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Abstrak

Kekerasan seksual adalah tindakan memaksa untuk melakukan kontak seksual yang tidak
dikehendaki. Kekerasan seksual umumnya terjadi terhadap wanita dan sering kali dilakukan oleh
orang yang dikenal oleh korban. Pada Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2023,
pasal 473 mengatur tentang perkosaan, terdapat perbedaan definisi dan jenis kekerasan seksual
dibandingkan dengan undang-undang sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk membahas
pemeriksaan kedokteran forensik yang perlu disesuaikan dengan perubahan tersebut. Metode
penelitian yang digunakan adalah tinjauan ulang literatur secara sistematis melalui identifikasi,
penilaian, kritik, dan interpretasi temuan yang berkaitan dengan topik penelitian. Penelusuran
artikel dilakukan di tiga basis data, yaitu Science Direct, Pubmed, dan Springer Link. Hasil
penelitian menemukan 15 artikel yang relevan dengan topik penelitian. Setelah melalui proses
seleksi, terdapat 7 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Artikel-artikel tersebut
membahas pemeriksaan fisik korban kekerasan seksual secara umum, pemeriksaan genital, oral,
dan anal, serta pengumpulan bukti-bukti biologis. Penelitian ini menyimpulkan bahwa
pemeriksaan forensik pada kasus kekerasan seksual memerlukan penyesuaian setelah
diberlakukannya undang-undang baru. Pemeriksaan yang cermat dan akurat dapat memberikan
bukti yang kuat dalam proses peradilan dan membantu korban kekerasan seksual.

Kata kunci :Forensik, Kedokteran, Kekerasan, Pemeriksaan, Seksual
Correspondence : afifuljauhani.fk@unej.ac.id

PENDAHULUAN

Indonesia adalah negara yang berdasarkan pada hukum. Kontribusi hukum dapat memberikan
dampak positif apabila semua aparat hukum dan masyarakat patuh dan taat kepada hukum
(Rahmatullah 2020). Kekerasan seksual menjadi bagian dari masalah hukum dan dianggap sebagai
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pelanggaran serius di berbagai dunia karena dampaknya pada korban (Siregar, Rakhmawaty, and
Siregar 2020). Kekerasan seksual adalah suatu tindakan kekerasan yang dilakukan seseorang
dengan cara memaksa untuk melakukan kontak seksual yang tidak dikehendaki (Putri 2021) .

Secara umum kekerasan seksual banyak terjadi di seluruh dunia khususnya terhadap wanita
dan sebagian besar korban mengenal atau bahkan hubungannya erat sekali dengan pelaku
(Paradiaz and Soponyono 2022). Crime Survey for England and Wales pada tahun 2020
memperkirakan 1,8% orang dewasa berusia 16-74 tahun telah menjadi korban dari kekerasan
seksual dengan total 773.000 kasus (Stripe 2021).

Peran dokter yaitu memiliki tanggung jawab untuk memberikan bantuan kepada penegak
hukum dalam proses peradilan (Alam 2020). Peran tersebut yaitu membantu para penyintas dalam
proses medikolegal melalui pengumpulan bukti serta memastikan bahwa dokumentasi yang
dilakukan baik dan benar yang dituliskan dalam surat keterangan medis ahli atau visum et
repertum (Wijaya, Henky, and Alit 2017).

Salah satu aspek medikolegal kekerasan seksual pada Undang-Undang (UU) Republik
Indonesia Nomor 1 Tahun 2023 tentang Kitab Undang-Undang Hukum Pidana (KUHP) tertuang
pada pasal 473 tentang perkosaan. Pada undang-undang terbaru terdapat perubahan terhadap
undang-undang sebelumnya yaitu Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1946 tentang Peraturan
Hukum Pidana yang tertuang pada pasal 285. Perubahan tersebut meliputi definisi, pelaku, jenis
perkosaan dan unsur-unsur perkosaan. Unsur perkosaan pada undang-undang yang lama yaitu
kekerasan seksual dilakukan dengan memaksa bersetubuh dengan korban. Sedangkan pada UU
Republik Indonesia Nomor 1 tahun 2023 tentang KUHP pasal 473 ayat 3 dijelaskan bahwa unsur
kekerasan seksual selain dilakukan persetubuhan secara paksa juga dapat dilakukan dengan
memasukkan alat kelamin ke dalam anus atau mulut orang lain, memasukkan alat kelamin orang
lain ke dalam anus atau mulutnya sendiri atau memasukkan bagian tubuhnya yang bukan alat
kelamin atau suatu benda ke dalam alat kelamin atau anus orang lain (KUHP 2023).

Perubahan tersebut membuat metode dan kelengkapan minimal pemeriksaan kedokteran
forensik pada kasus kekerasan seksual membutuhkan penyesuaian. Tulisan ini bertujuan untuk
membahas pemeriksaan kedokteran forensik terkait kasus kekerasan seksual pascapemberlakuan
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2023.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada jurnal ini yaitu meninjau ulang secara sistematis literature dengan
rinci melalui proses identifikasi, menilai, mengkritisi, dan menginterpretasi seluruh temuan
mengenai suatu topik untuk menjawab permasalahan dalam penelitian. Penelusuran artikel
penelitian dilakukan di 3 basis data yaitu Science Direct, Pubmed dan Springer Link. Penelurusan
literature ini melalui penyusunan kata kunci menggunakan advance search, bibliographic
searching, dan boolean operator (AND, OR dan NOT). Kata kunci dan boolean operator yang
digunakan pada basis data pubmed dan springer link yaitu ("Forensic pathology" OR "Forensic
examination") AND ("Genito-anal injury" OR "Biological evidence" OR "oral-genital contact” or
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"oro-genital sex™) AND (Sexual assault). Sedangkan, kata kunci dan boolean operator yang
digunakan pada basis data science direct yaitu ("Forensic pathology" OR "Forensic examination™)
AND ("Genito-anal injury” OR "Biological evidence™) AND (Sexual assault).

Analisis pada jurnal ini menggunakan diagram alir PRISMA (preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses) . Perangkat lunak Mendeley 1.19.8 digunakan untuk
meninjau transkrip, yang kemudian disaring berdasarkan judul jurnal, abstrak, aksesibilitas, dan
kesesuaian dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Inklusi pada jurnal ini yaitu artikel yang
dipublikasi hingga bulan Mei tahun 2023, artikel menggunakan bahasa inggris, artikel bisa diakses
secara full text, artikel yang membahas pemeriksaan forensik pada kekerasan seksual yang meliputi
pemeriksaan genital, pemeriksaan oral dan pemeriksaan anal, artikel dengan tipe studi qualitative
research, randomized control trials, prevalence studies, cohort studies, cross sectional studies,
case series, case reports, dan case control studies. Sedangkan untuk kriteria eksklusi yaitu artikel
tidak sesuai dengan topik penelitian dan hasil penilaian risiko bias berdasarkan JBI (Institut Joanna
Briggs) memiliki skor di bawah 70%. Penilaian risiko bias dilakukan oleh tiga reviewer tanpa
melihat editor jurnal atau peneliti. Batas penilaian kritis artikel dalam penelitian ini adalah > 70%.
Nilai 70% dipilih karena rata-rata 70% masuk dalam kategori “baik” dan menunjukkan sedikit bias
dalam penilaian jurnal dengan JBI.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari pencarian artikel menurut kata kunci yang telah ditentukan di 3 basis data tersebut
adalah 15 artikel. Rincian hasil temuan dari masing-masing basis data yaitu 9 artikel dari science
direct, 5 artikel dari spinger link dan 1 artikel dari pubmed. Kemudian melakukan skrining
kesesuaian judul dan abstrak pada tiap artikel. Hasil dari skrining tersebut adalah terdapat 14
artikel dengan tema yang sesuai dengan penelitian yang dilakukan. Abstrak jurnal yang memenuhi
syarat kemudian dilakukan pemeriksaan aksesibilitas jurnal full text, dengan hasil 13 artikel yang
bisa diakses secara full text. Sebanyak 13 artikel full text tersebut dilakukan pemeriksaan masing-
masing artikel terhadap kesesuaian kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Berdasarkan
hasil pemeriksaan tersebut, diperoleh 7 artikel yang sesuai. Beberapa penyebab artikel
dieksklusikan adalah artikel tidak berbahasa Inggris (namun berbahasa Jerman), tidak membahas
pemeriksaan forensik genitalia, oral dan anal pada kekerasan seksual. Tahap terakhir sebelum
mendapatkan artikel final adalah melakukan penilaian risiko bias dan kelayakan terhadap 7 jurnal
tersebut. Hasil dari penilaian risiko bias dan kelayakan yang dilakukan dengan JBI critical
appraisal tools didapatkan 7 artikel ini memiliki skor > 70%. Sehingga total artikel yang akan
dinalisis sebagai tinjuan sistematik yaitu 7 artikel. Hasil dari langkah-langkah seleksi artikel untuk
lebih jelasnya disajikan pada diagram alir PRISMA pada gambar di Lampiran 3.1.
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Unsur-Unsur Perkosaan pada Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1946 tentang Kitab Undang-
Undang Hukum Pidana

Unsur perkosaan pada Undang-Undang Nomor 1 Tahun 1946 tentang Peraturan Hukum Pidana
(KUHP lama) tertuang pada pasal 285 yang berbunyi “Barang siapa dengan kekerasan atau
dengan ancaman kekerasan memaksa orang perempuan di luar perkawinan bersetubuh dengan
dia karena salahnya perkosaan, dihukum dengan hukuman penjara selama-lamanya 12 tahun”

Berdasarkan pasal 285 KUHP lama tersebut, unsur perkosaan antara lain: pelaku laki-laki,
memaksa dengan kekerasan atau ancaman, bersetubuh, perempuan yang tidak terikat perkawinan
dengannya. Definisi persetubuhan berdasarkan R. Soesilo dalam kutipan (Navianto 2012) adalah
“peraduan antara anggota kemaluan laki-laki dan perempuan yang dijalankan untuk
mendapatkan anak, jadi anggota laki-laki harus masuk ke dalam anggota perempuan sehingga
mengeluarkan air mani”. Sehingga peran dokter dalam pemeriksaan forensik yaitu membuktikan
adanya persetubuhan. Persetubuhan dapat ditandai oleh tanda-tanda langsung, yaitu tanda
penetrasi seperti robeknya hymen, luka lecet dan memar pada area genital, serta tanda ejakulasi
seperti ditemukannya cairan mani dan atau spermatozoa. Sementara itu, tanda tidak langsung
persetubuhan meliputi terjadinya kehamilan dan penularan penyakit kelamin (Yudianto, 2020).

Pemeriksaan yang dapat dilakukan untuk membuktikan adanya tanda-tanda langsung
persetebuhan meliputi pemeriksaan pada vagina / liang senggama korban kekerasan seksual
dengan adanya temuan cedera akibat penetrasi dan pemeriksaan swab vagina untuk mengetahui
adanya tanda ejakulasi.

Terdapat 7 jurnal yang membahas terkait pemeriksaan fisik korban kekerasan seksual secara
umum, yaitu penelitian oleh (Lincoln 2018), (Al-Zayed et al. 2020), (Brahim et al. 2022), (Kaur,
Kaur, and Rawat 2021), (Zerbo et al. 2018), (Jaiswani et al. 2021), dan (Zilkens et al. 2017).
Temuan dari masing-masing jurnal dirangkum pada tabel di Lampiran 3.2. Hasil dan pembahasan
dari masing-masing jurnal didapatkan saling mendukung satu sama lain, yang mana tertuang dalam
rincian berikut.

Cedera tubuh akut dan berulang, termasuk memar, luka bakar, patah tulang, dan laserasi dalam
berbagai tahap penyembuhan, didokumentasikan oleh dokter forensik (Lincoln 2018) (Al-Zayed
et al. 2020). Temuan cedera pada tubuh dapat menjadi temuan unsur kekerasan pada korban.
Terdapat tanda-tanda trauma genital, termasuk luka ringan yang terkait dengan pelecehan seksual
(seperti lecet, memar, dan luka pada fossa navikularis dan jaringan peri-hymenal), tanda-tanda
akut pelecehan seksual (seperti pendarahan, luka hymenal, dan perluasan celah hymenal melalui
tepi hymen), dan tanda-tanda kronis pelecehan seksual (seperti pelebaran dan/atau bekas luka pada
daerah genital). Selama pemeriksaan medis, bukti-bukti biologis seperti pakaian, potongan kuku,
dan swab area yang terkena (seperti mulut dan area genital) dikumpulkan untuk analisis di
laboratorium medikolegal (Al-Zayed et al. 2020). Untuk pemeriksaan genital pada pria, swab
genitalia diambil dari batang penis, kulup eksternal, sulcus korona, kulup internal, dan glans penis
(Lincoln 2018).
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Pemeriksaan genito-anal dilakukan dalam posisi litotomi, dengan pemeriksaan hymen
menggunakan dua jari atau vaginal touche untuk menilai kondisi hymen dan memeriksa adanya
transeksi atau robekan hymen (Brahim et al. 2022). Pemeriksaan ini juga dapat menemukan
eritema pada vagina dan vulvar, serta infeksi lokal (Brahim et al. 2022). Untuk meningkatkan
deteksi cedera genital terkait dengan hubungan seksual pada organ genital perempuan yang
memiliki banyak lipatan dan ruga, teknik peningkatan pemeriksaan seperti kolposkopi, pewarnaan
dengan toluidin biru, atau penggunaan cahaya ultraviolet direkomendasikan (Lincoln 2018).

Pada pemeriksaan kedokteran forensik, pengumpulan bukti-bukti biologis seperti cairan
mani/semen, rambut pubis, cairan tubuh lainnya, dan sel kulit dapat dilakukan untuk
mengidentifikasi pelaku kejahatan seksual melalui analisis Deoxyribonucleic acid (DNA) (Kaur,
Kaur, and Rawat 2021). Lokasi cedera genital yang sering terjadi adalah fourchette posterior, fossa
navikularis, labia minora, dan hymen/sisa hymenal (Zilkens et al. 2017).

68,5% dari keseluruhan trauma genital merupakan trauma pada regio vulvo-vaginal. Untuk
pemeriksaan pada anak dibawah umur dilakukan dengan posisi “knee chest” atau ‘‘frog position”
yang dapat dilihat pada Lampiran 3.3. Hasil pemeriksaan dapat ditemukan berupa luka akibat
kekerasan tumpul yang merupakan hasil paksaan atau trauma penetrasi atau luka pada eksternal
dari hymen (Zerbo et al. 2018). Anatomi eksrta genitalia pada wanita dapat dilihat pada Lampiran
3.4.

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa deteksi semen dapat menurun seiring berjalannya
waktu setelah kontak seksual, dan teknik pengumpulan dan pengawetan sampel yang tidak tepat
dapat menghasilkan hasil negatif (Jaiswani et al. 2021). Deteksi semen menurun seiring dengan
meningkatnya interval antara penyerangan dan eksaminasi medis. Cairan mani tidak terdeteksi di
mulut, anus dan vagina setelah 6, 24 dan 72 jam setelah kontak seksual. Waktu paruh spermatozoa
di dalam vagina tergantung pada status sebelum dan sesudah pubertas korban dan waktu paruh
dapat lebih dari 72 jam jika air mani terlokalisasi di serviks. Tidak adanya lendir serviks pada anak
perempuan pra-pubertas menyebabkan waktu paruh spermatozoa yang relatif lebih pendek
(Jaiswani et al. 2021).

Unsur-Unsur Perkosaan pada Undang-Undang Nomor Republik Indonesia 1 Tahun 2023
tentang Kitab Undang-Undang Hukum Pidana

Unsur perkosaan pada Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2023 tentang
KUHP tertuang pada Pasal 473 ayat 1 dan ayat 3. Ayat 1 berbunyi “Setiap Orang yang dengan
Kekerasan atau Ancaman Kekerasan memaksa seseorang bersetubuh dengannya, dipidana karena
melakukan perkosaan, dengan pidana penjara paling lama 12 (dua belas) tahun”. Sedangkan ayat
3 berbunyi “Dianggap juga melakukan tindak pidana perkosaan jika dalam keadaam
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan ayat (2) dengan cara: memasukkan alat kelamin ke
dalam anus atau mulut orang lain; memasukkan alat kelamin orang lain ke dalam anus atau
mulutnya sendiri; atau memasukkan bagian tubuhnya yang bukan alat kelamin atau suatu benda
ke dalam alat kelamin atau anus orang lain” (KUHP 2023).
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Berdasarkan bunyi pasal tersebut, dapat diketahui bahwa unsur perkosaan pada Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2023 tentang KUHP pasal 473 ayat 1 meliputi setiap
orang Yyaitu pelaku baik laki-laki maupun perempuan dan adanya unsur kekerasan atau ancaman
kekerasan dari pelaku yang dengan memaksa korban bersetubuh. Sehingga pada pemeriksaan
forensik perlu dibuktikan adanya persetubuhan. Pembahasan persetubuhan sudah dibahas pada sub
bab sebelumnya. Kemudian tambahan unsur perkosaan tertuang pada ayat 3 yaitu masuknya alat
kelamin, bagian tubuh yang bukan alat kelamin, atau suatu benda ke dalam anus dan mulut dengan
paksaan kepada seseorang baik dengan ancaman atau ancaman kekerasan. Menurut Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI), yang dimaksud alat kelamin adalah bagian tubuh yang berfungsi
sebagai saluran pembuangan air kencing dan sarana untuk mengadakan keturunan.

Adanya unsur-unsur tambahan terkait kekerasan seksual dibandingkan undang-undang
sebelumnya mengakibatkan penyesuaian pada pemeriksaan forensik. Selain membuktikan adanya
persetubuhan genito-genital, maka perlu dibuktikan adanya penetrasi alat kelamin, bagian tubuh,
atau suatu benda ke dalam dubur (anal) dan atau mulut (oral).

Terdapat 5 penelitian yang membahas terkait pemeriksaan anal/genito-anal pada kekerasan
seksual, yaitu penelitian oleh (Lincoln 2018) (Brahim et al. 2022) (Kaur, Kaur, and Rawat 2021)
(Zerbo et al. 2018) dan (Zilkens et al. 2017). Temuan dari masing-masing jurnal dirangkum pada
tabel di Lampiran 3.5. Hasil dan zzzz dari masing-masing jurnal didapatkan saling mendukung
satu sama lain, yang mana tertuang dalam rincian berikut.

Informasi mengenai cedera yang disebabkan oleh penetrasi anal sangat terbatas, terutama
dalam penelitian yang fokus pada kelompok studi non-konsensual. Dalam penelitian terbaru,
ditemukan bahwa 27% dari 174 perempuan yang melaporkan mengalami penetrasi anal non-
konsensual mengalami cedera, yang paling umum adalah laserasi perianal. Laserasi perianal akibat
penetrasi anal umumnya memiliki pola radial dan dapat meluas ke dalam anus (Lincoln 2018).

Pemeriksaan anal penting dilakukan karena cedera pada anus dapat ditemukan tanpa adanya
transeksi pada hymen. Pemeriksaan meliputi inspeksi anus untuk melihat adanya dilatasi atau
tanda-tanda cedera, serta pemeriksaan rectal toucher untuk mengevaluasi tonus sfingter ani. Pada
kasus kejahatan seksual, dapat ditemukan luka pada rectum, pembengkakan dan eritema pada
jaringan perianal, kongesti vena, laserasi, abrasi, dan memar. Pada cedera anal kronis, mungkin
terdapat tanda-tanda penetrasi anal berulang seperti berkurangnya tonus sfingter ani, pelebaran
anus, dan bekas luka (Brahim et al. 2022).

Pemeriksaan anal juga dapat melibatkan identifikasi luka, benda asing, perdarahan, memar,
atau robekan pada area bokong, kulit perianal, dan lipatan anus (Kaur, Kaur, and Rawat 2021).
Penelitian menunjukkan bahwa 31,5% dari luka yang ditemukan pada pemeriksaan kejahatan
seksual terjadi pada anus (Zerbo et al. 2018). Jenis cedera anal yang diidentifikasi meliputi laserasi,
abrasi, memar, tusukan, dan luka bakar (Zilkens et al. 2017). Sebanyak 25% penetrasi vaginal dan
anal berupa jari atau benda lain (Spencer et al. 2020).

Hanya terdapat 2 penelitian yang membahas terkait pemeriksaan oral pada korban kekerasan

seksual, yaitu penelitian oleh (Lincoln 2018) dan (Kaur, Kaur, and Rawat 2021). Temuan dari
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masing-masing jurnal dirangkum pada tabel di Lampiran 3.6. Pembahasan mengenai pemeriksaan
oral dalam kekerasan seksual juga masih amat terbatas. Pembahasan yang terdapat pada kedua
jurnal tersebut, yaitu bahwa cedera pada mulut akibat penetrasi penis, baik secara konsensual
maupun nonkonsensual, dapat terjadi pada frenulum, langit-langit mulut, gusi, permukaan pipi
dalam, gigi, faring, lidah, dan bibir (Kaur, Kaur, and Rawat 2021), dan cedera bisa meliputi abrasi,
memar, dan petekia (Lincoln 2018).

Kekerasan seksual berupa oral seks seringnya terjadi bersamaan dengan kekerasan seksual
lainnya berupa perkosaan genital dan perkosaan anal (Brew-Graves and Morgan 2015). Sehingga
perlu dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh pada kasus kekerasan seksual.

KESIMPULAN

Pemeriksaan kedokteran forensik pasca pemberlakuan Undang-Undang Nomor 1 Tahun 2023
memiliki perbedaan dengan undang-undang sebelumnya karena adanya tambahan pada unsur
perkosaan. Sehingga tidak hanya pemeriksaan genitalia namun pemeriksaan pada anal dan juga
oral. Informasi mengenasi cedera oral dan anal pada kasus kekerasan seksual masih terbatas.
Pemeriksaan anal pada kasus kekerasan seksual dapat meliputi identifikasi jenis luka, evaluasi
sfingter ani, perdarahan, robekan pada area bokong, kulit perianal, dan lipatan anus. Sedangkan
pemeriksaan oral, cedera dapat terjadi pada frenulum, langit-langit mulut, gusi, permukaan pipi
dalam, gigi, faring, lidah, dan bibir.
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Lampiran Temuan Artikel Terkait Pemeriksaan Forensik Kekerasan Seksual pada

Genitalia dan Secara Umum

No. | Penulis, Tahun Terbit | Temuan

- Cedera ringan pada tubuh dapat memberikan petunjuk
penting dalam kasus forensik.

- Deteksi cedera di mulut, vagina, dan anus membutuhkan
pencahayaan yang baik dan penggunaan alat bantu seperti
spekula plastik transparan dan anoskop.

- Area genital yang rentan terhadap cedera selama hubungan
seksual meliputi fourchette posterior, fossa navikularis,
labia minora, dan hymen/sisa hymenal.

1. | (Lincoln 2018) - Pemeriksaan cedera genital pada organ genital perempuan
yang berlipat dan berkerut dapat sulit dilakukan, namun
teknik peningkatan pemeriksaan seperti kolposkopi,
pewarnaan dengan toluidin biru, atau penggunaan cahaya
ultraviolet dapat meningkatkan deteksi.

- Jika diperlukan pada pihak pengadu atau pelaku,
pengambilan sampel swab genitalia pria disarankan
dilakukan hingga 72 jam setelah berhubungan seksual.

- Dokter forensik mendokumentasikan trauma tubuh akut dan
berulang, termasuk memar, luka bakar, patah tulang, dan
lacerations dalam berbagai tahap penyembuhan.

- Tanda-tanda trauma genital juga didokumentasikan,
termasuk luka ringan terkait dengan pelecehan seksual,
tanda-tanda akut pelecehan seksual seperti pendarahan dan
luka hymenal, serta tanda-tanda kronis pelecehan seksual
seperti pelebaran dan bekas luka pada daerah genital.

- Bukti-bukti biologis dikumpulkan selama pemeriksaan
medis, termasuk pakaian, serpihan kuku, dan swab area
yang terkena seperti mulut dan area genital. Sampel urine
dan darah juga dikumpulkan untuk analisis di laboratorium
medikolegal.

2. | (Al-Zayed et al. 2020)

- ldentifikasi swab vaginal, swab anal, dan swab oral untuk
(Kaur, Kaur, and Rawat menemukan semen (pada vagina, anal, pakaian, dan tempat
2021) tidur), identifikasi bukti biologis (rambut pubis, cairan
tubuh, sel sel kulit, kuku,)
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Identifikasi bukti kekerasan seksual berupa oral sex dengan
inspeksi sudut mulut dan cavum oral untuk memastikan
keberadaan luka pada palatum, gusi, gigi, faring dan
frenula

Identifikasi bukti kekerasan seksual berupa anal sex dengan
pemeriksaan melalui pemeriksaan keberadaan luka, benda
asing, tanda perdarahan, memar, atau robekan pada area
bokong, kulit perianal, dan lipatan anus

(Jaiswani et al. 2021)

Waktu pelaporan dari waktu terjadinya kekerasan seksual.
54% korban melapor lebih dari 72 jam setelah terjadinya
kekerasan seksual.

Intoksikasi, pemeriksaan pakaian, pemeriksaan apusan
sperma, 8,6 % korban mabuk sebelum terjadinya kekerasan
seksual. Hal ini terjadi baik dengan mencampurkan
minuman/makanan, dalam bentuk alkohol atau dalam
bentuk suntikan. 90% dari korban telah mandi dan berganti
pakaian ketika dilakukan pemeriksaan. Usapan ditemukan
positif mengandung spermatozoa semen pada 3,6% kasus.
Namun tidak dijelaskan jenis sampel yang digunakan.
Pemeriksaan jenis penetrasi (penis-vagina, jari ke vagina,
benda lain ke vagina, penis-anal). Kasus paling banyak
penetrasi penis-vagina yaitu 58% kasus. Sedangkan,
penetrasi penis-anal terjadi pada 9,1 % kasus.

Cedera pada ekstragenital. Cedera ekstra genital terdapat
pada 24,09 % kasus yaitu payudara, kepala, leher dan wajah.
Cedera ekstragenital yang paling umum adalah abrasi
(26,42%) diikuti oleh memar (15,09%)

Cedera Genito-anal dan lokasinya. Cedera pada genito-anal
terjadi pada 30,9% kasus. Lokasi paling sering di forset
posterior.

Identifikasi luka berupa abrasi, laserasi dan memar pada
genito-anal. Luka yang paling banyak ditemukan berupa
laserasi.

(Zilkens et al. 2017)

Data yang ambil pada jurnal ini meliputi usia, Kesehatan
mental korban, status disabilitas korban, penggunaan agen
sedative, penggunaan agen stimulant, lokasi kekerasan,
hubungan dengan pelaku kekerasan, banyak pelaku
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kekerasan, waktu dilakukannya pemeriksaan  setelah
terjadinya kekerasan seksual.

Pada jurnal ini didapatkan hasil bahwa 948 wanita
mengalami cedera pada vagina. Cedera ini diidentifikasi
lagi terkait dengan jenis luka laserasi, abrasi, memar, luka
tusuk dan luka bakar. Hasil menunjukkan dari pemeriksaan
genital didapatkan paling banyak korban mengalami luka
laserasi yaitu 124 wanita. Lokasi cedera juga ditunjukkan
sebagai hasil penelitian yaitu paling banyak cedera terjadi
pada forchett posterior yaitu sebanyak 70 korban. Pada
jurnal ini tidak di jelaskan tata cara pemeriksaan. Hanya
menjelaskan bahwa pemeriksaan dilakukan oleh dokter ahli
forensik dari januari 2009 — maret 2015. Dijelaskan juga
bahwa tidak dilakukan oleh dokter yang sama. Selain itu,
untuk pemeriksaan fisik dilakukan dengan mata telanjang
tanpa pemeriksaan pewarnaan ataupun mikroskopi. Selain
itu dijelaskan bahwa penelitian ini juga meneliti sifat
kekerasan yaitu berupa penetrasi lengkap, percobaan dan
tidak diketahui. Hasil menunjukkan bahwa sebanyak 948
korban mengalami kekerasan seksual berupa penetrasi
lengkap pada vagina.

(Brahim et al. 2022)

Pemeriksan genito-anal dilakukan dalam posisi litotomi.
Pemeriksaan hymen dilakukan dengan memasukkan dua
hari atau vaginal touche dan dinilai apakah hymen pada
keadaan yang sempurna atau normal dengan menilai hymen
dapat melebar hingga tiga sentimeter tanpa kerusakan.
pemeriksaan hymen apakah terdapat transeksi atau tidak.
Jumlah robekan juga dapat diperiksa apakah terdapat satu
robekan, dua robekan atau robekan multiple. Robekan
multiple merupakan jenis yang paling sering ditemukan
pada pemeriksaan genital yaitu sekitar 65%. Lokasi robekan
hymen yang paling sering ditemukan adalah pada fourchette
posterior terutama pada antara pukul 3 dan 9 serta antara
pukul 5 dan 7. Selain robekan atau transeksi hymen dapat
pula ditemukan eritema pada vagina dan vulvar, serta
infeksi lokal. Pada kasus perkosaan luka pada area genital
dapat tidak ditemukan pada kasus dimana sudah terdapat
robekan hymen sebelum terjadinya penetrasi vagina.
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- 68,5% dari keseluruhan trauma genital merupakan trauma
pada regio vulvo-vaginal. Untuk pemeriksaan pada anak
dibawah umur dilakukan dengan posisi “knee chest” atau
“frog position”. Hasil pemeriksaan dapat ditemukan berupa

7. | (Zerbo et al. 2018) luka benda tumpul yang merupakan hasil paksaan atau

trauma penetrasi atau luka pada eksternal dari hymen.

Mayoritas luka yang ditemukan pada korban kejahatan

seksual berupa luka abrasi akut, laserasi pada fossa

navicularis dan laserasi pada jaringan peri-hymenal

Lampiran Gambar Frog Position dan Knee-Chest Position (Moon, Perez-Milicua, and Dietrich
2019)

A. Gambar Frog Position B. Gambar Knee-Chest Position

Lampiran 3.4 Gambar Anatomi Genitalia Eksterna Pada Wanita (Zilkens et al. 2017)
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Lampiran Temuan Artikel Terkait Pemeriksaan Forensik Kekerasan Seksual Pada Anal

No. | Penulis, Tahun Terbit | Temuan

1. | (Lincoln 2018)

Informasi mengenai cedera akibat penetrasi anal masih
terbatas.

Penelitian yang telah dilakukan lebih banyak berfokus pada
kelompok studi yang mengalami penetrasi anal non-
konsensual.

Dalam penelitian terbaru, 27% dari 174 perempuan yang
mengalami penetrasi anal non-konsensual melaporkan
adanya cedera.

Cedera yang paling umum adalah lacerasi perianal.
Laserasi perianal akibat penetrasi anal memiliki pola radial,
tidak terbatas pada garis tengah, dan sering kali meluas ke
dalam anus.

(Kaur, Kaur, and Rawat
2021)

Pemeriksaan pada anal dapat melalui pemeriksaan
keberadaan luka, benda asing, tanda perdarahan, memar,
atau robekan pada area bokong, kulit perianal, dan lipatan
anus
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(Zerbo et al. 2018)

Pemeriksaan anal sangatlah penting untuk dilakukan karena
pada pemeriksaan kejahatan seksual ditemukan 31,5% luka
merupakan luka pada anus

(Brahim et al. 2022)

Pemeriksaan anal perlu dilakukan karena luka pada anal
dapat ditemukan tanpa adanya transeksi pada hymen.
Pemeriksaan inspeksi anus dilakukan dengan menarik
bokong dengan lembut lalu dipertahankan selama 30 detik
dan diamati apakah terdapat dilatasi atau tidak. Lalu bisa
juga dilakukan rectal touche untuk menilai tonus dari
sfingter ani. Jika terjadi kejahatan seksual dapat ditemukan
luka pada rectum, pembengkakkan dan eritema pada
jaringan perianal, kongesti vena, laserasi, abrasi dan luka
memar. Untuk luka pada anal yang sudah lama dan sembuh
dapat ditemukan tanda penetrasi anal berulang berupa
berkurangnya tonus sfingter ani, ditemukan adanya anus
yang terbuka seperti corong, pelebaran anus, dan
scars/bekas luka.

(Zilkens et al. 2017)

Pada jurnal ini didapatkan hasil bahwa 174 wanita
mengalami cedera pada anal. Hasil ini tidak menjelaskan
lebih lanjut cedera yang dialami korban sebagai cedera
tunggal atau bersamaan dengan cedera vagina. Sama hal nya
dengan cedera genital, cedera anal juga diidentifikasi lagi
terkait dengan jenis luka laserasi, abrasi, memar, luka tusuk
dan luka bakar. Hasil menunjukkan dari pemeriksaan anal
didapatkan paling banyak korban mengalami luka laserasi
yaitu 37wanita. Lokasi cedera juga ditunjukkan sebagai
hasil penelitian yaitu paling banyak cedera terjadi pada
perianal yaitu sebanyak 33 korban. Begitu juga dengan
pemeriksaan anal, pada jurnal ini tidak di jelaskan tata cara
pemeriksaan. Hanya dilakukan pemeriksaan fisik dengan
mata telanjang tanpa pemeriksaan pewarnaan ataupun
mikroskopi. Selain itu dijelaskan bahwa penelitian ini juga
meneliti sifat kekerasan yaitu berupa penetrasi lengkap,
percobaan dan tidak diketahui. Hasil menunjukkan bahwa
sebanyak 804 korban tidak mengalami penetrasi pada anal
dan 174 korban mengalami penetrasi lengkap anal.
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Lampiran Temuan Artikel Terkait Pemeriksaan Forensik Kekerasan Seksual pada Oral

No. | Penulis, Tahun Terbit | Temuan
Cedera pada mulut akibat penetrasi penis:
- Terjadi baik secara konsensual maupun nonkonsensual.
. - Lokasi r meliputi frenulum, langit-langi
1. | (Lincoln 2018) okasi ce_dea dapat _e_lputl e_uu , a_g_lt angit
mulut, gusi, permukaan pipi dalam, lidah, dan bibir.
- Jenis cedera yang umum meliputi abrasi, memar, dan
petekia.
Pemeriksaan oral dapat dilihat dengan memeriksa sudut mulut
(Kaur, Kaur, and Rawat . .
2. dan cavum oral untuk menginspeksi keberadaan luka pada

2021)

palatum, gusi, gigi, faring dan frenula
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