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ABSTRAK 

Jumlah kasus kekerasan seksual di Indonesia (dan seluruh dunia) semakin meningkat dari 

tahun ke tahun. Di Indonesia, menurut Komisi Nasional Anti Kekerasan terhadap Perempuan 

(Komnas Perempuan) sejak tahun 1998 sampai 2011 tercatat 93.960 kasus. Lebih dari 3/4 dari 

jumlah kasus tersebut (70,11%) dilakukan oleh orang yang masih memiliki hubungan dengan 

korban. Dokter memiliki peran yang besar dalam pembuatan visum et repertum. Kekerasan 

seksual didefinisikan sebagai segala jenis kegiatan atau hubungan seksual yang dipaksakan 

dan/atau tanpa persetujuan (consent) dari korban.  

Pemeriksaan yang dapat dilakukan pada korban dengan kekerasan seksual mulai dari 

anamnesis (umum dan khusus), pemeriksaan fisik (top to toe), pemeriksaan genitalia (genitalia 

eksterna, labia, anal), serta pemeriksaan penunjang (swab, kerokan kuku). Selain membuat visum 

et repertum,dokter juga sangat berperan dalam penyembuhan trauma fisik dan psikis yang 

dialami korban. Karena itu, dokter hendaknya memahami dan menguasai Prinsip Pemeriksaan & 

Penatalaksanaan Korban (P3K) Kekerasan Seksual agar dapat seoptimal mungkin membantu 

korban mendapatkan keadilan. 
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PENDAHULUAN 

Kekerasan seksual merupakan kejahatan yang universal yang tidak memandang usia 

maupun jenis kelamin. Di Indonesia, menurut Komisi Nasional Anti Kekerasan terhadap 

Perempuan (Komnas Perempuan) sejak tahun 1998 sampai 2011 tercatat 93.960 kasus kekerasan 

seksual terhadap perempuan di seluruh Indonesia. Hal yang lebih mengejutkan adalah bahwa 

lebih dari 3/4 dari jumlah kasus tersebut (70,11%) dilakukan oleh orang yang masih memiliki 

hubungan dengan korban. Dokter, sebagai pihak yang dianggap ahli mengenai tubuh manusia, 

tentunya memiliki peran yang besar dalam pembuatan visum et repertum dan membuat terang 

suatu perkara bagi aparat penegak hukum. Karena itu, hendaknya setiap dokter baik yang 

berpraktek di rumah sakit maupun di tempat praktik pribadi memiliki pengetahuan dan 

keterampilan yang mumpuni dalam melakukan pemeriksaan dan penatalaksanaan korban 

kekerasan seksual. 1,2 

 

DEFINISI 

Salah satu definisi yang luas mengartikan kekerasan seksual sebagai segala jenis kegiatan 

atau hubungan seksual yang dipaksakan dan/atau tanpa persetujuan (consent) dari korban. 

Sedangkan definisi yang lebih sempit menyamakan kekerasan seksual dengan perkosaan (rape), 

dan mengharuskan adanya persetubuhan, yaitu penetrasi penis ke dalam vagina. Di Indonesia, 

pada umumnya definisi dan jenis kekerasan seksual yang dianut diambil dari Kitab Undang-

undang Hukum Pidana (KUHP), khususnya dalam Bab XIV tentang Kejahatan terhadap 

Kesusilaan. Salah satu pasal utama adalah pasal 285 tentang Perkosaan yang berbunyi,“Barang 

siapa dengan kekerasan atau ancaman kekerasan memaksa seorang wanita bersetubuh dengan 

dia di luar perkawinan, diancam karena melakukan perkosaan dengan pidana penjara paling 

lama dua belas tahun.2,3”Sedangkan Persetubuhan dengan Wanita di Bawah Umur diatur dalam 

pasal 287 ayat 1 yang berbunyi, “Barang siapa bersetubuh dengan seorang wanita di luar 

perkawinan, padahal diketahuinya atau sepatutnya harus diduganya bahwa umumya belum lima 

belas tahun, atau kalau umurnya tidak jelas, bahwa belum waktunya untuk dikawin, diancam 

dengan pidana penjara paling lama sembilan tahun.” 3 



PEMERIKSAAN  

Anamnesis 

Pada korban kekerasan seksual, anamnesis yang dilakukan harus sesuai dengan tingkat 

pendidikan dan sosio-ekonomi korban.  Hal-hal yang harus ditanyakan pada anamnesis umum 

mencakup, antara lain3 

• Umur atau tanggal lahir, 

• Status pernikahan, 

• Riwayat paritas dan/atau abortus, 

• Riwayat haid (menarche, hari pertama haid terakhir, siklus haid), 

• Riwayat koitus (sudah pernah atau belum, riwayat koitus sebelum dan/atau setelah kejadian 

kekerasan seksual, dengan siapa, penggunaan kondom atau alat kontrasepsi lainnya), 

• Penggunaan obat-obatan (termasuk NAPZA), 

• Riwayat penyakit (sekarang dan dahulu), serta 

• Keluhan atau gejala yang dirasakan pada saat pemeriksaan. 

 

Sedangkan anamnesis khusus mencakup keterangan yang terkait kejadian kekerasan seksual 

yang dilaporkan dan dapat menuntun pemeriksaan fi sik, seperti: 

• What & How: 4,5 

-  jenis tindakan (pemerkosaan, persetubuhan, pencabulan, dan sebagainya), 

-  adanya kekerasan dan/atau ancaman kekerasan,serta jenisnya 

- adanya upaya perlawanan 

- apakah korban sadar atau tidak pada saat atau setelah kejadian 

- adanya pemberian minuman, makanan, atau obat oleh pelaku sebelum atau setelah kejadian 

- adanya penetrasi dan sampai mana (parsial atau komplit) 

- apakah ada nyeri di daerah kemaluan, apakah ada nyeri saat buang air kecil/besar 

- adanya perdarahan dari daerah kemaluan 

- adanya ejakulasi dan apakah terjadi di luar atau di dalam vagina 

- penggunaan kondom, dan tindakan yang dilakukan korban setelah kejadian, misalnya apakah 

korban sudah buang air, tindakan membasuh/douching, mandi, ganti baju, dan sebagainya. 

• When: 4,5 

- tanggal dan jam kejadian, bandingkan dengan tanggal dan jam melapor 



- apakah tindakan tersebut baru satu kali terjadi atau sudah berulang. 

• Where: 

- tempat kejadian jenis tempat kejadian (untuk mencari kemungkinan trace evidence dari tempat 

kejadian yang melekat pada tubuh dan/atau  pakaian korban). 

• Who: 

- apakah pelaku dikenal oleh korban atau tidak, jumlah pelaku, usia pelaku, dan hubungan antara 

pelaku dengan korban. 

 

Pemeriksaan fisik 

Saat melakukan pemeriksaan fisik, gunakan prinsip “top-to-toe”. Artinya, pemeriksaan fisik 

harus dilakukan secara sistematis dari ujung kepala sampai ke ujung kaki, mencakup : 6 

1. Keadaan umum 

2. Lengan atas, lengan bawah, tangan. 

3. Muka, telinga, bibir 

4. Kepala dan leher 

5. Payudara 

6. Perut 

7. Paha dan kaki 

8. Pinggang dan pantat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.  Diagram tubuh manusia untuk pencatatan luka. 1 



 

Pemeriksaan Genital 

Pemeriksaan genital bertujuan mencari bukti-bukti fisik yang terkait dengan tindakan kekerasan 

seksual yang diakui korban dan mencakup pemeriksaan: 6,8 

• Inspeksi daerah genitalia eksterna 

• Traksi labia (untuk melihat hymen) 

• Swab  

• Pemeriksaan dengan speculum 

• Pemeriksaan daerah anal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frog-eg position for examination 

of the external genitalia7  

Prone knee-chest examination 

position6 
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A. Vulva. 
 

B. Hymen pada  
Perempuan virgin. 
 

C. Perempuan dengan 
kekerasan seksual 
 

D. Multipara 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Daerah pubis (kemaluan bagian luar), yaitu adanya perlukaan pada jaringan lunak atau 

bercak cairan mani. 6,8 

• Penyisiran rambut pubis (rambut kemaluan), yaitu apakah adanya rambut pubis yang terlepas 

yang mungkin berasal dari pelaku, penggumpalan atau perlengketan rambut pubis akibat 

cairan mani 

• Daerah vulva dan kulit sekitar vulva/paha bagian dalam (adanya perlukaan pada jaringan 

lunak, bercak cairan mani) 

• Labia mayora dan minora (bibir kemaluan besar dan kecil), apakah ada perlukaan pada 

jaringan lunak atau bercak cairan mani 

• Vestibulum dan fourchette posterior (pertemuan bibir kemaluan bagian bawah), apakah ada 

perlukaan 

• Hymen (selaput dara), catat bentuk, diameter ostium, elastisitas atau ketebalan, adanya 

perlukaan seperti robekan, memar, lecet,atau hiperemi). 2,3Apabila ditemukan robekan 

hymen, catat jumlah robekan, lokasi dan arah robekan (sesuai arah pada jarum jam, dengan 

korban dalam posisi litotomi), apakah robekan mencapai dasar (insersio) atau tidak, dan 

adanya perdarahan atau tanda penyembuhan pada tepi robekan 

• Vagina (liang senggama), cari perlukaan dan adanya cairan atau lender 

• Serviks dan porsio (mulut leher rahim), cari tanda-tanda pernah melahirkan dan adanya 

cairan atau lender 

• Uterus (rahim), periksa apakah ada tanda kehamilan 

• Anus (lubang dubur) dan daerah perianal, apabila ada indikasi berdasarkan anamnesis 

 

Prepubescent hymen with shallow 

notch at 7 to 8 o'clock 

 

Prepubescent hymen with bump 

at 6 o'clock 

 



Pemeriksaan penunjang7 

Pada kasus kekerasan seksual, perlu dilakukan pemeriksaan penunjang sesuai indikasi untuk 

mencari bukti-bukti yang terdapat pada tubuh korban. Sampel untuk pemeriksaan penunjang 

dapat diperoleh dari, antara lain: 

• Rontgen dan USG8 

• Pemeriksaan laboratorium:  

o Darah dan Urin Rutin 

o Swab; dapat diambil dari bercak yang diduga bercak mani atau air liur 

• Tes kehamilan untuk mengetahui kemungkinan terjadinya kehamilan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengambilan vaginal swab8 
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