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Abstrak

Latar Belakang: Kekerasan seksual terhadap anak merupakan salah satu bentuk tindak pidana yang berdampak luas pada
aspek fisik, psikologis, dan sosial korban. Berdasarkan Pasal 4 ayat (2) huruf ¢ Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2022
tentang Tindak Pidana Kekerasan Seksual, perbuatan cabul terhadap anak, termasuk sodomi, dikategorikan sebagai tindak
pidana kekerasan seksual. Pemeriksaan forensik memiliki peranan krusial dalam mengumpulkan bukti objektif,
mendukung proses hukum, serta memastikan penanganan yang tepat dan sensitif terhadap korban anak dengan pendekatan
berbasis trauma. Deskripsi Kasus: Seorang anak laki-laki berusia 13 tahun 6 bulan datang ke Rumah Sakit Dr. Kariadi
dengan keluhan mengalami kekerasan seksual berupa sodomi yang dilakukan oleh teman satu asrama pada waktu yang
berbeda. Pemeriksaan fisik forensik dengan pendekatan trauma menemukan dua buah jaringan parut (sikatrik) pada region
anus yang menunjukkan tanda-tanda penyembuhan, tanpa ditemukan luka akut lainnya. Hasil anamnesis mendukung
adanya riwayat tindakan sodomi berulang. Simpulan: Kasus ini menggambarkan kekerasan seksual pada anak dalam
bentuk sodomi berulang oleh teman sebaya di lingkungan asrama. Temuan forensik berupa dua sikatrik anogenital yang
telah sembuh menjadi bukti objektif penting yang dapat dipergunakan dalam proses hukum, serta membantu
memperkirakan rentang waktu kejadian. Pemeriksaan forensik yang komprehensif dan berperspektif trauma sangat
esensial dalam kasus kekerasan seksual pada anak.

Kata kunci: kekerasan seksual; sodomi; anak; cedera anogenital; pemeriksaan forensik

Abstract

Background: Sexual violence against children constitutes a criminal offense with far-reaching physical, psychological,
and social impacts on the victim. Pursuant to Article 4 paragraph (2) letter ¢ of Law Number 12 of 2022 concerning
Criminal Acts of Sexual Violence, indecent acts against children, including sodomy, are categorized as criminal acts of
sexual violence. Forensic examination plays a crucial role in collecting objective evidence, supporting legal proceedings,
and ensuring appropriate and sensitive care for child victims through a trauma-informed approach. Case Description: A
13-year-and-6-month-old male patient presented to Dr. Kariadi Hospital with a chief complaint of sexual violence in the
form of sodomy, which was perpetrated by a peer from the same dormitory on several separate occasions. A trauma-
informed forensic physical examination revealed two scar tissues (cicatrices) in the anal region exhibiting signs of healing,
with no other acute injuries identified. The anamnesis findings supported a history of repeated sodomy. Conclusion: This
case illustrates sexual violence against a child involving repeated sodomy by a peer within a dormitory setting. The
forensic finding of two healed anogenital scars serves as significant objective evidence that can be utilized in legal
proceedings and aids in estimating the time frame of the incidents. A comprehensive, trauma-informed forensic
examination is essential in cases of sexual violence against children.
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LATAR BELAKANG
Kekerasan seksual didefinisikan sebagai segala jenis kontak seksual atau upaya melakukan

tindakan seksual yang dilakukan tanpa persetujuan (nonkonsensual) atau dilakukan dengan paksaan
di luar kemauan korban[1][2]. Paksaan dapat diartikan secara luas, mulai dari penggunaan kekerasan
fisik hingga penggunaan tipu daya untuk memaksa tindakan seksual yang melanggar integritas
seksual korban [1]. Kekerasan seksual mencakup ajakan paksa untuk melakukan aktivitas seksual,
bujukan, atau paksaan terhadap anak dalam aktivitas seksual [3]. Berdasarkan Pasal 1 Ayat 15a
Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2014 tentang Perlindungan Anak, "Kekerasan adalah setiap
perbuatan terhadap Anak yang mengakibatkan timbulnya kesengsaraan atau penderitaan secara fisik,
psikis, seksual, dan/atau penelantaran, termasuk ancaman untuk melakukan perbuatan, pemaksaan,
atau perampasan kemerdekaan secara melawan hukum." [2]

Kekerasan seksual yang dikategorikan sebagai kontak fisik dapat berupa pencabulan atau
meraba tubuh anak, meminta anak memegang atau menyentuh bagian tubuh pelaku. Sementara itu,
kekerasan seksual tanpa kontak fisik meliputi memperlihatkan alat kelamin kepada anak,
menunjukkan gambar atau video bermuatan seksual, memotret atau merekam anak dalam keadaan
tidak berpakaian, hingga menjual foto atau video yang mengandung unsur pornografi [4].

Kekerasan seksual pada anak (child sexual abuse/CSA) adalah suatu bentuk kekerasan seksual
di mana anak menjadi objek kekerasan atau dapat diartikan sebagai korban kekerasan seksual[5].
CSA didefinisikan sebagai "keterlibatan anak dalam aktivitas seksual yang tidak sepenuhnya
dipahami oleh anak, tidak dapat memberikan persetujuan, atau anak belum siap secara perkembangan
dan tidak mampu memberikan persetujuan, atau yang melanggar hukum atau tabu sosial di
masyarakat" [[5],[6],[7]].

Kekerasan seksual dapat memengaruhi tumbuh kembang anak. Dampaknya tidak hanya
terbatas pada masalah fisik seperti kehamilan tidak diinginkan, infeksi menular seksual, gangguan
organ reproduksi, tetapi juga dapat memengaruhi psikologis anak seperti konsep diri, gangguan
emosional, hubungan interpersonal dengan lingkungan sosial, perubahan perilaku, dan trauma
mendalam pada anak [8].

Dalam Pasal 4 Ayat 2 huruf ¢ Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2022 tentang Tindak Pidana
Kekerasan Seksual (UU TPKS) dinyatakan bahwa persetubuhan terhadap anak, perbuatan cabul
terhadap anak, dan/atau eksploitasi seksual terhadap anak termasuk dalam kategori Tindak Pidana
Kekerasan Seksual [9][10]. Salah satu bentuk perbuatan cabul adalah sodomi. Definisi pertama
sodomi menurut KBBI adalah perbuatan cabul terhadap sesama jenis atau terhadap binatang, definisi

kedua adalah hubungan seksual melalui anus antarmanusia [10]. Pada tahun 2024, kasus kekerasan
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terhadap anak di Jawa Tengah masih didominasi oleh kasus kekerasan seksual sebanyak 746 kasus,
termasuk sodomi terhadap anak [11],[12]. Peran dokter pemeriksa sangat diperlukan untuk

memeriksa korban dan membantu hakim mencapai putusan.

URAIAN KASUS
Seorang anak laki-laki dibawa oleh ibunya ke RSUP Dr. Kariadi pada tanggal 18 Oktober

2024 pukul 13.00 WIB. Anak tersebut diduga menjadi korban kekerasan seksual. Pada Agustus 2024,
korban tinggal di sebuah pesantren di daerah Semarang. Korban sedang tidur, kemudian teman korban
(pelaku) tiba-tiba tidur di samping korban [13]. Saat tidur, korban mengenakan sarung, lalu pelaku
membuka sarung korban dan menjilat alat kelamin korban. Keesokan harinya, salah satu teman
pelaku memberi tahu korban tentang kejadian tersebut, namun korban tidak merasakannya karena
tertidur pulas. Pada kejadian kedua, pelaku sempat memasukkan alat kelaminnya ke anus korban,
tetapi korban melawan dan berhasil melarikan diri. Korban telah melapor kepada guru korban tetapi
tidak ada tanggapan [ 14]. Pada tanggal 7 Oktober 2024 kejadian terulang kembali, tetapi pelaku hanya
meraba tubuh korban. Korban diancam jika berteriak. Akhirnya, korban melapor kepada orang tua
korban, kemudian orang tua korban melapor ke UPTD PPA Kota Semarang.

Hasil Pemeriksaan

Regio ‘Temuan
Gentital

Gambar 1. Genital tersirkumsisi, tidak ditemukan kelainan.

B

Gambar 2. Kedua testis teraba dalam skrotum, tidak ditemukan
kelainan.

Anus — lingkar Ditemukan dua jaringan parut. Parut pertama pada posisi jam 12,
batas tidak jelas, warna sama dengan kulit sekitar. Parut kedua pada
posisi jam 6, batas tidak jelas, warna sama dengan kulit sekitar.
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Gambar 3. Anus korban. (a) Parut posisi jam 12. (b) Parut posisi jam 6.

Kanalis anal Tidak ditemukan kelainan.
Kesimpulan Laki-laki, usia 13 tahun 6 bulan, kesan malnutrisi. Luka akibat

tumpul yang telah sembuh sehingga ditemukan parut pada anus.
Gambar 1. Testis dan skrotum korban.

PEMBAHASAN
Dasar Pemeriksaan Forensik pada Kasus Kekerasan Seksual

Salah satu tugas dan tanggung jawab dokter, khususnya dokter forensik, adalah membantu
penyidik dalam memberikan keterangan medis mengenai suatu perkara jika diperlukan[15][16]. Hal
ini diatur dalam Kitab Undang-Undang Hukum Acara Pidana (KUHAP) Pasal 133 Ayat (1) yang
menyatakan bahwa dalam hal penyidik untuk kepentingan peradilan menangani seorang korban yang
luka, keracunan, atau meninggal yang diduga karena peristiwa yang merupakan tindak pidana, ia
berwenang mengajukan permintaan keterangan ahli kepada ahli kedokteran forensik atau dokter
dan/atau ahli lainnya [15]. Permintaan keterangan ahli harus dibuat secara tertulis dan menyebutkan
jenis pemeriksaan yang diminta sebagaimana diatur dalam KUHAP Pasal 133 Ayat (2). Pada kasus
hidup, pelayanan forensik klinis merupakan pelayanan pemeriksaan forensik untuk korban hidup
yang dikirim oleh penyidik ke rumah sakit atau puskesmas guna pembuatan visum et repertum, surat
keterangan, atau lainnya [16]. Rujukan bagi korban kekerasan terhadap perempuan dan anak meliputi
rujukan medis untuk pemeriksaan klinis dan laboratorium darurat, rujukan medikolegal, dan rujukan

nonmedis [16].

Alur Pemeriksaan Korban Kekerasan Seksual
Pemeriksaan anak yang diduga menjadi korban kekerasan seksual merupakan proses yang
kompleks dan memerlukan pendekatan holistik dan trauma-informed care[17]. Proses pemeriksaan
dimulai dengan triase untuk menilai kebutuhan medis segera, dilanjutkan dengan pengambilan
sejarah forensik oleh profesional terlatih seperti dokter forensik atau pekerja sosial forensik.

Wawancara harus dilakukan menggunakan teknik yang sesuai dengan perkembangan anak dan
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menghindari pertanyaan sugestif yang dapat memengaruhi kredibilitas pernyataan anak di ranah

hukum [[17],[18],[19]]. Langkah selanjutnya adalah pemeriksaan fisik lengkap, berfokus pada

identifikasi tanda-tanda kekerasan fisik atau seksual seperti memar, laserasi, abrasi, atau tanda
penetrasi. Pemeriksaan genital dan anal menggunakan metode noninvasif dengan bantuan alat
visualisasi seperti kolposkopi atau video kolposkopi, terutama jika dilakukan dalam 72 jam sejak
kejadian.

Pemeriksaan tidak hanya berfokus pada aspek fisik, tetapi juga melibatkan penilaian
psikososial dan psikologis, karena anak korban kekerasan seksual memiliki risiko tinggi mengalami
gangguan psikologis jangka panjang seperti PTSD, depresi, dan kecemasan[20]. Oleh karena itu,
dukungan psikologis harus diberikan sejak dini, termasuk intervensi krisis dan terapi lanjutan [20].

Pemeriksaan forensik memainkan peran kritis dalam mengidentifikasi dan mendokumentasikan
bukti fisik kekerasan seksual pada anak. Proses ini melibatkan riwayat forensik, evaluasi fisik
menyeluruh, dan dokumentasi temuan secara sah menurut hukum. Pemeriksaan harus dilakukan oleh
tenaga medis yang terlatih dalam forensik anak, dengan pendekatan yang mengutamakan
kenyamanan dan perlindungan psikologis anak [[21],[22],[23]].

Pada kasus sodomi anak, pemeriksaan forensik dapat menunjukkan tanda fisik seperti
perubahan lipatan anus, pembengkakan, dan kedutan[24]. Kerusakan pada musculus corrugator cutis
ani, yang berperan mempertahankan lipatan kulit rektum, dapat menjadi indikator kekerasan seksual.
Trauma pada otot ini dapat mengakibatkan hilangnya lipatan rektum yang dapat menjadi temuan fisik

dalam pemeriksaan forensik [[24],[25]].
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Gambar 4. Alur dan rujukan kasus dugaan kekerasan seksual [16].
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Kekerasan Seksual terhadap Anak
[16]Kekerasan seksual atau kejahatan terhadap kesusilaan didefinisikan sebagai tindakan
memaksa seseorang melakukan aktivitas seksual, termasuk memaksanya melakukan hubungan

seksual atau aktivitas seksual lainnya [16].

Kekerasan seksual atau kejahatan terhadap kesusilaan didefinisikan sebagai tindakan
memaksa seseorang melakukan aktivitas seksual, termasuk memaksanya melakukan hubungan
Figure 1. Sexual Violence Victim Examination Flow seksual atau aktivitas seksual lainnya [26]. Menurut

WHO, kekerasan seksual didefinisikan sebagai setiap
tindakan seksual, upaya memperoleh tindakan seksual, komentar atau rayuan seksual yang tidak
diinginkan, atau tindakan untuk memperdagangkan atau diarahkan pada seksualitas seseorang
menggunakan paksaan, oleh siapa pun tanpa memandang hubungannya dengan korban, di lingkungan
apa pun, termasuk namun tidak terbatas di rumah dan tempat kerja [27].

Kekerasan seksual pada anak (child sexual abuse/CSA) adalah suatu bentuk kekerasan seksual
di mana anak menjadi objek kekerasan atau dapat diartikan sebagai korban kekerasan seksual [5].
CSA didefinisikan sebagai "keterlibatan anak dalam aktivitas seksual yang tidak sepenuhnya
dipahami oleh anak, tidak dapat memberikan persetujuan, atau anak belum siap secara perkembangan
dan tidak mampu memberikan persetujuan, atau yang melanggar hukum atau tabu sosial di
masyarakat" [5].

Kekerasan seksual cenderung berdampak traumatis baik pada anak maupun dewasa [28].
Namun, kasus kekerasan seksual sering tidak dilaporkan karena penyangkalan terhadap kekerasan
seksual yang terjadi. Lebih sulit lagi jika kekerasan seksual ini terjadi pada anak, karena anak korban
kekerasan seksual tidak memahami bahwa mereka adalah korban. Korban sulit mempercayai orang
lain sehingga mereka menyimpan rahasia kekerasan seksualnya. Selain itu, anak cenderung takut
melapor karena merasa terancam akan mengalami konsekuensi yang lebih buruk, merasa malu,
merasa bahwa kekerasan seksual terjadi karena kesalahan mereka, dan merasa telah mempermalukan
nama keluarga. Dampak kekerasan seksual ditandai dengan perasaan tidak berdaya (powerlessness),
di mana korban merasa tidak berdaya [[28],[14]] dan tersiksa dan tersiksa saat mengungkapkan
kekerasan seksual. Selain itu, sebagian besar anak yang mengalami kekerasan seksual memenuhi
kriteria gangguan psikologis PTSD, dengan gejala seperti ketakutan intens, kecemasan tinggi, dan

emosi kaku setelah peristiwa traumatis [28].
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Secara fisik mungkin tidak ada yang perlu dikhawatirkan pada anak korban kekerasan seksual,
tetapi secara psikologis dapat menyebabkan kecanduan, trauma, dendam, dan sebagainya[28]. Hal
yang terjadi pada mereka akan memengaruhi kematangan dan kemandirian hidup anak di masa depan,
cara mereka memandang dunia dan masa depan mereka secara umum [28].

Sodomi

Definisi pertama sodomi menurut KBBI adalah perbuatan cabul terhadap sesama jenis atau
terhadap binatang, definisi kedua adalah hubungan seksual melalui anus antara manusia, biasanya
antara laki-laki [10]. Sodomi pada anak merupakan bentuk kekerasan seksual yang sangat serius
dengan dampak fisik dan psikologis yang mendalam[29]. Menurut penelitian Fathya dkk. (2020),
kekerasan seksual pada anak sering tidak terungkap karena korban enggan melapor, sehingga kasus-
kasus ini menjadi fenomena gunung es di masyarakat [[29],[30]]. Bentuk kekerasan seksual ini
mencakup tindakan menyentuh atau mencium organ seksual, memperlihatkan pornografi, hingga
hubungan seksual, termasuk sodomi [29].

Faktor risiko yang sering ditemukan pada korban sodomi adalah usia[31]. Sodomi lebih sering
terjadi pada anak. Sepertiga korban sodomi rata-rata berusia di bawah 15 tahun. Selain itu, konsumsi
minuman beralkohol atau obat-obatan meningkatkan kerentanan korban karena korban lebih sulit
mempertahankan diri dan menginterpretasikan tanda bahaya. Riwayat kekerasan atau kekerasan
seksual sebelumnya juga ditemukan terkait dengan risiko mengalami kembali melalui efek psikologis
yang biasanya dialami korban. Korban sodomi juga biasanya berasal dari latar belakang ekonomi
rendah karena anak dari populasi kurang mampu biasanya mulai bekerja sejak usia dini dan jarang
berada dalam pengawasan ketat orang tua [[31],[32]].

Faktor risiko pada pelaku sodomi dibagi menjadi 3: faktor individu, hubungan, sosial, dan
komunitas[31][33]. Faktor individu meliputi penggunaan alkohol, preferensi dan fantasi seksual yang
tidak biasa, kepribadian antisosial dan impulsif, serta riwayat kekerasan sebelumnya. Faktor
hubungan meliputi sifat hubungan keluarga atau pasangan yang tidak mendukung seperti hubungan
yang mengandung kekerasan. Faktor sosial dan komunitas meliputi kurangnya aturan atau hukum
yang mengatur kekerasan seksual, kurangnya pendidikan dan kesadaran tentang kekerasan seksual,
dan tempat tinggal di daerah kurang mampu. Studi lain menemukan bahwa 81% pelaku kekerasan
seksual anak berasal dari luar lingkaran keluarga [[31],[33]].

Pada kasus sodomi anak, pemeriksaan forensik dapat menunjukkan tanda fisik seperti
perubahan lipatan anus, pembengkakan, dan kedutan. Kerusakan pada musculus corrugator cutis ani,

yang berperan mempertahankan lipatan kulit rektum, dapat menjadi indikator kekerasan seksual[24].
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Trauma pada otot ini dapat mengakibatkan hilangnya lipatan rektum yang dapat menjadi temuan fisik
dalam pemeriksaan forensik [24].
Algoritma Penanganan Kasus Sodomi pada Anak

Algoritme penanganan kasus sodomi pada anak diawali dengan dukungan lini pertama yang
mencakup lima langkah utama, yakni LIVES, yaitu [34] Listen (Dengarkan): biarkan korban
menceritakan dengan kata-katanya sendiri apa yang terjadi. Inquire (Tanyakan): kaji dan tanggapi
kebutuhan segera serta pahami kekhawatiran — emosional, fisik, sosial, dan praktis. Validate
(Validasi): tunjukkan bahwa Anda memahami dan mempercayai korban. Yakinkan bahwa ia tidak
bersalah dan telah melakukan hal yang benar dengan meminta bantuan. Enhance Safety (Tingkatkan
Keamanan): rencanakan bersama langkah-langkah keselamatan untuk melindungi korban dari
kemungkinan terulangnya kekerasan seksual. Support (Dukung): berikan dukungan kepada korban
melalui penyediaan informasi, layanan, dan rujukan. Sebelum pemeriksaan fisik dilakukan, prioritas
utama adalah menangani kegawatdaruratan yang mengancam jiwa, memastikan keselamatan korban,
serta menangani luka sesuai prosedur. Pendamping yang dipercaya oleh anak harus hadir di ruang
pemeriksaan, dan persetujuan tindakan (informed consent) wajib diperoleh dari orang tua atau wali,
dengan tetap melakukan anamnesis sesuai pedoman. [34]

Prosedur pemeriksaan harus dijelaskan kepada anak dengan menggunakan istilah atau bahasa
yang mudah dipahami. Untuk membantu anak tetap tenang, penggunaan boneka tangan sangat
bermanfaat untuk mendemonstrasikan prosedur dan posisi, serta alat pemeriksaan seperti sarung
tangan dan swab dapat diperlihatkan terlebih dahulu. Pemberian parasetamol atau analgesik
sederhana lain dapat dipertimbangkan jika anak mengalami nyeri, namun anak tidak boleh dipaksa
atau ditakuti untuk menyelesaikan pemeriksaan karena hal tersebut justru dapat meningkatkan
kecemasan dan memperburuk dampak psikologis. Posisi pemeriksaan disesuaikan dengan usia; anak
kecil dapat diperiksa di pangkuan ibu, sedangkan anak yang lebih besar dapat memilih duduk di kursi,
di pangkuan ibu, atau berbaring di tempat tidur. Dalam pelaksanaan anamnesis, teknik wawancara
harus sesuai dengan tahap perkembangan anak, frekuensi wawancara dijaga seminimal mungkin (2—
3 kali) untuk mencegah konfabulasi, serta pertanyaan sugestif atau pertanyaan ganda yang
mengarahkan jawaban tertentu harus dihindari, dan pernyataan anak hendaknya diulang untuk
memastikan pemahaman pemeriksa[34].

Anamnesis mencakup penggalian informasi kesehatan umum, detail kejadian kekerasan
(waktu dan lokasi kejadian, ada tidaknya kekerasan sebelumnya, seluruh bentuk aktivitas seksual

yang terjadi, bagian tubuh yang mengalami kekerasan, serta ada tidaknya penetrasi dan alat yang
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digunakan), dan tindakan korban setelah peristiwa (berganti pakaian, buang air kecil, membersihkan
alat kelamin/anus, mandi, atau menyikat gigi). Korban juga ditanyakan mengenai adanya nyeri,
perdarahan, keluarnya cairan dari alat kelamin/anus, serta gangguan kontrol buang air besar dan kecil.
Selain itu, dilakukan pemeriksaan kesehatan mental korban pascakekerasan. Pemeriksaan fisik
dimulai dengan pemeriksaan umum, tingkat kesadaran, dan tanda-tanda vital, serta dicatat adanya
luka lama dan baru yang sesuai dengan urutan kejadian, meliputi jenis, lokasi, bentuk, ukuran, dasar,
dan tepi luka. Pemeriksaan gigi dan perkembangan seksual sekunder (pertumbuhan payudara dan
rambut pubis) turut dilakukan untuk konfirmasi usia korban atau kesesuaian perkawinan sebagaimana
diatur oleh hukum[34].

Pada pemeriksaan lebih lanjut, jika dicurigai terjadi hubungan oral, dilakukan pemeriksaan
pada palatum untuk mendeteksi abrasi, bintik perdarahan, atau memar, serta pengambilan swab pada
laring dan tonsil untuk pemeriksaan mikrobiologi (penyakit menular seksual) dan pemeriksaan
sperma, yang kemudian dikeringkan dan disimpan dalam amplop. Potongan kuku jari dikumpulkan
dalam amplop terpisah untuk tangan kanan dan kiri, dan jika ditemukan tanda suntikan (jarum suntik)
yang mengindikasikan pemberian anestesi, dilakukan pemeriksaan darah dan urine. Kerak kering atau
bercak basah dikoleksi dengan kapas, dikeringkan, dan disimpan dalam amplop. Rambut kemaluan
disisir untuk mengumpulkan rambut lepas (yang berpotensi berasal dari pelaku) serta mencabut 3—10
helai rambut korban sebagai sampel, sedangkan rambut yang menggumpal dipotong dan dimasukkan
ke dalam amplop terpisah. Pemeriksaan daerah paha dan perineum dilakukan untuk mendeteksi luka,
termasuk mikrolesi yang tidak terlihat dengan mata telanjang dengan bantuan semprotan toluidin biru
yang dibilas air suling. Pada kasus dengan riwayat hubungan anal, dinilai secara saksama adanya
cedera atau jaringan parut di sekitar anus, bentuk anus, lipatan kulit, serta kontraksi otot sfingter ani.
Pemeriksaan colok dubur dan anoskopi dapat dipertimbangkan untuk mendeteksi lesi baru dan lipatan
mukosa, dengan posisi lutut-dada atau telentang sesuai usia, serta pengambilan swab pada rugae dan
lumen, tetapi anoskopi tidak digunakan pada anak di bawah 6 tahun kecuali ada indikasi kuat untuk
mencegah trauma tambahan. Pada kasus yang baru terjadi, pengumpulan bukti dilakukan dengan
menggunakan perlengkapan pemerkosaan (rape kit) [34].

Penatalaksanaan selanjutnya dibagi berdasarkan waktu kedatangan korban. Apabila korban
datang dalam rentang waktu <72 jam, diberikan antibiotika untuk infeksi menular seksual (IMS)
berupa azitromisin dosis tunggal dan sefiksim dosis tunggal dengan penyesuaian berat badan (untuk
anak >35 kg maupun <35 kg), serta profilaksis pascapajanan HIV dengan regimen antiretroviral yang

disesuaikan usia dan berat badan, mulai dari remaja dan dewasa hingga anak berusia <1 tahun.
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Pemberian profilaksis sifilis dengan benzatin penisilin G 50.000 1U/kgBB intramuskular juga
dipertimbangkan setelah dilakukan uji alergi, diikuti dengan penanganan gangguan psikologis.
Sebaliknya, jika korban datang >72 jam, tatalaksana IMS tetap diberikan dengan regimen yang sama,
namun untuk HIV dilakukan pemeriksaan terlebih dahulu; apabila hasil tes positif, diberikan terapi
antiretroviral sesuai panduan, sedangkan jika negatif, profilaksis tidak diperlukan tetapi dianjurkan
pemeriksaan ulang 3 bulan kemudian. Profilaksis sifilis tetap dipertimbangkan dengan uji alergi, dan
penanganan masalah psikologis tetap diberikan secara komprehensif] 34].

Anatomi Anus dan Otot yang Terlibat pada Kasus Sodomi

Anatomi anus terdiri dari struktur kompleks otot dan jaringan lunak yang berperan dalam
fungsi defekasi dan menjaga kontinensia feses[36]. Anus dikelilingi oleh dua lapisan otot sfingter:
sfingter ani internus (otot polos, bekerja involunter) dan sfingter ani eksternus (otot rangka, dikontrol
sadar). Kedua otot ini bekerja secara sinergis untuk menahan atau mengeluarkan feses. Di antara
lipatan kulit anal, terdapat jaringan otot superfisial yang disebut musculus corrugator cutis ani yang
berperan membentuk kerutan khas kulit anal. Kerutan ini penting dalam evaluasi forensik karena
dapat hilang akibat trauma atau peregangan berlebihan [[36],[37]].

Muskulus corrugator cutis ani, juga dikenal sebagai otot Ellis, adalah bagian dari sistem otot
sfingter yang mengelilingi anus[38][39]. Otot ini berperan dalam menstabilkan dan mempertahankan
lipatan kulit anal yang penting tidak hanya untuk retensi feses tetapi juga untuk menjaga higiene
lokal. Kekerasan yang dialami selama sodomi dapat menyebabkan trauma langsung pada otot ini
berupa regangan, robekan, atau avulsi tergantung intensitas dan frekuensi kekerasan. Akibatnya,
fungsi otot dalam mempertahankan lipatan anal dapat terganggu, yang dapat menyebabkan
pengurangan atau hilangnya lipatan tersebut [[38],[39]].

Cincin otot sfingter memiliki banyak saraf yang tertanam, menjadikannya salah satu area
paling sensitif di tubuh manusia [40].Normalnya, orifisium anal berbentuk celah (slit-like) berjalan
anteroposterior, kulit di sekitarnya memiliki lipatan yang terbentuk secara alami karena adanya
muskulus corrugator cutis ani [41][42][43]. Jika telah terjadi hubungan seksual anal, beberapa
perubahan dapat terjadi yang dipengaruhi oleh beberapa faktor: frekuensi hubungan seksual anal,
interval antara terakhir kali dengan waktu pemeriksaan, usia, ukuran orifisium masing-masing
individu, tingkat kekuatan yang digunakan, ukuran penis, dan penggunaan pelumas [[42],[43]].
Sodomi pertama cenderung menyebabkan perubahan tepi anus: robekan kulit dan sfingter anal, fisura
anal, abrasi, atau memar. Penggunaan pelumas dapat meminimalkan abrasi dan robekan. Robekan

sfingter lebih sering pada anak dibanding dewasa.
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Gambar 5. Anatomi anus serta Musculus corrugator cutis ani (yang dikenal pula sebagai Otot Ellis).

Pada kasus ini, korban datang ke RSUP Dr. Kariadi. Korban adalah laki-laki berusia tiga belas
tahun enam bulan [34]. Dari pengakuan korban, ia mengalami perbuatan cabul (sodomi) yang
dilakukan oleh temannya sebelas hari sebelumnya, di mana kejadian serupa pernah terjadi
sebelumnya sekitar dua bulan lalu. Korban telah melapor kepada guru tetapi tidak ada tanggapan.
Korban akhirnya melapor kepada orang tua yang kemudian meneruskan laporan ke UPTD PPA Kota
Semarang.

Pada kasus ini, korban datang ke RSUP Dr. Kariadi. Korban adalah laki-laki berusia tiga belas
tahun enam bulan [44]. Dari pengakuan korban, ia mengalami perbuatan cabul (sodomi) yang
dilakukan oleh temannya sebelas hari sebelumnya, di mana kejadian serupa pernah terjadi
sebelumnya sekitar dua bulan lalu. Korban telah melapor kepada guru tetapi tidak ada tanggapan.
Korban akhirnya melapor kepada orang tua yang kemudian meneruskan laporan ke UPTD PPA Kota
Semarang.

Pada pemeriksaan fisik umum, tidak ditemukan tanda kekerasan atau kelainan[45]. Namun,
pemeriksaan anogenital menemukan parut yang telah sembuh pada posisi jam 12 dan jam 6, batas
tidak jelas, dan warna lebih terang dari kulit sekitar. Penelitian Hobbs dan Wright (2014) menemukan
bahwa tanda baru yang lebih sering terlihat pada korban kekerasan anal pada anak adalah perubahan
lipatan anus, pembengkakan, dan kedutan [[45],[46],[47]]. Literatur menyatakan bahwa luka di area
anogenital saat kontak seksual sering hanya mengenai epidermis atau lapisan dermis atas, yang
cenderung sembuh cepat dan jarang meninggalkan parut dalam +4 hari.

Penyembuhan luka adalah salah satu proses paling kompleks dalam tubuh manusia,
melibatkan sinkronisasi spasial dan temporal fase inflamasi dengan regenerasi dan remodeling
jaringan. Pada gambaran makroskopik luka korban, telah terjadi jaringan parut (hilangnya kerutan
anal) yang menunjukkan bahwa proses penyembuhan telah terjadi. Sementara itu, abrasi yang masih

kemerahan menunjukkan luka masih dalam fase inflamasi yang terjadi sejak luka terjadi hingga
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sekitar hari kelima atau awal fase proliferasi yang berlangsung dari akhir fase inflamasi hingga sekitar
3 minggu. Pada fase inflamasi terjadi peningkatan permeabilitas kapiler dan vasodilatasi yang
menyebabkan luka tampak merah, disertai migrasi sel inflamasi ke lokasi luka. Pada fase proliferasi

terjadi angiogenesis, granulasi, kontraksi, dan re-epitelialisasi [[43],[32]].

KESIMPULAN
Proses identifikasi dan penanganan kasus kekerasan seksual pada anak harus dilakukan secara

holistik, terintegrasi, dan berbasis trauma. Pemeriksaan forensik berperan penting dalam mengungkap
bukti objektif kekerasan seksual melalui pemeriksaan temuan medis seperti luka fisik, terutama di
area anogenital. Prosedur pemeriksaan harus mengutamakan prinsip ramah anak dan tidak traumatis.
Kasus yang dilaporkan menunjukkan pentingnya deteksi dini, pelaporan yang tepat, dan peran aktif
lingkungan korban seperti keluarga dan institusi pendidikan. Temuan forensik seperti luka pada anus
yang telah mengalami proses penyembuhan dapat menjadi bukti medis yang mendukung proses
hukum terhadap pelaku. Selain itu, pemahaman tentang proses penyembuhan luka dan perubahan

anatomi akibat trauma seksual penting untuk memperkirakan waktu kejadian yang dialami korban.
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