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ABSTRACT

ABSTRACT Anggi Dwi Noperlis. 2024. “Analysis of Post-traumatic Stress
Disorder (PTSD) Conditions in Child Victims of Sexual Violence”. Thesis. Master
of Guidance and Counseling Study Program, Faculty of Education, State
University of Padang.

Child sexual abuse in Indonesia is on the rise and has become a serious issue
that affects the physical and psychological health of victims. Trauma from this violence
often results in Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), which is characterized by
anxiety, fear and sleep disturbances. The impact of PTSD on children can hinder their
social and educational development if not treated appropriately. This study was
motivated by the need to understand more deeply how PTSD affects child victims of
sexual violence. This study aims to 1) describe and analyze the condition of post
traumatic stress disorder (PTSD) in child victims of sexual violence, 2) Describe and
analyze the impact of post-traumatic stress disorder (PTSD) that occurs in child victims
of sexual violence.

This research uses a qualitative method with a phenomenological approach. The
number of informants in this study were 7 people consisting of 3 child victims of sexual
violence as the main informants, 3 parents of victims and 1 companion as supporting
informants. This research is located at the UPTD PPA Office of West Sumatra
Province. The data collection techniques used were observation, interviews and
documentation studies. The data analysis techniques used are data reduction, data
presentation, drawing conclusions and NVivo Test.

The results showed that child victims of sexual violence experienced PTSD by
experiencing excessive anxiety, fear, sadness, crying easily, experiencing sleep
disturbances or nightmares, shame that made victims very close themselves. Child
victims of sexual violence feel fear such as body trembling when going to be in a
crowded situation as well as when meeting someone similar to the perpetrator of sexual
violence. child victims of sexual violence who experience PTSD are given treatment
by psychologists who are truly capable in their fields.

Keywords: post-traumatic, stress, sexual violence, mental health.



ABSTRAK

ABSTRAK Anggi Dwi Noperlis. 2024. **Analisis Kondisi Post-traumatic Stress
Disorder (PTSD) pada Anak Korban Kekerasan Seksual”. Tesis. Program Studi
S2 Bimbingan dan Konseling Fakultas Ilmu Pendidikan Universitas Negeri
Padang.

Kekerasan seksual terhadap anak di Indonesia semakin marak terjadi dan
menjadi isu serius yang mempengaruhi kesehatan fisik serta psikologis korban. Trauma
akibat kekerasan ini sering kali mengakibatkan Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD), yang ditandai dengan kecemasan, ketakutan, dan gangguan tidur. Dampak
PTSD pada anak dapat menghambat perkembangan sosial dan pendidikan mereka jika
tidak ditangani secara tepat. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh kebutuhan untuk
memahami lebih mendalam bagaimana PTSD mempengaruhi anak korban kekerasan
seksual. Penelitian ini bertujuan untuk 1) mendeskripsikan dan menganalisis gambaran
kondisi post traumatic stress disorder (PTSD) pada Anak Korban Kekerasan Seksual,
2) Mendeskripsikan dan menganalisis dampak post-traumatic stress disorder (PTSD)
yang terjadi pada anak korban kekerasan seksual.

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi. Jumlah informan pada penelitian ini adalah 7 orang yang terdiri dari 3
orang anak korban kekerasan seksual sebagai informan utama, 3 orang tua korban dan
1 orang pendamping sebagai informan pendukung. Penelitian ini berlokasi di Dinas
UPTD PPA Provinsi Sumatera Barat. Teknik pengumpulan data yang digunakan
adalah observasi, wawancara dan studi dokumentasi. Teknik analisis data yang
digunakan adalah reduksi data, penyajian data, menarik kesimpulan dan Uji NVivo.

Hasil penelitian menunjukkan bawa anak korban kekerasan seksual mengalami
PTSD dengan mengalami rasa kecemasan yang berlebihan, ketakutan, sedih, mudah
menangis, mengalami gangguan tidur atau mimpi buruk, malu sehingga membuat
korban sangat menutup diri. Anak korban kekerasan seksual merasa ketakutan seperti
badan gemetar saat akan berada pada situasi yang ramai juga saat bertemu dengan
seseorang yang mirip dengan pelaku kekerasan seksual. anak-anak korban kekerasan
seksual yang mengalami PTSD diberikan penanganan oleh psikolog yang benar-benar
mampu di bidangnya.

Kata Kunci: post-traumatic, stress, kekerasan seksual, kesehatan mental



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fenomena tindak kekerasan seksual yang terjadi pada anak-anak di Indonesia
marak terjadi dan masih banyak mendapat sorotan keras dari berbagai kalangan
yang ditayangkan pada program kriminal. Perbuatan kekerasan seksual ini
dilakukan dengan menggunakan paksaan, ancaman, suap, tipuan atau tekanan
(Ningsih & Hennyati, 2018). Perlakuan tersebut yang dialami oleh korban
menimbulkan trauma yang mendalam, para korban mengalami suatu reaksi
maladaptif setelah mengalami pengalaman traumatik yang kemungkinan dapat
berlangsung berbulan-bulan, bertahun-tahun, dan mungkin baru muncul setelah
beberapa bulan atau tahun setelah adanya pemaparan terhadap peristiwa traumatis
tersebut (Nawangsih, 2014).

WHO (2017), menyatakan bahwa kekerasan seksual terhadap anak
merupakan suatu bentuk penganiayaan atau perlakuan salah pada anak dalam bentuk
menyakiti fisik, emosional, seksual melalaikan pengasuhan dan eksploitasi untuk
kepentingan komersial yang secara nyata ataupun tidak yang dapat membahayakan
kesehatan, kelangsungan hidup, martabat atau pengembangannya, tindakan
kekerasan diperoleh dari orang yang bertanggung jawab, dipercaya atau berkuasa
dalam perlindungan anak tersebut. Sehingga dalam hal ini kasus kekerasan seksual

semakin marak terjadi.



KPAI (Komisi Perlindungan Anak Indonesia) mengungkapkan bahwa jumlah
pengaduan masyarakat terkait kasus perlindungan khusus anak terus meningkat dari
tahun ke tahu sehingga kasus kekerasan seksual cukup menjadi sorotan penting
untuk anak-anak di Indonesia (KPAI, 2022). Kekerasan seksual pada anak baik
perempuan maupun laki-laki tentu tidak boleh dibiarkan. Kekerasan seksual pada
anak adalah pelanggaran moral dan hukum, serta melukai secara fisik dan psikologis
(Noviana, 2015). Kekerasan seksual dinilai menggunakan empat pertanyaan yang
menggambarkan pelanggaran seksual yang melibatkan paparan kemaluan seseorang
menyentuh kemaluan sendiri atau menyentuh kemaluan orang lain, bersetubuh
dengan seseorang di luar kehendaknya, atau perbuatan lain yang bersifat seksual
(Augusti, Else, Mia, Tore & Gertrud, 2023).

Kekerasan seksual kepada anak biasanya dilakukan dalam bentuk perbuatan
seksual sodomi, pencabulan, dan pemerkosaan. Kebanyakan pelaku kejahatan
seksual terhadap anak adalah orang terdekat dari lingkungannya yang seharusnya
dapat memberikan perasaan yang nyaman dan aman bagi anak malah menjadikan
anak sangat takut dan trauma (Novrianza & Santoso, 2022). Kekerasan seksual
terhadap anak dan bentuk penganiayaan lainnya merupakan konsekuensi kesehatan
yang serius yang dapat berlanjut ke masa dewasa (Ward, Catherine, Lillian,
Lezanne, Reshma et al., 2018).

Kekerasan seksual pada anak memilik dampak yang berkepanjangan dalam
perkembangan anak. Dampak kekerasan seksual pada anak dapat berupa fisik,

psikologis, maupun sosial. Dampak secara fisik dapat berupa luka atau robek pada



selaput dara sedangkan dampak psikologi meliputi trauma mental, ketakutan, malu,
kecemasan bahkan keinginan atau percobaan bunuh diri (Purbararas, 2015).

Dampak lain dari kekerasan seksual tersebut adalah anak mengalami Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) yang merupakan gangguan yang bersifat
kompleks karena gejala-gejala yang nampak menunjukkan kemiripan dengan gejala
depresi, kecemasan dan gejala gangguan psikologis lain, namun tidak semua
gangguan psikologis termasuk dalam kriteria PTSD. Peristiwa traumatis tersebut
dapat mengakibatkan gangguan secara mental pada korban kekerasan seksual
(Ramadhani & Nurwati, 2023).

PTSD merupakan respon seseorang pada peristiwa atau kondisi yang dapat
menimbulkan gejala-gejala berupa re-experiencing (kilas balik trauma), avoidance
(menghindari pikiran, perasaan, situasi atau orang yang mengingatkan pada trauma),
negative alternations in mood and cognition (perubahan negatif dalam pemikiran
dan suasana hati) dan hyperarousal (perubahan rangsangan dan reaktivitas)
(Tripathi, 2013). PTSD pada umumnya dapat disembuhkan apabila segera dapat
terdeteksi dan mendapatkan penanganan yang tepat. Apabila PTSD tidak terdeteksi
dan dibiarkan tanpa penanganan maka dapat mengakibatkan komplikasi medis
maupun psikologis yang serius serta bersifat permanen dan akhirnya akan
mengganggu kehidupan sosial maupun pekerjaan si penderita (Mashar, 2005).

Selain itu anak juga menjadi menderita, emosi, depresi anak juga terpengaruh
ke dalam lingkungan yang tidak baik yang berbau porno seperti film porno, gambar-

gambar porno, buku-buku yang berbau porno yang beredar luas di lingkungan



masyarakat diduga menjadi penyebab terjadinya tindak pidanakekerasan seksual.
Dari hal tersebut anak dapat menjadi terangsang dan berpengaruh bagi yang sedang
melihatnya. Akibatnya banyaknya terjadi penyimpangan seksual oleh anak usia
remaja. Kekerasan seksual terhadap anak khususnya remaja dapat terjadi pada siapa
saja, kapan saja, dan di mana saja. Selain itu juga siapapun bisa menjadi pelaku
kekerasan seksual (Ramadhani & Nurwati, 2023).

Fenomena yang telah dipaparkan di atas merupakan sebagian kecil dampak
dari kasus kekerasan seksual pada anak. Lebih lanjut, penelitian yang dilakukan oleh
BMC Psychiatry (2020), menjelaskan bahwa kasus kekerasan pada anak memicu
adanya peningkatan dampak negatif pada diri anak, anak mengalami post-
traumatic stress disorder (PTSD) sekaligus perilaku destruktif yang dilakukan oleh
pelaku tindak kekerasan baik yang dilakukan oleh orang tua, guru, maupun
lingkungan. Beberapa dampak negatif yang ditimbulkan dapat berupa resiko
kesulitan penyesuaian diri, bersosialisasi, stress, depresi, merasa terisolir dan
lain sebagainya. Anak-anak yang mengalami dampak tersebut harus diberikan terapi
konseling yang tepat.

Berdasarkan studi pendahuluan peneliti pada tanggal 15 November 2023
UPTD PPA Provinsi Sumatra Barat mengungkapkan bahwa kasus kekerasan
seksual pada anak masih banyak terjadi dari tahun ke tahun. Korban yang
mengalami kekerasan seksual banyak yang mengalami post-traumatic stress
disorder (PTSD) seperti korban merasa tertekan dengan peristiwa yang dialami,

korban sering merasa ketakutan yang berlebihan sehingga memerlukan pemeriksaan



psikolog ahli yang diberikan sesuai dengan kebutuhan korban. Selain itu juga
terdapat beberapa korban yang sampai dilarikan ke rumah sakit jiwa. UPTD PPA
Provinsi Sumatera Barat juga mengatakan bahwa pelaku dari perbuatan tersebut
banyak dari orang-orang sekitar yang memiliki hubungan dekat dengan korban
seperti keluarga, pacar, teman dan lainnya. Korban kekerasan seksual juga banyak
yang masih usia anak-anak hingga remaja dari usia Sekolah Dasar sampai Sekolah
Menengah Atas.

Fenomena kekerasan seksual ini semakin menarik untuk diteliti mengingat
banyaknya dampak negatif yang ditimbulkan pada anak-anak itu sendiri. Oleh
karena itu, bertolak dari uraian tersebut peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut
tentang “Analisis Kondisi Post-Traumatic Stress Disoder (PTSD) pada Anak
Korban Kekerasan Seksual”.

. Identifikasi Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas dapat diambil sesuatu gambaran
tentang masalah yang mencakup dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Tindak kekerasan seksual terhadap anak-anak di Indonesia terjadi dengan
frekuensi tinggi dan menjadi perhatian publik yang signifikan.

2. Kekerasan seksual ini dilakukan melalui berbagai cara seperti paksaan, ancaman,
suap, tipuan, atau tekanan.

3. Kasus kekerasan seksual pada anak terjadi pada keluarga dengan ekonomi

rendah, orangtua dengan pendidikan rendah, tipe asuh orang tua pada anak yang



kurang mendapatkan perhatian dan teman sebaya/teman bermain yang negatif
berpengaruh terhadap kekerasan seksual pada anak.

4. Dampak kekerasan seksual pada anak antara lain dampak fisik, psikis dan sosial,
anak mengalami post-traumatic stress disorder (PTSD), stress dan
kecenderungan untuk menjadi korban lebih lanjut pada saat dewasa.

5. Anak yang mengalami post-traumatic stress disorder (PTSD) cenderung
mempunyai resiko tinggi untuk menderita gangguan psikologis tertentu dengan
berbagai macam gejala yang muncul.

. Fokus Penelitian
Berdasarkan identifikasi masalah yang telah diuraikan di atas maka
penelitian ini berfokus pada Analisis Kondisi Post-Traumatic Stress Disorder

(PTSD) pada Anak Korban Kekerasan Seksual. Ruang lingkup yang dikaji dari post-

traumatic stress disorder (PTSD) menyangkut dengan eksplorasi pengalaman

subjektif korban kekerasan seksual, termasuk bagaimana mereka mengalami
peristiwa tersebut, perasaan dan reaksi emosional yang muncul, serta dampak
jangka panjang yang mereka rasakan.
. Rumusan Masalah

Post-traumatic stress disorder (PTSD) merupakan bentuk gangguan
kecemasan yang terus berkembang setelah terpapar peristiwa yang mengerikan,
seperti kekerasan seksual. Hal tersebut mempengaruhi emosional, fisik, perilaku dan
psikologis yang dapat berdampak pada diri korban kekerasan sesual. Berdasarkan

fonemena yang terjadi kasus kekerasan seksual banyak terjadi pada anak-anak.



Berdasarkan dari permasalahan diatas, rumusan masalah dalam penelitian
ini adalah “Bagaimana Gambaran Kondisi Post Traumatic Stress Disorder (PTSD)
pada Anak Korban Kekerasan Seksual?”.

E. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas adapun tujuan pada penelitian ini

adalah sebagai berikut:
1. Mendeskripsikan dan menganalisis gambaran kejadian post traumatic stress
disorder (PTSD) pada Anak Korban Kekerasan Seksual.
2. Mendeskripsikan dan menganalisis dampak post-traumatic stress disorder
(PTSD) yang terjadi pada anak korban kekerasan seksul di Sumatera Barat.
F. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi beberapa pihak, Manfaat
penelitian ini terbagi dalam manfaat teoritis dan manfaat praktis.
1. Manfaat teoritis
Adapun manfaat teoritis dari penelitian ini adalah dijadikan sebagai bahan
dan masukan dalam melaksanakan pelayanan bimbingan dan konseling secara
efektif dan efisien, terutama dalam membantu anak korban kekerasan seksual

melalui layanan bimbingan dan konseling pribadi dan kelompok.



Manfaat praktis
a. Bagi Korban
Penelitian ini dapat berguna sebagai bahan pertimbangan untuk
berupaya mendapatkan dukungan emosi dalam rangka mengurangi tingkat
post-traumatic stress disorder (PTSD) pada anak korban kekerasan seksual.
b. Bagi konselor
Penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi konselor dalam memberikan
bimbingan terhadap korban kekerasan seksual serta dapat digunakan sebagai
bahan pertimbangan dalam menyikapi berbagai permasalahan di kalangan
korban kekerasan seksual.
c. Bagi UPTD Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak
Penelitian ini menyediakan data tentang kondisi kesehatan mental anak
korban kekerasan seksual. Diharapkan dengan informasi ini pemerintah dapat
meningkatkan upaya dalam mendukung peningkatan kesehatan psikologis
pada anak. Serta dapat memberi masukan bagi pemerintah dan lembaga—
lembaga negara yang terkait khususnya Dinas Pemberdayaan Perempuan dan
Perlindungan Anak dalam upaya meningkatkan perlindungan anak Indonesia
secara menyeluruh.
d. Peneliti Selanjutnya
Diharapkan dapat dijadikan pedoman dan acuan untuk meneliti lebih
lanjut khususnya mengenai post traumatic stress disorder (PTSD) pada anak

korban kekerasan seksual.



G. Kebaharuan dan Orisinalitas Penelitian
Penelitian yang dilakukan saat ini sudah ada ditemukan yang membahas
tentang post-traumatic stress disorser (PTSD) pada korban kekerasan seksual.
Namun pada penelitian ini difokuskan pada anak-anak sekolah menengah pertama
usia 12-14 tahun yang mengalami post-traumatic strss disorder (PTSD) yang

disebabkan karena mengalami tindak kekerasan seksual.



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan
sebagai berikut:

1. Kekerasan seksual dapat menyebabkan trauma psikis pada korban,
mengakibatkan PTSD dengan gejala seperti ketidakmampuan merasionalisasi
trauma, perasaan tertekan, dan penghindaran dari lingkungan sekitar. Anak-anak
korban kekerasan seksual sering mengalami ketakutan misal saat bertemu
seseorang yang mirip dengan pelaku kekerasan seksual, mengalami kesedihan
mendalam, dan menjadi sangat tertutup. Penelitian menunjukkan bahwa ada
variasi dalam intensitas PTSD antara individu.

2. Individu dengan risiko PTSD ada yang mengalami riwayat gangguan psikiatri
dan reaksi stres. Penelitian menunjukkan bahwa durasi gejala PTSD pada anak
korban kekerasan seksual bervariasi, dengan gejala seperti kesedihan, ketakutan,
kemarahan, mudah menangis dan rasa malu muncul tergantung pada lamanya
kekerasan seksual. Untuk diagnosis PTSD, gejala harus bertahan lebih dari satu
bulan. Dukungan dari orangtua sangat penting dalam pemulihan, membantu anak
korban melalui nasehat dan motivasi untuk bangkit dari trauma

3. Dampak psikologis yang dihadapi oleh anak korban kekerasan seksual ada yang

berbeda, hal ini disebabkan karena masing-masing subyek memiliki kepribadian,
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cara mengatasi masalah, cara memanipulasi kognisi, serta dukungan sosial yang
berbeda.

4. Anak korban kekerasan seksual yang mengalami PTSD diberikan layanan
psikologis dan mental sesuai dengan kebutuhan oleh pendamping korban dan

mendapatkan dukungan penuh dari orangtua.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, dan kesimpulan yang telah
dikemukakan, ada beberapa saran yang dapat direkomendasikan sebagai tindak
lanjut dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi orangtua, sebagai bahan pendidikan untuk anak. Perhatian orang tua serta
dukungan terhadap anak juga merupakan faktor terpenting dalam proses
meminimalisir terhadap kejadian-kejadian traumatis yang menimpa anak.
Penelitian ini menununjukkan bahwa dukungan orangtua mampu meringankan
beban berat yeng diterima oleh anak ketika menghadapi situasi-situasi sulit.

2. Kepada UPTD PPA Provinsi Sumatera Barat, sebagai bahan pertimbangan
dalam pemberian layanan maupun pendampingan kepada anak korban kekerasan
seksual.

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperluas jangkauan sudut
pandang penelitian, baik dari segi informan maupun cakupan dalam pembahasan

PTSD dan kekerasan seksual.
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C. Implikasi

Sebagai penelitian yang dilaksanakan berbasis pendidikan, maka dari itu
penelitian ini diharapkan memiliki implikasi di lingkungan pendidikan dan juga bagi
peneliti-peneliti  selanjutnya. Hasil penelitian mengenai analisis kondsi post-
traumatic stress disorder (PTSD) pada anak korban kekerasan seksual
menunjukkan bahwa anak korban kekerasan seksual mengalami perasaan tertekan,
takut, trauma, stress dan lainnya. Dalam hal ini anak korban kekerasan seksual yang
mengalami PTSD perlu mendapatkan dukungan dan perhatian khusus pada mental
dan psikologisnya.

Adapun implikasi pada penelitian adalah untuk lebih memahami tentang
gangguan PTSD yang diderita anak korban kekerasan seksual, serta sebaiknya
sebelum melakukan penelitian, kiranya perlu adanya pendekatan yang lebih
mendalam mengenai gejala-gejala yang dirasakan oleh korban agar dapat

mengetahui sejauh mana tingkat trauma dan stress yang dialami klien.
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