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MODEL PROMOSI KESEHATAN PERILAKU PENCEGAHAN KEKERASAN
SEKSUAL PADA ANAK BERBASIS ORANGTUA DI KOTA BEKASI

ABSTRAK
Latar Belakang: Kekerasan seksual pada anak diakui sebagai masalah kesehatan
masyarakat yang utama diseluruh dunia (Karayianni et al., 2017), rata-rata kekerasan
seksual pada anak prevalensi di seluruh dunia berkisar antara 8 - 31% untuk perempuan
dan 3 - 17% untuk laki-laki. Kasus kekerasan seksual pada anak 67% terjadi terjadi di
negara berkembang.
Setiap tahun angka kejadian kekerasan dan kejahatan seksual pada anak di Indonesia
terus meningkat, menurut Komisi Nasional Perlindungan Anak Indonesia (Komnas PA)
di mana disebutkan bahwa pada tahun 2013 jumlah kasus kekerasan pada anak meningkat
60% dibandingkan tahun 2012 (KNPAL,-2014). Lebih dari itu, menurut data dan
Informasi Komisi. Perlindungan, Anak :Nasional (KPAN), dari tahun.2010 hingga tahun
2014 tercatat sebanyak 21.869.797 kasus pelanggaran hak-anak, yang tersebar di 34
provinsi dan 5 provinsi terbanyak dalam kasus kekerasan seksual pada anak adalah DKI
Jakarta, Jawa Barat, Jawa timur, Sumatera Selatan, Aceh, dan 179 kabupatan dan kota
(KNPALI,2014). Keterlibatan atau peran orangtua terutama ibu sangatlah penting dalam
memberikan perlindungan anak terutama dalam mencegah terjadinya kekerasan seksual
pada anak (Ayurinanda, 2016). Keterlibatan atau peran yang dimaksud adalah dimana
orang tua (ibu) harus memiliki literasi (literacy) terhadap upaya mencegah kekerasan
seksual pada anaknya dengan memberikan pendidikan kesehatan reproduksi,
kewaspadaan diri (selfwarning) dan keterampilan dalam mencegah kekerasan seksual
pada anaknya.
Tujuan: Menemukan model promoSi kesehatan tentang perilaku pencegahan kekerasan
seksual pada anak berdasarkan variabel-variabel determinan dengan pendekatan orang tua
di Kota Bekasi Tahun 2018.
Metode: Secara garis besar dengan pendekatan mixed method, untuk rancangan
penelitian kualitatif dengan prespektif fenomenologis, Pada tahap konstruksi model
dilakukan secara kualitatif, dengan Indepth Interview kepada 12 orang informan kunci
dan 3 orang informan pendukung, sedangkan untuk penelitian kuantitatif adalah cross
sectional study. Sedangkan penelitian kuantitatif digunakan dalam rangka menguiji
apakah model yang ditemukan sesuai antara kontek konsep dengan lapangan, serta
mengetahui apakah’ model  tersebut ‘mampu ‘meningkatkan kewaspadaan diri (self
warning) pada orang tua dan-anak di Kota Bekasi.
Hasil: Berdasarkan hasil analisis model terbaik di atas, terlihat bahwa urutan,
pengetahuan, pola asuh, persepsi dan sikap merupakan variabel yang memberikan
pengaruh terbesar terhadap perilaku. pengetahuan, pola asuh, sikap, dan persepsi
merupakan variabel yang paling dominan mempengaruhi perilaku orangtua terhadap
pencegahan kekerasan seksual pada anak ditunjukkan o
leh nilai sig sebesar 0,000 dan keempatnya nya memberikan pengaruh bersama sebesar
73,0% terhadap Perilaku Orangtua dalam Pencegahan Kekerasan dan Kejahatan Seksual
pada Anak, sedangkan sisanya sebesar 27,0% dipengaruhi oleh variabel lain seperti
Pekerjaan.
kesimpulan: Handayani model terdiri dari lima variabel (pola asuh, persepsi, sekiap,
pengetahuan pembentuk dan model ini terbukti efektif untuk meningkatkan perilaku
oraangtua dalam pencegahan kekerasan seksual untuk membentuk self warning ada anak
terhadap kejahatan kekersan seksual.
Kata kunci: Handayani, kekerasan seksual, pengetahuan, pola asuh, sikap, persepsi.



PROMOTION MODEL HEALTH BEHAVIOR BEHAVIOR PREVENTION BEHAVIOR
IN CHILDREN BASED ON PARENTS IN THE CITY OF BEKASI

ABSTRACT
Background: Child sexual violence is recognized as a major public health problem
worldwide (Karayianni et al., 2017), the prevalence of child sexual abuse worldwide
ranges from 8 - 31% for women and 3 - 17% for man. Cases of sexual violence in
children 67% occur in developing countries.
Every year the incidence of violence and sexual crimes in children continues to increase,
according to the National Commission for Child Protection of Indonesia (Komnas PA)
where it says that in 2013 the number of cases of violence in children increased by 60%
compared to 2012 (KNPAI, 2014). Moreover, according to data and information of the
National Child Protection Commission (KPAN), from 2010 to 2014 there were
21,869,797 cases of child rights vielations, spread.across 34 provinces and 5 provinces
in the case of sexual violence in children were DKI Jakarta’,' West Java, East Java, South
Sumatra, Aceh, and 179 districts and cities (KNPAI, 2014). The involvement or role of
parents, especially mothers, is very important in providing child protection, especially in
preventing the occurrence of sexual violence in children (Ayurinanda, 2016). The
involvement or role in question is where the parent (mother) must have literacy on the
effort to prevent sexual violence in her child by providing reproduction health education,
self-awareness and skill in preventing child sexual violence.
Obijective: To find model of health promotion about sexual violence prevention behavior
in children based on determinant variable with parent approach in Bekasi City 2018.
Method: In outline with mixed method approach, for qualitative research design with
phenomenological perspective, In‘ the construction phase of the model is done
qualitatively, with Indepth Interview to 12 key informants and 3 supporting informants,
while for quantitative research is cross sectional study. While quantitative research is
used in order to test whether the model found in accordance between the context of the
concept with the field, and know whether the model is able to increase self-awareness
(self-warning) in parents and children in the city of Bekasi.
Result: Based on the best model analysis above, it can be seen that the sequence,
knowledge, parenting, perception and attitude are the variables that give the greatest
influence to the behavior. knowledge, parenting, attitude, and perception are the most
dominant variables affecting parental behavior toward prevention, of sexual violence in
children is indicated by-sig'value of 0.000 and the fourth-gives-joint influence of 73,0%
toward Parents Behavior in Prevention of Violence and Sexual Crime at Children, while
the rest of 27.0% influenced by other variables such as Jobs.
Conclusion: Handayani model consists of five variables (parenting, perception, and all,
knowledge formers and this model proves effective to improve the behavior of parents in
preventing sexual violence to form self-warning there is a child against crimes of sexual
kekersan.

Keywords: Handayani, sexual violence, knowledge, parenting, attitude, perception.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Kekerasan seksual pada anak diakui sebagai masalah kesehatan masyarakat
yang utama diseluruh dunia (Karayianni et al., 2017), rata-rata kekerasan seksual
pada anak prevalensi di seluruh dunia berkisar antara 8 - 31% untuk perempuan
dan 3 - 17% untuk laki-laki. Kekerasan di ranah publik mencapai angka 3.528
kasus (26%), dimana kekerasan seksual menempati peringkat pertama sebanyak
2.670 kasus (76%), diikuti berturut-turut: kekerasan fisik 466 kasus (13%),
kekerasan psikis 198 kasus (6%), dan kategori khusus yakni trafficking 191 kasus
(5%). Tiga (3) jenis kekerasan yang paling banyak pada kekerasan seksual
di ranah komunitas adalah pencabulan (911 kasus), pelecehan seksual (708 kasus),
dan perkosaan (669-kasus): Kasus: kekerasan\seksual pada-anak 67% terjadi
terjadi di negara berkembang. Kekerasan seksual di ranah privat/personal tahun
2017, incest (pelaku orang terdekat yang masih memiliki hubungan keluarga)
merupakan kasus yang paling banyak dilaporkan yakni sebanyak 1.210 kasus,
kedua adalanh kasus perkosaan sebanyak 619 kasus, kemudian
persetubuhan/eksploitasi seksual sebanyak 555 kasus. Dari total 1.210 kasus
incest, sejumlah 266 kasus (22%) dilaporkan ke polisi, dan masuk dalam proses
pengadilan sebanyak 160 kasus (13,2%) jelaslah kasus kekerasan seksual pada
anak di Indonesia tidak tertangani dengan baik hal ini dilihat dari jumlah kasus
terjadi dan yang di tangani hanya sebagian kecil saja. (Komnas Perempuan, 2018)
Setiap tahun angka kejadian kekerasan dan kejahatan seksual pada anak di
Indonesia terus meningkat, menurut Komisi Nasional Perlindungan Anak
Indonesia (Komnas PA) dimana disebutkan bahwa pada tahun 2013 jumlah kasus
kekerasan pada anak meningkat 60% dibandingkan tahun 2012 (KNPAI, 2014).
Lebih dari itu, menurut data dan informasi Komisi Perlindungan Anak Nasional
(KPAN), dari tahun 2010 hingga tahun 2014 tercatat sebanyak 21.869.797 kasus
pelanggaran hak anak, yang tersebar di 34 provinsi dan 5 provinsi terbanyak
dalam kasus kekerasan seksual pada anak adalah DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa
Timur, Sumatera Selatan, Aceh, dan.'179' kabupatan dan kota (KNPAI, 2014).
Beberapa kasus mencuat antara lain, pada tahun-2014 masyarakat dikejutkan
dengan kasus sodomi yang dilakukan Andi Sobari alias Emon di Sukabumi, tahun
2015 kasus Jakarta Internasional School (JIS), tahun 2016 yaitu kasus Yuyun di
Bengkulu, serta kasus-kasus lain yang tidak terungkap kalau diistilahkan seperti
fenomena gunung es hanya sebagian kecil dari jumlah kasus yang terungkap dan
masih banyak kasus merebak di masyarakat yang tidak sampai ke ranah hukum
dengan alasan malu ataupun takut dengan ancaman pelaku (Erlinda, 2014).
Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) menemukan bahwa Kasus
kekerasan seksual pada anak pada tahun 2015 sebanyak 218 kasus, pada tahun
2016 terjadi 120 kasus dan pada tahun 2017 terjadi 116 kasus kekerasan seksual
pada anak. Kekerasan seksual pada anak paling banyak terjadi di tiga wilayah di
Indonesia yaitu; DKI Jakarta, Medan dan Provinsi Jawa Barat. Bekasi merupakan
salah satu daerah tertinggi kasus kekerasan pada anak di Jawa Barat kasusnya
hingga mencapai sebanyak 60% terjadi pada anak usia di bawah 13 tahun (KPAI
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Bekasi, 2014). Dimana disebutkan bahwa, terdapat peningkatan kasus kekerasan
seksual pada anak dari tahun-ketahun, antara lain kasus pada tahun 2013 sebanyak
64 kasus, tahun 2014 sebanyak 73 kasus, tahun 2015 sebanyak 65 kasus, pada
tahun 2016 meningkat menjadi 110 kasus (Bidang Ketahanan Keluarga BP3AKB
Kota Bekasi, 2016). Berikut data Kejadian KSPA berdasarkan jenis kasus.
Gambar 1.1 Data Kasus kekerasan seksual pada Anak di Kota
Bekasi

50
45
43

a2
a0
35
30
> T——was

24
20

is5
10 11
S

2

o & ©
Tahun 2013 Tahun 2014 Tahun 2015 Tahun 2016

—e—Perkosaan -m-Pelecehan Seksual Persetubuhan ——Aborsi

Sumber : Unit PPA/KPAI/BP3AKB Kota Bekasi, 2016

Kasus kekerasan seksual pada anak (KSPA) dapat meninggalkan dampak
trauma yang mendalam. Kasus kekerasan seksual ini banyak terjadi di lingkungan
yang semestinya menjadi tempat teraman bagi anak. Data dari Komisi Nasional
Perlindungan Anak Indonesia’ (KNPAI) kasus kejadian kekerasan seksual
sebanyak 24% pelaku berasal dari keluarga, 56% dari lingkungan sosial sekitar
tempat tinggal korban, dan sebanyak 17% dari lingkungan sekolah. Ini
menunjukkan bahwa anak-anak sangat rentan terhadap kekerasan di tempat yang
seharusnya menjadi tempat yang aman bagi anak. Berdasarkan lokasi terjadinya
kekerasan seksual terjadi kebanyakan di rumah (48,7%), sekolah (4,6%), tempat
umum (6,1%), tempat kerja (3,0%), dan tempat lainnya, di antaranya motel, hotel
dan lain-lain (37,6%) (KNPALI, 2014).

Dampak ' kekerasan seksual  pada - anak jangka pendek, terutama
berhubungan dengan masalah_fisik, antara lain: lebam,. lecet, luka bakar, patah
tulang, kerusakan organ, robekan selaput darah, keracunan, gangguan susunan
syaraf pusat, di samping itu seringkali terjadi gangguan emosi atau perubahan
perilaku seperti pendiam, menangis, menyendiri. Dampak jangka panjang dapat
terjadi pada kekerasan fisik, seksual maupun emosional. Secara fisik misalnya
kecacatan yang dapat mengganggu fungsi tubuh anggota tubuh, secara seksual
misalnya Kehamilan Tidak Diinginkan (KTD), Infeksi Menular Seksual (IMS)
termasuk HIV/AIDS, gangguan/kerusakan organ reproduksi. Sedangkan secara
emosional misalnya tidak percaya diri, hiperaktif, sukar bergaul, rasa malu dan
bersalah, cemas, depresi, psikosomatik, gangguan pengendalian diri, suka
ngompol, kepribadian ganda, homo seksual, lesbian, phedofilia, gangguan
tidur/mimpi buruk, psikosis serta penggunaan NAPZA.

Tingginya kasus kekerasan seksual terhadap anak usia kurang dari 13
tahun merupakan perhatian pemerintah, dimana sesuai dengan Undang Undang
Perlindungan Anak Nomor: 23 tahun 2002 yaitu pemerintah menjamin dan
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melindungi anak dan hak-haknya agar dapat hidup, tumbuh, berkembang, dan
berpartisipasi, secara optimal sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan,
serta mendapat perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi (Undang-undang,
2014). Berbagai program pemerintah bersama-sama dengan masyarakat yang
telah dan sedang berlangsung dalam upaya mencegah kekerasan seksual pada
anak khususnya usia di bawah 13 tahun antara lain seperti UKS (Unit Kesehatan
Sekolah), Video Edukasi pencegahan kekerasan seksual pada anak yaitu video
genie dan video sentuhan jangan, sedangkan untuk anak di atas 13 tahun yaitu
dalam program Pusat Informasi dan Konseling Kesehatan Reproduksi Remaja
(PIK-KRR) dari Kementrian Kesehatan, Program lain yaitu program Generasi
Berencana (Gen-Re) dari BKKBN.

Upaya pencegahan kekerasan seksual pada anak merupakan salah satu
program yang menjadi agenda Internasional khususnya dalam hal kesehatan
reproduksi menyangkut keadaani:sejahtera fisik, mental dan-sosial yang utuh,
bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan, dalam segala aspek yang terkait
dengan sistem reproduksi, fungsi dan proses reproduksi sebagaimana tertuang
dalam Sustainable Development Goals (SDG’s). ICPD, MDG’s maupun SDG’s
menyepakati bahwa salah satu fokus utama International adalah isu kesehatan
reproduksi termasuk didalamnya mencapai kesetaraan gender dan pemberdayaan
wanita dan anak perempuan dengan salah satu indikator yaitu upaya penurunan
tindakan kekerasan terhadap perempuan dan anak (United Nations Sustainable
Development Solutions Network/ UN-SDSN, 2015).

Berdasarkan hasil studi jpendahuluan yang diperkuat dengan kajian
terhadap berbagai program pencegahan kekerasan seksual pada anak yang sudah
berjalan sampai saat ini (sebagai mana disebutkan di atas), belum memberikan
Hal ini dikarenakan program tersebut belum sepenuhnya langsung melibatkan
orang tua dan anak dalam memahami apa itu kejahatan kekerasan seksual.
Berdasarkan hasil studie pendahuluan dengan melakukan in-depth interview pada
tanggal 15 Oktober 2016 dengan pelaku kekerasan seksual pada anak seorang
tukang bakso, orangtua korban, dan anak sebagai korban dengan hasil yaitu anak
mendapatkan kekerasan seksual di lingkungan rumahnya dengan pelaku yang
dikenalnya dan-anak mendapat . ancaman‘darr pelaku sehingga merasa takut untuk
melawan dan tidak melaporkan kejadian kekerasan ‘seksual yang terjadi pada
orang tua. Hasil dari wawancara dengan pelaku mengatakan bahwa pelaku
melakukan hal tersebut karena anak lebih mudah diperdaya, sedangkan orangtua
dari hasil wawancara mengatakan bahwa anak sudah memberikan signal telah
dilakukan pelecehan akan tetapi orangtua kurang merespon karena kurang
pemahaman sehingga tidak mengantisipasi sampai anak mengalami kekerasan
seksual (Handayani, 2016).

Keterlibatan atau peran orangtua terutama ibu sangatlah penting dalam
memberikan perlindungan anak terutama dalam mencegah terjadinya kekerasan
seksual pada anak (Ayurinanda, 2016). Keterlibatan atau peran yang dimaksud
adalah dimana orang tua (ibu) harus memiliki literasi (literacy) terhadap upaya
mencegah kekerasan seksual pada anaknya dengan memberikan pendidikan
kesehatan reproduksi, kewaspadaan diri (selfwarning) dan keterampilan dalam
mencegah kekerasan seksual pada anaknya. Keterampilan yang dimaksud adalah
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suatu kemampuan pada diri anak atau keberanian meminta tolong, berani berkata
tidak, berani menceritakan kepada orang tua, keberanian untuk memproteksi atau
menjaga dirinya sendiri dari ancaman pelaku kekerasan seksual. Pembentukan
kewaspadaan diri anak dapat terwujud apabila anak diberikan pendidikan seks dan
pencegahan kekerasan seksual sejak dini oleh orang tua (Wahyu D, 2014).

Menentukan model promosi kesehatan perilaku pencegahan kekerasan
seksual pada anak merupakan hal yang penting. Betapa tidak, beberapa model
atau metode yang digunakan sebelumnya telah menyebutkan beberapa variabel
yang berkaitan dengan kekerasan seksual pada anak antara lain faktor pelaku
kekerasan seksual, orang tua korban dan anak (sebagai korban kekerasan seksual)
serta variabel-variabel lain yang secara langsung dan tidak langsung dapat
mempengaruhi terjadinya kekerasan seksual pada anak. Berdasarkan setting sosial
sebagaimana hasil wawancara mendalam menyebutkan bahwa faktor orang tua
korban KSPA .memiliki .peran: lyang' sangatpenting dan.-menentukan dalam
mencegah kekerasan seksual pada anak. Atas dasar pertimbangan tersebut
penelitian ini merekomendaskan pendekatan strategis sebagai model pencegahan
kekerasan seksual pada anak dengan melibatkan orang tua (dalam hal ini ibu)
sebagai faktor kunci perilaku pencegahan kekerasan seksual pada anak.

Program pencegahan KSPA yang sudah berjalan saat ini sudah banyak
akan tetapi belumlah menurunkan kejadian kekerasan seksual pada anak, dengan
model yang sudah ada saat ini maka model HANDAYANI lebih
menyempurnakan model yang sudah ada dimana model Handayani menitik
beratkan literasi orangtua sebagai garda terdepan dalam upaya perlindungan
terhadap anak terhadap KSPA.

Berdasarkan hasil observasi awal peneliti di Kota Bekasi, maka model
Handayani Penting dilakukan pada orangtua karena:

1. Kasus kekerasan seksual di Kota Bekasi termasuk tertinggi kejadiannya
dibanding wilayah lain.

2. Partisipasi orangtua dan masyarakat masih kurang dalam upaya
perlindungan anak terhadap pelaku KSPA.

3. Orangtua masih merasa tabu dalam mengajarkan pendidikan pencegahan
seks pada anak

4. orangtua tidak' memiliki panduan dalam cara metode dalam mengajarkan
anak untuk memiliki kemampuan dalam self warning terhadap pelaku

KSPA

Dengan adanya Model HANDAYANI ini menekankan pada fungsi
orang tua sebagai garda terdepan dalam pencegahan kekerasan seksual, hal ini
sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sandy K. Wurtele, 2008
bahwa program pendidikan orang tua tentang pencegahan kekerasan seksual
meningkatkan kemampuan orangtua dalam menciptakan lingkunagan yang
aman bagi anak. Sebagai aplikasi dari model Handayani untuk memudahkan
maka orang tua akan dilatih dan diberikan modul, sebagai panduan orang tua
dalam berperilaku dalam pengasuhan anak (parenting) pencegahan KSPA,
sehingga orang tua dibekali pengetahuan dan keterampilan tentang bagaimana
kesehatan reproduksi dan mencegah kekerasan seksual pada anak. Modul
tersebut dijadikan sebagai media dalam promosi kesehatan tentang perilaku
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pencegahan kekerasan seksual pada anak sehingga orang tua yang
menggunakan modul ini lebih memiliki literasi (literacy) terhadap kekerasan
seksual pada anak.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut di atas, dapat dirumuskan

masalah penelitian melalui pertanyaan penelitian sebagai berikut:

1. Variabel-variabel apa saja yang terkait dengan kekerasan seksual pada anak
di lihat dari pelaku KSPA, anak korban KSPA, orangtua anak korban KSPA
di Kota Bekasi?

2 Bagaimana Melakukan Konstruksi Model Handayani sebagai promosi
kesehatan perilaku pencegahan kekerasan seksual pada anak berbasis orangtua
di Kota Bekasi?

3 Bagaimana Pengembangan Madel 'Handayani)sebagai panduan bagi orangtua
sebagai upaya pencegahan kekerasan seksual pada anak di Kota Bekasi?

4 Bagaimana Pengaruh Model Handayani terhadap perilaku, pengetahuan,
sikap, persepsi dan pola asuh sebagai upaya meningkatan pencegahan
kekerasan seksual pada anak ?

1.3.Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menemukan model promosi kesehatan perilaku pencegahan kekerasan
seksual pada anak Model Handayani berbasis orangtua di Kota Bekasi.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui variabel-variabel apa saja yang terkaitan dengan kekerasan
seksual pada anak di lihat dari pelaku KSPA, anak korban KSPA, orangtua
anak korban KSPA di Kota Bekasi?

2. Melakukan konstruksi pengembangan model Handayani sebagai promosi
kesehatan perilaku pencegahan kekerasan seksual pada anak berbasis orangtua
di Kota Bekasi.

3. Menganalisis pengembangan model Handayani sebagai panduan bagi orangtua
sebagai upaya pencegahan kekerasan seksual pada anak di Kota Bekasi.

4. Mengevaluasi pengarth -model Handayani terhadap perilaku, pengetahuan,
sikap, persepsi dan pola asuh sebagai upaya meningkatan pencegahan
kekerasan seksual pada anak.

1.4 Potensi Kebaharuan/ Novelty

Model promosi kesehatan pencegahan kekerasan seksual pada anak untuk
orangtua sebagai upaya meningkatkan pemahaman prilaku orangtua dalam
pencegahan kekerasan seksual pada anak dan pola asuh yang tepat sehingga
orangtua dapat membentuk warning system pada anak.

1.5 Publikasi Jurnal International

1. Penelitian ini telah di publikasikan dalam prosiding dan oral presentation
International conference and expo on halal state and society in asia
pasific 2017 “ *“ pada tanggal 21-22 oktober 2017, A Case Study Sexual
Abuse Psychological Dynamic , Submitted.
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2. Publication in Asia Journal of Epidemiology as Research Article on
Recommendation of reviewers. title : Determinant Analysis of Child
Sexual Abuse (CSA) ; Qualitative Study in Bekasi on 2017 ”(Accepted)

1.6 Karya Cipta

Haki Atas Kekayaan Intelektual (HAKI) untuk Alat Peraga Model Promosi

Kesehatan Pencegahan Kekerasan Seksual Pada Anak Untuk Orangtua (MODEL

PROMKES HANDAYANI) dengan nomor : 02765.
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2.1 Kekerasan Seksual Pada Anak
2.1.1 Definisi Kekerasan Seksual pada Anak

Kekerasan seksual (Child Abuse) merupakan eksploitasi anak untuk
mendapatkan kepuasan seksual pada orang dewasa (Ball, 2012). Kekerasan
terhadap anak merupakan semua bentuk tindakan/perlakuan menyakitkan secara
fisik ataupun emosional, penyalahgunaan seksual, penelantaran, ekploitasi
komersial atau eksploitasi lainnya, yang mengakibatkan cidera/kerugian nyata
ataupun potensial terhadap kesehatan-anak, kelangsungan hidup anak, tumbuh
kembang anak .atau-martabat anak,' yang dilakukan .dalam.-konteks hubungan
tanggung jawab (Untoro, 2007).

Kekerasan seksual pada anak sat ini setiap hari selalu meningkat, hal ini
sangatlah dapat berdampak buruk bagi masa depan anak di Indonesia. The Child
Abuse Prevention and Treatment Act/CAPTA (2015) mendefinisikan kekerasan
dan penelantaran anak yaitu setiap tindakan atau kegagalan untuk bertindak dari
orang tua atau pengasuh yang menyebabkan kematian, kerusakan fisik atau
emosional yang serius, pelecehan seksual, atau eksploitasi, atau tindakan atau
kegagalan untuk bertindak yang baru-baru ini menyajikan risiko besar akan
bahaya serius pada anak. Mendefinisikan kekerasan seksual pada anak meliputi
tindakan ~ mempekerjakan, = mempenggunaan/memanfaatkan, = mendorong/
membujuk/merayu, atau memaksa anak dan membantu orang lain untuk terlibat
dalam kegiatan seksual dengan tujuan untuk menghasilkan gambaran visual atau
melakukan tindakan perkosaan, interfamilial hubungan, perkosaan, penganiayaan,
prostitusi, atau bentuk lain dari eksploitasi seksual anak, atau incest dengan anak
(Child Welfare, 2015).

2.1.2 Bentuk-bentuk Kekerasan Seksual pada Anak

Bentuk-bentuk' kekerasan - terhadap anak -dapat - digolongkan atas lima

(Depkes & Unicef, 2007) :

a. Kekerasan fisik (Physsical abuse) adalah kekerasan yang mengakibatkan
cidera fisik nyata ataupun potensial terhadap anak sebagai akibat dari interaksi
atau tidak adanya interaksi yang layaknya berada dalam kendali orang tua atau
orang dalam posisi hubungan tanggung jawab, kepercayaan atau kekuasaan.
Bentuk kekerasan yang sifatnya bukan kecelakaan yang membuat anak terluka.

b. Kekerasan seksual (Sexual Abuse) adalah pelibatan anak dalam kegiatan
seksual, di mana ia sendiri tidak sepenuhnya memahami, atau tidak mampu
memberi persetujuan. Kekerasan seksual ditandai dengan adanya aktivitas
seksual antara anak dengan orang dewasa atau anak lain. Aktivitas tersebut
ditujukan untuk memberikan kepuasan bagi orang tersebut. Kekerasan seksual
meliputi eksploitasi seksual dalam prostitusi atau pornografi, pemaksaan anak
untuk melihat kegiatan seksual, memperlihatkan kemaluan kepada anak untuk



tujuan kepuasan seksual, stimulasi seksual, perabaan, memaksa anak untuk
memegang kemaluan orang lain, hubungan seksual, perkosaan, hubungan
seksual yang dilakukan oleh orang yang mempunyai hubungan darah (incest),
dan sodomi.

c. Kekerasan emosional (Emosional Abuse) adalah suatu perbuatan terhadap anak
yang mengakibatkan atau sangat mungkin akan mengakibatkan gangguan
kesehatan atau perkembangan fisik, mental, spiritual, moral dan sosial.
Beberapa contoh kekerasan emosional adalah pembatasan gerak, sikap tindak
yang meremehkan anak, memburukkan atau mencemarkan, mengkambing-
hitamkan, mengancam, menakut-nakuti, mendiskriminasi, mengejek atau
menertawakan, atau perlakuan lain yang kasar atau penolakan.

d. Penelantaran anak (Neglect) adalah kegagalan dalam menyediakan segala
sesuatu yang dibutuhkan untuk tumbuh kembangnya, seperti: kesehatan,
pendidikan, perkembangan emaosional,>nutrisiy rumah atau-tempat bernaung,
dan keadaan hidup yang aman, layaknya dimiliki oleh keluarga atau pengasuh.
Penelantaran anak dapat mengakibatkan gangguan kesehatan, gangguan
perkembangan fisik, mental, spiritual, moral dan sosial. Kelalaian di bidang
kesehatan seperti penolakan atau penundaan memperoleh layanan kesehatan,
tidak memperoleh kecukupan gizi, perawatan medis, mental, gigi dan pada
keadaan lainnya yang bila tidak dilakukan akan dapat mengakibatkan penyakit
atau gangguan tumbuh kembang. Kelalaian di bidang pendidikan meliputi
pembiaran mangkir (membolos) sekolah yang berulang, tidak menyekolahkan
pada pendidikan yang wajib diikuti setiap anak, atau kegagalan memenubhi
kebutuhan pendidikan yang "khusus. Kelalaian di bidang fisik meliputi
pengusiran dari rumah atau penolakan sekembalinya anak dari kabur dan
pengawasan yang tidak memadai. Kelalaian di bidang emosional meliputi
kurangnya perhatian atas kebutuhan kasih sayang, penolakan atau kegagalan
memberikan perawatan psikologis, kekerasan terhadap pasangan dihadapan
anak dan pembiaran penggunaan rokok, alkohol dan narkoba oleh anak.

e. Eksploitasi anak (Child Exploitation) adalah penggunaan anak dalam pekerjaan
atau aktivitas lain untuk keuntungan orang lain, termasuk pekerja anak dan
prostitusi. Kegiatan ini merusak, atau. merugikan kesehatan. fisik dan mental,
perkembangan pendidikan; spiritual, moral dan sosial - emosional anak. Dan
dampak dari tindak kekerasan terhadap anak yang paling dirasakan yaitu
pengalaman teraumatis yang susah dihilangkan pada diri anak yang berlanjut
pada permasalahan-permasalahan lain, baik fisik, psikologis maupun sosial
(Depkes & Unicef, 2007).

British Columbia mengeluarkan salah satu buku panduan yang berjudul
“Handbook for Action on Child Abuse and Neglect” menjelaskan bahwa
kekerasan pada anak dibagi menjadi tiga jenis yaitu:

1. Kekerasan Fisik
Menurut Pope (Patnani, Ekowarni dan Bhinnety, 2002 dalam Peni Tri, 2013)
kekerasan fisik merupakan salah satu bentuk dari apa yang disebut child
maltreatment, yaitu memperlakukan anak dengan cara yang salah. Selain
kekerasan fisik, child maltreatment mencakup kekerasan seksual (sexual
abuse), penelantaran atau penolakan (neglect) dan kekerasan emosi atau



psikologis. Kekerasan fisik adalah serangan fisik yang disengaja atau tindakan
oleh seseorang yang menghasilkan, atau mungkin mengakibatkan, bahaya
fisik untuk anak, termasuk tindakan pemaksaan yang tidak masuk akal untuk
mendisiplinkan anak atau mencegah anak dari merugikan dirinya/dirinya
sendiri atau orang lain. Luka yang diderita oleh anak dapat bervariasi dalam
keparahan dan berkisar dari memar ringan, luka bakar, bekas atau bekas
gigitan patah utama dari tulang atau tengkorak, dan dalam situasi yang paling
ekstrim dapat terjadi kematian. Kemungkinan kerusakan fisik untuk anak
meningkat ketika anak hidup dalam situasi di mana ada kekerasan dalam
rumah tangga, yang dapat membahayakan dimana anak tinggal. Kekerasan
dalam rumah tangga adalah pola perilaku sengaja memaksa dan kekerasan
terhadap individu dengan siapa ada atau telah hubungan intim. itu termasuk
kekerasan fisik seperti memukul,-menampar, mendorong, tersedak,
penyerangan--dengan. senjata;> mengunci\ keluar; dari -rumah atau ancaman
kekerasan fisik. Dengan demikian kekerasan terhadap anak merupakan
perbuatan melukai, baik yang dilakukan secara sengaja atau pun tidak sengaja,
baik secara fisik maupun psikis, dari pengertian di atas dapat disimpulkan
bahwa kekerasan terhadap anak merupakan perbuatan negatif berupa tindakan
melukai, penganiyaan, penghinaan, pemberian hukuman, pelanggaran seksual
yang dapat menimbulkan kerugian bagi perkembangan fisik dan psikologis
sang anak (Mudjiarti,2006)

Kekerasan Psikologi/Emaosional

Bentuk kekerasan ini merupakan bentuk yang paling sulit di kenali. Dapat
dikatakan bahwa kekerasan psikologi atau emosional ini terjadi jika seorang
anak menunjukkan perilaku ‘seperti: Kecemasan, depresi, menarikan diri,
merusak diri sendiri atau perilaku agresif. Tindakan kekerasan psikologis
dapat terjadi secara terpisah atau bersamaan dengan serangan verbal pada
anak, ancaman, penghinaan, pengabaian/penelantaran. Kekerasan psikologis/
emosional juga bisa disebabkan oleh anak yang tinggal dalam situasi di mana
ada kekerasan dalam rumah tangga. Kekerasan dalam rumah tangga mungkin
melibatkan kekerasan fisik, ancaman, hinaan lisan atau pelecehan psikologis
(King La,2014).

Kekerasan Seksual

Kekerasan seksual adalah ketika seorang anak digunakan (atau mungkin untuk
digunakan) untuk kepuasan seksual orang lain:

Menyentuh atau undangan untuk menyentuh untuk tujuan seksual

Sexual Intercouse

Mengancam atau mengancam tindakan seksual, gerakan cabul, menguntit
Referensi seksual tubuh/perilaku anak dengan kata-kata/gerakan
Permintaan bahwa anak mengekspos tubuh mereka untuk tujuan seksual
Paparan sengaja anak untuk aktivitas seksual

Aspek seksual dari pelecehan terorganisir atau ritual.

Eksploitasi Seksual adalah bentuk pelecehan seksual yang terjadi ketika
anak terlibat dalam aktivitas seksual, biasanya melalui manipulasi atau
paksaan, dengan imbalan uang, obat-obatan, makanan, tempat tinggal atau
lainnya pertimbangan. Aktivitas seksual meliputi: melakukan tindakan

@+oa0 o



seksual, aktivitas seksual eksplisit untuk hiburan, keterlibatan dengan
pengawalan atau panti pijat layanan, dan muncul di gambar-gambar yang
bersifat pornografi (Peni Tri, 2013).

2.1.3 Jenis-jenis Kekerasan Seksual Pada Anak

Kekerasan seksual meliputi beberapa tipe kesalahan dalam pelakuan anak

sebagai berikut (Wong Donna, 2008):

a. Inses; inses merupakan salah satu tipe eksploitasi seksual anak yang memiliki
hubungan sedarah atau tidak namun dalam lingkup keluarga sebelum korban
berada pada usia 18 tahun (Ricci, 2009). Pelaku kekerasan yang memiliki
hubungan sedarah meliputi ayah-ibu, kakek-nenek, kakak, paman-tante, orang
tua angkat, saudarah tiri, namun tidak termasuk hubungan pasangan yang sah
seperti suami istri. 1’ ' '

b. Molestasi; molestasi dapat diartikan sebagai “Sebuah kebebasan yang tidak
senonoh”. Hal tersebut seperti menyentuh, memain-mainkan, mencium,
masturbasi tunggal (sendiri) atau mutual (bersama, atau kontak oral-genital).

c. Ekshibisionisme; ekshibisionisme merupakan salah satu tindakan seksual
dengan cara mempertontonkan bagian tubuh atau yang berhubungan dengan
seksualitas secara tidak senonoh. Salah satu contoh yang biasanya dilakukan
yaitu memperlihatkan genital pria dewasa kepada anak-anak atau perempuan
dewasa.

d. Pornografi anak; pornografic merupakan segala tindakan yang dilakukan
dengan media elektronik, seperti merekam atau memotret tindakan sosial pada
anak. Tindakan ini dapat dilakukan sendiri, bersama orang dewasa atau
binatang, tanpa memperdulikan izin. Hal ini juga bisa berarti penyebaran hasil
media elektronik tersebut (berupa video atau gambar) dalam segala bentuk
dengan atau tanpa mengambil keuntungan.

e. Prostitusi anak; prostitusi anak merupakan tindakan yang melibatkan anak
dalam tindakan seks untuk mendapatkan keuntungan dan biasanya dengan
pasangan yang berganti-ganti.

f. Pedofilia; pedofilia merupakan tindakan yang secara harfiah “mencintai anak”.
Tindakan ini tidak menunjukkan tipe aktivitas seksual tetapi merupakan
pilihan orang dewasa terhadap pra puberitas sebagai cara dalam mendapatkan
kepuasan.

g. Pemerkosaan; pemerkosaan merupakan tindakan yang di ekspresikan dengan
kekerasan, tidak selalu tindakan seksual (Ricci, 2009).

Tindakan ini dilakukan secara agresif pada tubuh korbannya untuk
mendapatkan penetrasi melalui oral, alat kelamin, atau rektum laki-laki
maupun perempuan tanpa seizin korban.
Terkait bentuk-bentuk Kekerasan Seksual KOMNAS Perempuan
mengelompokan ada 15 bentuk kekerasan seksual, yaitu:

1) Perkosaan
Serangan  dalam  bentuk  pemaksaan hubungan seksual dengan memakai
penis ke arah vagina, anus atau mulut korban. Bisa juga menggunakan jari tangan
atau benda-benda lainnya. Serangan dilakukan dengan kekerasan, ancaman,



2)

3)

4)

5)

6)

penahanan, tekanan psikologis, penyalahgunaan kekuasaan, atau dengan
mengambil kesempatan dari lingkungan yang penuh paksaan.

Pelecehan Seksual

Merujuk pada tindakan bernuansa seksual yang disampaikan melalui kontak fisik
maupun non fisik yang menyasar pada bagian tubuh seksual atau seksualitas
seseorang, termasuk dengan menggunakan siulan, main mata, komentar atau
ucapan bernuansa seksual, mempertunjukan materi-materi pornografi dan
keinginan seksual, colekan atau sentuhan di bagian tubuh, gerakan atau isyarat
yang bersifat seksual sehingga mengakibatkan rasa tidak nyaman, tersinggung
merasa direndahkan martabatnya, dan mungkin sampai menyebabkan masalah
kesehatan dan keselamatan.

Eksploitasi Seksual

Merujuk pada aksi atau percoban penyalahgunaan kekuatan  yang  berbeda
atau kepercayaan, - untuk - tujuan' | seksual ™ termasuk -tapi-tidak terbatas pada
memperoleh keuntungan dalam bentuk uang, sosial maupun politik dari
eksploitasi seksual terhadap orang lain. Termasuk didalamnya adalah tindakan
mengiming-imingi  perkawinan untuk memperoleh layanan seksual dari
perempuan, yang kerap disebut oleh lembaga pengada layanan bagi perempuan
korban kekerasan sebagai kasus “ingkar janji”. Iming-iming ini menggunakan
cara pikir dalam masyarakat yang mengaitkan posisi perempuan dengan status
perkawinannya sehingga perempuan merasa tidak memiliki daya tawar, kecuali
dengan mengikuti kehendak pelaku, agar ia dinikahi.

Penyiksaan Seksual

Perbuatan yang secara khusus menyerang organ dan seksualitas perempuan
yang dilakukan dengan sengaja, sehingga menimbulkan rasa sakit atau
penderitaan yang hebat, baik jasmani, rohani maupun seksual, pada seseorang
untuk memperoleh pengakuan atau keterangan darinya, atau dari  orang
ketiga, dengan menghukumnya atas suatu perbuatan yang telah atau diduga
telah dilakukan olehnya ataupun oleh orang ketiga, untuk mengancam atau
memaksanya atau orang Kketiga, dan untuk-suatu alasan yang didasarkan pada
diskriminasi_atas alasan apapun, apabila rasa sakit dan penderitaan tersebut
ditimbulkan-oleh, atas hasutan dari,\ dengan .persetujuan, atau sepengetahuan
pejabat public.

Perbudakan Seksual

Sebuah tindakan penggunaan sebagian atau segenap kekuasaan yang melekat
pada “hak kepemilikan” terhadap seseorang, termasuk akses seksual melalui
pemerkosaan atau bentuk-bentuk lain kekerasan seksual. Perbudakan seksual juga
mencakup situasi-situasi dimana perempuan dewasa dan anak- anak dipaksa
untuk menikah, memberikan pelayanan rumah tangga atau bentuk kerja paksa
yang pada akhirnya melibatkan kegiatan seksual paksa termasuk perkosaan oleh
penyekapnya

Intimidasi/serangan ~ bernuansa  seksual  termasuk ancaman atau percobaan
perkosaan

Tindakan yang menyerang seksualitas untuk menimbulkan rasatakut atau
penderitaan  psikis pada perempuan. Serangan dan intimidasi seksual



7)

8)

9

10)

11)

12)

disampaikan secara langsung maupun tidak langsung melalui surat, sms, email,
dan lain-lain.

Prostitusi Paksa

Merujuk  pada situasi  dimana perempuan dikondisikan dengan tipu daya,
ancaman maupun kekerasan untuk menjadi pekerja seks. Pengondisian ini dapat
terjadi pada masa rekrutmen maupun untuk membuat perempuan tersebut tidak
berdaya untuk dapat melepaskan dirinya dari prostitusi, misalnya dengan
penyekapan, penjeratan hutang, atau ancaman kekerasan. Prostitusi paksa
memiliki beberapa kemiripan, namun tidak selalu sama dengan perbudakan
seksual atau dengan perdagangan orang untuk tujuan seksual.

Pemaksaan Kehamilan

yaitu ketika perempuan melanjutkan kehamilan yang tidak kehendaki akibat
adanya tekanan, ancaman, maupun-paksaan dari pihak lain. Kondisi ini
misalnya dialami- oleh. perempuan ‘korban perkosaan-yang. tidak diberikan
pilihan  lain kecuali -melanjutkan kehamilan akibat perkosaan tersebut.
Pemaksaan kehamilan ini berbeda dimensi dengan kehamilan paksa dalam
konteks kejahatan terhadap kemanusiaan, sebagaimana dirumuskan dalam
Statuta Roma, yaitu situasi pembatasan secara melawan hukum terhadap
seorang perempuan untuk hamil secara paksa, dengan maksud untuk
membuat komposisi etnis dari suatu populasi atau untuk melakukan
pelanggaran hukum internasional lainnya.

Pemaksaan Aborsi

Pengguguran kandungan yang dilakukan karenaadanya tekanan, ancaman,
maupun paksaan dari pihak lain.

Pemaksaan Perkawinan

Situasi dimana perempuan terikat perkawinan di luar kehendaknya sendiri,
termasuk di dalamnya situasi dimana perempuan merasa tidak memiliki pilihan
lain kecuali mengikuti kehendak orang tuanya agar ia menikah, sekalipun
bukan dengan orang yang ia inginkan atau dengan orang yang tidak ia kenali.
Perdagangan Perempuan

Tindakan perekrutan, pengangkutan, penampungan, pengiriman, pemindahan
atau penerimaan seseorang dengan ‘ancaman kekerasan, penggunaan kekerasan,
penculikan, penyekapan; pemalsuan, penipuan; penyalahgunaan kekuasaan
atau posisi rentan, penjeratan utang atau memberi bayaran atau manfaat,
sehingga memperoleh persetujuan dari orang yang memegang kendali
atas orang lain tersebut, baik yang dilakukan di dalam negara maupun antar
negara, untuk tujuan prostitusi ataupuneksploitasi seksual lainnya.

Kontrol seksual termasuk pemaksaan busana dan kriminalisasi perempuan lewat
aturan diskriminatif beralasan moralitas dan agama

Mencakup berbagai tindak kekerasan secara langsung maupun tidak langsung,
dan tidak hanya melalui kontak fisik, yang dilakukan untuk mengancam atau
memaksakan perempuan mengenakan busana tertentu atau dinyatakan
melanggar hukum karena cara ia berbusana atau berelasi sosial dengan lawan
jenisnya. Termasuk di dalamnya adalah kekerasan yang timbul akibat aturan
tentang pornografi yang melandaskan diri lebih pada persoalan moralitas daripada
kekerasan seksual.



13) Penghukuman tidak manusiawi dan bernuansa seksual cara menghukum
yang menyebabkan penderitaan, kesakitan, ketakutan, atau rasa malu yang
luar biasa yang tidak bisa tidak termasuk dalam penyiksaan.12 Termasuk
dalam penghukuman tidak manusiawi adalah hukuman cambuk dan
hukuman-hukuman yang merendahkan martabat manusia yang ditujukan bagi
mereka yang dituduh melanggar norma-norma kesusilaan.

14) Praktik tradisi bernuansa seksual yang membahayakan atau mendiskriminasi
perempuan. Praktik tradisi bernuansa  seksual yang membahayakan atau
mendiskriminasi perempuan merujuk pada kebiasaan berdimensi seksual yang
dilakukan masyarakat, kadang ditopang dengan alasan agama dan/atau
budaya, yang dapat menimbulkan cidera secara fisik, psikologis maupun
seksual pada perempuan atau dilakukan untuk mengontrol seksualitas
perempuan dalam perspektif yang merendahkan perempuan.

15) Pemaksaan Kontrasepsi: 1+, - : :

Pemaksaan penggunaan - alat-alatkontrasepsi bagi perempuan untuk mencegah
reproduksi, atau pemaksaan penuh organ seksual perempuan untuk berhenti
bereproduksi sama sekali, sehingga merebut hak seksualitas perempuan serta
reproduksinya” (Ahsinin dkk, 2014).

2.1.4 Penyebab Kekerasan Seksual Pada Anak

Kekerasan seksual pada anak menunjuk pada tindakan pemaksaan seksual
pada seseorang anak oleh orang dewasa yang memiliki kekuatan, pengetahuan dan
akal yang lebih besar. Pada pelaku kekerasan seksual terhadap anak sering kali
adalah orang-orang yang telah dikenal baik bagi korban, seperti tetangga, kakek,
sepupu, paman, guru, bahkan orang tua kandung sendiri (Tower, 2014).

2.1.5 penyebab kekerasan seksual pada anak antara lain: (Komisi

Perlindungan Anak Indonesia, 2014)

1. Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap hak anak.

2. Pola Asuh/pendidikan karakter dirumah.

3. Kemiskinan dan Lemahnya pengetahuan masyarakat.

4. Belum mempunyai - Sistem database tentang kekerasan terhadap anak di
tingkat provinsi/kabupaten/kota untuk menscreening potensi tindakan
kekerasan di suatu wilayah.

5. Penyebaran perilaku jahat antar generasi (efek dari duplikasi/ mencontoh/
meniru).

6. Ketegangan Sosial (Pengangguran, sakit, ukuran keluarga yang besar,
kehadiran seorang yg cacat mental dalam rumah, penggunaan alkohol dan
obat-obatan.

7. lsolasi sosial.

8. Lemahnya penegakan hukum.

Penyebab adanya kasus-kasus kekerasan pada anak khususnya yang terjadi
dalam keluarga adalah karena ketidak harmonisan antara suami dan istri yang
seringkali menjadi pendorong yang kuat bagi sang suami melakukan tindakan
kekerasan seksual pada anak perempuannya. Keadaan seperti akan semakin



mudah dilakukan oleh sang ayah, karena selama ini ayah dianggap sebahai orang
yang paling berkuasa dalam rumah tangga, sehingga anak tidak mempunyai
kekuatan untuk melakukan pelawanan dan jika ada pelawanan, maka anak yang
akan mengalami kesakitan.

Ada juga kekerasan seksual yang terjadi pada anak yang cacat. Dalam
melakukan kekerasan pada anak yang cacat, pelaku menjadi sangat mudah
melakukan tindakannya yang biadap tersebut, melihat kondisi anak cacat yang
tidak memungkinkan dia melakukan perlawanan, atau melaporkan kasus yang dia
alami kepada banyak orang. Selain itu, ada sebagian anak yang juga terpaksa
mengikuti kemauan pelaku untuk berhubungan seksual, dikarenakan sang anak
diberikan uang atau hadiah lainnya, sebagai upah kesiapannya melakukan apa
yang diinginkan oleh si pelaku (Ningsih Bayu, 2015).

Upaya pencegahan kekerasan seksual terhadap anak dengan pendidikan seks
secara dini untuk membentengi anak dari perilaku penyimpangan seks oleh orang-
orang yang ada di sekitar maupun orang terdekat yang akan merampas kebebasan
dan masa depan anak (Fadhlina, 2014)

2.2 Kerangka Teori

Dalam penelitian ini melakukan Penggabungan antara teori-teori Model Jan
Grant and Bowlly, 2008, ecolagical model, Lawreance Green , C.G.Jung and
Myers Bringgs, Roger, Hourlock,: yang dilakukan dalam penelitian berguna untuk
memperkaya kajian peneliti dalam melakukan studi kualitatif dan kualitatif yang
dilakukan pada tahap satu, dua dan tiga, untuk mendapatkan data yang akurat
guna menemukan fenomena yang terjadi di masyarakat.

Gambar 2.1 Kerangka teori Tahap I, Tahap I, Tahap 111 Model
Promkes Handayani
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BAB IlI
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian ini sebagai dasar pengembangan  model
promosi kesehatan pencegahan kekerasan dan kejahatan seksual pada anak
promkes Handayani yang berbasis pada orang tua dengan tujuan agar orang tua
dapat melakukan pencegah kekerasan dan kejahatan seksual pada anak dengan
memberikan pendidikan pada anak melalui pola asuh sehingga anak terbentuk self
warning. Kerangka konsep yang dibuat untuk terbentuknya pengembangan model
promkes Handayani ini melalui tiga tahapan yaitu

1. Tahap satu melakukan mengkonstruksi pengembangan model dengan
menganalisis - penyebabfenomena masalah kekerasan seksual di lihat
dari aspek pelaku KSPA, anak korban KSPA, orangtua anak korban
KSPA.

2. Tahapan kedua mengembangkan hasil dari tahap satu sehingga terbentuk
pengembangan model Promosi Handayani sebagai panduan orangtua
dalam meningkatkan perilaku pencegahan KSPA.

3. Tahap ketiga melakukan uji coba model Promkes Handayani.

Rangkaian pengembangan model Promkes Handayani tergambar pada
kerangaka konsep sebagai berikut :

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Tahap |, Tahap Il, Tahap 111 Model
Promkes Handayani
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3.2 Hipotesis Penelitian

1. Terdapat hubungan variabel pelaku KSPA, variabel Anak korban KSPA,
orang tua anak korban KSPA dengan kekerasan seksual pada anak.

2. Model Handayani dapat efektif meningkatkan perilaku pencegahan
kekerasan seksual pada anak berbasis orangtua.

3. Ada perubahan pola asuh, sikap, persepsi, pengetahuan, sikap dalam
perilaku orang tua dalam pencegahan kekerasan seksual pada anak
setelah mendapatkan Pendampingan Model Handayani.
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BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Metode Penelitian

Penelitian ini terbagi atas tiga (3) tahap yaitu :

1. Tahap pertama Konstruksi Model dengan studi kualitatif yaitu menggali

fenomena masalah penyebab Kekerasan Seksual pada anak dari pelaku
kekerasan seksual, anak krban kekerasan seksual, orang tua anak korban
kekerasan seksual.

Tahap Kedua berdasarkan Hasil tahap | didapatkan bahwa varibel-variabel
hal yang perlu dikembangkan dari di tahap Il, hasil dari pengembangan
model di lakukan studi Kuantitif dengan pendekatan cross sectional.

3. Tahap ketiga Penerapan Model Promkes Handayani Sebagai Pendekatan

Perilaku Pencegahan KSPA: Berbasis.Orangtua, Dengan-Modul yaitu
melakukan penerapan model pada populasi terbatas yaitu di wilayah
terbanyak terjadinya kasus kekerasan seksual pada anak dengan konsep uji
coba model promkes Handayani sebagai implementasi pencegahan KSPA
dengan meningkatkan peran perilaku orangtua dalam upaya pencegahan
KSPA dengan modul sebagai panduan orang tua.

4.2 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di semua kecamatan yang ada di Kota Bekasi

terdiri dari 12 desa. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis,
diketahui bahwa dari 12 kecamatan yang ada di Kota Bekasi semua ada kasus
kekerasan seksual pada anak.

3.2. Tahap I. Konstruksi Model Handayani

a.

Rancangan Penelitian
Penelitian pada tahap | disebut juga sebagai tahap konstruksi model, tahap
ini bertujuan untuk menemukan model. Adapun jenis penelitian yang
digunakan pada tahap ini-adalah penelitian kualitatif, dengan desain
penelitian fenomenalogi, dimana kegiatan yang dilakukan adalah mengkaji
konsep-konsep setting sosial apa .saja. yang terkait dengan-kekerasan seksual
pada anak di Kota Bekasi.
Pengumpulan Data
Adapun teknik yang digunakan adalah teknik wawancara mendalam yang
dilakukan pada significan person antara lain; pelaku kekerasan seksual,
orang tua korban kekerasan seksual dan anak korban kekerasan seksual.
Alur Konstruksi Model Handayani

Alur konstruksi model Handayani sebagai pendekatan perilaku untuk
orangtua dalam upaya peningkatan pemberdayaan diri self warning terhadap
pelaku kekerasan seksual . Selanjutnya melakukan wawancara terhadap
anak korban kekerasan seksual, pelaku kekerasan seksual dan orangtua anak
korban kekerasan seksual, dengan membentuk kelompok informan dan
melakukan analisa masalah. hasil dari indept interviuw, dengan
didapatkannya atribut-atribut atau variabel-variabel anak korban kekerasan
seksual, pelaku kekerasan seksual dan orang tua apa saja yang berhubungan



dengan perilaku pencegahan kekerasan seksual pada anak, yang kemudian
ini dijadikan sebagai model dalam perilaku pencegahan kekerasan seksual
pada anak. Model ini yang selanjutnya disebut sebagai Model Handayani.

3.3. Tahap Il Pengembangan Model Handayani
a. Desain Penelitian
Desain penelitian yang dilakukan adalah desain potong lintang. Pada
tahap ini, bahwa terhadap model yang sudah ditemukan (proposed model)
selanjutnya dilakukan pengujian — uji model, dengan tujuan apakah model
yang ditemukan sudah sesuai (fit) atau tidak. Pada tahap ini pendekatan
yang digunakan adalah menggunakan pendekatan dengan jenis penelitian
kuantitatif. Adapun uji statistic yang digunakan adalah dengan
menggunakan chi-square.
b. Populasi-dan Sampel | » A
Populasi dalam peneI|t|an kuantltatlf ini_adalah seluruh ibu yang
memiliki anak berusia 6-13 tahun yang tinggal di wilayah Kota Bekasi,
Jawa Barat sebanyak 368.271 anak, dengan jumlah sampel penelitian
sebanyak 209 responden dengan Kriteria responden sebagai berikut.
Adapun kriteria inklusi dari sampel adalah :
Orang Tua yang memiliki anak berusia 6-13 tahun
Orang Tua bersikap kooperatif
Tinggal diwilayah Bekasi
Bersedia menjadi respanden
Sedangkan kriteria ekslusi dari sampel adalah :
Orang Tua yang memiliki anak berusia > 13 tahun
Bersikap kurang kooperatif
Tidak bersedia menjadi responden
c. Teknik Pengambilan Sampel
Dari jumlah sampel tersebut kemudian diambil sampel tiap-tiap
wilayah kecamatan dengan menggunakan tehnik proporsiaonal
sampling, setelah dikelompokkan sampel diambil secara accidental
Sampling.
Perhitungan proporsional kecamatan sebagai’ berikut :
Contoh : Kecamatan Bekasi Utara 14.775+16.331  x 209 = 18,3
di bulatkan 18 179.398+188.873
Dan seterusnya .....
Dengan rincian sebagai berikut :
Tabel 3.1 Data Jumlah Setiap Kecamatan Kabupaten Bekasi

AN NI NN

ANANEN

1 Bekasi utara 18
2 Bekasi selatan 28
3 Bekasi timur 24
4 Bekasi barat 24
5 Bantar gebang 10
6 Jati asih 12
7 Pondok gede 20



8
9
10
11
12

Jati sempurna 18
Rawa lumbu 19
Medan satria 15
Mustika jaya 18
Pondok melati 6
Total 209

Sumber : Berdasarkan data primer Kota Bekasi

d. Analisis Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan Multivariate Logistic
Regression (MLR) yang akan mencari faktor bermakna untuk
memprediksikan kejadian kekerasan seksual pada anak.

3.4 Tahap Il Penerapan Model-Handayani

Rancangan Renelitian

Rancangan penelitian pada tahap ini adalah pre dan post test design.
Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni-November 2016 (6 bulan).
Populasi dan Sampel

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang memiliki anak
berusia 6-13 tahun yang tinggal di wilayah Kota Bekasi, Jawa Barat
berjumlah 138 orang.

a.

b.

C.

Adapun kriteria inklusi dari sampel adalah :

v Orang Tua yang memiliki anak berusia 6-13 tahun
v Orang Tua bersikap kooperatif

v Tinggal diwilayah Bekasi

v’ Bersedia menjadi responden

Sedangkan kriteria ekslusi dari sampel adalah :

v Orang Tua yang memiliki anak berusia > 13 tahun
v’ Bersikap kurang kooperatif

v Tidak bersedia menjadi responden

d. Teknik Pengambilan Sampel

Pengambilan sampel:dengan cara_ cluster -random sampling

digunakan' jika-sampling frame tidak tersedia atau populasi berada
di wilayah geografis yang luas dengan tahapan sebagai berikut :

1.

2.

3.

Populasi studi adalah seluruh orang tua yang memiliki anak
berusia 6-13 tahun di kota Bekasi

Melakukan jumlah sampel dan jumlah cluster (kecamatan)
jumlah sampe di tiap cluster terpilih

Melakukan pemilihan cluster kecamatan yang banyak terjadi
kekerasan seksual pada anak yaitu kecamatan bekasi timur.
Berdasarkan kelurahan terpilih, didapatkan kerangka sampling
orang tua yang memiliki anak berusia 6-13 tahun

Kemudian dari kerangka sampling tersebut, terpilihkan
kerangka sampling orangtua yang memiliki anak berusia 6-13
tahun dengan teknik stratifikasi random sampling.



BAB IV
HASIL PENELITIAN

4.1. Gambaran Umum Kekerasan Seksual Pada Anak

Kasus-kasus kekerasan seksual yang terjadi di Kota Bekasi banyak
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor dari pelaku, orangtua terhadap pola
asuh dalam keluarga dan karakteristik anak. Faktor pelaku KSPA merupakan
orang

terdekat dan dikenal oleh korban, KPAI menyungkapkan banyak kasus
kekerasan seksual pada anak yang terjadi di Kota Bekasi dilakukan oleh
keluarga korban atau orang yang dikenal sehingga banyak kasus yang tidak
dilaporkan dengan alasan “malu atau aib keluarga”. Faktor orangtua
mempengaruhi terjadinya KSPA di Kota Bekasi, pengawasan orangtua,
kurangnya pemahaman dan masih merasa “tabu” dalam mendidik anak dengan
pendidikan seks usia dini mengakibatkan anak kurang mandiri.

Maka pencegahan dan penanganan secara komprehensif diharapkan dapat
menekan angka kejadian kekerasan seksual pada anak di Kota Bekasi, kerjasama
yang baik dari lintas sektor maupun stakeholder dan masyarakat dapat
mempermudah penyelesaian masalah kekerasan seksual pada anak, penelitian ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi yang tepat untuk orangtua dalam
mencegah terjadinya kekerasan seksual pada anak.

Tabel 4.1 Nama-nama, Kecamatan Tempat Penelitian Tahap 2

1. Bekasi Utara 7. Pondok Gede
2. Bekasi Selatan 8. Jati Sampurna
3. Bekasi Timur 9. Rawa Lumbu
4. Bekasi Barat 10. Medan Satria
5. Bantar Gebang 11. Mustika Jaya
6. Jati Asih 12. Pondok Melati

Sumber : Data Primer Kota Bekasi

Kota Bekasi memiliki 12 Kecamatan, dari gambaran peta wilayah

Kota Bekasi pada Tahun 2015 menunjukan angka- angka kejadian kasus
kekerasan seksual pada ada di setiap wilayah kecamatan. Kejadian
tertinggi ada di wilayah kecamatan Bekasi timur sebanyak 11 Kejadian dan
yang terendah ada di wilayah kecamatan Pondok melati ada 2 kejadian
(KPALI,2015).

4.2 Hasil Penelitian Tahap | (Konstruksi Model)

4.2.1 Pengumpulan Data Informan @
Pada peneliti@]ap I informan ci ada 11 orang yang terdiri dari

pelaku KSPA 4 ora ak korban KSPA 4 orang rangtua korban KSPA 3

orang. Karakteristik informan tergambar pada tabe ah ini:
Ty 4.2 Infop—x informan Penelitian Tahap |
Kode \dnis  \ " datan Umur Pendidikan
informan kelamin Terakhir
1 Informan 1 L Pelaku 63 SD

O
O



2 Informan 2 L Pelaku 44 SMA
3 Informan 3 L Pelaku 38 S1
4 Informan 4 L Pelaku 25 SMA
5 Informan 5 P Orangtua korban 27 SMA
6 Informan 6 P Orangtua korban 42 SMP
7 Informan 7 P Orangtua korban 33 SMA
8 Informan 8 P Korban 6 SD
9 Informan 9 P Korban 7 SD
10 Informan 10 P Korban 8 SD
11  Informan 11 L Korban 10 SD

(Data Primer: Handayani, 2016)

4.2.2 Setting Sosial Kondisi Pelaku
1. Tempat-Tinggal Pelaku.! ;

Berdasarkan tempat tinggal 4 informan pelaku KSPA tinggal di
pemukiman yang padat penduduk dengan kondisi sosial ekonomi menengah
kebawah. Observasi lapangan ke lingkungan tempat tinggal pelaku
disimpulkan tempat tinggal yang padat dan sosial ekonomi yang rendah
menjadi faktor yang mempengaruhi seseorang berperilaku menyimpang
yaitu melakukan kekerasan seksual pada anak.

2. Trauma Masa Lalu

Ke 4 (empat) pelaku KSPA tidak ada yang mengalami traumatis
seksualitas pada masa lalu, seperti, tetapi pelaku dengan karban kekerasan
seksual merupakan orang yang dikenal dan keluarga dekat korban seperti
paman.

Berikut hasil kutipan wawancara dari salah satu informan pelaku
Kekerasan seksual pada anak:

“.....keseharian saya hanya kerja menunggu ada yang ngajak artinya
saya kerja serabutan tidak tetap, rumah sendiri walaupun kecil dan tidak
pernah mengalami dan merasakan perlakuan tidak menyenangkan dalam
kekerasan seksual (informan 1)

Berikut - disajikan . matrik' ‘hasil ,wawancara .mengenai kondisi
lingkungan tempat “tinggal, sosial ekonomi -dan apakah pelaku pernah
mengalami trauma masa lalu.

4.2.3 Setting Sosial Hubungan Pelaku dengan Korban

Hasil wawancara mendalam terhadap informan pelaku KSPA 2
didapatkan bahwa pelaku miliki kedekatan dengan korban, seperti yang
diungkapkan oleh salah satu informan berikut ini:

............... saya berusia 25 tahun, bekerja di biro jasa (tukang
bangunan), belum menikah, dan penghasilan tidak menentu. Saya khilaf
telah melakukan kekerasan seksual terhadap keponakan saya sendiri,
saya adalah paman mereka (informan 4).

Berikut disajian hasil matrik wawancara mendalam dengan pelaku
kekerasan seksual pada anak di Kota Bekasi.

4.2.4 Seting Sosial Alasan Pelaku Melakukan Kekerasan Seksual



Berdasarkan hasil wawancara mendalam ke 4 informan pelaku KSPA
menyatakan bahwa alasan melakukan KSPA tersebut dikarenakan :
1. Karena sering menonton blue film, akses narkolema (narkotika lewat
mata).
2. Kebutuhan seksual yang tidak terpenuhi oleh orang dewasa sehingga
mencari pelampiasan dengan anak
3. Anak mudah di perdaya dan lemah
Melihat fenomena ini. Hasil wawancara dari beberapa informan
didapatkan alasan pelaku melakukan kekerasan seksual pada anak antara lain

................. saya belum menikah lebih saya suka berfantasi
seksual karena anak itu suka main di depana rumah saya dan saja rayu
dengan uang mau diajak nonton-blue film saya suka nonton dan korban
saya sodomi-dengan biasanya'saya berikan uang setelah melakukan hal
itu, orangtua anak tersebut tidak mencari saat main kerumah saya
(informan 3).

Untuk memperkuat hasil wawancara dengan pelaku maka dilakukan
wawancara dengan orangtua korban dan tetangga, apakah benar anak kurang
dari pengawasan sehingga memberi peluang dan kesempatan pada informan
pelaku melakukan KSPA, untuk mempekuat wawancara diatas dilakukan
triangulasi data sumber, berikut hasil wawancara dengan sumber lain:

Disimpulkan bahwa kekerasan seksual pada anak dapat dilakukan oleh
orang dilingkungan terdekat anak dan dikenal korban, pengaruh media massa
dengan menggunakan konteks pornografi yang mengakibatkan terjadinya
perubahan persepsi seseorang dan sehingga seseorang yang menonton akan
membayangkan dunia ini dipenuhi dengan perilaku yang mengumbar nafsu
birahi, seks bebas, perkosaan ataupun relasi seks yang penuh dengan
kekerasan. Kurangnya pengawasan orangtua serta kewaspadaan diri
anak/self warning yang kurang membuat anak beresiko mengalami
kekerasan seksual pada anak.

4.25 Setting Sosial, BerdasarkanPemeriksaan . Kepribadian Pelaku
Kekerasan Seksual Pada Anak Dengan Thematic apperception test
(TAT) oleh Psikolog

Kegiatan ini dilakukan dalam rangka pendalaman informasi
terhadap seting sosial sesungguhnya terhadap pelaku kekerasan seksual
terhadap anak dengan melibatkan psikolog dalam melakukan pemeriksaan
psikodiagnostik tersebut. Melalui instrument pengukuran psikodiagnostik
TAT merupakan singkatan daati thematic apperception test adalah sebuat
alat test yang dilakukan untuk mengetahui kognitif atau gambaran
kepribadian seseorang secara umum. Metode yang digunakan dengan kartu
bergambar ukuran 4x6 inchi dengan informan di minta membuat cerita
dari beberapa kartu bergambar yang disajikan satu persatu. Berikut contoh
gambar alat ukur TAT:



Gambar 5.4 Thematic Apperception Test (TAT)
Hasil pengukuran kepribadiaan 4 orang informan pelaku
kekerasan seksual pada anak sebagai berikut:

Tabel 4.3 Matrik Hasil Pemeriksaan Psikologis Kepribadian Pelaku dengan

Metadé TAT (thematic Appérception Test)

Topik Informan 1 = Informan 2 Informan 3 Informan4  Analisa

Tipe heterosexual = Heterosexu homosexual heterosexual ~Ke empat pelaku KSPA

seksualit pedhopileden al pedhopile pedhopile memiliki kelainan dalam

as gan tipe I, pedhopilede dengan tipe dengantipel seksualitas yaitu seorang

Pelaku ngantipel, I, phedofilia.

Kepriba Kepribadian = Orang yag Sosok  yang Sosok yang Pelaku kekerasan seksual

dian tertutup , sulit tertutup dan tertutup dan ambisius dan pada anak merupakan

pelaku beradaptasi penyayang, | posesif tertutup sosok orang yang
terhadap mudah ’ berkepribadiaan tertutup
orang lain terpengaruh dan menyayangi anak-
dan  mudah lingkungan anak.  Polakepribadian
terpengaruh parapelakucenderung
lingkungan introvert,pasif,.

4.2.6 Hasil Pemeriksaan Kepribadian Anak Korban Kekerasan Seksual
a. Kepribadian anak sebelum kejadian KSPA »
Penelitian melakukan wawancara -denganinforman orangtua bagaimana
kepribadian anak sebelum mengalami KSPA,dengan hasil sebagai berikut:

1. Tiga informan anak korban KSPA cenderung anak yang pendiam dan
penurut dan peneliti mengkategorikan sebagai anak memiliki
kepribadian tertutup atau introvert

2. Satu informan anak korban KSPA anak yang periang dan aktif dalam
kegiatan serta anak yang penurut peneliti mengkatergorikan sebagai
anak yang terbuka atau ekstrovert
Berikut hasil kutipan dengan salah satu orangtua anak korban kekerasan

seksual pada anak.

C e anak saya memang cenderung pendiam sebelum kejadian ini,
dia anak yang penurut , kalau salah saya marahi dia tidak pernah
melawan hanya diam saja( informan 5)



4.2.7

4.2.8

Dampak trauma yang dihadapi anak akan berdampak jangka panjang
bila tidak diatas dan diberikan pendampingan secara psikologis, karena
korban kekerasan seksual akan menjadi pelaku kekerasan seksual bila
tidak ditangani dengan benar. Berikut hasil tes grafis salah satu anak
korban KSPA :

S banyak menyimpan emosi, traumatis dan permasalahan
yang ia hadapi. Sebagai seorang anak di usianya adalah wajar bila ia
suka berkhayal, tetapi tekanan di luar lingkungan keluarganya yang ia
rasakan mengakibatkan munculnya hambatan dalam hubungan sosialdan
serta munculnya fantasi seksual( inf. 8)

Hasil dari pengukuran tes grafis pada anak korban kekerasan seksual pada
anak di dukung dengan,triangulasi;sumber yaitu dari orangtua, guru dan
sekolah hagaimana Kondisi psikologis kepribadian-anak setelah mengalami
kekerasan seksual pada anak ini. Hasil triangulasi sumber yang dilakukan
dari hasil wawancara mendalam dapat di simpulkan sebagai berikut :
Berdasarkan hasil pengukuran kerpribadian dan hasil penelitian orang lain
dapat disimpulkan bahwa anak yang mengalami kekerasan seksual
mengalami tauma mendalam dan memerlukan suatu terapi psikologis
apabila tidak di tangani dengan baik maka akan berdampak jangka panjang
terhadap masa depan anak.
Konsep Seting Sosial Orang Tua Korban Kekerasan Seksual pada
Anak
Sebagaimana diketahui bahwa, orang tua memiliki peranan yang
sangat penting dalam pengasuhan anak (parenting). Sehingga, apakah
perilaku orang tua dalam mencegah kekerasan seksual pada anak
merupakan konsep upaya strategis dalam menerapkan model promosi
kesehatan di Kota Bekasi. Untuk menjawab pertanyaan tersebut, berikut
ini ilustrasi terkait seting sosial orang tua korban kekerasan seksual pada
anak. Dengan terlebih dahulu mencari apa yang menyebabkan anak
mengalami kekerasan seksual perlu dilakukan pengkajian mendalam
terhadap latar belakang-orangtua yaitu mengetahui kodisi lingkungan
tempat terjadinya kekerasan seksual pada anak, sosial ekonomi, Pola
asuh, dan perilaku orangtua dalam pencegahan kekerasan seksual pada
anak.

Karakeristik Usia Dan Pendidikan Orangtua Korban
Dari 3 informan orang tua anak korban KSPA semua orang tua
diusia dewasa dengan tingkat pendidikan rendah sebanyak 33,33% dan
yang berpendidikanmenengah dan tinggi sebanyak 66 %. Hasil
rekapitulasi wawancara dengan orang tua korban sebagai berikut:
Karakteristik orangtua anak korban KSPA dikota Bekasi 100%
dengan latarbelakang sosial ekonomi menengah kebawah. Kesibukan
dalam pemenuhan kebutuhan pokok hidup sehingga membuat orangtua
kurangnya pengawasan terhadap anak sehingga kurangnya pengawasan



memberi peluang terhadap pelaku KSPA di lingkungan yang menjadi
tempat teraman anak.

4.2.9 Pengetahuan Orang Tua
Pengetahuan Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour).
Pengetahuan terbukti berhubungan secara erat dengan perilaku orang tua.
Orang tua yang memiliki pengetahuan yang rendah memiliki potensi yang
besar untuk melakukan kekerasan terhadap anaknya dikarenakan tidak
mengetahui dampak yang mungkin akan terjadi, untuk mengatasi hal
tersebut, diperlukan proses pendidikan untuk mensosialisasikan nilai-nilai
demokratis dan penghargaan pada hak-hak anak-anak.
Berikut hasil wawancara bagaimana pengetahuan orangtua anak
korban KSPA. ; \ ‘
............ “Saya.tidak menyangka terjadi kekerasan seksual pada anak
saya, saya melihat perubahan perilaku anak saya tapi saya tidak
memahaminya, kekerasan seksual yang saya tahu hanya dari TV,
tetapi tanda-tanda dan penanganannya saya kurang paham (informan
5)

4.2.10 Pola Asuh Orang Tua Korban
Pola asuh merupakan pola interaksi antara orang tua dan anak,yaitu
bagaimana cara sikap atau perilaku orang tua saat berinteraksi dengan
anak,termasuk  cara ' penerapan  aturan, mengajarkan  nilai/
norma,memberikan perhatian dan kasih sayang serta menunjukkan sikap
dan perilaku baik sehingga dijadikan panutan bagi anaknya.
Berikut hasil wawancara bagaimana pola asuh orangtua anak korban

KSPA.

............ “Peraturan dan penjelasan aturan dalam keluarga tidak
pernah saya dan suami lakukan, kontrol terhadap lingkungan dan
teman bermain anak kurang saya perhatikan karena saya sudah sibuk
bekerja dan pulang malam sehingga capek sampai dirumah, jadi saya
sering membiarkan-anak main sampai_malam dan kalau mereka
melakukan kesalahan biasanya saya cubit dan mengurangi uang
jajannya.(informan 6)

Pola asuh berarti interaksi orang tua dengan anak. Dalam interaksi
tersebut terdapat penanaman nilai, norma, dan aturan yang berlaku di
masyarakat, serta pengembangan minat dan bakat yang dimiliki anak. Pola
asuh juga berarti kegiatan orang tua untuk mendidik, merawat,
membesarkan, dan memenuhi kebutuhan anak-anaknya.

Berdasarkan hasil wawancara disimpulkan pola asuh yang
diterapkan oleh orangtua anak korban KSPA adalah otoriter dan permisif,
dampak dari dua pola asuh ini membentuk karakter anak yang lemah tidak
percaya diri. Kepribadian anak terbentuk melalui pola asuh yang
diterapkan oleh orangtua tidak memiliki self warning terhadap hal-hal
yang dapat mengancam dirinya selah satunya predator KSPA.



4.2.11 Perilaku Pencegahan Kekerasan Seksual pada Anak oleh Orang Tua
Pada kegiatan penelitian ini, pertanyaannya adalah atribut-atribut
atau variabel-variabel orang tua apa saja yang berhubungan dengan
perilaku pencegahan kekerasan seksual pada anak, yang kemudian ini
dijadikan sebagai model dalam perilaku pencegahan kekerasan seksual
pada anak. Perilaku pencegahan kekerasan seksual hal yang sangat penting
dalam upaya pencegahan KSPA. Berikut hasil wawancara dengan
Informan orangtua anak korban KSPA Apakah pernah mengajarkan
kewaspadaan terhadap pelaku KSPA:

T Saya tidak pernah, sebab saya dan suami sama sama
sibuk dan tidak sempat lagi untuk mengajari mereka, saya sering
pulang anak-anak sudah tidur-karena kalau pulang kerja saya selalu
malam-.dan-saya. syok ‘bu! orang\yang isaya anggap. keluarga tega
melakukan hal itu (informan 6.

| Saya merasa tabu untuk membicarakan tentang
pendidikan seksual, dan saya merasa pada saat dia dewasa, anak saya
akan mendapatkan pendidikan itu di sekolahnya. Saya merasa terpukul
ternyata orang dekat saya tega jahat kepada keluarga saya (informan
7)

Semua informan tidak melakukan pencegahan secara benar baik
dengan pendidikan seksual sejak dini, dan tidak membangun kemandirian
anak untuk mencegah kekerasan. Hal ini terjadi disebabkan orangtua
masih beranggapan bahwa pendidikan seks merupakan hal “tabu” untuk
dibicarakan dengan anak. Banyak dari orangtua tidak mengetahui manfaat
pendidikan seks dan membangun selfWarning yang tepat dapat mencegah
kekerasan seksual pada anak.

Triangulasi data dilakukan untuk menilai keabsahan dari informasi
yang didapat melalui wawancara. Trianggulasi sumber informasi didapat
dari KPAI, Kepolisian, RT/RW di Kota Bekasi.

Berdasarkan hasil wawancara dengan orangtua dan dengan
Kepolisian, KPAI Belum.adanya program secara khusus-dalam menangani
dan meningkatkan perilaku masyarakat untuk “mencegah terjadinya
kekerasan seksual pada anak, sehingga orangtua tidak memahami apa itu
kekerasan seksual dan siapa saja yang orang yang dapat melakukan KSPA
tersebut pada anak. Ketidaktahuan orangtua tentang pencegahan vyaitu
pendidikan seks usia dini dan bagaimana anak self warningpada anak
disebabkan kurangnya informasi pada orangtua dalam pencegahan KSPA
yang dapat diberikan kepada orangtua untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap, persepsi dalam membentuk perilaku orangtua dalam mencegah
kekerasan seksual pada anak.

Berdasarkan hasil wawancara tersebut di atas, maka dapat ditarik
benang merah tentang atribut-atribut, fitur-fitur atau variabel-variabel apa
sajakah sesungguhnya yang berkaitan dengan perilaku pencegahan
kekerasan seksual pada anak antara lain berkaitan denganbagaimana
perilaku pencegahan kekerasan seksual pada anak, pengetahuan sikap



orang tua terkait pencegahan kekerasan seksual pada anak, persepsi yang
berkaitan dengan risiko, kerentanan dan pencegahan kekerasan seksual
pada anak serta pola asuh orang tua (parenting) terhadap anak dan
dikaitkan dengan kontek pencegahan kekerasan seksual pada anak
menyangkut pendidikan kesehatan reproduksi. Atribut-atribut tersebut

selanjutnya kemudian dijadikan variabel-variabel

determinan yang

menentukan terhadap perilaku pencegahan kekerasan seksual pada anak
untuk orang tua.

4.3 Hasil Penelitian Tahap Il Pengembangan Model Promkes Handayani
Sebagai PendampinganPencegahan Kekerasan Seksual Pada Anak
berbasis Orangtua.

Semua konstruk yang dihasilkan pada tahap | digunakan sebagai dasar
untuk membuat-pengembangan: model Handayani. berdasarkan inner model

(hubungan antar  variabel)

indikator/konstruk dengan variabelnya).
Berikut gambaran pengembangan model Handayani.
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4.3.2 Analisis Univariat
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Perilaku Pencegahan Kekerasan Seksual
Pada Anak di Kota Bekasi Tahun 2016

Variabel Kategori F %
Perilaku Kurang 167 79.9
Baik 42 20.1
Pendidikan Rendah (SD dan SMA) 165 78.9
Tinggi(PT) 44 21.1
Umur Dewasa Tua (> 35 tahun) 142 67.9
Dewasa Muda (< 35 tahun) 67 32.1
Pekerjaan Tidak Bekerja 147 70.3
Bekerja 62 29.7




Pengetahuan Kurang 137 65.6

Baik 72 34,4
Sikap Negatif 107 51.2
Baik 102 48.8
Persepsi Kurang 111 53.1
Baik 98 46.9
Pola Asuh Permisif dan Otoriter 115 51.7
Demokratis 101 48.3

Sumber : Hasil pengolahan data peneliti, 2016

Berdasarkan perilaku Orangtua dalam pencegahan kekerasan seksual
pada anak di Kota Bekasi lebih dari setengahnya terkategori kurang (79.9%) .
Pengetahuan, persepsi, ~sikap “merupakan ‘ komponen dari perilaku, maka
pengetahuan, persepsi, sikap yang kurang akan membentuk perilaku orangtua
yang kurang baik dalam mengasuh anak untuk mencegah kekerasan seksual.
Berdasarkan item pertanyaan skor terendah terdapat pada pertanyaan no. 11
yaitu “Anda mengajarkan anak untuk berteriak apabila ada orang lain yang
memegang tubuh anak”.

Kategori usia bahwa mayoritas responden terkategori berusia dewasa tua
yakni lebih dari 35 tahun (67.3%), dan selebihnya terkategori usia dewasa
muda (35 tahun ke bawah) yakni sebanyak 32.7%.

Berdasarkan tingkat pendidikannya, mayoritas responden berpendidikan
rendah (SD sampai SMA) dengan jumlah responden sebanyak 79.7% dan
selebihnya berpendidikan Tinggi (Perguruan Tinggi) sebanyak 20.3%.

Berdasarkan pekerjaaannya, mayoritas responden bekerja sebagai Ibu
Rumah Tangga yakni sebanyak 68.7%, terbanyak kedua bekerja sebagai
Karyawan Swasta ,wiraswasta dan Pegawai Negeri Sipil sebanyak 31.3%.

Mengenai pengetahuan orangtua tentang pencegahan kekerasan seksual
pada anak di Kota Bekasi, terlihat bahwa pengetahuan responden lebih dari
setengahnya terkategori kurang (65.6%). Pengetahuan yang kurang yaitu
orangtua tidak mengetahui ‘bagaimana: pencegahan kekerasan seksual pada
anak dengan meningkatkan kewaspadaan, memberikan pendidikan seks usia
dini dan membangun self warning pada anak. Berdasarkan item pertanyaan
skor terendah terdapat pada pertanyaan no. 3 dari 20 item pertanyaan yaitu
“Sakit saat buang air kecil merupakan salah satu tanda dan gejala fisik korban
kekerasan seksual pada anak”.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap responden (orangtua)
terhadap pencegahan kekerasan seksual pada anak di Kota Bekasi lebih dari
setengahnya terkategori negatif (51.2%). Sikap orangtua dalam pencegahan
kekerasan seksual pada anak yaitu orangtua merespons stimulasi atau objek
(Informasi dengan media gambar, lagu-lagu edukasi) dalam pencegahan
kekerasan seksual pada anak. Berdasarkan item pertanyaan skor terendah
terdapat pada pertanyaan no. 10 dari 15 item pertanyaan yaitu “Rumah
merupakan tempat yang tepat untuk melindungi anak dari kekerasan seksual
pada anak”.



Dilihat dari persepsinya, hasil penelitian menunjukkan bahwa persepsi
orangtua tentang pencegahan kekerasan seksual pada anak di Kota Bekasi
lebih dari setengahnya terkategori kurang (53.1%). Berdasarkan Persepsi
orangtua dalam pencegahan kekerasan seksual pada anak yaitu dengan
melakukan stimulasi terhadap anak dengan suatu objek yang dapat
menerangkan tentang pencegahan kekerasan seksual dan mudah diterima anak
untuk memusatkan perhatian pada objek tersebut, sehingga anak dapat
mempersepsikan objek tersebut yaitu contoh stimulasi gambar bagian tubuh
yang tidak boleh disentuh orang lain. Berdasarkan item pertanyaan skor
terendah terdapat pada pertanyaan no. 5 dari 15 item pertanyaan yaitu “lbu
lebih bertanggung jawab dalam mendidik anak untuk lebih waspada terhadap
kekerasan seksual pada anak”.

Berdasarkan Pola Asuh yang - dimiliki orangtua, hasil penelitian
menunjukkan.-bahwa pola-asuh. ‘orangtua‘lebih «dari Setengahnya terkategori
Otoriter, permisif (51.7%). Pola asuh yang tepat untuk membentuk karakter
anak yaitu dengan pola asuh demokratis yang memprioritaskan kepentingan
anak, akan tetapi tidak ragu-ragu untuk mengendalikan mereka, pola asuh
demokrasi membentuk tipe orangtua yang bersikap rasional, realistis dan
bersikap hangat terhadap anak sehingga membentuk karakter anak yang
baik.Berdasarkan item pertanyaan skor terendah terdapat pada pertanyaan no. 3
dari 21 item pertanyaan yaitu “Orang tua tidak mengijinkan anak untuk
memberikan pendapat”

Selanjutnya melakukan "uji statistic dengan menggunakan chi-square,
untuk menentukan apakah terdapat hubungan antar variabel-variabel atau
atribut-atribut terhadap perilaku pencegahan kekerasan seksual pada anak
melalui orang tua. Variabel bebas adalah variabel-variabel yang diduga menjadi
penyebab atau faktor yang berpengaruh terhadap perilaku orangtua dalam
pencegahan kekerasan seksual pada anak di Kota Bekasi, yang meliputi umur,
pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, persepsi, sikap, dan pola asuh. Sedangkan
yang menjadi variabel terikat adalah perilaku orangtua dalam pencegahan
kekerasan seksual pada anak di Kota Bekasi. Analisis bivariat dilakukan dengan
menggunakan metode analisis . Chi Square, dengan ketentuan. hubungan kedua
variabel bermakna jika p-value yang dihasilkan kurang dari 0,05 atau 5%. Pada
analisis bivariat disajikan nilai Odds Ratio beserta taksiran Interval Konfidensi
(CI), yang menunjukkan tentang perbandingan peluang dari dua kategori
variabel bebas dalam menyebabkan perilaku Baik pada responden.

Tabel 4.4 Hasil Distribusi Gambaran Tema Variabel Pengetahuan

Orang tua
Tema Persentase
Defenisi/ Pengertian KSPA 65,1%
Jenis KSPA 60,8%
Penyebab terjadinya KSPA 67,0%
Dampak KSPA 53.1%
Tempat yang sering terjadinya KSPA 67,9%
Pelaku KSPA 56.9%

Ciri-Ciri Korban KSPA 52.2%




Pencegahan KSPA 53,6%

Tabel 4.5 Hasil Distribusi Gambaran Tema Variabel Sikap Orang tua
Terhadap Perilaku Pencegahan KSPA

Tema Persentase
Respon terhadap dampak kekerasan seksual
pada anak 71,3 %
Respon terhadap penanganan  korban
kekerasan seksual pada anak 61,7 %
Respon orangtua terhadap anak kekerasan
seksual pada anak 54,5 %
Respon orang tua terhadap anak mengalaml
kekerasan seksual pada,anak ™ ! \ 49,3 %

Tabel 4.6 Hasil Distribusi Gambaran Tema Variabel Persepsi Orang tua
Terhadap Perilaku Pencegahan KSPA

Tema Persentase
Persepsi hambatan informasi tentang kekerasan 63,6%
seksual
Persepsi kerentanan anak mengalami kekerasan 60,8%
seksual
Persepsi keseriusan dalam menangani KSPA 51,2%
Persepsi keuntungan dalam mencegah kekerasan 35,9%
seksual

Tabel 4.7 Hasil Distribusi Gambaran Tema Variabel Pola Asuh Orang tua
Terhadap Perilaku Pencegahan KSPA

Tema Persentase
Pola asuh berdasarkan kepribadian-anak 54,4%
Pendidikan seks usia dini 53,6%
Kriteria kepribadian anak 51,7%

4.3.3 Analisis Bivariat

Tabel 5.23 Analisis Hubungan Umur, Pendidikan, Pekerjaan, Pengetahuan,
Sikap, Persepsi, Pola Asuh dengan Perilaku Orangtua dalam
Pencegahan Kekerasan Seksual pada Anak di Kota Bekasi

Perilaku OR

Variabel
Penelitian . Total P value (95%
Kurang Baik Cl)

1. Umur




= 120 22 142
Dewasa Tua
% 71.9% 52.4% 67.3% 2.321
F 47 20 67 0.026 (1.161-
4.642)
Dewasa Muda o 281%  4T6%  67%
2. Pendidikan
F 143 22 165
Rendah % 85.6% 52.4% 78.9%
<0001 5.417
F 24 20 44 ' (2.574 —
H H 0, 0, 0,
Tinggi % 14.4% 476%  21.1% éé)
3. Pekerjaan
. ! F 124 23 147
Tidak Bekerja === 30 ——528%  70.3% 2.382
F 43 19 62 0.022 (1.183 -
Bekerja % 25.7% 45.2% 29.7% 4.7
96)
4. Pengetahuan
Kurang F 132 5 137
% 79.0% 11.9% 65.6% 27.909
F 35 37 72 <0,001 (10.21-
Baik % 21.0% 88.1% 34.4% 76.
28)
5. Sikap
Negatif F 104 3 107
% 62.1% 7.1% 51.2% 21.46
F 63 39 102 <0,001  (6.366 -
Positif % 37.9% 92.9% 48.8% 72.
34)
6. Persepsi
Kurang Fro ) 108 3 111
% 64.7% 7.0% 53.1% 23.79
F 59 40 98 <0,001 (7.051-
Baik % 35.3% 93.0% 46.9% 80.
31)
7. Pola Asuh
Permisif dan F 107 1 108
Otoriter % 64.1% 2.4% 51.7% 73.11
F 60 41 101 <0,001 (9.809 -
Demokratis " 35.9% 97.6% 48.3% é’)té
)
Total F 167 42 209
% 100.0% 100.0%  100.0%




Keterangan : p-value diperoleh dari perhitungan Chi Square dengan pendekatan
Koreksi Kontinuitas (tabel 2x2, n > 40). Hubungan bermakna jika
p < 0,05, sangat bermakna jika p < 0,01. OR = Odds Ratio, Cl =
Confident Interval.

Dilihat dari nilai probabilitas yang dihasilkan <0,001, menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang sangat bermakna antara Pola Asuh dengan perilaku
orang tua dalam pencegahan KSPA di Kota Bekasi.

4.3.4 Analisis Multivariat
Berdasarkan hasil analisis bivariat, didapatkan hasil nilai p value
yang dapat digunakan untuk melakukan screening untuk tahapan analisis
selanjutnya yaitu analisis multivariat. Pada tahapan ini, setiap variable
yang digunakan akan, diiscreening-berdasarkan, nilai-p-value yang tidak
boleh lebih dari 0.25. Sehingga nilai yang lebih dari 0.25 tidak bisa
dimasukkan kedalam pemodelan multivariate. Sehingga didapatkan hasil
sebagai berikut :
Tabel 4.8 Screening Analisis MultivariatFakot-Faktor yang Berpengaruh
Terhadap Perilaku dalamPencegahan KSPA di Kota Bekasi Tahun

2016
No  Variabel P Value Hasil Screening _ke Analisis
Multivariat
1 Umur 0.016 Memenuhi Syarat
2 Pendidikan 0.000 Memenuhi Syarat
3 Pekerjaan 0.013 Memenuhi Syarat
4 Pengetahuan 0.000 Memenuhi Syarat
5 Sikap 0.000 Memenuhi Syarat
6 Persepsi 0.000 Memenuhi Syarat
7 Pola Asuh 0.000 Memenuhi Syarat

Berikut disajikan hasil analisis regresi-logistik untuk tahap pertama dengan
melibatkan semua variabel bebas yaitu umur, pendidikan, perilaku pengetahuan,
sikap, persepsi, pola asuh untuk diteliti dengan SPSS.Dimana pada tahap ini
dilakukan uji beda pada kelompok responden yang sama antara sebelum (pre)
dan sesudah (post) mendapatkan pemahaman yang diperoleh dari model yang
diberikan.
4.3.4.1 Model Awal

Tabel 4.9 Hasil Analisis Pemodelan Awal Multivariate
Faktor yang Berpengaruh terhadap Perilaku Orangtua dalam Pencegahan
Kekerasan dan Kejahatan Seksual pada Anak di Kota Bekasi Tahun
2016

Variabel B Sig Exp (B)

Umur -0.127 0.879 0.880
Pendidikan -0.120 0.989 0.887



Pekerjaan 0.454 0.502 1.574

Pengetahuan 2,417 0.000 11,207
Sikap 2.133 0.006 8,444
Persepsi 3.888 0.001 14,419
PolaAsuh 9,061 0.001 48,831
Pendidikan -0.202 0.791 0.817
Pekerjaan 0.463 0.491 1.589
Pengetahuan 2.417 0.000 11,211
Sikap 2.122 0.006 8,348
Persepsi 2.666 0.001 14,387
PolaAsuh 3.892 0.001 39.025
Pekerjaan o B437 A 0.518 1.533
Pengetahuan Uh 2389 0.000 10.89
Sikap 2.120 0.006 8.332
Persepsi 2.593 0.001 13.36
PolaAsuh 3.813 0.001 45.29
Pengetahuan 2.360 0.000 10.59
Sikap 2.134 0.006 8.446
Persepsi 2.645 0.000 14.08
PolaAsuh 3.917 0.000 50.26

Keterangan : p-value (sig) diperoleh dari uji Entry, pengaruh bermakna jika Sig
< 0,05, sangat bermakna jika sig < 0,01.

Berdasarkan Tabel 5.24 di atas, diperoleh hasil bahwa variabel dengan p
value < 0,05 dan OR terbesar dalam model akhir multivariat disebut variabel
paling dominan, dan OR setelahnya disebut variabel pengontrol. Sedangkan jika
p-value >0,05 disebut faktor confounding, sehingga dalam pendekatan
multivariat keduavariabel tersebut dinyatakan-tidak memberikan pengaruh yang
bermakna terhadap Perilaku Orangtua dalam Pencegahan Kekerasan dan
Kejahatan Seksual pada Anak.

4.3.4.2 Hasil Model Multivariat
Hasil Analisis Model Multivariate Terakhir
Faktor yang Berpengaruh terhadap Perilaku Orangtua dalam Pencegahan
Kekerasan dan Kejahatan Seksual pada Anak di Kota Bekasi
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Keterangan Gambar 4.2 - p -value (sig) diperoleh dari uji Entry, pengaruh
bermakna jika'Sig'<-0,05, sangat bermakna jika sig < 0,01.

Tabel 4.10 Model Summary

Step -2 Log Cox and Nagelkerke
Likelihood Snell R R Square
Square
1 102,486 a ,410 ,663

Berdasarkan hasil penelitian tahap | dan Il yaitu analisis potensi masalah
serta mengukur sejauh mana perilaku orangtua di Kota Bekasi dalam melakukan
pencegahan kekerasan seksual pada anak di dapatkan bahwa pengembangan
bentuk awal model Promkes Handayani Sebagai Pencegahan KSPA Berdasarkan
hasil tahap | dan Il serta FGD pakar ahli disimpulkan suatu model untuk
meningkatkan perilaku dalam pencegahan KSPA melalui pendidikan kesehatan.
Peranan pendidikan kesehatan adalah melakukan intervensi faktor perilaku
sehingga perilaku individu, kelompok atau masyarakat sesuai dengan nilai
kesehatan melalui’promosi kesehatan.

Untuk itu terbentuklah desain model awal maka dibentuklah Model
Promkes Handayani sebagai pencegahan kekerasan seksual pada anak yaitu
metode dalam memberikan pendidikan pencegahan KSPA pada anak sehingga
anak terbentuk selfwarning terhadap kekerasan seksual dengan meningkatkan
kemampuan kognitif, afektif dan psikomotor orangtua.

4.4 Tahap 111 Penerapan Model

Penerapan Model Promkes Handayani Perilaku Pencegahan Kekerasan
Seksual Pada Anak Berbasis Orang tua Dengan Modul

Untuk melihat seberapa besar pengaruh model promkes Handayani terhadap
perubahan perilaku orangtua setelah diberikan modul dan dilatih melalui
worshop maka dilakukan uji T Paired Samples Test, pada variabel pengetahuan,



sikap, pola asuh dan perilaku hasil data berdistribusi normal, tatapi pada variabel

persepsi data distribusi tidak normal, karena sebaran data tidak normal walaupun

sudah dilakukan transformasi data, maka uji yang digunakan adalah uji non-

parametrik dengan menggunakan Uji Wilcoxon seperti yang disajikan dibawah

ini:

Tabel 4.11 Distribusi Skor Pengetahuan, Sikap, Persepsi, Pola Asuh Orang
Tua Sebelum dan Sesudah Pelatihan Pendampingan Model Promkes

Handayani Kota Bekasi

Hasil
Kataogi Variabel Pre Post Selisih  Sig. (2-
tailed)
Pengetahuan
o Mean N TVERS63.02 83.00 19.98 0,000
o Min —max 25-75 75-92
o Std. Deviasi 11.624 6.048
Sikap
o Mean 36.58 73.08 36.5 0,000
o Min —max 24-50 57-96
o Std. Deviasi 8.611 8.734
Persepsi
o Mean 72.86 81.48 8.98 0,000
o Min —max 63-75 88-92
o Std. Deviasi 6.810 5.909
Pola Asuh
o Mean 40.23 77.40 37.17 0,000
o Min - max 24-63 83-85
o Std. Deviasi 15.42 4.828
Perilaku
o Mean 48.11 78.74 30.63 0,000
o  Min-max 34-70 70-87
o Std. Deviasi 5.634 3,515

Keterangan : Sig. (2-tailed) diperoleh dari perhitungan Paired Samples Test.
Pengaruh bermakna jika p < 0,05, sangat bermakna jika p < 0,01
berdasakan nilai Sig. (2-tailed).

Berikut dapat di lihat gambaran peningkatan perilaku pencegahan
kekerasan seksual pada orang tua sebelum dan sesudah tergambar grafik
dibawah ini:
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Gambar 4.3 Grafik sebelum dansesudah penerapan model promkes
Handayani melalui modul:

Berdasarkan hasil uji T dependen didapatkan bahwa skor
pengetahuan, sikap, persepsi, pola asuh dan perilaku responden pada pre
test dan post test secara statistik bermakna (nilai Sig. (2-tailed).= 0,000),
hal ini menunjukkan bahwa terjadi perubahan skor pada pengetahuan,
sikap, persepsi, pola asuh dan perilaku sebelum dan sesudah dilakukan
pelatihan. Dari hasil uji T dapat disimpulkan menunjukan bahwa terjadi
peningkatan perilaku, pengetahuan, sikap dan persepsi serta pola asuh
orangtua setelah diberikan intervensi pengembangan model promkes
Handayani, sehingga diharapkan dengan orangtua diberikan intervensi
model promkes handayani terjadi peningkatan perilaku orang tua dalam
upaya preventif kekerasan seksual pada anak sehingga anak memiliki
ketahanan diri/ self warning terhadap kejahatan kekerasan seksual baik di
lingkungan rumah maupun lingkungan di luar rumah.

BAB V
PEMBAHASAN

5.1. Kekuatan Studi

Penggunaan metode campuran (mixed method) pada penelitian ini cukup
tepat karena inti dari penelitian ini mengembangkan suatu metode mencari
penyebab masalah terjadinya KSPA pada anak dengan mendalami alas an
melakukan KSPA dan melihat dari sisi orang tua anak yang mengalami KSPA
dan anak korban KSPA dengan melakukan studie kualitatif. Dengan mengali
peyebab masalah dasar dan mengembangkan model pencegahan untuk orang tua
sebagai pendidik dasar anak. Selanjutnya dilakukan analisis kuantitatif untuk
mengetahui kemampuan model Handayani dalam mempengaruhi pengetahuan,
sikap dan persepsi dan pola asuh perilaku pencegahan KSPA pada orang tua.
Dengan penggabungan kedua metode tersebut mampu menghasilkan theorizing
yang bersifat eksplisit dan implisit (J. W. Creswell, 2013) dari model.
Pengembangan model ini sejalan dengan pengembangan model untuk



meningkatkan kesadaran orang dan meningkatkan self warning pada predator
KSPA.

5.2. Keterbatasan Studi

Dalam melakukan evaluasi terhadap efektifitas pengembangan model
Handayani peneliti menggunakan desain studi pre dan posttest. Penggunaan
desain ini memiliki keterbatasan rendahnya validas ekternal namun ketebatasan
tersebut diatas diatasi dengan memaksimalkan varian, kontrol variabel dan
minimasi kesalahan pengumpulan data melalui triangulasi dan pengukuran yang
valid dan reliabel sehingga hasil penelitian ini dapat di generalisasikan.

Kemampuan generalisasi model ini secara spesifik akan tepat diterapkan
pada wilayah yang memiliki karakter sosial yang serupa, yaitu orang tua yang
memiliki anak dengan usia 6-13 tahun. Dalam penelitian ini tidak sampai
mengukur keberhasilan. model idalam ‘merubah rubah prilaku dalam jangka
Panjang dan tidak juga samapai mengukur keefektifan = model dalam
meningkatkan self warning pada anak, sehingga penelitian ini dapat dilanjutkan
untuk melihat ke efektifan penerapan model.

5.2 Pengembangan Model Promosi Kesehatan Handayani

Pengembangan model promosi kesehatan Handayani perencanaan dan
pengembangan model promosi kesehatal Handayani, hal yang paling mendasar
untuk diketahui adalah apa yang menjadi kebutuhan masyarakat untuk dipenuhi.

Tujuan utama dari analisis jpotensi dan masalah yang yang sesuai dengan
analisis kebutuhan adalah mengumpulkan informasi guna menetapkan prioritas
kebutuhan masyarakat pada’ program yang akan dilaksanakan. Analisis
kebutuhan dilakukan dilakukan dengan harapan program yang dirancang dapat
terlaksana dengan baik karena menjawab kebutuhan masyarakat.

Tahapan ini dimaksudkan untuk menentukan apa yang menjadi kebutuhan,
mengidentifikasi masalah pokok menjadi perhatian dan menetapkan ruang
lingkup dalam sistem, memutuskan fokus dan tujuan analisis kebutuhan, menilai
potensi sumber_data dan informasi yang ada dan dapat digunakan untuk
menyusun alternatif pemecahan masalah berdasarkan temuan.

Model promosi ' kesehatan HANDAYANI -ini' ‘'sesuai dengan amanah
Undang-undang tentang perlindungan anak (UU No.23 Tahun 2002) pasal 1
disebutkan bahwa “anak adalah seseorang yang belum berusia 18 tahun
termasuk anak yang masih dalam kandungan”. Perlindungan anak
mengidentifikasikan bahwa anak memiliki hak untuk hidup, tumbuh,
berkembang, berpartisipasi secara optimal dan hak-hak ini harus dilindungi dan
mendapat jaminan hukum. Negara, pemerintah, masyarakat, keluarga dan
orangtua berkewajiban dan bertanggung jawab terhadap penyelenggaraan
perlindungan anak. Payung hukum yang melindungi anak banyak tersusun pada
undang-undang diantaranya yaitu UU No. 23 tahun 2004 terkait penghapusan
kekerasan dalam rumah tangga; UU No. 13 tahun 2006 tentang perlindungan
saksi dan korban; UU No. 21 tahun 2007 tentang pemberatasan tindak pidana
perdagangan orang; UU No. 11 tahun 2008 tentang informasi dan transaksi
elekstronik terkait pemidanaan terhadap pornografi anak; UU No.44 tahun 2008



tentang pornografi, keputusan Presiden No. 87 tahun 2002 tentang rencana aksi
nasional penghapusan eksploitasi seksual komersial anak (PESKA); Keputusan
Presiden No. 88 tahun 2002 tentang rencana aksi nasional penghapusan
perdagangan perempuan dan anak; kesepakatan bersama antara Mentri Negaa
Pemberdayaan perempuan Rl No. 14/Men PP/DepV/X/2002, Mentri RI NO
1329/Menkes?skb?X/2002, Mensos RI No 75/Huk/2002, Kepala Kepolisian
Negara RI No. 3048/X/2002 tentang pelayanan terpadu korban kekerasan
terhadap anak dan perempuan; Pemerintahan Kota Bekasi telah menyusun UU
untuk menurunkan angka kejadian kekerasan yang tersusun pada PERDA Kota
Bekasi No. 12 tahun 2012 tentang perlindungan perempuan dan anak; dan
perubahan UU No. 23 tahun 2002 menjadi UU No.35 tahun 2014 tentang
perlindungan anak (Nurhidayah, dkk : 2015).

Model promosi kesehatan pencegahan kekerasan seksual pada anak untuk
orangtua (HANDAYANI) ini menurut teori perilaku,kesehatan-(health behavior)
Kasl dan Cobb dalam Glanz (2002) termasuk dalam katagori preventive health
behavior, yaitu aktivitas yang dilakukan individu untuk tetap sehat dengan
tujuan mencegah diri dari penyakit. Sedangkan menurut perilaku pencegahan
Leavell dan Clark (1965) yang membagi upaya pencegahan = kedalam lima
tingkatan (five level of prevention).model promosi kesehatan Handayani
termasuk dalam level pertama yaitu health promotion yang merupakan upaya
peningkatan pengetahuan dan kesadaran individu, kelompok, masyarakat agar
dapat berperilaku sehat.hal ini, sesuai dengan komponen utama dari lima pilar
promosi kesehatan menurut | Piagam Ottawa yaitu reorientasi pelayanan
kesehatan yang artinya mengubah orientasi pelayanan kesehatan agar lebih
mengutamakan preventif, promotif, tanpa mengesampingkan upaya kuratif dan
rehabilitatif. Promosi kesehatan adalah suatu proses yang memungkinkan orang
untuk meningkatkan kendali atas kesehatannya, dan meningkatkan status
kesehatan. Dengan promosi kesehatan Handayani mengajak untuk berpikir sehat
yaitu bagaimana meningkatkan pemahaman orangtua terhadap pencegahan
kekerasan seksual pada anak sejak- dini. kendali untuk dapat menekan angka
kekerasan seksual pada anak

Karakteristik sosial pelaku diantaranya memiliki keterampilan sosial yang
rendah; mudah akses 'keanak-anak; banyak terlibat dengan dunia maya;
manstrubator, tidak mampu mengendalikan dorongan seksual; memiliki
kepandaian dalam memanipulasi anak (anak yang dipilih adalah anak
brokenhome/ kurang kasih sayang); memiliki hobi dan ketertarikan yang disukai
anak; pedophilia biasanya berpindah-pindah tempat tinggal (Nurhidayah, dkk,
2015).

Hasil wawancara mendalam terhadap orangtua korban didapatkan semua
orangtua menerapkan pola asuh otoriter. Pola asuh merupakan pola interaksi
antara orang tua dan anak,yaitu bagaimana cara sikap atau perilaku orang tua
saat berinteraksi dengan anak,termasuk cara penerapan aturan, mengajarkan
nilai/ norma,memberikan perhatian dan kasih sayang serta menunjukkan sikap
dan perilaku baik sehingga dijadikan panutan bagi anaknya (Theresia, 2009).
Tiga macam pola asuh orangtua yaitu pola asuh demokratis, pola asuh otoriter
dan pola asuh permisif. Menurut Baumrind dalam Ira, 2006 menyatakan Pola



asuh yang salah dapat berdampak atau pengaruh terhadap anak — anak, sehingga
memberntuk karakteristis anak sebagai berikut : Pola Asuh Demokratis Dalam
mengasuh anak akan menghasilkan karakteristik anak-anak yang mandiri, dapat
mengontrol diri, mempunyai hubungan baik dengan teman, mampu menghadapi
stres, mempunyai minat terhadap hal-hal baru dan koperatif terhadap orang-
orang lain; dan pola asuh otoriter akan menghasilkan karakteristik anak yang
penakut, pendiam, tertutup, tidak berinisiatif, gemar menentang, suka melanggar
norma, berkepribadian lemah, cemas dan menarik diri. Sedangkan pola asuh
permisif akan menghasilkan karakteristik anak-anak yang agresif, tidak patuh,
manja, kurang mandiri, mau menang sendiri, kurang percaya diri dan kurang
matang secara social (Rina M. Taufik, 2006).

Pola asuh dapat menentukan karakter anak, maka bila orangtua salah
dalam memilih pola asuh yang diterapkan dalam mendidik, maka dapat
membentuk karakter anak. yang tidak baik-pula. Pola;asuh anak yang tepat sangat
besar pengaruhnya terhadap perkembangan Kkepribadian anak. Pola asuh
otoritatif/ demokratif merupakan pola asuh yang terbaik dalam mendidik anak.
Anak-anak yang diasuh dalam pola demokratis akan tumbuh dan berkembang
secara optimal sehingga anak memiliki kepribadian yang kuat dan dapat
mengembangkan segala Kkreativitasnya dengan baik. Dalam menyelesaikan
segala hal atau masalah, segala sesuatunya diselesaikan secera musyawarah
(demokratis) sehingga memperoleh hasil yang positif.

Orangtua harus dapat mengenal karakter anaknya sehingga mudah untuk
memberikan seks education dan memahami masalah yang terjadi pada anak.
Hasil penelitian kualitatif dari wawancara mendalam didapatkan korban
kekerasan seksual banyak terjadi pada anak dengan karakter anak pendiam,
penurut dan jarang mengungkapkan masalahnya kepada orangtua. Dilihat dari
hasil tersebut menunjukkan anak dengan kepribadian introvet lebih banyak
menjadi korban kekerasan seksual. Menurut Jung (Purwanto, 1998), Tipe
manusia bisa dibagi menjadi dua golongan besar, yaitu a) Tipe extrovert, yaitu
orang-orang yang perhatiannya lebih di arahkan ke luar dirinya, kepada orang-
orang lain dan kepada masyarakat. b) Tipe introvert, orang-orang yang
perhatiannya lebih mengarah pada dirinya, pada “aku-nya.

Orang yang tergolong tipe extrovert mempunyai sifat-sifat: berhati
terbuka, lancar dalam pergaulan, ramah, penggembira, kontak dengan
lingkungan besar sekali. Individu mudah mempengaruhi dan mudah pula
dipengaruhi oleh lingkungannya. Adapun orang-orang yang tergolong tipe
introvert memiliki sifat-sifat : kurang pandai bergaul, pendiam, sukar diselami
batinnya, suka menyendiri, bahkan sering takut kepada orang (Sobur, 2003).

5.3 Hasil Pelaksanaan Model Promosi Kesehatan

5.3.1 Penerapan Model dengan Modul Handayani

Setelah melalui langkah-langkah menyusun modul maka tersusunlah
modul Promkes Handayani yang dapat menjadi pegangan orangtua dalam
mendidikan dan mencegah kekerasan seksual pada anak yang marak terjadi
di Kota Bekasi. Modul ini telah sesuai dengan teori panduan membuat modul
yaitu Pedoman Penyusunan Kurikulum dan Modul Pelatihan Berorentasi
Pembelajaran yang diterbitkan oleh PUSDIKLAT KESEHATAN Badan



PPSDM Kesehatan DEPKES RI Jakarta, September 2003 dan Keputusan
Materi Kesehatan Republik Indonesia No. HK 03.05/1V.3/3007/2013 tentang
Standar Penyelenggaraan Pelatihan Tenaga Kesehatan dan Masyarakat
dibidang Kesehatan.

Modul yang disusun juga telah divalidasi sesuai dengan instrumen
penilaian tahap 1 dan 2 buku teks dari Badan Standar Nasional Pendidikan
tahun 2006 yang telah dimodifikasi dan berstandarkan hasil validasi para
pakar layak digunakan oleh orangtua dalam pencegahan kekerasan seksual
pada anak.

5.3.2 Hasil Analisis Bivariat terhadap Pelatihan penerapan Modul
Handayani ~1VELD ‘

Hasil uji beda skor pre test dan post test terhadap Model Promkes
Handayani dengan menggunakan uji T dependen di ketahui bahwa skor
pengetahuan, sikap, persepsi, pola asuh dan perilaku responden pada pre test dan
post test secara statistik berbeda bermakna (nilai P = 0,000), hal ini
menunjukkan bahwa terjadi perubahan skor pada pengetahuan, sikap, persepsi,
pola asuh dan perilaku.

Hal ini sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa perubahan perilaku
dapat dilakukan dengan cara pendidikan kesehatan melalui pelatihan dengan
standar pelaksanaan penyelenggaraan pelatihan untuk masyarakat. Pelatihan
yang diberikan kepada orangtua terkait keterampilan tertentu yang dapat
dilakukan oleh orangtua di bidang kesehatan. Pelatihan diselenggarakan untuk
meningkatkan = pengetahuan, sikap, persepsi, pola asuh dan perilaku.
Keterampilan dan kompetensi sesuai bidang tugas tenaga kesehatan dan
kedudukan/ minat masyarakat. Cara perubahan perilaku pada pelatihan ini
melalui proses pembelajaran dengan melalui pelatihan orangtua/ ibu sesuai
dengan standar pelaksanaan pelatihan bagi masyarakat dengan pedoman
pelaksanaan yang telah disusun .

5.3.2 Pengaruh Promosi Kesehatan Handayani terhadap Pengetahuan

Pengetahuan responden-antara pengukuran awal® (pre test) dengan akhir
pelatinan (post test) ternyata menunjukkan peningkatan, dimana setelah
dilaksanakan promosi kesehatan Handayani. Hal ini menggambarkan model
promosi kesehatan Handayani secara bermakna dapat meningkatkan
pengetahuan responden.

Notoatmodjo (2005) berpendapat bahwa semakin tinggi tingkat pengetahuan
seseorang maka akan semakin baik seseorang menerima informasi sehingga
lebih mudah menerapkannya. Hal ini sejalan dengan dengan penelitian
Trisnariyas, 2013 yang menunjukkan bahwa sebagian besar orangtua memiliki
pengetahuan yang baik mengenai pencegahan kekerasan seksual pada anak, hal
ini dikarenakan sebanyak 251 responden (77%) mendapatkan informasi
mengenai kekerasan seksual pada anak yang diperoleh melalui media telivisi
(77%).



Disimpulkan Peningkatan pengetahuan orangtua akan meningkatkan
perilaku orangtua dalam mencegah kekerasan seksual pada anak. Hasil
penelitian ini menunjukkan pelaksanaan promosi kesehatan Handayani dapat
meningkatkan pengetahuan orangtua (seperti penyebab terjadinya kekerasan
seksual pada anak, siapa pelaku kekerasan seksual, dampak kekerasan seksual
pada anak jangka pendek dan jangka panjang. Memberikan pendidikan seks usia
dini kepada anak dapat meningkatkan Personal safety skills anak dalam
menghadapi kekerasan seksual pada anak
5.3.4 Pengaruh Pengaruh Promosi Kesehatan Handayani terhadap Sikap

Menurut Rogers (1983) dalam Glanz, Rimer & Lewis (2002) pada teori
Difusi Inovasi, setelah mendengar dan mengetahui informasi, di tahap
persuasion terbentuk sikap terhadap inovasi tersebut yang bisa bersifat positif
(menyukai) atau negatif (tidak menyulai).

Sikap adalah-juga respons, tertutup. seseorang terhadap-stimulus atau objek
tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan
(senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan sebagainya).
Campbell (1950) dalam Notoatmodjo, 2010 mendefinisikan sangat sederhana,
yaitu “An individual’s attitude is syndrome of respons consistency with regard to
object” jadi jelas sikap adalah suatu sindrom atau kumpulan gejala dalam
merespon stimulus atau objek.

Komponen Pokok sikap menurut Allport (1954) sikap terdiri dari tiga
komponen pokok, yaitu : kepercayaan atau keyakinan, ide atau konsep terhadap
objek, kehidupan emosional s@atau evaluasi orang terhadap objek dan
kecendrungan untuk bertindak. (Notoatmodjo, 2010)

Disimpulkan bahwa sikap 'yang dimiliki oleh orangtua dalam pencegahan
kekerasan seksual pada anak kemungkinan disebabkan oleh pengetahuan yang
dimilikinya. Hasil penelitian ini menunjukkan pelaksanaan promosi kesehatan
Handayani dapat meningkatkan sikap orangtua dalam mencegah kekerasan
seksual pada anak. Memberikan pelatihan tentang modul pencegahan kekerasan
seksual meningkatkan Personal . safety . skills anak dalam menghadapi
kekerasan seksual pada anak

6.1 Pengaruh Pengaruh Promosi Kesehatan Handayani terhadap persepsi
Persepsi adalah stimulasi yang diterima sistem saraf dengan proses
menginterprestasikan stimulus yang tersebut. Interprestasi merupakan sesuatu
yang keluar dari otak, dan sensasi adalah sesuatu yang diterima dari luar dan
masuk kedalam otak, maka timbulnya persepsi dari objek yang diperhatikan,
tanpa memusatkan perhatian pada suatu objek, maka tidak akan dapat
mempersepsikan. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi adalah faktor
eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal yaitu kotras, perubahan intensitas,
pengulangan, sesuatu yang baru, sesuatu yang menjadi perhatian orang banyak.
Sedangkan faktor internal yaitu pengalaman/ pengetahuan, harapan/ expection,
kebutuhan, motivasi, emosi, budaya. (Notoatmodjo, 2010)
Sejalan dengan penelitian Murni, 2012 berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan orangtua
dengna persepsi orangtua tentang bentuk-bentuk kekerasan (P Value <0,001)



salah satu bentuk kekerasan yaitu kekerasan seksual. Disimpulkan bahwa
persepsi yang dimiliki oleh orangtua dalam pencegahan kekerasan seksual pada
anak kemungkinan disebabkan oleh pengetahuan dan sikap yang baik pada diri
seseorang. Hasil penelitian ini menunjukkan pelaksanaan promosi kesehatan
Handayani dapat meningkatkan persepsi orangtua dalam mencegah kekerasan
seksual pada anak. Memberikan pelatihan tentang modul pencegahan kekerasan
seksual meningkatkan Personal safety skills anak dalam menghadapi
kekerasan seksual pada anak.

6.2 Pengaruh Pengaruh Promosi Kesehatan Handayani terhadap Pola Asuh

Pola asuh merupakan pola interaksi antara orang tua dan anak,yaitu
bagaimana cara sikap atau perilaku orang tua saat berinteraksi dengan
anak,termasuk cara penerapan aturan,-mengajarkan nilai / norma,memberikan
perhatian dan kasih-sayang sertaimenunjukkan/sikap dan perilaku baik sehingga
dijadikan panutan bagi anaknya (Theresia,2009)

Menurut Baumrind dalam Ira, 2006 menyatakan Pola asuh yang salah
dapat berdampak atau pengaruh terhadap anak - anak, sehingga memberntuk
karakteristis anak sebagai berikut : Pola Asuh Demokratis Dalam mengasuh
anak akan menghasilkan karakteristik anak-anak yang mandiri, dapat
mengontrol dirl, mempunyai hubungan baik dengan teman, mampu menghadapi
stres, mempunyai minat terhadap hal-hal baru dan koperatif terhadap orang-
orang lain; dan pola asuh otoriter akan menghasilkan karakteristik anak yang
penakut, pendiam, tertutup, tidakberinisiatif, gemar menentang, suka melanggar
norma, berkepribadian lemah, cemas dan menarik diri. Sedangkan pola asuh
permisif akan menghasilkan karakteristik anak-anak yang agresif, tidak patuh,
manja, kurang mandiri, mau menang sendiri, kurang percaya diri dan kurang
matang secara social (Rina M. Taufik, 2006).

Sejalan denganhasil penelitian Indanah (2015) terdapat hubungan yang
signifikan antara pola asuh orangtua dengan resiko terjadinya pelecehan sexual
pada usia sekolah dengan nilai signifikan P Value sebesar 0,003. Disimpulkan
bahwa pola asuh yang dimiliki oleh orangtua dalam pencegahan kekerasan
seksual pada anak, Hasil penelitian inii menunjukkan pelaksanaan promosi
kesehatan Handayani dapat-meningkatkan persepsi orangtua dalam mencegah
kekerasan seksual pada anak. Memberikan pelatihan tentang modul pencegahan
kekerasan seksual meningkatkan Personal safety skills anak dalam
menghadapi kekerasan seksual pada anak

6.3 Pengaruh Pengaruh Model Promosi Kesehatan Handayani terhadap

Perilaku

Seiring dengan perubahan pengetahuan, sikap, persepsi, pola asuh dan
variabel perilaku responden juga mengalami perubahan yang disebabkan karena
pengetahuan bertambah sehingga terjadi perubahan sikap. Pengetahuan baik,
sikap positif, persepsi baik/ positif, pola asuh demokratis dapat merubah
peningkatan perilaku orangtua dalam mencegah kekerasan seksual pada anak.
Hasil penelitian ini menunjukkan pelaksanaan promosi kesehatan Handayani
dapat meningkatkan perilaku orangtua dalam mencegah kekerasan seksual pada



anak. Memberikan pelatihan tentang modul pencegahan kekerasan seksual
meningkatkan Personal safety skills anak dalam menghadapi kekerasan
seksual pada anak. Bila pelaksanaan promosi kesehatan handayani ini
direncanakan dan dilaksanakan dengan baik, maka hal ini dapat diandalkan
untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, persepsi, pola asuh dan perilaku
orangtua terhadap pencegahan kekerasan seksual pada anak.

6.4 Hasil Analisi Multivariat Pre Test Dan Post Test Modul Promkes
Handayani

Hasil uji multivariat pada pre test dan post test terhadap Model Promkes
Handayani dengan menggunakan uji Multivariate Logistic Regression (MLR).
Analisis yang digunakan adalah uji regresi logistik  karena variabel
dependentnya adalah katagorik. (Lemeshow,1990). Untuk mendapatkan model
yang paling baik--dan . sederhanal 'dalam' ‘analisis , multivariat yang dapat
menggambarkan hubungan antara variabel-variabel dependen dengan variabel
independen.

Pada hasil pre test analisis pemodelan faktor yang mempengaruhi
perilaku terdapat variabel persepsi, sikap, dan pola asuh memenuhi syarat untuk
dianalisis lebih lanjut, didapatkan didapatkan hasil uji multivariat menunjukkan
nilai signifikan dari pola asuh adalah P.Value = 0,000, nilai Odds Ratio (Exp B)
sebesar 369,9 artinya orangtua dengan pola asuh yang baik akan lebih
berpeluang menghasilkan perilaku yang baik 369,9 kali dibandingkan dengan
orangtua dengan pola asuh jyang kurang. pemodelan variabel pre test
memberikan pengaruh besar' terhadap Model Promkes Handayani dalam
pencegahan kekerasan seksual pada anak. Pola Asuh merupakan variabel yang
paling dominan mempengaruhi perilaku orangtua terhadap pencegahan
kekerasan seksual pada anak dan ketiganya memberikan pengaruh bersama
sebesar 83,2% terhadap Perilaku Orangtua dalam Pencegahan Kekerasan dan
Kejahatan Seksual pada Anak, sedangkan sisanya sebesar 16,8% dipengaruhi
oleh variabel lain seperti pengetahuan dan variabel lain yang tidak diteliti.

Sedangkan pada hasil post test analisis pemodelan faktor yang
mempengaruhi-perilaku terdapat |, variabel \persepsi, sikap, dan pola asuh
memenuhi syarat untuk dianalisis lebih lanjut, didapatkan didapatkan hasil uji
multivariat menunjukkan nilai signifikan dari sikap dan pola asuh adalah
P.Value = 0,000, Variabel sikap memiliki nilai Odds Ratio (Exp B) sebesar 2,29
artinya orangtua dengan sikap yang baik akan lebih berpeluang menghasilkan
perilaku yang baik 2,29 kali dibandingkan dengan orangtua dengan sikap yang
kurang. Sedangkan pada variabel pola asuh memiliki nilai Odds Ratio (Exp B)
sebesar 79,09 artinya orangtua dengan pola asuh yang baik akan lebih
berpeluang menghasilkan perilaku yang baik 79,09 kali dibandingkan dengan
orangtua dengan pola asuh  yang kurang. Pemodelan variabel pre test
memberikan pengaruh besar terhadap Model Promkes Handayani dalam
pencegahan kekerasan seksual pada anak. Pola Asuh dan sikap merupakan
variabel yang paling dominan mempengaruhi perilaku orangtua terhadap
pencegahan kekerasan seksual pada anak dan ketiganya memberikan pengaruh
bersama sebesar 84,5% terhadap perilaku orangtua dalam Pencegahan



Kekerasan dan Kejahatan Seksual pada Anak, sedangkan sisanya sebesar 15,5%
dipengaruhi oleh variabel lain seperti persepsi dan variabel lain yang tidak
diteliti.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

711

7.1.2

7.1.3

Dari penelitian ini kesimpulan yang dapat diambil adalah:

Hasil konstruksi model promkes Handayani variabel- variabel yang
dapat dijadikan bahan untuk pengembangan model peningkatan perilaku
pencegahan KSPA untuk orang tua yaitu dari faktor pelaku bahwa orang
tua harus mengetahui bahwa pelaku KSPA itu merupakan kerabat dekat,
orang dengan pendidikan rendah, berkepribadian tertutup, menyukai
anak kecil, dan seseorang yang suka akan hal — hal berhubungan dengan
pornografi. dan dari faktor anak yaitu anak yang rentan adalah anak
yang tertutup. dan. penurut: | Dan> daril faktor, orang-tua bahwa harus
melakukan pengawasan kepada anak saat bermain dan dengan siap anak
bermain, memberikan pendidikan sex dini dan kewaspadaan diri anak.
Hasil pengembangan model Handayani pada tahap Il menunjukkan
bahwa = variabel pola asuh, sikap, persepsi, pengetahuan, merupakan
variabel yang berhubungan erat dengan pembentukan perilaku
pencegahan KSPA untuk orang tua.

Model promosi kesehatan perilaku pencegahan kekerasan seksual pada
anak melalui orang tua model Handayani sebagai model yang efektif
digunakan oleh orangtua sebagai upaya panduan peningkatan
pemahaman dalam pola ‘asuh, sikap, persepsi, pengetahuan orang tua
dalam upaya pencegahan kekerasan seksual pada anak sehingga anak
terjadi peningkatan kewaspadaan diri anak (self warning) terhadap
predator pelaku kekerasan seksual .

7.2 Saran

7.2.1

Kementrian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak

1. Agar pelaku di beri hukuman yang seberat- beratnya sehingga pelaku
tidak mau lagi mengulangi perbuatanya.

2. Peningkatan kualitas dan ketersediaan mekanisme rujukan, yang
menjamin kebaikan fisik, psikis, dan perlindungan korban dan saksi, dan
pendampingan hukum untuk korban.

3. Ketersediaan sarana pertolongan pertama bagi korban kasus kekerasan
seksual di setiap puskesmas/unit layanan kesehatan, dan petugas
kesehatan yang terlatin untuk menggunakan alat-alat kelengkapan
tersebut, termasuk, untuk pemeriksaan kondisi kesehatan reproduksi dan
psikologis korban pasca kejadian, yang mana ini perlu didukung oleh
petugas penegak hukum, keluarga korban dan masyarakat

4. Mengusulkan agar Model Promosi Kesehatan Handayani menjadi
metode pencegahan kekerasan seksual pada anak untuk orangtua di

Kota Bekasi.

7.2.2 Pemerintah Provinsi Jawa Barat Dan Bekasi melalui BP3AKB
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7.2.3
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1.Membuat peraturan daerah mengenai pelaksanaan pencegahan
kekerasan seksual pada anak dengan menggunakn Model Promosi
Kesehatan Handayani yang merupakan metode pencegahan kekerasan
seksual pada anak untuk orangtua di daerah yang rawan terjadinya
kekerasan seksual yang dilakukan oleh orangtua dan stakeholder.

2. Perlu adanya pendekatan berbasis sistem dalam menangani
KSPA, semua komponen terkait harus terintegrasi. Sistem perlindungan
anak yang efektif mensyaratkan adanya komponen-komponen yang
saling terkait. Komponen-komponen ini meliputi sistem kesejahteraan
sosial bagi anak-anak dan keluarga, sistem peradilan yang sesuai dengan
standar internasional, dan mekanisme untuk mendorong perilaku yang
tepat dalam masyarakat. Selain itu, juga diperlukan kerangka hukum dan
kebijakan yang mendukung serta sistem data dan informasi untuk
perlindungan-anak.

Untuk Masyarakat

1. Memberikan sangsi sosial yang tegas terhadap pelaku sehingga tidak
pelaku tidak melakukan lagi perbuatan tersebut.

2. Model Promkes Handayani dengan pemberdayaan orangtua sebagai
fasilitator dapat dilaksanakan lebih efektif untuk menunjang pelaksanaan
pencegahan kekerasan seksual pada anak dengan Dinas kesehatan,
BP3AKB, Kepolisian, KPAI, lintas sektoral dan stakeholder.

Peneliti Selanjutnya

Pada peneliti berikutnya, perlu dilakukan penelitian tentang self warning
pada anak yaitu apakah anak memiliki kewaspadaan terhadap pelaku
KPSA setelah orangtua menggunakan model promkes Handayani .
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