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ABSTRAK 

Latar Belakang: WHO mendefinisikan pelecehan seksual terhadap anak adalah keterlibatan seorang anak 

dalam aktivitas seksual yang dia tidak sepenuhnya memahaminya dan tidak dapat memberikan persetujuannya, 

atau dimana anak tersebut belum siap secara perkembangan atau sebaliknya, yang melanggar hukum atau tabu 

sosial dalam masyarakat. Menurut laporan Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak 

(Kemen PPPA) di Indonesia selama tahun 2022 terdapat sebanyak 11.106 kasus kekerasan terhadap anak. Dari 

jumlah tersebut, kasus kekerasan seksual terhadap anak mencapai 9.588 dimana terjadi peningkatan dari tahun 

sebelumnya yang berjumlah 4.162 kasus. kasus kekerasan seksual kian meningkat dan besarnya dampak yang 

diakibatkan dari kejadian kekerasan seksual terhadap korban.  

Tujuan: Untuk memperoleh informasi mengenai prevalensi kekerasan seksual pada anak di Kota Makassar 

periode tahun 2018 – 2022. 

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian observasional yaitu tidak memberi perlakuan terhadap 

objek dengan menggunakan metode penelitian deskriptif retrospektif, dimana peneliti mencoba untuk 

mengetahui prevalensi kekerasan seksual pada anak di Kota Makassar periode tahun 2018 hingga 2022. 

Hasil: didapatkan sebanyak 3,659 kasus kekerasan terhadap Anak di Kota Makassar dari tahun 2018-2022. Dari 

3.659 kasus kekerasan terhadap anak, terdapat 884 kasus kekerasan seksual pada anak yang terjadi di Kota 

Makassar dari tahun 2018-2022, tertinggi pada tahun 2021 sebanyak 308 kasus, dan terendah pada tahun 2020 

sebanyak 53 kasus kekerasan seksual pada Anak di Kota Makassar. Distribusi kekerasan seksual pada anak 

berdasarkan jenis kelamin di Kota Makassar dari tahun 2018 - 2022 didapatkan sebanyak 97 korban anak laki-

laki dan terdapat 787 korban anak perempuan. Tertinggi pada anak laki-laki pada tahun 2022 sebanyak 44 kasus, 

terendah pada tahun 2020 sebanyak 3 kasus. Kemudian pada anak perempuan tertinggi pada tahun 2021 

sebanyak 285 kasus, dan terendah pada tahun 2020 sebanyak 50 kasus. Menunjukkan korban kekerasan seksual 

pada anak perempuan lebih tinggi dibanding pada anak laki-laki. 

Kata Kunci: Kekerasan Seksual, Anak 
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ABSTRACT 

 

Background: WHO defines child sexual abuse as the involvement of a child in sexual activities for which he 

or she does not fully understand and cannot give consent, or for which the child is not developmentally ready 

or otherwise, which violates the law or a social taboo in society. According to a report by the Ministry of 

Women's Empowerment and Child Protection (Kemen PPPA) in Indonesia during 2022 there were 11,106 cases 

of violence against children. Of this number, cases of sexual violence against children reached 9,588, an increase 

from the previous year which amounted to 4,162 cases. Cases of sexual violence are increasing and the impact 

of incidents of sexual violence on victims is enormous. 

Objective: To obtain information regarding the prevalence of sexual violence against children in Makassar City 

for the period 2018 – 2022. 

Method: This research is an observational study, that is, it does not treat objects using a retrospective descriptive 

research method, where researchers try to determine the prevalence of sexual violence against children in 

Makassar City for the period 2018 to 2022. 

Results: There were 3,659 cases of violence against children in Makassar City from 2018-2022. Of the 3,659 

cases of violence against children, there were 884 cases of sexual violence against children that occurred in 

Makassar City from 2018-2022, the highest in 2021 was 308 cases, and the lowest in 2020 was 53 cases of 

sexual violence against children in Makassar City. The distribution of sexual violence against children based 

on gender in Makassar City from 2018 - 2022 found that there were 97 male victims and 787 female victims. 

The highest in boys in 2022 was 44 cases, the lowest in 2020 was 3 cases. Then for girls, the highest was in 

2021 with 285 cases, and the lowest in 2020 with 50 cases. Shows that victims of sexual violence in girls are 

higher than in boys. 

Keywords: Sexual Violence, Children 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Menurut WHO, kekerasan dan penganiayaan terhadap anak adalah segala bentuk kekerasan 

fisik dan/atau psikologis, pelecehan seksual, penelantaran atau perlakuan yang lalai, eksploitasi 

komersial atau lainnya, yang berpotensi mengakibatkan kerugian nyata terhadap kesehatan anak. 

Kelangsungan hidup, perkembangan atau martabat dalam konteks hubungan tanggung jawab, 

kepercayaan atau kekuasaan. WHO mendefinisikan pelecehan seksual terhadap anak adalah 

keterlibatan seorang anak dalam aktivitas seksual yang dia tidak sepenuhnya memahaminya dan 

tidak dapat memberikan persetujuannya, atau dimana anak tersebut belum siap secara 

perkembangan atau sebaliknya, yang melanggar hukum atau tabu sosial dalam masyarakat 

(Srivastava et al., 2017; Melmer and Gutovitz, 2023). 

 Menurut laporan dari United Nations Children's Fund (UNICEF) atau menunjukkan bahwa 

1 dari 10 anak perempuan dibawah usia 20 tahun di seluruh dunia atau sekitar 120 juta orang 

pernah mengalami hubungan seksual paksa atau tindakan seksual paksa lainnya, 1 dari 3 remaja 

putri berusia 15 hingga 19 tahun yang pernah menikah atau sekitar 84 juta orang telah menjadi 

korban kekerasan seksual (Hosta, 2014). Hasil kajian sistematis 55 penelitian dari 24 negara 

menujukkan perkiraan prevalensi berkisar antara 8 hingga 31% untuk anak perempuan dan 3 

hingga 17% untuk anak laki-laki. Sembilan anak perempuan dan 3 anak laki-laki dari 100 anak 

menjadi korban pemaksaan hubungan seksual (Barth et al., 2013). 

 Menurut laporan Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (Kemen 

PPPA) di Indonesia selama tahun 2022 terdapat sebanyak 11.106 kasus kekerasan terhadap anak. 

Dari jumlah tersebut, kasus kekerasan seksual terhadap anak mencapai 9.588 dimana terjadi 

peningkatan dari tahun sebelumnya yang berjumlah 4.162 kasus dan pada akhir tahun 2023 

terdapat 9.425 kasus kekerasan seksual terhadap anak.  

 Laporan dari Pusat Pelayanan Terpadu Pemberdayaan Perempuan Dan Anak (P2TP2A) Kota 

Makassar yang saat ini berubah menjadi Unit Pelaksana Teknis Daerah Perlindungan Perempuan 

Dan Anak (UPTD PPA) Kota Makassar pada tahun 2022 terdapat 274 kasus kekerasan seksual 

pada anak dimana terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya yang berjumlah 121 kasus. 
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 Banyak faktor penyebab meningkatnya resiko kekerasan seksual terhadap anak, termasuk 

faktor individu, keluarga, lingkungan dan sosial. (Melmer and Gutovitz, 2023). kekerasan atau 

pelecehan seksual terhadap anak dapat mempengaruhi cara berpikir, bertindak dan anak akan 

merasakan sepanjang hidupnya, sehingga hal ini dapat mengakibatkan konsekuensi kesehatan 

fisik, mental, dan perilaku jangka pendek dan panjang anak (Norman et al., 2012; CDC, 2022; 

Melmer and Gutovitz, 2023). 

 Penelitian tentang karakteristik kekerasan seksual pernah dilakukan di Kota Makassar namun 

terkhusus pada perempuan di perguruan tinggi menggunakan metode deskriptif kuantitatif (Awaru 

and Ahmad, 2023). Penelitian mengenai faktor yang mempengaruhi terjadinya kekerasan seksual 

pada anak perempuan yang dilakukan di Kabupaten Wonosob, Jawa Tengah. Menggunakan 

metode deskriptif fenomenologi (Setiana, Handayani and Warsiti, 2017). Penelitian tentang 

kekerasan seksual terhadap anak di Kota Makassar namun hanya membahas tentang aspek 

perlindungan hukum dengan metode deskriptif kualitatif (Arsad, Thalib and Hafidz, 2021). 

 Karena masih banyaknya kasus tentang kekerasan seksual terhadap anak yang kian 

meningkat tiap tahunnya dan belum ada penelitian yang spesifik mengenai prevalensi kekerasan 

seksual pada anak di Kota Makassar maka dari itu peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

prevalensi kekerasan seksual pada anak di Kota Makassar Periode Tahun 2018 – 2022. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka yang menjadi rumusan masalah penelitian 

adalah: 

1. Berapa prevalensi kekerasan seksual pada anak di Kota Makassar periode tahun 2018 - 2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui prevalensi kejadian kekerasan seksual pada anak di Kota Makassar 

pada periode tahun 2018-2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui prevalensi kekerasan pada anak di Kota Makassar periode tahun 2018 - 

2022. 

2. Untuk mengetahui prevalensi kekerasan seksual pada anak di Kota Makassar periode tahun 

2018 - 2022 

3. Untuk mengetahui prevalensi anak laki-laki dan anak perempuan kekerasan seksual pada 

anak di Kota Makassar pada periode tahun 2018 - 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti  

Melalui penelitian ini diharapkan dapat memambah pengetahuan dan pembelajaran 

tentang prevalensi kejadian kekerasan seksual di Kota Makassar, serta dapat bermanfaat untuk 

perkembangan keilmuan peneliti.  

1.4.2 Bagi Institusi dan Keilmuan 

Hasil penelitian ini diharapkan menambah referensi kepustakaan penelitian dan dapat 

menjadi rujukan ataupun pembanding bagi penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Menambah wawasan tentang prevalensi kejadian kekerasan seksual di Kota Makassar.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anak 

2.1.1 Definisi 

Menurut Institut Kesehatan Nasional Amerika Serikat, Perserikatan Bangsa-Bangsa dan 

Dana Anak-Anak (UNICEF), dan Uni Eropa mendefinisikan “anak-anak” sebagai orang yang 

berusia kurang dari 18 tahun (Strouse, Trout and Offiah, 2022). 

2.1.2 Hak Anak 

Pengertian hak anak menurut Undang-undang No. 35 tahun 2014 tentang perlindungan 

anak yaitu bagian dari hak asasi manusia yang wajib dijamin, dilindungi, dan dipenuhi oleh 

orang tua, keluarga, masyarakat, negara, pemerintah, dan pemerintah daerah (DA Rizki, S 

Sulastri, 2015) Hak anak menurut undang-undang No. 35 tahun 2014 dimana tujuan tentang 

perlindungan anak yaitu untuk menjamin terpenuhinya hak-hak anak agar dapat hidup, tumbuh, 

berkembang, dan berpartisipasi secara optimal sesuai dengan harkat dan martabat kemanusiaan, 

serta mendapat perlindungan dari kekerasan diskriminasi, demi terwujudnya anak Indonesia 

yang berkualitas, berakhlak mulia, dan sejahtera. Anak, baik secara rohani maupun jasmani, 

menjadi kewajiban bagi generasi terdahulu untuk menjamin, memelihara dan mengamankan 

kepentingan anak. 

Pada Konverensi Hak Anak PBB Tahun 1989, ada 10 hak yang harus diberikan untuk anak 

kita, sebagai berikut: (UNICEF, 2018). 

1. Hak untuk Bermain 

2. Hak untuk mendapatkan Perlindungan 

3. Hak untuk mendapatkan Pendidikan 

4. Hak untuk mendapatkan Makanan  

5. Hak untuk mendapatkan Status Kebangsaan 

6. Hak untuk mendapatkan Nama (Identitas) 

7. Hak untuk mendapatkan Akses Kesehatan 

8. Hak untuk mendapatkan Kesamaan 

9. Hak untuk mendapatkan Rekreasi 

10. Hak untuk memiliki Peran dalam Pembangunan 
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Orang tua memegang peranan penting sebagai agen sosial yang mempunyai pengaruh 

besar terhadap tumbuh kembang anak. Anak merupakan bagian dari anggota keluarga, dalam 

proses pertumbuhannya tidak dapat dipisahkan dari lingkungan yang merawat dan mengasuhnya 

hingga tumbuh dewasa. Asuhan orang tua tentang tumbuh kembang, membantu anak mencapai 

dan melewati pertumbuhan dan perkembangan sesuai dengan tingkat usianya secara normal. 

Diharapkan dengan mengetahui lebih jau tentang tumbuh kembangn anak, maka tumbuh 

kembangnya akan lebih optimal dan mampu mencapai tingkat kesehatan yang baik (Oemar and 

Novita, 2015). 

 

2.2 Kekerasan Seksual Terhadap Anak 

2.2.1 Definisi 

Kekerasan seksual terhadap anak merupakan tindakan kejahatan yang disengaja maupun 

tidak disengaja dan dapat merusak, menyerang fisik, mental sosial, ekonomi maupun seksual, 

melanggar hak asasi manusia, bertentangan dengan nilai dan norma dalam masyarakat. 

Kekerasan seksual merupakan kegiatan atau aktivitas penyerangan yang bersifat seksual yang 

ditujukan kepada perempuan, baik bersifat fisik atau non fisik tanpa memperdulikakn ada atau 

tidaknya hubungan personal antar pelaku dengan korban (Machmud and Alim, 2022). 

WHO mendefinisikan pelecehan seksual terhadap anak adalah keterlibatan seorang anak 

dalam aktivitas seksual yang dia tidak sepenuhnya memahaminya dan tidak dapat memberikan 

persetujuannya, atau dimana anak tersebut belum siap secara perkembangan atau sebaliknya, 

yang melanggar hukum atau tabu sosial dalam masyarakat dan dapat berupa cumbuan, kontak 

oral-genital, dan penetrasi rektal atau vagina (Srivastava et al., 2017; Melmer and Gutovitz, 

2023). 

Menurut Ricard J. Gelles kekerasan terhadap anak merupakan perbuatan disengaja yang 

menimbulkan kerugian atau bahaya kepada anak-anak (baik secara fisik maupun emosional). 

Bentuk kekerasan terhadap anak dapat diklasifikasikan menjadi kekerasan fisik, kekerasan 

secara psikologi, kekerasan secara seksual dan kekerasan secara sosial (Huraerah, 2018). 

2.2.2 Prevalensi 

Menurut laporan dari United Nations Children's Fund (UNICEF) atau Dana Anak 

Perserikatan Bangsa-Bangsa menunjukkan bahwa 1 dari 10 anak perempuan dibawah usia 20 

tahun di seluruh dunia atau sekitar 120 juta orang pernah mengalami hubungan seksual paksa 
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atau tindakan seksual paksa lainnya, 1 dari 3 remaja putri berusia 15 hingga 19 tahun yang pernah 

menikah atau sekitar 84 juta orang telah menjadi korban kekerasan seksual (Hosta, 2014). Hasil 

kajian sistematis dari 55 penelitian dari 24 negara menujukkan perkiraan prevalensi berkisar 

antara 8 hingga 31% untuk anak perempuan dan 3 hingga 17% untuk anak laki-laki. Sembilan 

anak perempuan dan 3 anak laki-laki dari 100 anak menjadi korban pemaksaan hubungan seksual 

(Barth et al., 2013). 

Menurut laporan Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak (Kemen 

PPPA) di Indonesia selama tahun 2022 terdapat sebanyak 11.016 kasus kekerasan seksual. Dari 

jumlah tersebut, kasus kekerasan seksual terhadap anak mencapai 9.588 dimana terjadi 

peningkatan dari tahun sebelumnya yang berjumlah 4.162 kasus. Dan pada akhir tahun 2023 

terdapat 11.337 kasus kekerasan seksual dan sebanyak 9.425 kasus merupakan kekerasan seksual 

terhadap anak.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Kurniasari dkk pada tahun 2017 tentang 

prevalensi kejadian kekerasan terhadap anak laki-laki dan anak perempuan di indonesia bahwa 

ditemukan hampir 1 dari 2 anak laki-laki dan 1 dari 6 anak perempuan, mengalami paling tidak 

satu jenis kekerasan fisik/seksual/emosional atau lebih sebelum mencapai umur 18 tahun 

(Kurniasari et al., 2017). 

Laporan dari Pusat Pelayanan Terpadu Pemberdayaan Perempuan Dan Anak (P2TP2A) 

Kota Makassar yang saat ini berubah menjadi Unit Pelaksana Teknis Daerah Perlindungan 

Perempuan Dan Anak (UPTD PPA) Kota Makassar pada tahun 2022 terdapat 274 kasus 

kekerasan seksual pada anak dimana terjadi peningkatan dari tahun sebelumnya yang berjumlah 

121 kasus. 

2.2.3 Bentuk kekerasan seksual terhadap anak 

Berdasarkan ketentuan Konvensi Hak Anak (1989) dan Protokol Tambahan KHA 

(Protokol Opsional Konverensi Hak Anak), bentuk bentuk kekerasan diklasifikasikan dalam 

empat bentuk:  

a. Eksploitasi seksual komersial mengacu pada pembelian dan penjualan anak (sale Children) 

untuk tujuan prostitusi (child prostitution) dan pornografi anak (child pornography). 

b. Kekerasan seksual atau hubungan seks mencakup hubungan seksual dengan korban baik melalui 

vagina, penis, oral, dengan menggunakan alat sampai memperlihatkan alat kelaminnya. 

c. Menyentuh alat kelamin korban atau memaksa korban untuk menyentuh alat kelaminnya. 
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d. Keterlibatan dalam pornografi anak khususnya penayangan gambar atau teks erotis yang 

dimaksudkan untuk membangkitkan kenikmatan atau nafsu birahi, termasuk penayangan alat-

alat seksual kepada anak seperti kondom, gambar orang tanpa busana dan sebagainya. 

 

Tindakan penganiayaan seksual dapat diklasifikasikan menjadi tiga kategori yaitu 

perkosaan, incest dan eksploitasi (Huraerah, 2018). 

a. Pemerkosaan: Pelaku tindakan pemerkosaan biasanya laki-laki. Hal ini sering terjadi ketika 

pelaku lebih dahulu mengancam dengan memperlihatkan kekuatannya kepada anak. Jika anak 

diperiksa setelah kejadian, menunjukkan adanya bukti air mata, darah dan luka memar. 

b. Incest: Hubungan seksual atau aktivitas seksual antara individu yang mempunyai hubungan 

dekat, yang perkawinan di antara mereka dilarang oleh hukum maupun kultur. Biasanya terjadi 

dalam jangka waktu yang lama dan sering merupakan proses yang bersyarat. 

c. Eksploitasi: Meliputi prostitusi dan pornografi, dan hal ini cukup unik karena sering meliputi 

suatu kelompok secara berpartisipasi. Hal ini dapat terjadi di dalam keluarga atau di luar rumah 

bersama beberapa orang dewasa dan tidak berhubungan dengan anak, tetapi disebabkan oleh 

lingkungan seksual. 

 

2.2.4 Faktor penyebab terjadinya kekerasan seksual terhadap anak 

Banyak faktor penyebab meningkatnya resiko kekerasan seksual terhadap anak, termasuk 

faktor individu, keluarga, lingkungan dan sosial. beberapa faktor penyebabnya yaitu (Vrolijk-

Bosschaart et al., 2018; DeCou and Lynch, 2019; Melmer and Gutovitz, 2023). 

- Status ekonomi orang tua yang tidak mampu 

- Tingkat pendidikan orang tua rendah 

- Tipe asuh orang tua 

- Penceraian 

- Kondisi tempat tinggal 

- Teman sebaya 

- pernah dianiayah saat masih anak-anak 

- mengisolasikan diri dari teman dan keluarga 

- cacat mental atau fisik 

- orang tua muda 

- penyalahgunaan zat 
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2.2.5 Dampak kekerasan seksual terhadap anak 

Kekerasan atau pelecehan seksual terhadap anak dapat mempengaruhi cara berpikir, 

bertindak dan anak akan merasakan sepanjang hidupnya, sehingga hal ini dapat mengakibatkan 

konsekuensi kesehatan fisik, mental, dan perilaku jangka pendek dan panjang anak. Contoh 

dampak kesehatan fisik yaitu terkena infeksi menular seksual (IMS), cedera fisik, kondisi kronis 

dikemudian hari seperti penyakit jantung, obesitas, dan kanker. Dampak kesehatan mental yaitu 

Gangguan stres pasca trauma (PTSD), stres. Dampak pada perilaku yaitu penggunaan/ 

penyalahgunaan zat, termasuk penyalahgunaan opioid, berhubungan seks dengan berganti-ganti 

pasangan (perilaku seksual berisiko), peningkatan risiko bunuh diri atau upaya bunuh diri (CDC, 

2022). 

Remaja berisiko lebih tinggi mengalami kecemasan, depresi, rendahnya harga diri, fobia 

sosial, dan gangguan stres pasca trauma, Penelitian telah mengungkapkan bahwa anak-anak yang 

selamat dari pelecehan seksual lebih rentan terhadap kecanduan tembakau, alkohol, dan obat-

obatan terlarang (Norman et al., 2012; CDC, 2022; Melmer and Gutovitz, 2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


