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DEFINISI KEKERASAN SEKSUAL

• Definisi kekerasan seksual sangat bervariasi, baik antara
satu negara dengan negara lain

• Secara umum kekerasan seksual didefinisikan sebagai
kejahatan yang berupa serangan atau agresi dengan
spektrum luas, dari aktivitas seksual koersi (paksaan),
kontak (ciuman, sentuhan atau belaian yang tidak
diinginkan) sampai pemerkosaan.
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• Merupakan salah satu bentuk kejahatan
yang paling sering

• Terjadi pada perempuan maupun laki-laki

• Pada semua usia.

Kekerasan seksual



IMS Pada Kekerasan Seksual

Prevalensi

• Sulit diinterprestasikan

• Banyak faktor yang mempegaruhi

• Usia subjek,
• Rentang waktu antara terjadinya kekerasan dengan waktu pemeriksaan
• jenis kelamin korban,
• Tempat pemeriksaan dan jenis pemeriksaan yang dipergunakan



Jenis-jenis IMS kekerasan seksual

• Gonore

• Sifilis

• HIV

• Chlamydia trachomatis

• Trichomoniasis vaginalis 

• Kondiloma akuminata

• Herpes genitalis

• Vaginosis Bakterial
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• Diterapi IMS tanpa dilakukan tes. 

• Terapi standar terhadap

Mencegah IMS 

Gonorrhea, Chlamydia trachomatis,syphilis,

dan Trichomonas vaginalis. 



Pemeriksaan paska kekerasan seksual

Pada pemeriksaan awal (dalam 72 jam pertama paska terjadinya kekerasan
seksual) pemeriksaan yang disarankan : 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tahun 2010 

1. Uji amplifikasi asam nukleat untuk C. trachomatis dan N. gonorrhoeae.
Pemeriksaan ini dilakukan untuk evaluasi diagnostik korban kekerasan
seksual.

2. Pemeriksaan sediaan basah dan kultur dari swab vagina akan infeksi
Trichomonas vaginalis, bakterial vaginosis dan kandidiasis, terutama jika
ditemukan duh tubuh vagina berbau atau gatal.

3. Pemeriksaan serologi akan infeksi HIV, hepatitis B dan sifilis
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Bukti IMS yang terjadi karena kekerasan seksual

Tes IMS Korban Yang Belum Aktif secara seksual

•Neisseria gonorrhea: bila kultur genital, anal dan oral positif di luar
masa neonatal 

•Syphilis: Jika transmisi selama perinatal dapat disingkirkan. 

•Chlamydia trachomatis: bila kultur genital dan anal positif pada anak
kurang dari 3 tahun

• Trichomonas vaginalis: kultur genital positif pada anak lebih dari 1 
tahun
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• Masa tunas 2-5 hari pada pria
• Pada wanita sulit ditentukan
• keluarnya duh tubuh
• morning drops
• sakit BAK

URETRITIS GONORE
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URETRITIS GONORE
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SIFILIS
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• Inkubasi 3-7 hari
• Demam, tidak enak badan
• Timbul plenting
• Nyeri dan terasa panas
• kambuhan, terutama jika stress dan kelelahan

HERPES GENITALIS
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HERPES GENITALIS
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KONDILOMA AKUMINATA
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TRIKOMONIASIS

• T. vaginalis

• Inkubasi 4-28 hari

• Vulva eritema dan udem

• Duh tubuh banyak dan berbusa

• Berwarna kuning kehujauan
Strawberry cervix atau kolpitis makularis
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Vaginosis Bakterial

• Vagina berbau amis seperti bau ikan

• discharge vagina berwarna putih, lengket, homogen

• Sniff test /whiff test / teat amin +

• PH vagina lebih besar dr 4.5

• clue cell/sel klu +



HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV)





VCT 

Mencegah Penularan HIV 

• Pemberian PEP (post exposure prophylaxis)
direkomendasikan, terutama pada risiko tinggi
(perkosaan grup, terjadi luka, hub anal, pelaku HIV
positif atau pengguna obat injeksi).

• PEP: 2-3 obat ARV selama 28 hari

• Dirujuk untuk mendapatkan
VCT (Voluntary Consulting and Testing) 
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REGIMEN



Profilaksis penting untuk diberikan pada korban kekerasan seksual
Regimen yang disarankan oleh CDC sebagai terapi preventif pada korban kekerasan
seksual dewasa dan remaja antara lain:

1.Vaksinasi Hepatitis B paska paparan (tanpa Hepatitis B Immunoglobulin/ HBIG). 
Vaksin harus diberikan pada pemeriksaan awal jika pasien belum pernah divaksinasi. 
Vaksin harus diulangi setelah 1-2 bulan dan 4-6 bulan setelah dosis pertama

2.Regimen antimikrobial empirik terhadap infeksi C. trachomatis, N. gonorrhoeae dan 
TV 

3.Kontrasepsi darurat (perlu diberikan jika kekerasan seksual yang terjadi berisiko
menyebabkan terjadinya kehamilan pada korban) 

4.Profilaksis antimikrobial yang disarankan terdiri dari: Ceftriakson 250 mg 
intramuskular dosis tunggal atau cefiksim 400 mg peroral dosis tunggal, 
20	
ditambah metronidazol 2 gram peroral dosis tunggal ditambah azitromisin 1 gram 
peroral dosis tunggal atau doksisiklin 100 mg 2 kali sehari selama 7 hari

PROFILAKSIS
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PENGOBATAN PADA DEWASA
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PENGOBATAN PADA ANAK
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• Korban kekerasan seksual berpotensi mengalami IMS sebagai masalah medis
tersering (GO, Sifilis, Herpes simpleks, dll)

• Uji diagnostik adanya IMS, pemberian profilaksis antimikrobial, profilaksis HIV
dan kontrasepsi darurat merupakan inti penanganan medis pada korban kekerasan
seksual.

• Kemajuan teknologi metode diagnostik dengan sensitivitas dan spesifisitas yang
tinggi

KESIMPULAN
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