penyebab, sera decajat
fuka.

Bagian Penutup merupakan uraian kalimay peEnutup yang menyatakan bBalwa

visum et repertum dibuat dengan sebenariya, berdasarkan kellmuan wErta Mengingat
sumpah dan seduai dengan KUHAP

E.2. Visum et repertum Psikiatrikum

Selain visum et repertum yang memual tentang keadaan fislk, saat ini telah
dikeluarkan pula aturan mengenal Visum 2t Repertum Psikatrikum ¥

_ disingkat
VeRP, yaitu keterangan dokter spesialis kedokteran [iwa yang ber o al
hasil pemetiksaan kesshatan jiwa pada seseorang di fasilitas esehatan
untuk kepentingan penegakan hukum, Sesuai Peraturan Mentsr shatan namaor
77 tahun 2015 bahwa pemeriksaan kesshatan jiwa 4 w rangkaian kegiatan
darl pelayanan kesehatan jiwa yang dilakukan um eftal kghdisi kesehatan jiwa
seseorant. Pemeriksaan kesehatan jwa untuk p perkara pidana harus

diselenggarakan di rumah sakit pemarintah,
pelayanan kesehatan harus memenuhi
keszhatan jiwa: Tenaga kesehatan lain
dengan tingkat keamanan yang
Perlengkapan audio; Instrum =

ah atau swasta. Fasilitas

uai oleh dokter spesialis kadokteran jiwa, tim pemerikss
(tigal orang terditi darl atas dokter spesialis kedokteran

Penteriksaan kesshatan jiwa untuk kepentingan penegakan hukem perkara pidana
hanya dapat dilaksanakan atas dasar surat permaohonan resmi dar intans) Kepalisian;
Kejaksaan; Pengadilan; atau Lembaga negara penegak hukum Lunnya yang ditetapkan
Mﬂﬂ-ﬂﬂﬁmmﬂmﬁtm pemeriksaan kesehatan jiwa untuk kepentingan penagakan
h*-““-'ﬂ'l meliputlh Wawancara: klints psikiatrik: Pemenksaan dan observas: psikiatnks
Pemetiksaan peikometrik, Pemetikssan fisth dan penurjany sesual indikasi Analisis
medikolegal dan Penyusunan VeRP
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Contoh Visum et Repertum

RS Kabupaten Tangerang
11 SelalvSeht o | Tongerang LLLLL
Tedp fax 02121202121
Tarsperars. 10 September 008
PRO JUSTINLA
VISUMET REPERTUM
No. L3 TTLES Kab. Tangreang VI 1008
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BABV
DETEKSI DINI DAN TATALAKSANA KASUS
KEKERASAN TERHADAP PEREMPUAN

Tenaga kesehatan dituntut untuk memiliki sensitivitas @
mengenall serta menatalaksana kasus kekerasan terhadap peremBflan, Peran tenaga

kesehatan dalam penanganan kasus kekerasan terhad puan Man anak adalah
5 NWNerUjul kasus serta
£f erhadap anak.

mengenall, menangan| kasus, menerma rujukan
memberikan informasi atas adanya dugaan tes

Korban kekerasan dapat datang sendir| ke Bisili tan maupun diantar oleh
keluarga, LSM, atau paolisi. Sefain itu, korb didatangl petugas kesehatan
berdasarkan laporan dar masyarakat. Pe ban datang pada umumeya karena

uan kekerasan yang dialami. Tenaga
kesehatan harus cepat tangg pemetiksaan dan menangan! kasus sscara
tepat sesual langkah pe s kekerasan terhatlap perempuan dan @nak

AL ksmungkinan kiskarasan

ANYA sacara langsung kemungkinan adanya kekerasan dan
DENGARKAN tangan empati

DISKUSIKAN besbaral PIIMAN yang bisa dlamibll ofeh karban
termasuk soal pelparan

NILAI kemunghkinan adary s BAHAYA dengan diketahyiinya kesui
kekeorasan tersebut

RUIUK ket derbaga yang hisa membantu lebif ()
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o Riwayat terjadinga trauma berubab-ubah stau berbeds, atau bertentangan,
apabila diceritakan kepada petugas kesehatan yang berbeda

Korban datang dengan luka yang cukup serius, namun ada jeda wisktu yang cukup

lama antara kejadian dengan saat berobat

Adanya luka yang tidak dapat dijelaskan dengan baik penyebah dan kronologisnya,
atau Jawaban tidak konsisten dalam menerangkan latar betakang kajadian

Luka di daerah yang tertutup pakaian sepertl punggung, lengan atas Atau luks-
fuka di daerah leher, dada payudara, bawah perut dan sekitar kemaluan

Luka-luka di berbagal tempat dengan umur juka yang berbeda beda Luka dengan
gambaran khas sesual jan tangan, tali atau kabel, kepalan, lkat pinggang bahkan
gigi orang dewasa

Patah tulang pada anak usia di bawah tiga ahun, patah tul tama
(dalam penysmbuhan) yang ditemukan bersamaan, patah tu patalh
tulang bentuk spiral pada tulang-tulang panjang lengan ung tah tulang
pada kepala, rahang dan hidung, serta patahinya gigl
Luka bakar akibat sundutan mokok, luka bakar £ 1, atau bokong
akibat kontak dengan benda panas, bentuk | khas setual dengan bentuk
benda panas yang dipakai untuk menim
Cedera pada kepala, sepertl perdarah
dapat dilihat pada foto rontgen,
ﬁu&mmm atau h-m.unng

subkutan atau subdural, yang
otakan akibat tertankmya rambiit,

refatif ringan {sakit kepala. ny#r perut,
bnya, Pada pemeriksaan fisik tidak
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skrining kekerasan dan penelantaran anak secara umum dapat dicurigal dengan
menemukan tanda-tanda sebagai benkur:

1. Adanya perubahan tingkah laku dan performa di wsholah,

2. Tidak mendapat perhatian datl orangtua terhadap masalah fisik dan k=sehatannys.
4. Gelisah dan cemas datam perilaku sehari-har|,
5. Tidak adanya perhatian dar orang dewasa fainnya.

6. Slkapnya pasif, menarik dirl

/) mm sekolah terlalu pagl, dan teflambat untuk pulang ke

‘Secara umum pada orangtua pelaku kekerasan dapat dijumpat \

1. Kurangnya perhatian terhadap anak.

2. Menyalahkan anak terhadap masalah yang timb di ah maugun di
- Menyarankan guru untuk menghukum Iy

e anak mengalami

ganggap anak selalu salah, buruk, ah,
amberikan kebutuhan anak ih, baik perhatian, kebutuhan fisik

erpguhinya kebutuhan akan perawatan kesehatan, glgi, dan imunisast,







*I'uﬂum Hilmlmﬂuhn diqmmumdlng karena bisa disebabkan oleh hMi
hal

12, Kemerahan tenmemal daormlh genital atau anal

13 Perngkatan viskulatisas vestibulum din hymen

14, Adhed lablal

15 Kereotaran fourd otle postecior

16 Dubtubuh vadging yang tidak berhuliungan dengan infeks menular tekeg
17, Fasura

18 Kongesti vena stau pengumpulan vena di dasrah peranal

19 ﬁlhtul anal patta anak dengan prediiposisi sepert! imayat atay kelu
‘dnvatai enkopesis, atiu anak yang dalam sedas, atau o
v ramdskuler karenas sebab b

€. Temuan atau kondisi lain yang dapat disalaha

20, Prolaps uretro
21, Licher sclerosus ef arrophicis
22. Ulkus vulva seperti utkus attosa atau [l

onstipasi
ANGUAN tanis

'-'1. Kemarahan, inflamas dan rmmq ) atau jJAringan vubva akibat infekal baktes|
AU pakasit ata infeks by nieksi menular saksual

enital akilzat kebam mayat, kanfirmasi dengan

derajat ketepatan, Temuan fisik berikut
kekerasan seksual pada beberapa penelitian

dal .ﬁ. kesepakatan ahll terkait pertimbangan laitannya
#an. Temuan no 27 dan 28 harus dikenfimasi dengan tambahan

o . hlhmpl posisi dan/atau tehnik untuk meyakinkan bukan

h E"Hﬂlﬁ s kamplit dengan relabisast penuh sfingter ani intemal dan skstsmal tanpa
""l'lfﬂhﬂm:hamﬂu sepert konitipad), ankopresls sedasi anestest, dan kondim

3‘ “Eﬂiﬂumh pada tepl Hiymen atau di bavh sesh am 3 atau 9 yang memanking
A a ke casar hymen namun tduk samgpal dasar Temuan in hans disikagd ot bt
alf diternuban Qarminaran akut pada lokasl yand sama

= mhi"ﬂﬂn sampal ke dasar pada arah jam 1 atau 9
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8. Infeksi yang dapat menyebar akibat kontak seksual maupun nonseksual,
Interpratasi infeksi ini memerlukan tambahan data sepert status ginekalog|
tou (HPV) atau riwayat lesi oral (HSV), atau adanya lesi pada bagian tubuh
lihlmﬂllﬂlﬂlﬂl .'i'-'l-ﬂﬁ d'ﬂt mn&hﬂﬂt“l hﬂmun-ghi"“ transmisl ceksial.
Setelah pemeriksaan menyeluruh, pada baberapa kasus perlu segera dilaporkan,
Dokumentasi foto atau video perlu diambil untuk evaluasi dan konfirmas) lebih
lanjut pada ahli kekerasan seksual untuk meyakinkan ketepatan diagnosis

41 Molskum Kattagiosum i dedrab genital atau unal Bats anak yang lobik keed
biasanyis transmisl nameksual. Transmiu kantak bl padda popiilest dewasy parman

chilaporkan

44 Randiloma akuminata (HPVI pada daerah ganial stau sl #igil pirit TN
anak di atas usia lima tahun besar kemungkenan tead skibut ko W

45 HIEHI".H';H'- | atau 2 padp anea oral, genital atau anaf

47, Sifilis
48, Infeks Klarmud|a trakomatis gental gtau gkt

49, Infeks Tokomonas vagmaln
50, HIV fika kesmiting kinan transmig D AL farUm suntik tetah disigkirkin
Baghan 3. Temuan diagnosis L@

51, Kehamilan

S ﬁltnrnukann efiisaan Inrensik Erhsclap speiimen yanng duamibsl

langsuna dafl tubeh f
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Memperhatikan Pemenuhan Hak Anak: Karban yang bersia ol bavab 18 tahun
berhak atas penghormatan dan penggunaan sepenubinga hik-haknya untuk Bertahan

hidup, pengembangan, perlindungan dan partinpas, sebagaimana dialur dalam
konversi Hak Anak menurut PEB tahun 1989,

Responsif Gender: semua petugas peliyanan hans peba gender katika mond atam]
masalah yang dialami karban dan dapat melakukan pemberdayaan korban

Komprehensif: pelayanan Kesehatan yang diberikan =dapat munghin dapat
mambantu keseluruhan masalah kesehatan yang dibadapl korban melalel proses
rujukan lintas spesialisas dalam rumah sakit maupun lintas fasilitas layafen kesahatar
serta memberikan informasi terkajt rujukan nenmedis (rumah a -‘Nplngan
sosial maupun hukum].

Hubungan Setara dan Menghormati: Siapapun korbag, pembe

M iayanar bagi

korban harus difalankan dengan rasa hormat tanpa an keyakinan, njlai.
nilal dan status sosialtya. Perlakukan hormat dan ah pelaghan menjadl penting
untuk membangkitkan harga dirl korban yang ja at mengalami kekerasan, Rasa

hormat juga perlu ditunjukkan dalam proses Mend an narasl korban atas kasus

: Femberian layanan harus diberikan

tapi dengan pro aktimya petugas pelayanan,
uanya dengan proses vang sederhana.

masih ada kecenderungan meadis melakukan dramatisasi,
hasa yang sensasionalls hingga menyudutkan korban dan

C. PEMERIKSAAN KORBAN KEKERASAN TERHADAP PEREMPUAN
DAN ANAK

C.1. First Line Support

~ Adalah lima langkah awal yang harus dilakukan saat menemul kasus kekerasan
terhadap anak/perempuan

S I L AN Y Al LRl Hﬂuﬂul{l-llll'l‘-lhlﬂ"ﬁ.ﬂlliil °

S
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by ﬁlﬂnjmjlhm‘t sesuatl kepada korban, keludrga, siks), maupun sumber ifairmasi lain:
ketlka memberikan sedikit harapan kepada korban, tawar layanan yang mampu

diberikan olel fasilitas layanan kesehatan termasubk rukoan

¢ Menggunakan bahan/hasil informasi atau kasus tanpa seizn korban, palat|
perkontak dengan media

d/. Memaniaatkan pasisi sebagai petugas/pengelola unit pelayanan untuk mengambi
keuntungan/imbalan dari karban atau keluarganya dalam bentuk apagun.

e, Mefakukan kekerasan terhadap korban dalam bentuk apapun. dan

pelayanan,

g Mengungkapkan alamat pribadi kepada korban atau berup
di rumah sendir.

h. Mencoba untuk menyelamatkan karban (sendir)
terkait dengan jejaring pedindungan yang sud
sarta tidak mempunyai, informasi yang cukugfen
dan pelayanan yang tersedia,

Disamping itu, petugas juga harus
a Sehmamﬂaimhin anamnesis, i amervas perilaku ekspresi wajah, nada
suara, dan berikan kesempa 5 ya kepada pasien untuk mencesitakan
g

ra tentang tindak kekerasan yang dialaminya,
langan memaksa. Katakaniah Banwa anda dapat

f. Membangun hubungan non-profesional dengan korban sslama H*ﬂmﬁﬂn

AmpUng

enaga k2sehatan belum
agikarban dl daershnya
fTing rujukan yang adsa

igin Informasi yang disampalkan pasien. Diparoleh secara
AupUn autoanamnesis dalam ruangan tersendin guna manjags

d. Sikap/perilaku pasien dan pangantar dicermati apakah dalam keadaan tertekan

: lﬂ‘mhhm anamnesis dilakukan terpisah antara pasien dengan pengantar.
Uk menilai kemungkinan adanya ketidaksesualan penututan masing-masing
itikan sikap dan perilaku pasien, apakah tedihat takut. cemas. ragu-ragu dan
: ten dalam memberikan fwabian,
Khusus untiik pasien anak (<18 tahun) harap memperhatikan pertimbangan yang
hiky ketat terutama masalah etika dan keselamatan, karena anak-anak merupakan

Brars:
ey LR =T
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© memetiukan intervenst prikiatrik
b Fwnﬁa“’ﬂiﬂi tanda-tanda peniny nanfkehilangan kesadaran yang dislabatian

,&ehmﬁ'fﬂﬁ* wetian NAPZA
A Pada kasus kekerasan seksual. ditambah dengan pertanyaan tentang hal-bal
sebagal berikut
. Waktu dan lokas) kejadian, ada tdakriya kekerasan sebelum kejadlan, segals
‘bentuk kegiatan seksual yang terjadi, tammasyk bagian-bagian tubuh yang

."- nengalaml kekefasan, ada tidaknya penetrasl serta dengan apa penstrasi

‘menggantl pakaian, buang ait kecil. membersihkan :
/mandl, atau gosok gigr. Pada anak ditanyakan adakah rasa Wye, perdarahan
rasa nyerl dan gangguan pengendallan BAB B4
Pﬁ?ﬂ,pﬁl&l‘l kekerasan terhadap perem@UangMermiasuk remaja) ditanyakan
kemungkinan adanya hubungan seksull dUSingfu sebelumnya

= Riwayat penggunaan kontrasepy g dhmsus=herasan terhadap perempuan

- :ﬂ'hdlm"m {arganik atau prikogenik) lakubian konseling stau rlijuk jika

L

tiahun,
I sekret dar vagina.
R EME atau BAK

- Cedera pafia pay W, bokong, perut bagian bawah, paha, sekitar alat kelamin
~alau gt

r:;:‘-?;?gﬂ f ARtay BAK.

Promiguitas yang terlal cini -

is TPPO Jika terkalt sksploitasi kerja, dapat dilakukan pemeriksaan dan

ke aiah kesehatan kerja selain gangguan gz dan kemungkinan

FIiis

an fisik karban kekerasan harus merinimallir adatiya tauma beruiang

nta

e
T
b

tat kecemasan pada pasien. Pamariksaan dilakukan dengan menghormati

PR AR & o L LB Dt LAV LA o
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"N B A

j—,nlmﬂ dan koordinat
sumbu )
b, Mhm{pi!h!ntuan
€ Bentuk pifca gmeRjelaskan mengenai
~ bendaganBfiengfnai kulit
’h"*'m.m ,-.,_- tegas)
& Bengklltidak bengkak
Nye Iaiam'ﬁdah
i | "' atas i) sisi fuar, 10 cm di atas lipat siku, tardapat memar berhentuk

]I!H]lt diengan daerah pucat di tandgahnya, lebar daerah pucat | om,

L TIH Qemix3ecm
M kiri, 6 cim di bawah tulang selangka. terdapat memar berwarma

F ﬁ{““ﬂuh'ﬂﬁﬂmpembenghahn dati nyetl t2kan, ukuran 7 om s

1. Luka Memar E .__‘
urpby dan

unjukkan

|||||||
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2, Luka lLecet
Lokasi dan koordinat (sumbiu X dan

sumbu Y|
Jurmilahy (disebutkan jika kurang dari 51
Bentuk

Arah
Ukuran (panjang x lebar), bagian yang
diukur adalah bagian terpanjang dan

tetebar

s oD g

Contoh deskrpsi luka lecet

. Pada lengan atas kanan sisl depan, B.cm di & pat luka |
berukuran 7 om x4 om,
+  Pada lengan atas kanan sisi luae, 8 cm di ata ik apat beberapa |ul

yang berbentuk garis-gatis betjalan sejgiar, iukutan tarpaniano
terperidek | cm meliputi area sel [

3. Luka terbuka
2. Lokasi dan Koordinat (sum sumbu ¥,
sumbu 2 ‘;ﬁ
b, Tepirata/ tidak ra

¢ Sudut tajam/

d.  Dasar (jar ilit. lemak, atot, tulang)

£ ' dak

k. membentuk ... (gars mendatar,

Cantoh deskrips! luka terbuka
+ Pada puncak kepals sisl ki, 4 cm dan garis pertangahan depan, 3 cm o

."anﬂ *ﬁ‘miﬁdﬂﬂthﬁa tl!lhl.ﬂmmepd tHaI: rata, dasar jarintgan bawah o

billa ditapatkan membentuk garis membujur sepanjany 4 cm

* Vada dada kanan, 3 ¢m dan garis pertengahan depan, 5 cm di bawab p0

bahiu, 147 cm di atas tumit, terdapat luka tarbuka tepi rata. dasar 01

; apatkan ﬂ.'.'ﬁi LR S v ,.l'l.
lmm-*ﬂlmuhmm?ﬂ;mwm ng Bem, tampak perdaralil

°' TSI IANM & b s v A o AT § A




hﬁ‘ﬂmrl prada kit

Jaringan  kulit - an,  adastidaknyy
kdtit ary, warna kuliv arl disekitar fuka

sl luba Bakar

I :ltl,l'- kanan s depan. lima sentimeter
di Bawa wsﬂu, terdapat luka bakar berupa kuli
; erwarna coklat, menggelembung berisi cairan,
mﬂmﬂnrkall satu sentimeter

o8 luka menunjukkan ciri khas akibat kekerasan
;ﬂEuhu:hih seperti marginal haemorr roma, Iuka

pentuk dan pola tertentu yang khas, luka t sundutan rokok.
r h%hﬂﬂﬂit telapak tangan, adalahsebag mtohnya Luka-luks
[ mlﬂthn luka yanag fi 2 Yiianya, misalnya terdapat

Blkan ahibgt

ta (termasuk retina), daun talinga. rengya
. adanya tanda-tanda petlukasn

ama tulang-tulang panjang, adakah nyer tulang saat
i ukan ufi sendl degnan melakukan gerakan rentang
bagsan gerakan sendi.
ld“ihhﬂ'nﬁ bukti adanya kekerasan tersebut harus
agan yang diberikan oleh saks korban, Suatu memar atau.
her, pergelangan tangan atau paha mungkin tidak ks
: .mf mﬁ.whmmhgl hukum apabila
it 1 ya peristiwa, sepert ditampar, dicekih, dipegang|
mmwmsmmnm
tu dapat mendukung relevansi temuan bukl fisik
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(uka-luka tersebut lidal AT

e jaaTRar IR fjaan jabat AL M f

cadangkan ntuk lukKa-tuKa yani 1! .
alat digolongkan sepagal [LKa dera

yang dalam bagian kesimpula

I'l‘L I '|Il¢.| ter<abigl ranfal O

| 1
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C.3.3, Pemeriksaan kasus kekerasan seksual
Nalam MENgUMPUIKAN £158-515a perset han (i
’ - A | |
Rape Kit valtu alat bantu yang dapat digunakan untul vl
P PG A Y S

aukti pada kasus kekerasan sekaual yang langsung datar
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Rape kit kasus kekerasan seksual

Amplop 1:
Tata cara Penggunaan Penggunaan kit
Kekerasan Seksual

Barizl farey-Tarm yang dapar dlbac

1. Form tata cara pemer|ksaan dan
penguimpulan barang bukt

2. Form alur pelayanan penyntas

joroan Kexerasan

Amplop 2:

informed Cansént dan Abvamnesis

Kekeratan Seksual

Berisl form-torm yang dapat diis
Farm informad cansent

2 Farm anaminesis

Amplop 3:

Pengumpulan PaksiamdimBenda Asing
i Sekitar Penyuias/ orkan

Terdinl dani @ aﬁ‘ﬁng:'u upitik penyimpanan
mhiimlllmif._[adhn}m-'&.ﬁtqm dlan benda
asing o Nelitar Wi uh penyintas/korban

e RN P i sahdil [ )bk P ) i i s A



Amplop 4:

Pentumpulan Kotian dan Calran
Sikitar Penyintas/Karlban
I.—"'\-||||||.J|||,.|-.'_||. | ] Lt LA ik 30

chan tusuk Lelinga/cotton Lo

Amplop 5:
PERGUMELIAN SILran rambut kelamin
Terdinl dan kertas llipchan, plastik

barperakat, ik marit, dan amplop kag)

Amplop 6
Cabutan Rambul Kemalianer=mngniss
Karban

Terinl darl amplép dag (ashi
berperekat




o35 ) panjany “'i:I I

hiecil Soult 20 Cf K e pekii

Amplop 8:
Pentambilan Swab dan Pulasan Anus
Pepyiniass KoiDa

ercdiel danl kapas i panjand. Srmg oD

kil kaca obivektif

Amplop 9 :
Hengamitiian Swab it asat Mukasa
Fipl Panyintas H@rban

Terdin dan kapM i panjeng, amplop
ke, kaca ghyekit

I il |
@ i LRLEE EES UR ER FPTEY) P RL & i



Amplop 10
Pespamotan Labadan Ramit § 1

Paivyintas korta

by rekal

Amplop11:
Fengambilan sampel unn permyinta
W

Terdicl chivel talbiung Urin yang 2l

dilzerikan label narmad

Amplop 12:
Fangambii@n saghf | difpaty peryintas
korban

Terdbl il vacutSher, spult |
{._“I,l:'l'] l‘ﬂ-llj-:l" LimLITN 7




sepertl yang dilakukan pada kasus kekeras

korhan Kelerasan seksual selain pemeriksaan fislk umum dan (|
an fisik, juga perlu dilakukan pe

Pada

sebagal berikut

o

Tandatanda petlawanan atau kekerasan seperti pakalan yang robek, b

darah pada pakaian dalam, gigitan, cakaran, ekimosis hematoma, dan pe
kesssualan tanda kekerasan dengan urutan kejadian kekarasan. Kadang-|
tanc Inl muncul segera atau setelah beberapa waktu kemudian.

Pacda pemenksaan terhadap korbah yang langsung datang dan 1 Eat
menggunakan alat bantu mpe kit yaitu kit yang berisi amplop-amplop
perigambilan barang buktl pada kasus kejahatan seksual

Rila di tubuh korban banyak menempel barang buktl (seggfl mpie tanal
kain-lain), korban dipersilakan bardirl di atas selembar kefg@ pulih yang
besar, kemudian baju dan rambut digeraikan sehingae barand$arang buk
menempal pada tubuh pasien jatuh ke atas kertas. Uﬂykﬁﬂaudrh;:::r dan dib
kamudian dimasukkan ke dalam amplop vaffio sudalgfla identitas pasie
disegel dan dibubuhkan tanda tangan < pulgdakter]

==/ (i

Sumbser: yedeo The foremie examination of the Adull Femaln Sesual Assault victim The Amao 4
of Qlsstitritlem b Gyeolagiets, 1995 '

d. Jika pda mmﬂmdimr}gﬁl adanya bercok mani berupa bercak yang tend

kaku atau keray, maka pakalan tersebut diminta dan dimasukkan ke dalam aimpl

sedanghan korban diben pakaian penggantl. Bila pakaian dalam (celana dali’
keadaan basah, maka EMI"H\“HM terlabih dahulu dalam suhu kamar dan [yipucdand
penggunaan AC

o AN 5 & s s R TTRASANTEAMAAT FYRMPIO N Ml



e Lakukan pemeriksaan pertumbuhan gig gellgl dan skl sekunder (payudara,
l'ﬂl'l-'lhut hE‘IFakI dl—-‘”’ 'l]-mt““ h-'E'mﬂIlh"l] u!'ﬂ_l_,l}_ hgl“"nlam u‘li-ﬂ l":'."hal-l II
rontgen untik mallihat penutupan epifisis bila periy)

I Bila diduga ada persetububan oral, periksa adanya luka fecet bintik nerdarahan
atau memar pada palatum. kemudian:

iukan

* Lakukan swab pada laring dan topsil dan buat sediaan hapus dua bush
untuk pemeriksaan mikrobiologl (adanys peryakit hubungan seksuall dan
pemeriksaan sperma dan calran mani

= Kapas lidi dikeringkan dan dimasulckan ke dalam amplop. Kidua sedinan ha prus
dan amplop berisi kapas lidi yang sudah kering. dimasiibkan kRetalam srriplop
besar, disegel dan dibububkan tanda tangan sl penga pels

dimasukkan ke dalam amplop terpisah kanan dan

g Kulku jarl tanga
- ibubuhkan tanda tangan sl pengambil sampel

kiri, amplop g

1 w—m o iryde waasipalion of (e Aot Femabe Seelial Aradull wicte, The Armae|ian Cisfhege

& Gymecolognty 1999

TR =) e i T ol sE B AN Tl iR | Lk o



h, Periksa adakah tanda- tanda bekas kehilangan kesadaran atau diberikan obat 1),
tidur, apakah ada tanda “needly marks”
e Bila adp, Ini merupakan indikasi untuk pemetiksaan darah dan urin
! Darlh diambil darl veena cubitl sebanyak 20 ml sedangkan urin diamp,

setidaknya 10 ml.
I, Pemesiksaan ginekologl ditakukan dalam paosist litotoml

MH!! pemeriksaan, dilitvat apakah ada tanda-tanda persatubuhan:
. Tandatanda penetrast robekan selaput dara, perukaan pada mulut vaging

+ Tanda-tanda ejakulasi ;w cairan man| dan sperma

Siatanda gersettibua .,
- Wmuhﬂmmfmmehfme

Mmmmmmpmmmm

| adhian) LAY s
mmmmmmum

mnﬂmmm

amilan, bila hanva
kekerasan tumpiul yan.

i ke dalam amplop, disegel da

'+ Bl terdapat bercs Phusafis ygan kapas lidl kemudian dikeringkan
wmmhuﬁuhun tanda tangan

; _nl.:::h |":', . I_ Tﬂ‘-mm t:ﬂlll'.l_"



k. Rambut kemmaluan disine

» Rambut yang ditemukan (mugkin miik iersangea pelaku) dimasukkan ke
dalam amplop

: Cabut minimal 3 ST Rl 10 hel Worami Ll kamaluan dan i Uk ks B dalam

amplop lain

« Jika terdapat rambut yang menggumpal gunting, dan masubkan ke
amplop terpisah
«  Seluruh amplop diseged dan dibubuhl abel identitas

). Perksa adanya luka di sekitar paha, wulva, dan penneumg catal emisnya, lnkas

bantukm dasar, tep) dan sekitar luka

« Mikrolesl yang hdak tampak dengan kasat maotadl

menyemprotkan caan toludine Blue dan bitas deng ol
laseras] akan berwaria biru.

¥t dengan

105 alau

= Pemeriksaan selaput dars, tentukan ahekan, posts robekan
EE|:T!|JLHZ Clars, jenis fobeRan lama [ Daru

rabekan,

T AU T (3 O SR

» Dalam hal tidak ada mbekan,
pemerniksaan besarnya luba

OeErempuan cdeswass, WEEusam
ngan mencoba meamasukkan |arl
kelingking. Bda jan kethn ssuk tanpa hamibatan dan nyerd, likukan
Ul dengan satu jan Te aryutmya cengan dua jar RNk Gan jar
tengahl. Pada an (1 traks: lateral Kiri dan kanan dengan dua jar
untuk menguk
dan berta

terjadi

il

I.}-l



m. Lokukan pengambilan apusan (swab) liang senggama pacla bagian, konisy s
postation dan fornjks posterion. Kemucdian buat sediaannya £ bual
o Pasang speculum bila korban telah menikah atau melakukan kegiatan seksq
rutin, gunakan ukuran yang sesuai. Pada Korban dengan nwayat hubung.,
seksual pertama kali, pangambilan swab dapat dilakukan tanpa speculum

« MasUkkan lidi kapas yang bersih ke dalam vaging dengan memutarny:
beberapa kall selama sekitar | menit (lidi kapas bisa dibilas tedelib dahy),
dengan larutan garam fisiologis), keluarkan dan pulas ke gelas objek, 1|
karinghan di stbu kiarmar

« Masukkan lidl kapas ke dalam vagina, lalu dotong perlaban hinags sekirny
mencapai forniks posterior, fakukan hal serupa yaitu putas
setama sekitar 1 menit, keluarkan, dan pulas ke gelas o
suhu kamar

o Lidi kapas dikeringkan di subu kamar sebelum di kan k¥alam amplo

2rapa Kl
I kegkan d

n. JF':.I ada riwayat penetrasi ke dalam lubang pelepas fanus), perlu Lntuk menilii
apakah ada luka lecet bary, jaringan parut, lipatan anus yang menghilang, sty
lubang pelepas yang tampak corang, Kentraks! otot sfingter an juga harus dinlle
mwwm colok dubur, Pemeriksaan anaskopi peelu dipertimbangkan
J1ka ada indikasl seperti adanya keluhan, infieks) atau perdaratian, Anoskop! tidah

wmﬁ:ﬁ:u:r:ﬂuim pada anak di bawah usia 6 tahun karena dapal

. AL It s A TSN D s & 4l



|:'|_|”|I-l||}' sdal anus dapat lakuka lenaan

I it Fil i
5151 e ST bila PEakil Bliacs B b 14T | erlksaan a
(swab) lubsang pele s bisa dilakukan menn TVRe R i |
dlahulu dibasahl dengan larutan aaram Fcinl i . it s
lipatan-tipatan anus, pulas pada 2 kaca objek sy kerinal var ; . 0k |

sithu kamat

Perhatian khusus untuk korban laki-laki
Untuk pamenksaan genital

| Periksa skrotum, tastis ;-n_—'n,_,.wln-__ﬂl‘ e retral lubandg uretra dan an

2. Periksa apakah korban suffah gfunN

3, Adakah hyperemia, bipgkaRypuiran tastis, mamar, robekan anus, dl

4. Jika urin barisl dafaly, c2% p8gis dan trauma uretra

5. Jika pirlu kigkan pMneiksaan EClum dan prostat ontiak trauma dan tanda-tanda
infeks|

6, Jika perily, kurpgfan bahan darl anus untuk pemariksaan [nngsung di bawah

ik ro Sk

C.4. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan laboratorium dapat dilakukan sesuai kebutuhan dan keterse-
diaan sarana.

L. Lakukan pemeanksaan darah rutin (datah lenghkap) dan Dily dipatiukan pariksa
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2 lakukan pemeriksaan urin dan f2ees it
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dan dimasukkan ke dalam lemarl s bersuhu 4-8 €
Batas waktu barang bukti untuk permeriksaan DNA
+  Penetrasi vagina sampal 7 har|

+  Penetrasi Anus sampal 72 jam

»  Penetrastoral sampat dengan 48 jam

*  Tanda bekas gigitan 48 jam

C.4.1. Penyimpulan kekerasan seksual

Adanya perbedaan definisi mengenal kekerasan seksual (@ konsekiensi
pnﬂa saat tenaga kesehatan membuat visum et reper g-Undang
Penghapusan Kekerasan Dalam Rumah Tangga menggun pemaksann
hubungan seksual. KUHP menggunakan istilah perk tububan dengan
kekerasan/ancaman kekerasan, serta pencabulan; Undang Perlindungan

Ariak menyebutian istilah Persatubuhan d nfancaman kekerazan,

pencabulan, dan eksploitas seksual,

ada tudaknya persetubuhan

pada KUHP maka persetububan

P sementara anogenital dan orogenital

. Pemaksaan hubungan seksual dapat
aksaan (genitogenital. arogenitall maupun
Myl kekerasan ssksual.

etubuhan dibuktikan oleh adanya calran manl dan

ak ditemuklannya calran mani atau sperma tidak serta

is ke dalam vagina, selurihnya atau sebagian dengan atau tanpa
ajakul Tersebut Juga membawa konseknens), ndak adanya robekan selaput
o ,ﬁ[!kfﬂ itup kemungkinan tidak terjadi persetububian, karena batas masukrya
penis adalah di batas vestibulum,
aan awal status mental pada kasus Kekerasan terhadap

_'_'_f .Hun Anak
i Mﬁwﬂamnﬂa perempuan yang mengatami kekerasan

3 h'tdlhtur teradinys kekerasan pada seseorang, heluhan yang
anda adanya kekerasan aritara laim;
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skut. camas; sedih, gagal, merah, merasa bersalah. tidak percaya din,
i mudah salah sangka.

1, salah tingkah atau seting

mefmiliki




»  Takutterhadap pelaka
«  Toakut ditinggal sendirian
»  Heaksiemosionallain sepertisyok, rasatidak pefcaya. marah, maiy, metyalahkan
dirl sendirl, kacau, bingung, histeris yang menyebaban sulit tidur, Kilang Hifsy
‘makan, mimpl buruk, selalu mengingat kejadian itu.
2. Eim;uhmhb#hnn Imudah kaget terkejut, curiga)
3 Panik
4. Berduka

Gejata-gejala tersebut dapat diatasi dengan konseling, Bila
pasien dapat diruuk ke fasilitas pelayanan kesshatan yang
gejalanya bestaral barat, dapat menimbulkan gangguan jiwa, Galgguan jiwa yang bisa
teriadi akibat kekerasan antara lain:

. Eﬁﬂ'tganggum-itmﬂpaskﬁtmuml %
+ Gangguan depresi

+ Gangguan camas teskait trauma

*  Gangguan penyesuaian

* Gangguan perkembangan spesifik reaksi stess akut
+ Gangguanlain
mWnﬂlﬁlﬂMfﬁﬂﬂﬁndﬁhmwawﬂfiCﬂapﬂlhhﬂnhpamihwhmkﬂﬂﬁnn
2thady dan Atiak adalaby:

sngar yang balk seloma borkoniumkas)
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C.6. Tatalaksana Dan Follow Up kasus kekerasan terhadap perempuan
dan anak

ﬁ-i..fmhm Kasus Kekerasan Fisik

Tatalaksana kasus kekerasan fisik dilakukan ssual jenis trauma yang dialam
korban. Pada kasus kegawatdaruratan akibat trauma, maka dilakuban tatalaksana
m wp kegawatdaruratan yang terad), dengan pananganan  dilakukan
ﬁ[ﬁh doktar sesual dengan kompetensinyga. Kasus dengan luka ringan dapat segera
dipulangkan setelah menjalan| pemeriksaan paikiatrl awal, karena kekerasan paikis
1. mnrum] kekerasan fisik dan kekerasan seksual; Kasus e |ukan
e dmmm rawatan s=sual dengan kondidd yang diala tah tulang,
e [ t.puh. atau trauma mata, dirujuk pada spesialis yang s ganan
a, Penanganan medikolegal dilakukan sesuai tata cara y berfaki di fagilitas
n kesehatan. Apabila ada dokter spesialis fo ka pembiatan visum e
m dapat dilakukan oleh spesialis forens mgka meniuk pada aturan
oleh dokter yang pertama
eduanya Pada kasus korban
rikan kepada pitak panyicik

hid
.‘1 'y

e
A
i

r.'.-"'
fasilit: hvmmkesehmnmahahpemmuna

ggal dunia, fasilitas layanan
@ visum ﬂnmkdapat dibuatkan

mw yang ditemukan

seksual disertai satu atau letnh dar tanda:

Akral o |-| wmmmmm:ﬂdeﬁk}
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Jidak Gawat Tidak Darurat
Tanda adanya kekerasan seksual
‘«  Kesadaran baik

. Tn;hilidatm:ldtmhum

Tindakan
'+ Dilakukan infarmed consent (dibenkan informasi pada keluargs menganal nadakan

yang akan dilakukan, serta pengambnlan persstupan tindakan) dan petlyintas/
korban. atau orang tuaatau pendamping

‘»  Dbatl sesuai keadaan klinis
s Cegah dan obati 15K dan IMS \
~» Bllaterdapat penetrasi < 72 jam berikan konttasepsi darur

P = Beri konseling untuk pemeriksaan HIV AIDS datam nggu

‘«  Segera memberikan informasi kepada instans) 2A, kegolisian, sheltar
setempat (bila ada)

Kelola barang buktl sesual standar

an seksual

nahian IMS diberikan pada semup panyintas termasuk anak lakl-lakl
Dewasa atau andk >35 kg

gy {‘Hh'ﬂmiﬂﬂ 500 mg, berfkan dosls 1000 my dosis tungaal dan

2, \Cefixi & 200 mag, berlian dosis 400 my dosis unagal

omisi 'hnﬂlimn dengan doss 20 miy/ Ko BB dhasis tunggal dan
ne dengan dosis 8 ma/KgBB dosis tunggal
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Pencegahan Sifilis

Pertimbangkan Pemberian Penceqgahan Sifills pada kasus perempuan yang sudah
Mﬁtm“ dengan melakukan tes TP Rapid pka negatil pErtimbangkan pemberian
Banzation Penicilin © 2.4 juia IU secara Intra musculas, lskukan tas alergl sebelum
‘dilakukan, Jika belum menstruasi atau kerban sdalah anak lake-laki, lakukan TP Hapid

Jika negatif pertimbandkan pemberan Benzanan Penicilllin G 50 000 1L per Kg/Ba
secara intra muskular, lakokan tes alerg) sebelum penyuntikan,
Pencegahan Hepatitis B
Pada korban yang sudah menstruasi dan kejadian kurang d \{-jh Anit]
HBs jika regatil, berikan vaksin HBIG. Jika posith! lokukan tata | is tesual
standar. Sarankan kepada penyintas/korban untuk mendapatkan Yesin HBIG (vaksin
HBIG akan lebih efektif diberikan dalam 24 jam setels fanl. Pada korban yang
datang lebih darl 72 jam, Cel anti HBs jika negatif. vakBn Hep B tan berikan
vaksin lanjutan pada bulan ke 2 dan bulan ke 4 3

N vaksin pertama. Jika

shat waktu kejadian, termasub
| Hely penyintas/korban, jka beium
DCek antl Hs ks negatif berkan vaksin
itis sesual standar. Sarankan kepada korban
HBIG akan lebih efektif diberikan dalam 24

o kikan pemetiksaan kehamilan, jika usin kehamilan < 40 har, dilabukan
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sedang menjalal proses hukuml, Apabila pelaku tidak ditangan drngan baik.
maka sedngkall tindak kekerasan tersebut akan berulang kemball Setslah
penatalaksanaan terhadap pasien selesal dilakukan maka petugas kesshatan
sebaiknya melakukan penanganan terhadip pelakl sesual dengan keadaan dan
kebutuhannyas, '
e Konseling perkawinan. Dalam hal in tindak kekerasan t=ead) pads susm terhatdap
_[i_trL perlu dilakukan  konseling pﬂfiawlmn umtuk menggall latar belakang
permasalahan, sekaligus memperbaiki hal yang masih bisa diperbaikl dalam

perkawinan tersebut

f  Konseling keluarga. Bila tindak kekerasan tedadi datam rumaNygangoa yang
melibatkan beberapa anggota keluarga, maka petugas kesep ot M el batkan
seluruh anggota keluarga, maka petugas kesehatan p an saluruh
anggota keluarga dalam terapl untuk mengetahyl dinami®y dilam keluarga
sehingga terjachi tindak kekerasan ltu, Dalam ter , pEtugas kesehatan

tidak melihat masalah tersebut sebagai masal
anggota keluaga perly
n kira-kira penyebab yang
pat mengubah sikap masing
kzkerasan di kemudian ha,

| ﬂ[ﬂﬁﬁrhn terhadap masalah yang mefka
memicu  masalah terssbut sehing
..ma!.fng_umuh mencagah terulangn

g Edukasi sosial, Memperke
- masalah kekerasan yana

yang dapat membantu mengaias|
| ILBH dan L5M lainnyal

antara 2 prang (konselor dan khien), bersifat
allan masalph tertentu. Konseling dindakan untuk
ghadapi masalah kehidupan dan mengembangkan
alektif dalamy menghadapl masalan kehidupan: Tujuan

u klien mengatast gejala-gala distress paska trauma; Membantu
galkan dinl dengan perubahan dengan perubahan kehidupan paski

: Wiﬂﬂ"’ berpetan sebagal faslliator untk mampantu, mam:
udah, member) dukungan motivasi Penctamping konselor seyagyanys mampu
at masalah dari berbagal suiut pandand. mampu berempatl pada individy

Y yang diampingt tetap) tidik memperlihatkin keberpiliakan dan tidok

SANCIKA,
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oedukasi dan Konseling Psikososial

A\ oeaaie
Psikoedukasi

. cemas, stress atau gangguan mental lain adalab suatu masalah yang dapat
w pada siapa saja. Terapl efektif mungkin dilakukan dalam bentuk psiko-
~edukasi maupun pengobatan, Diperukan wakiy beberapa minggu agar terapl dapat
mmg;ﬁﬁgi gejala. Kepatuhan terhadap abat yang diberlkan sangat penting, Hal
hgﬂﬂntperlu ditekankan:

I, Pentingnya melanjutkan, sedapat mungkin, aktivitas yang biasanya menarik
‘atau memberi kesenangan, tanpa mengindahkan apakah hal it Ygasa menarik
ataus memberi kesenangan akhir-akhir Ini;
. Pentingnya mencoba mempertahankan siklus tidur ter r 4l waktu
yang sama tiap malam, mencoba tidur dengan | jam sama seperti
sebelumnya, hindarn tidur terlalu banyak):
3. Manfaat aktivitas fisik teratur, sedapat mungle
4, J!Mtnha: aktivitas sosial teratur termasu | dalam aktivitas sosial
bersama, sedapat mungkin;
5. Mengenall pikiran untuk men
‘mencan pertolangan bila hal in

sendlri atau bunuh diri dan datang

tan berbicara. sebaknya di ruang tertutup,
individu tentang penyebab gejalanya
ial saat ini dan. sejauh mungkin, atas! |su sosial

dhin Tfgan situasi paﬂalman salah (contoh: kekerasan dalam rumah
paﬁg&bahn bila ditemukan. Kontak aparat hukum dan masyarakat,

dentifikasi anggota keluarga yang suppertif dan libatkan mereka sebanyak
Wirekir iﬂupuh.:.

ada masalah prestasi di sekolah, diskusikan dengan auru tntang bagaimana
nurid int,
w orang tua, diskusikan dengan orang Toa tentang
mpilan pengasubian erang tua sesual budaya

:mﬁ-;mm;umuuwwiw e
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= Penundaan awitan efek abar Efek obat antidepresan bary tampak setelah
sekitar 1-2 mingqu pengobatar teratur,

= Potensi efek samping dan nsiko dan gejala-gejala inl, bBagaimana mencari
p;nuinng.nn dengan tepat bila hal ini dirasa mengganagu.

- ugﬁmngkimn gejala penghentian/putus sbat bils abat lupa diminum, dan
bahwa gejala tersebut biasanya ringan dan sembubh sendicd tapi terkadang
dapat menjadi berat, terutama bila obat dibentikan mendadak. Meski dernikian.

antidepresan tidak bersifat adiktif (tidak menimbulkan hum*@m!

- 12 minggu atau respons parsial dalam 12 minggu,
etin® pada anak dan remaja sebaiknya konsultasikan ke spesialis

pada pasien dengan penyakit medis
MulaNyoESmengan tablet 10 mg (bila tersedial sehan sekali atau 20 mg salang
hari solyma 1 - 2 minggu kemudian ditingkatkan menjadl 20 mg bils dapat

cada respons talam 6 — 12 minggu atau respons parsial dalam 12 Imingge.
i dosis bertahap (dosis maksimal 60 magl. Tingkatkan dosls secara lebin

ngan berikan amitriptilin untuk snak atau remaja.
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ahamilan: Tes untuk kehamilan jika berisiko hamil, Jika hamil, beri pilinan kayanan
ik kanseling dan ANC,
ehatan Mental: Lanjutkan dukungan dan perawatan awal. Menilai keadaan
dm status mental.
an: Vaksinasi hepatitis berikutnya pada 1 dan 6 bulan, Tes HIV pada 3

hg.ﬂmﬂnﬂah Lanjut rutin 1 bulian setelah kejadian kekerasan seksual Minta
s kembali jika acla gejala emasional/fisik yang meningkat

S/F Haﬂ?l:.m vartksinasi hepatitis B kedua, berikutnya pada 6 bulan. Tawarkan
- Wdﬂh&ukﬂn sebelumnya

v nMental: Lanjutkan dukungan dan perawatanawal. nemost
an :ﬂmﬂlﬁn mentalnya. Tanyakan apakah dia merasa | nakan
n psikpsosial dan manajemen stres jika mas a meNagkat,

3an: Perawatan rutin 3 bulan setelah ser

ASHIV: Tawarkan tes dan konseling HIV. %a konseling sebetum dan
esudah tes bersedia dan rujuk untuk watan, dan perawatan HIV,

Mental: Lanjutkan duku perawatan awal, Nilaitah keadaan
dan perencanaan apakah dia meraza lebih baik
manm@v najeman stres jlka menambzah masalah

. |'. & 6 bulan. Ingatkan akan vaksinas: Hepatitis
:|.
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BAB VI
ALUR DAN RUJUKAN KASUS KEKERASAN
(ERHADAP PEREMPUAN DAN ANAK

A. SISTEM RUJUKAN !

) lﬁ:ﬁsup rujukan adalah suatu upaya peHm jaw.lhdan WEWERANT

ﬂmhﬁ ballk dalam pelayanan pal suAtu pelayanan yang
J ﬂhn tapat sasatan. Rujukan % vertikal maupun horiontal
puan yang dimiliki. Rujukan dapar

ke Hirmah Sakit, Rumah Sakit ke

leb |ln5|rgl

.' r;..r
.; ._.- :.., fﬂhﬂ!ﬁ koordmasl dan
- rﬁmwu
..... 4a dan anak sejatinya tergolong dalam kasus
| arena WANTNE berads dalam lingkup Instalasl Gawat Daturat
ImasURE RN kekerasan dalarm sistem penjaminan di BEIS makis slstem
L] o) el Wﬂpﬂﬂkﬂﬂ!hhﬂﬂm.lﬁhﬂﬁlnmdﬂ“

ke ! n terhadap perempuan dan anak tetap ads dalam bentik

- 43 J uﬂﬂ;ﬂp Itﬂrﬂs kedaturatan dan pemenksaan. [abaratonum, Tujikan
e Niu| 'ﬂlﬁiﬂ not midis, Hujukan medis dan medikdlegal dapat

al g WHMMHMM!W:Mamm
ameriksaan (aboratorium’ dapat dilakukan untuk spesimen

"""- 'MWWHMWWM



pads kasus kekevasan fisik atau psikis yang datang ke fasilitas pelayan,
kesehatan tingkat pertama, dopat dilakukan penanganan untuk kedaruratan meg
ialu dilakukan nijukan sesual dengan kebutuhan medis dan medikolegal page
Penanganan medi olegal yang dapat dilakukan adalah pencatatan dan dokument
luka secara lenglap sebelurri dilakukan tindakan sehingga dapat digunakan sebao.,
data visurn et repertarm apablla ada permintaan. Pada kasus kekerasan seksual apaly|.
fasilitas ped an kesahatan tidak memiliki sarana prasarana atau kompetens unty,
melakiskan pemetiksaan kasus kekarasan tarhadap perempuan dan anak. maka daps

fakukan rujukan tanpa m@[ﬁmpﬂmlikﬂaﬂ,m! tidak tetjadi secondary rape

dan harang bukyl tidak rermanipulast,
Koordinasl dan mekanisme kerja intarmal dalam rumah sakitierBihuMgeratura

vang berlaku, serta berpedoman pada tata aturan baku pelayanaMg@oRt®an loren.
dan medikolegal pada rumah sakit (hospital by-laws). kan in

O FUIMTan sakit

betpedoman pada prosedur rujukan di dalam rumah sa kanisme kerja di tiap
departemen,
Koordinasi dan kerja sama antar institus! d| miggityllcut] undang-undang an

peraturan lain yang berlaku dan | uk palaksanaan pada masing
masing pihak. dengan diketahul oleh bidang pelayanan. Koordinas
dan kerja cama antar departemen i kit di bawah departemen kewhatan
mengikutl peraturan yang ber pedoman pada tata aturan baku pelayanan

. e L LU S
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Alur ringkas penanganan dan rujukan kasus dugaan kekerasan seksual

Feras et Pealiy

Cipairmeriniasi haks
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Alur ringkas penanganan dan rujukan kasus dugaan penelantaran
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NN dan anak merupakan sistem yang harus tersedia
dan menangani kasus kekerasan terhatlap perempuan

TR R
<

g, diwujudkan dalam program betkesinambungan dl semua
g« _ uk melipdungi perempuan dan anak Indanesia. 5elain itu juga
(ini haruswendukung program lintas sektorl untuk mencagah dan menangand

su5 kekars : m perempuan dan anak.

Indonesia dalam membangun sistem perlindungan terhadap perempuan
1gan anak. Dalam perfalanannys Kementetian PPPA telah mengeluarkan
3l peraturan dan standar untuk menegakkan sistern perlindungan perempuian
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Kpsehatan sebagal salih sstu sektor penting dalam kehidupan masyarakat memin
peran penting dalam Sistem perlindungan perempuan dan anak. Undang-undan,,
perindungan anak menegaskan pentingnya permenuhan hak atas kiesehatan angl
Rerbagal Kewa|ban pemerintah dl bidang pemanuhan kesehatan juga disebutha,
dalam undang-undang tersebut,

Faktion penting lalnnya dalam bidang kesehatan adalah dalam sistem perlindung
petempuan dan anak adalah apabila tefah terjpdl kasus kekerasan. [ampak kesebabag
sacara fislk, mental, dan soslal pada korban sangat besar dan dapat menimbiulkan
dampak jangka panfang yang memerlukan peranganan senus. Korban kekerasan
perlu mendapatkan layanarn kesehatan uniuk proses pemyembubauba, asesmen
medikalegal, serta layanan rehabilitasi

Layanan karbar kekerasanjugamelibatkan banyak pihak. KorbRgdapat melaporkan
kasusnya langsung ke kepolisian. Laporan dapat pu suk setBlah sebelumnya
karban rﬁgfapnr ataupun ada temuan darl P2TP2A, pelmpuan, KPAL fasilitay,
pelayanan kesehatan, Lembaga Swadaya pun dan paengadion
masyarakat. Korban akan mendapatkan pela an medikalegal di fasilita

ampingan pekerny soidl

Bantuan hukum, maupun layanan ruma melaliii lembaga yang tersedia sepel
lembaga perlindungan hukum, lemgs indungan anak, PATP2ZA, Kementenan
Sosial, s=rta lembaga penyed) pinnya. Selanjltnya kasus akan masuk pacl
proses pengaditan yang at penegak hukum lainnya seperti kejakaa
dan kehakiman

Sefain upaya : asus, upaya pencegahan dan perlindungan kekerasi
terhadap pe hak juga perlu melibatkan semua unsur lapisan masyarak !
_nuﬂall dati dalam keluarga, pemerintahan tingkat kecamatan hingo
tingikat i sektoral. Dengan banyaknya stakeholder yong terdibat, tent
diperiuikan Mgatitig yang kuat serta komunikash yang baik di antara para stakehold

:::. sistem layanan kekerasan terhadap perempuan dan anak dapat berjalan denga

Tenaga kesehatan perlu memberikan penjelasan terkalt layanan yang nonried
‘*FF'"-P'-'"@“W bukum, pendampingan sosiol, atau ramah aman, yang daps’
duakses oleh korbian melalui UPTD P2TP2A maupun lembaga swadaya masyaral

dﬂFﬂtl::"mi Ana komptehensif kasys kekerasan terhadap perempuan din ano!

o ‘I'-Tl.-ul.ummm“m.ﬂ.
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Bagan Ringkasan Alur dan Tatalaksana Kasus

Berikut adalah bagan rangkuman alur tatalaksana pasien yang dilengkap| denga
rangkuman data anamnesis dan pemeriksaan medis yang dipedukan
mempermudah tatalaksana dalam praktik '

Kekerasan Fisik Anak
Pasien datang dengan Keluban utams mengalami kokeraan stau adanya dugaan kekarasan fuk
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Kekerasan psikis jarang berdin sendin; blasanya pasien kekerasan psikis o,
dengan keluhan kekerasan yang lain, Pada kasus yang murni dengan kekerasan
tiengan atau tanpa surat permintaan visum, maka akan langsung ditangani oleh spe.
m HIH:I.IH mmn dm pembuatan visum et repertum psikiatrikup
mmmmnﬂHMMﬁmndﬁwuﬁhahhhs[.._, .
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anak umumnya datang sudah diantar penyldik atau
n dugaan penelantaran oleh orang tua/ wall, Kasus dapat puls
ihan lain yang dicutigal sebagal penelantaran oleh dokter yang
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BAB VII
SISTEM PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pencatatan dan pelaporan yang baik akan mesmber(kan tdata dasar bagi tenaga

hesehatan dan fasilitas fayanan kesehatan untuk menia b.a‘:w:::ulan program
sehingga dapat menyusun upaya promotif dan preventif serta ENkan kebsijakan
program selanjutnya. Karena itu proses pencatatan dan meyadi bagian
bagian penting dalam upaya peranganan dan penanggulandNl Kekerasan terhpdap
Perempuan dan Anak yang tidak boleh ditinggal =ntet®in Kevrhatan telah
menyusun formatformulic pelaporan yang serm
kesehatan di Indonesla, untuk memudahka
Pencatatan dan pelaporan menggunakan
Pemberdayaan Perempuan dan Perlin
Infarmasi Online Perlindungan

terintegrasi, Kementarlan

lurub fasiiitas pelayanan
PIogram secara naslonal.
al lamgiran). Kementanan
edang mengembangkan sistam
k. Sebagai baglan darl penanganan
ng sistemn pencatatan ini sepanjang

memenuhi aturan hukum yag
Pricatatan dan pelgn untuk kepentingan internal (dalam puskesmas/
Atan/Kemenkes) sebagal dasar pembinaan. Sslain

"HSl dan ﬂimrm! _

. - - an keberhasilan intervensi program yang dilakukan
kﬂhﬁ-ﬂﬂﬂﬂ‘l dan pengembangan program lanjutan yang
, i Itelr.arnsan yang dicatat dan dilaparkan adalah korban yang
' anan kesehatan tersebut. Hal-hal yang perlu dilaporkan sesua
ndan ﬁmmuyanq dikefuarkan aleh Diras Kesehatan/Kemsnkes.

iwaktu hﬂmmuﬁsumummmmu pm‘!ulm mﬁj:nii pelayanan
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Th wummnﬂh dan informasi seharusnya tidak dnhuim
e (L | ungar w kasus atas persetujuan tertulls
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5 B e rang buktl, identifikegl sylfek 03N waktu pengambilan foto,
fo dilakukan secara tegak lurus
m Foto-foto juga dapat
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Formulir Register. Pencatatan pada farmulir register barisi data-data tentang
ringkasan informasi kasus. cincitl korban dan pelaku (jika ada data), jenis kekerasan
m Jenis pelayanan, serta rujukan, Formulir register pelayanan korban kekerasan.
diist oleh petugas di setiap Unit Pelayanan Terpadu yang membarikan pelayanan bagi
korban kekerasan. Formulir register disimpan di setiap Unit layanan.

Rekam medis berisi berbagal informasl pasien yang berasal darl pasien maupun
hasil analisis tenaga kesehatan. Berkas Rekam medis adalah millk fasilitas layaran
rekam medis. sedangkan 1si Rekam medis adalah milik pasien, Rekam medis dan
informasi yang ada di dalamnya tidak boleh dibuka kecuali atas persetujuan pasien
ataw atas permintaan pengadilan, Rekam medis berisi betbagal informasl milik pasien,
balk yang berasal dari pasien maupun hasil analisis para tenaga ke n, informasi
tersebut tidak hanya berupa informasi medis, melakinkan | tentang
tumbuh kembang anak, aspek psikososial dan asuhan keper . Islan rekam
medis harus dilakukan oleh tenaga medis/kesehatan da kan a mungkin,
Rekam medis karban kekerasan harus diperiskukan s yaltu diberi tanda
Khiusus dan disimpan selama 18 tahun, medis mengacu
pada Peraturan Mentari Kesehatan no 269 ng Rekam Medis.

Peraturan Menterl Kesehatan no
umum pasal | menyebutkan bahwa
Jakiime pﬂﬂﬁﬁﬁlﬂ‘lﬂl\‘g

ERMI2008 dalam ketentuan
merypakan berkas berish catatan dan

Jalart iy dengan penatalaksanaan kasus kekerasan terhadap perempuan
danianak. mi¥g pérlu diupayakan jalan keluar agar “kemultidisiplinan® tidak dianggap
sebagai pelanggaran wajib simpan rahasia kedokteran, Tenaga kesehatan harus
em@hami bahwa penanganan  kasus keketasan terhadap perempuan dan anak
fah dar amit madis safa melainkan dan berbagal aspek yang saling barkaltan,

nifer informasi di antara para profesional darl berhagal disiplin amat

aaaaaaa
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diperiukan. Rekam medis sama sekalfi tidak boleh dipalsukan. Rekam medis yang saq, Bt
dipalsukan merupakan perbuatan kriminal dan dapat dihukum pidana. Rekam meq,
dilengkapi dengan identitas dokter pemeriksa, pengantar pasien, tanggal, tempat i,
wakty pemeriksaan serta identitas pasien, terutama umur dan perkembangan seks,g
serta hubutigan seks terakhir, siklus haid terakhin, dan apakah masih haid saat kejadiqr,
(contoh rekam medis dapat dilihat pada bagian lampiran)

Persetujuan tindakan kedokteran mengacu pada Peraturan Menten Keseliarag,
no 200 tahun 2008 tantang Persetujuan Tindakan Kedokteran, Persetujuan Tindakan
Kedokteran atau informed consent adaiah persetujuan yang dibearikan alel pasion
atau keluarga terdekat setelah mendapatkan penjelasan lengkap mengenal tindakan
kedokteran atau kedokteran gigl yang akan dilakukan terhadag pd
Persetujuan Tindakan Kedokteran ditandstangani setelah berikan
penjelasan lengkap pasten memabami informasi. dan menW€rikan persetujuarn
terhadap tindakan yang akan dilakukan. (contoh formulp®riampin)

Farmulir

Lembar Serah Terima Barang Bukti diguna 2 ada temuan berupa
barang seperti pakaian, alat, ataupun trace ang ditemukan pada saat
pemeriksaan dan memerlukan wman il rang bukti yang ditemikan

lop, disegel, diben label untuk
rahan kepada petugas juga harus

jtar tenaga medis dalam hal dokter pemeériksa
inta advice (petunjuk pengobatan] atas hasil

o FRSLLD e st o 0 AP, UV IASAR TH S PPy LKA



Foarmulir Persetujuan Pemeriksaan

KOP PUSKESMAS/RUMAH SAKIT

Dengan ini saya yang bertanda tangan di bawah inl menyatakan bahwa para

petugas lelah menjelaskan kepada saya tentang tujuan, manfaat dan tata cara
n dan saya telah memahami| spenuhnya

Selanjutnya saya menyetujul/ idak menyetujul® diakukannya pem tersebut

lethadap sayalterhadap anak/anak perwaliaan/

B untuk
mencarl adanya bukti-bukti kekerasan. a

Tanda tangan saya/orangtua’wall i

Jika diperlukan, untuk kepentingan peradian a5l pemeriksaan dan buktl
bukti yang ditemukan akan diserahkan Kepe k kepolisian glas permintaan
resmi penyidik sebagal bagian dari pem efiksaar bentuk visum &t repertum.
Saya menyadari sepenuhnya teniBng huF 4m dan saya menyetujuiltidak

menyetujul* dibuatnya wisum atigps

Tanda Tanda tangan saks|

No

) |uga bersedialtidak bersedia® dilakukan pengambilan gambar/foto
terhadap !-Eynflnauunﬂ: perwalian’ R Saya
"toret yang tidak perlu

&



Lembar Serah Terima Barang Bukti

KOP PUSKESMAS/RUMAH SAKIT

_ KOP PUSKESMASIRU
SERAH TERIMA BARANG BUKTI/SAMPEL PASIEN
KORBAN KEKERASAN KEPADA POLISI

e Tanggal .. ..o pukul ... WIB telah diserahkan barang
buktiisampel dari pasien korban kekerasan yailu, \

M -






B. PELAPORAN

Gistam pelaporan menyangkut alur dan mekanisma serta substansi palaporan

L

Di Tingkat Fasilitas Pelayanan Kesshatan Dasar dan Rujukan

Dl tingkat puskesmas, pelaporarn dapat dilakukan melalul Sistem Informs
by jskasmas (SIP) pada formulir 4: Laporan Bulanan Glzl, Kesehatan Ibu dan Anal
serta Formulic 12 Laporan Bulanan Kesakitan. Berdasarkan Gejala, Penyebal
penyakit, atau Kondist Pasien. Di Rumah sakit pelaporan dapat dilakukan rmefaly
Sisitem Informasi Rumah Sakit (SIRS). Selain Itu pelaporan dilakukan dengar
Format Pelaporan Kasus Kekerasan tarhadap Perempuan dan Anak i)
Puskesmas (Format 2 P) atau Rumah Sakit (Format 2 R5) dan imkan getia
3 bular ke Dinas Kesshatan Kabupaten Kota. RS Swasta m ik faparan
kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. (contoh fo pirl. Kasy
Kekerasan terhadap Perempuan dan Anak yang telah ditangamydi dokter praiis

swasta dan bidan praktlk swasta dilaporkan ke ay, dan selan|utny;
dilaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Ko

D\ Tingkat Kabupaten/Kata

Dinas Kssshatan Kabupaten/Kota inas| membuat rekapan laporan
yang masuk dari Puskesmas dan Ru llayahi kacja dengan mengguns
kan Format Pelaporan Pelaya s Kekerasan terhadap Perempua
dan Anak dan Kekerasan D (KDAT) di Provinsi (Format 4) da
selanjutnya satiap 6 it ke Dirias Kesshatan Proviis

DiTingkat Prapins)
an FeabigsNbemoordinasi dan membuat rekapitulasi hasil lapora
darl semua SAbupatigKdta dan Rumab Sakit Umum Provinsi/Pusat denaa
ik Pelaynnan Kesehatan Kasus Kekerasan terhadap Perempuo
isan Dalam Rumah Tangga (KDRT) dl Provinsl (Format 4] dal
“lan; R+ * Wip tahun dikiim ke Direktorat Kesehatan Keluargs Kementer:s
Di Tirigkat Pusat
Rehapitulas data Kekerasan terhadap Perempuan dan Anak dan Propinsi ako
dianalisis cleh Direktorat Kesehatan Keluarga Kementarian Kesehatan Rl Lt

bahan dasar pembuatan kebijakan, peng R
koorditasi ngembanaan dan pembinaan program du
| dengan Kementerlan/Lembaga terkait.

.- FAFFLMATR A ot At ARl | v & s



Kementerian  Pemberdayaan  Perempuan  dan Perlindungan  Anak  yuish

.mmgtﬂn sistem aplikasi pencatatan dan pelaporan kekerasan T
dan aniak melalul SIMFONI PPA (Sistem Informasi Online Perlindungan Perempuan dan

Anak), Sksterm inf dapat di akses olih sermua anit Layanan penanganan karban kekerasan

‘perempuan dan aﬂah di tingkat nasional, provins, dan kab/kota secara up to date, req|
I time dan akurat, Untuk menuju satu data, data kekerssan Hasonal yang dibangun
sebagat media pendataan, monitoring dan evaluayl kasuy kekerasan Perempuan dan
anak di Indonesia.

cuntuk menjaga rahasia kedokteran. karena ity sistem pelaporan segg dilakukan
pleh PITPA sedangkan data pemeriksaan detll yang men|, program
kesehatan menjadl bagian dar laporan internal kementsrisn k3

Terkalt sistem pelaporan lintas kementerian in, tenaga kesshatan whmauban
G m

i cia
Atan.
2 Melalui Sistem informan Rumah Sakit

3. Laporan Ke Dinas Kesehatan

4, Melalul Aplikast Simion PPA - ;

—
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Form 4: Laporan Bulanan Gizi, Kesehatan |bu dan Anak pada SIP
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Form 12: Laporan Bulanan Kesakitan, n Gejala, Penyebab Penyakit.
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BABVIII
MONITORING DAN EVALUASI

Monitoring dan evaluasi dilakukan terhadap fasilitas \man baik

;ﬁdﬂpmm maupurn, rumah sakit. balk oleh Dinas Kesshatan ten/Kata, Dinas
: Frovinsi, maupun secars Interpal oleh fag®® Oirektur ran Meadik
an Komite medik. Tujuan monitaring dan evalugsi tuk mempertahankan

peningk kemampuan  kemandinan

peErempu &maﬂng -masing Fasilitas lagar

~ Monitoring dan evaluasl yang d reliputi aspek Sumber Daya Manusia,
sistem Werja, pemeliharaan Emuitu, administrasi, dan keuangan,
Kegiatan pembinaan yang kan di antaranys adalab pelatihan, seminar,



DAFTAR TILIK SUPERVISI
PUSKESMAS MAMPU TATALAKSANA KASUS KiP/A
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DAFTAR TILIK SUPERVISI
RUMAH SAKIT YANG MENANGANI KASUS KtP/A

”;"- —

1, mﬂﬂaﬂiﬂh sumber daya, kegiatan dan hasil kegiatan
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Nomaor urut dalam pencatatan

Tﬂ’l"l'gg-lll hr h‘in dl!u"g. Dﬂdﬂ a3t MEmints I"'L‘|-i':|=ir1-|.l-'1
PErtara kali Ihun;ung;m pertamal

Nomor Family Foldes /Rekam Megdik borban

Nama korban, dalam kurung di 1@ ». 3
orangtua [bagi pasien anak) dan nd®8a suam| (bagi istri],

Jika tidak punya suami nya

Alamat langkap kot W, Dea Kefinahan
Kecamatan. Jika tlengkap mavmal
ﬂmﬂlﬂ-in . matan sesu dengan termpat
tinggal sekar

Janis  Masus Bary, Kasus Lama, atau

fu

adalah ks pertama kall yang ditangan ol
pelaPhnan kesahaton untulk kasus kekerasan DR
an/anak maugun KORE

us Lama adalah kunjungan hedua dun sEterinys

Rujukan adalah hanya dos sujulcan dar teemoar iwmn
(PZTP2A. Kepolisian dil)

Umior kotban pada saat mamiinta efayanan dan kAl
bulan/tatun lahile

Utk kst kekerasen terhadap anak @+ 18 tahan
isarrigind | harl sebetums usia 18 1abun
Uitk kasas keberasan terhadap P BTN
Ussa tapat 18 tihun atau lebib

Difsi dengan fents kilamin korban (Lab-dnki Tl
perempuan)

g 1 tahun
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DEFINISI OPERASIONAL

Ragam disabilitas {jiks kot metupakan o
clisabifitas) o

Fisik: tergangaunya fungl geall artara Lo anpnitan
Iumpuh kavuh st kaku, paraplagl, calebeai palyy 1om
akiban stroke. akibat kusta, don orang kel

Sensorik: tergangouiys
antan iain disabifl
disabilitas wicara

Pkl S, (30 PETIAKL

atau febirh ragam duanidfita
rungu-wicans. dpuatilitas netrarunga

T Lo



DEFINIS| OPERASIONAL
PENGISIAN LAPORAN PELAYANAN KORBAN TINDAK KEKERASAN TERHADAP

_ PEREMPUAN, ANAK
DANTPPO DI PUSKESMAS & RUMAM SAKIT
KOLOM  VARIABEL DEFINIS| OPERASIONAL
13 Tindak Kekerasan  Tindak kekerasan yang dialami (dapat ditst lebib dan o

mmn Fisik: Mekerasan dimana karban mengalam,
tindak kekerazan yang mengakibathan gangguan pada 14
(iuka, Jebam, Frisktur, dil)

Kekerasan Psikis: Kekerasan dimana korban mengalam,
tindsk kekerasan yang mengakibatkan gangguan pada
psikis (tertekan batin, sakit hat), dil)

Kekerasan Seksual: Kekerasan
tindak kskarasan seksual berupa

pelecehan
Penelantaran: Wakar nkod B ticak

g dibutuhkan untuk
kesghatan, pendidikan

perkembandg: glzi. tempat bamaung dan

orsmm mengalan
SRR ML

ekrutan, pengangkutan, atau

ang dengan ancaman kekerasan
kekerasan, penculikan, penyekapan
penipuan, penyilahgunaan kekuasain ato
rentan, penjeratan utang atau memben Dayaran o
nfaat, sehinggs memperoleh persetujuan darl orand
yang memegang kendall arang lain tersebut. balk yand
dilakukan di dalam negars Maupun antar negara, untul
tujuan eksplotast atau mengakibatkan orang e Kaploita

Eksplostas) Kekerasan dimana korban dipekerjakan unt il
mendapatkan keuntungan/eksploitas

14 Kode 1CD X Kode tindak kekerasan yang ada dalam ICD X

15 TP Tempat/lokasi terjachinya tindak kekerasan
Humah Tangga
Bol ja
Sekolal
Fasilitas Umum

@ PRI T AR LI A W PRI TTRIENCNT PRRRIDUAN & ANak
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Waktu Kejadian  Waktu hﬂadlinpmhii I-Eld.ll-l"ﬁéﬂ,-ﬂrl he_lmngm ket by
Itgl, bulan tahun, wakty kejsdian) '

Pelayanan yang Pelayanan yang diberiian Kepada karban
diberiban

Konsshing Psikososial

Mudis

Visum et Hepertum \
Fufukan

Lainylair: Pelayanan lain <ol t il atas

tkanteling gm. Imnulmq
an v il dengan:

n

: adalah W1 atau WNA berdasarkan KTP atau
Identitas lain yana mendukung keterangan

Keterangan yang dianggap penting yang beshubungan
dengan korbanpelaku
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