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Effect of Mental Health on Children as Victim of Sexual Violence
Ullum Kusumaningtyas

Departement of Health Promotion and Behavioral Science, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Children sexual violence is relationship between a child and older man like brother
or parents which the children is applied as an object of sexual need. The effects of
sexual violence of children intend to destroy mental aspect of victims even sometimes
conduct to mental disorder. The research aims to analyze mental health of children
as victim of sexual violence in Jember regency. This research was applied in
qualitative research methods and phenomenology-approached. Data are collected by
in-depth interview, triangulation-observed and documentations. Data was analyzed
by thematic content analysis. The result shows that most of informants were in
adolescent-aged and low-educated. Relationship between victims and rapist in rape
case was a family. It was a boyfriend as the doer in sexual abuse case. The location
of the sexual violence that is happening in the house of an offender and friends, and
forms of violence in the form of rape and sexual intercourse. Mental health of
children as victim of sexual violence was seen as victim’s perception to sexual
violence that they got. All of victims assumed that they had been full of dirt, sin and
shame. While for growth and actualization himself, all victims of growth and
actualization himself is still low. Their relationship in social enviroment were unwell.
Beside that, they still had dreams of their life, it is like to be doctor, teacher and
succed man.

Keywords: Mental Health, Children, Victim of Sexual Violence
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RINGKASAN

Dampak Kesehatan Mental Pada Anak Korban Kekerasan Seksual; Ullum
Kusumaningtyas; 092110101119; 2013; 153 halaman; Bagian Promosi Kesehatan
dan llmu Perilaku Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Jember

Kekerasan seksual terhadap anak merupakan hubungan atau interaksi antara
seorang anak dengan orang yang lebih tua atau orang dewasa seperti orang asing,
saudara kandung atau orang tua dimana anak tersebut dipergunakan sebagai objek
pemuas kebutuhan seksual pelaku. Tindakan ini dilakukan dengan menggunakan
paksaan, ancaman, suap, tipuan atau tekanan. Dampak dari perilaku kekerasan
seksual terhadap anak-anak tersebut cenderung merusak mental korban bahkan
seringkali mengalami keterbelakangan mental.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Kesehatan Mental Anak Korban
Kekerasan Seksual di Kabupaten Jember yang dapat dilihat dari persepsi korban
terhadap  kekerasan yang dialami, pertumbuhan dan aktualisaasi diri, relasi
interpersonal, dan tujuan hidup korban. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif
dengan menggunakan pendekatan fenomenologi. Teknik pengumpulan data dalam
penelitian ini yaitu dengan menggunakan teknik wawancara mendalam, observasi,
triangulasi dan dokumentasi. Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk deskripsi
lengkap yang sesuai dengan bahasa yang digunakan oleh responden pada saat
wawancara dan sesuai dengan pandangan responden.

Karakteristik informan utama dalam penelitian ini yaitu usia informan berada
pada usia remaja (10-17 tahun) dan tingkat pendidikannya adalah SD. Hubungan
korban dengan pelaku untuk kasus perkosaan adalah keluarga, sedangkan untuk kasus
persetubuhan adalah pacar. Tempat terjadinya kekerasan seksual yaitu terjadi di
rumah pelaku dan teman, serta bentuk kekerasan seksualnya yaitu berupa perkosaan

dan persetubuhan.



Kesehatan mental anak korban kekerasan seksual dalam penelitian ini dapat
dilihat dari persepsi korban terhadap tindak kekerasan yang dialaminya yakni semua
korban menilai bahwa mereka sudah ternodai, kotor, dosa, dan merasa malu sama
tetangga. Sedangkan untuk pertumbuhan dan aktualisasi dirinya, semua korban
pertumbuhan dan aktualisasi dirinya masih rendah karena korban melihat kejadian
yang dialaminya tersebut sebagai aib dan korban merasa malu dengan lingkungan
sekitarnya karena ada yang mencemooh informan sehingga aktivitas informan
menjadi terganggu, selain itu informan juga tidak mengetahui kelebihan yang ada
dalam dirinya sehingga tidak dapat mengembangkan potensi-potensi yang ada dalam
dirinya untuk kehidupannya ke depan.

Relasi interpersonal korban dengan lingkungan sosialnya secara keseluruhan
kurang baik. Korban sudah tidak berinteraksi lagi dengan lingkungan sekitarnya
karena korban merasa malu dan ada beberapa orang yang mengejek korban, sehingga
korban lebih sering di dalam rumah saja. Berkaitan dengan tujuan hidup korban,
semua korban kekerasan seksual ini mempunyai tujuan hidup yang ingin dicapainya
seperti ingin menjadi dokter, guru, dan menjadi orang yang sukses. Sehingga korban
kekerasan seksual ini walaupun sudah mengalami kejadian tersebut, mereka tidak
mengalami keterpurukan masih mempunyai tujuan hidup yang ingin dicapainya. Dari
hasil penelitian ini diharapkan korban mendapatkan pendampingan dari psikiater
pasca mengalami kejadian kekerasan seksual tersebut yang difasilitasai oleh Pusat
Pelayanan Terpadu Kabupaten Jember, selain itu juga memberikan keterampilan dan
pelatihan kepada korban yang telah putus @ sekolah agar mereka dapat

mengembangkan potensi dalam dirinya.
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DAFTAR SINGKATAN

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome

BPPKB = Badan Pemberdayaan Perempuan dan Keluarga Berencana
DO = Drop Out

ECPAT = End Child Prostitution In Asia Tourism

GSI = Gerakan Sayang Ibu

HIV = Human Immunodeficiency Virus

IMMC = Indonesia Media Monitoring Center

Komnas PA = Komisi Nasional Perlindungan Anak

NDACAN = National Data Archive on Child Abuse and Ngelect

PPT = Pusat Pelayanan Terpadu

P2TP2A = Pusat Pelayanan Terpadu Perlindungan Perempuan dan Anak
PTSD = Post-Traumatic Stress Disorder

SD = Sekolah Dasar

SMP = Sekolah Menengah Pertama

TK = Taman Kanak-kanak

WHO = World Health Organization
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