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DASAR eUU No 23 tahun 2002 -
HUKUM UU No 17 tahun 2016

Segala kegiatan untuk menjamin dan melindungi anak dan hak-haknya
agar dapat hidup, tumbuh dan berkembang dan berpartisipasi secara
optimal sesuai harkat dan martabat kemanusiaan, serta mendapat
perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi




Definisi kekerasan pada anak

adalah setiap perbuatan terhadap anak yang berakibat timbulnya kesengsaraan
atau penderitaan secara fisik, psikis, seksual, dan/atau penelantaran, termasuk
ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan, atau perampasan
kemerdekaan secara melawan hukum (Pasal 15a UU 35/2014)

VIOLENCE INFO () o Definition

o Dl il Mubpmioriios R Semioecs femc Child maltreatment is the abuse and neglect of people under 18

years of age. It includes all forms of physical and/or emotional ill-
treatment, sexual abuse, neglect or negligent treatment or

commercial or other exploitation, resulting in actual or potential
harm to the child’s health, survival, development or dignity in the

context of a relationship of responsibility, trust or power. Four

CH I LD M ALTREATM ENT types of child maltreatment are generally recognized: physical
9091 studies abuse, sexual abuse, psychological (or emotional or mental) abuse,

and neglect.



Global lifetime prevalence

WHO global status report on violence prevention 2014
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Kekerasan

Jenis kekerasan pada anak Ganda

kekerasan yang melibatkan kontak langsung fisik dan

. . - dimaksudkan untuk menimbulkan perasaan intimidasi,
Ke ke raSan f|5| k cedera, atau penderitaan fisik lain atau kerusakan tubuh.

perbuatan yang mengakibatkan ketakutan, hilangnya rasa

Kekerasan emosional percaya diri, hilangnya kemampuan untuk bertindak, rasa

Kekerasan seksual kontak dan non kontak

tidak berdaya, dan/atau penderitaan psikis berat
Kekerasan seksual =

Kondisi dimana orang dewasa yang bertanggung jawab
= penelanta ran m) | terhadap anak tidak mampu memberikan kebutuhan
-— dasar anak (asuh,asah, asih)

segala aktivitas yang ditujukan untuk memanfaatkan anak
untuk kepentingan orang dewasa baik secara ekonomi,
seksual maupun tujuan lain.

@ Eksploitasi =

Perlindungan anak dari tindak kekerasan, Direktorat sekolah dasar, direktorat jendral paud,diknas, dikmen, kemendikti



Ciri-ciri korban kekerasan fisik pada anak

Perubahan fisik Perubahan perilaku

Luka yang tidak dapat dijelaskan, Takut tanpa penjelasan
sering kall di bagian lengan OMenunjukkan perilaku agresif dan

sebelah luar sulit dikendalikan
Drlallj(lé?()bakar (termasuk bekas QMenepis atau menyentak kalau
o | didekati atau disentuh
dLuka gigitan manusia dEnggan merubah posisi
dTulang retak, dsb dDepresi
dMenarik diri

dMembolos sekolah
dMeninggalkan rumah, dsb.



Blistering and edema in acute
Typical bruise left by gag binding injury

Twisting
of extremity

Pigment changes in
chronic binding injury

I8

\ Spiral fracture in infant z\'\'ukmn lr.?( ture Sudden jerk on Further examination may reveal
Spiral fractures in young children of metaphysis extremity avulses bruises, welts, or cigarette bumns
may occur accidentally but often metaphyseal tips in various stages of healing on
are due to abuse other parts of body

Subdural hematomar

Emissary vein
| Bilateral subdural hematomas, with or without
evidence of skull fracture, can occur from head
injuries. Siezure or coma may be first clinical sign.

Typical slap pattern

Dura mater

Bite pattern. 3 cm or greater distance
between canines indicates adult bite

WKLl Child abuse injury patterns.

Bridging cerebral vein
Loop or cord marks on buttocks

SONACRAG 0
Pia-arachnoid |

Funduscopic views

In children, bridging cerebral veins are
poorly supported as they pass through

m‘ injunses-bruises subdural space, Violent shaking may

cause vulnerable veins to tear, =

3 .
creating subdural hematoma £ - 3
/
Posterior fontanelle T |

[ {

Retinal
hemorrhage

Papilledema

Subhyaloid
hemorrhage

Sagittal suture

Anterior fontanelle

Palpation of head may reveal suture In young children, retinal In older children, frank
separation or tense or bulging A / and subhyaloid hemorrhages papilledema may accompany
v ~ fontanelles, the signs of increased 3 _f ¢ accompany subdural bleeding increased intracranial pressure
Acute brotwe with Porple (1-5 deps Caoon (5-7 dimy Yellow (710 dayw Brown (10 dayy intracranial pressure el ' caused by subdural bleeding
marked swedling
(13 dayy) UKL Fractures and head injuries in child abuse.

x Aaracia aAL L mia

Gb. Kekerasan Fisik pada anak Ludwig S, Pediatrics, 2015



Ciri-ciri korban kekerasan emosional

Perubahan fisik

Perubahan perilaku

JdMata merah atau kelopak mata

hitam (karena menangis atau
tidak bisa tidur)

dTatapan mata kosong
(dBerantakan
JGemetaran, dsb

dMerajuk, mengayun-ayunkan
sebagian atau seluruh tubuh

ATidak tertarik bermain

dTakut melakukan kesalahan
dTiba-tiba mengalami masalah bicara
dMelukai diri sendiri

J Takut bila ditanya orang terkait
dengan sikap mereka

dPerkembangan psikis mengalami
hambatan, dsb.




Perubahan fisik

Ciri-ciri korban kekerasan seksual

Perubahan perilaku

(dMengalami rasa sakit atau gatal di
area genital

(dMengalami luka atau perdarahan di
area genital

dTertular Penyakit Menular Seksual
(PMS)

dinfeksi genital

(dSakit di area perut bawah

Tidak nyaman berjalan atau duduk
dKehamilan, dsb.

Q

Menjadi agresif atau justru menarik diri

O Takut ditinggalkan dengan orang-orang tertentu

Q

Iy Ny Iy Ny Iy Dy Ny Iy I

Mengalami mimpi buruk

Membolos sekolah

Meninggalkan rumah

Pengetahuan tentang informasi seksual melebihi usianya
Menggambar atau tiba-tiba memahami istilah-istilah seksual
Mengompol

Masalah makan

Melukai diri sendiri bahkan kadang sampai percobaan bunuh diri
Mengatakan punya rahasia tapi tidak mau mengungkapkan
Memakai obat terlarang

Tiba-tiba punya sumber uang yang tidak bisa dia jelaskan
Tidak bisa lagi berkumpul dengan teman sebaya

Bersikap sensual secara eksplisit pada orang dewasa di
sekitarnya, dsb




Behaviors Associated with Normal Sexual Development

Age Normal sexual behaviors
infancy Oral gratification, penile erection with bladder and Abnormal Sexual Behaviors

bowel distention, genital self-stimulation in both

gender by 18 months ¢ Puts mouth on sex parts. ® Makes sexual sounds.

2-3 years Gender identification, enjoy displaying nude body * Asks to engage in sex acts. ¢ Engages in kissing with the

_ _ tongue.

3-6 years Display sexual behavior and understand gender
differences, masturbation is common, like to touch * Masturbates with object ¢ Undresses other people.
bo.d|e.s, ma.y-mclu-de genitals and breast of parents. * Inserts objects in vagina/anus.  ® Asks to watch explicit
Child identifies with parent of same sex television.

6-7 years SFIH"n_tereSted n s'exual.ly, but overt behav'or_s are * |mitates sexual intercourse. ® |mitates sexual behavior
diminished. Remain curious about sex, use ‘dirty’ with dolls.

words but are more medest than younger children.
Learn from peers

Puberty/adolesc  Display fever family — related behaviors and more
ence interests in peers

Antonia E Chiesa, E. Goldson, Child Sexual Abused, Peds in Rev, 2017
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/ Labia majora
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Gb organ genitalia perempuan

Pemeriksaan fisik diagnostik pada kecurigaan
kekerasan seksual pada anak:
L Organ genitalia

@ Cavum oral Pemeriksaan penunjang:
Q Anus laboratorium, radiologi

O Bagian tubuh lainnya

Gb. Lesi kondiloma
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Gb. Lesi akibat trauma




Ciri-ciri Penelantaran

Perubahan fisik

Perubahan perilaku

JKelaparan
(JKotor dan bau

(JBerat badan turun dan berada di
bawah normal

(dBerpakaian tidak sebagaimana, dsb

dSelalu mengeluh lelah setiap saat
Tidak mau diperiksa dokter
dBerteman hanya dengan sedikit orang

Ditinggal sendiri dan tidak ada yang
mengawasi

JdMencuri makanan dari anak lain, dsb.




Gb. Penampakan fisik pada penelantaran anak

Anak tampak kurus

pendek

Pandangan kosong

Tampak pucat karena anemia
Baggy pants

Busung lapar

Lesi kulit yang tidak diobati



Ciri-ciri eksploitasi

Perubahan fisik
(dBerkeliaran di jalan

(dBekerja kasar (kuli angkut, pecah
batu, Pekerja Rumah Tangga, dll)

dMenjadi pekerja seks
(dDikawinkan di usia anak

Dikirim ke tempat lain (migrasi) untuk
keperluan trafficking, dsb

Perubahan perilaku

(Beberapa anak jadi suka berbohong,
takut, sulit membina relasi sosial,
tidak
mengenal kasih saying Harga diri
rendah dan perilaku destruktif

(J Mengalami kecemasan, panik,
depresi

(JPandangan terhadap seks yang salah
JGangguan kepribadian, dsb.



Hospitalization,
health services

2.5x

i, <. <. <.

Excessive health
service use

HIV

2.4x

Communicable
disease

Health problems

Anxiety
problems and
disorder,
acute psicotic,
suicide

41.2x

dyspepsia
2.3x 1.5x Injury, etc
Mental and Poor general Other Attachment
neurological health problems
disorders

Impaired cognitive and
academic performance

1.8x 1.3x 1.3x
Cognitive Poor language Poor academic
impairment functioning performance

Social and behavioural

3.5x

Poor emotional
functioning

Other

problems
2.5x 2.4x
Prostitution Low life Other

satisfaction

WHO, child maltreatment



Studies of child maltreatment risk factors

The triangles show the relative importance of different risk factors for child maltreatment.
They are based on a measure of association (median odds ratios) between child
maltreatment and the risk factor in question across the relevant studies. Estimates based
on a larger number of studies are likely to be more reliable. Not all risk factors are found
in all social and cultural contexts.

Individual (child) Individual (parent/caregiver)

3.9x

3.0x 2. 9x 2 8x

LGBT (Lesbian, Externalizing Intellectual Mental and Other Lovwv self-esteem Unplanned/unw... Poor impulse Mental and Other
gay, bisexual, and behaviour disability neurological pregnancy control neurological
transgender) problems disorder disorder
Relationship Community
3.1x

2.1x

Poor parent-child Parental Poor family Violence in the Other Rural residence Other

relationship death/separation relationships Ffamily WHO Chl|d maltreatment
’



Kekerasan
seksual

Kekerasan

: Penelantaran
emosional

adverse
Kekerasan childhood
fisik experience
(ACEs)

eksploitasi

Dampak kekerasan pada tumbuh
kembang anak

Hippocampus: reduced volume in the
hippocampus, which is central to
learning and memory

Corpus callosum: decreased volume in the corpus
callosum, which is the largest white matter

structure in the brain and is responsible for inter-
hemispheric communication and other processes

Cerebellum: tend to have decreased volume
in the cerebellum, which helps coordinate
motor behavior and executive functioning

Prefrontal cortex: severely neglected = smaller
prefrontal cortex, which is critical to behavior,
cognition, and emotion regulation

Araujo et al, 2020
https://www.childwelfare.gov/pubs/issue-briefs/brain-development.




ALUR PENANGANAN KEKERASAN PADA ANAK

PENDEKATAN UNTUK MEMULAI PENYELIDIKAN
KECURIGAAN ADANYA PERLAKUAN SALAH

— Ada riwayat trauma?
Ya Tidak
¥ L
Riwayat konsisten sesuai Terdapat cedera pada
I cedera? | I anak? |
Ya Tidak Ya Tidak
{ { { , .
Apakah karena Apakah cedera patognomonis untuk perlakuan salah? | Tidak perlu evaluasi
kecelakaan? N selanjutnya
L] A L |
Ya Tidak Ya Tidak
¥ ¥ { ' .
Tidak perlu Apakah pengasuh dapat
evaluasi Lihat B r— menyebabkan cedera? ey
selanjutnya Ya Tidak
Apakah terdapat Apakah situasi ini dapat’
== keterlambatan pencarian e e juga dilelaffkﬂﬂ oleh |
Ya perawatan? | Tidat va kondisi medis lainnya? |t
[ (R -
Pertimbangkan Dikonfirmasi
untuk pelaporan | — oleh [ — Lihat B
{lihat 8) Ya pemeriksaan? | Tidak

4 }

PELAPORAN KE LEMBAGA PERLINDUNGAN ANAK ATAU PENEGAK HUKUM,
ATAU KEDUANYA, PADA KASUS PERLAKUAN SALAH PADA ANAK

Apakah cedera pada anak
B = disebabkan oleh orangtua atau
Ya pengasuh? Tidak
) ¥
Lapz::;;z:::: I:nrg: e Apakah anak mengalami cedera
atau sakit serius akibat perlakuan
salah atau penelantaran?
| 1
Ya Tidak
{ ¥
Apakah anak mengalami Lapor Tidak
cedera atau sakit serius Polisi diperiukan
akibat perlakuan salah atau laporan
penelantaran?
) L]
Ya Tidak
¥ \
Lapor Tidak diperlukan
Polisi laporan

Satgas Perlindungan Anak IDAI

eao Indonesian Update on
S Growth and Development Social Pediatrics (IU-GaDSOP)
1" W-Ga0S0P

Chapterize Virtual | 31 Oct -1 Nov 2020

\0/\0/ Tidak perlu evaluasi Pe!rtlmb?ngkan \[51
P ; untuk pelaparan
s A selanjutnya “'K:I.; Satgas Perlindungan Anak IDAI

IU-GaDSOP, IDAI, 2020




TATA LAKSANA KORBAN KEKERASAN PADA ANAK

Pendampingan

psikologi bagi

korban (jangka
Panjang)

Program parenting
dan support grup
keluarga

Program
penguatan
keluarga

Terapi untuk
keluarga dan anak

Pemantauan
tumbuh kembang
anak

Program terapi
kekerasan seksual

Home visite

Membentuk
lingkungan yang
aman untuk anak

WHO, child maltreatment



Laporan Kekerasan pada Anak di RSA UGM ( 2019-2021)

usia

Jenis kelamin

| Laki-laki

B Perempuan

pelaku kekerasan

M orang tua
B anggota keluarga lain
H orang lain

orang dekat
(tetangga/pacar)

M suami/istri

Kategori Pendidikan

B < 5 tahun
M 6-11 tahun
m 12-17 tahun

B belum sekolah
mSD
mSLTP
SLTA
B SLB








