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ABSTRAK 

Latar belakang: Kasus kekerasan seksual yaitu perkosaan hingga saat ini masih 

terus terjadi. Hal ini dapat kita lihat dengan adanya informasi dari berbagai media 

cetak, media elektronik maupun media massa. Kasus perkosaan sering 

menimbulkan trauma yang mendalam maupun bekas luka pada tubuh korban yang 

dapat digunakan sebagai barang bukti. Tujuan: Mengetahui gambaran pola luka 

pada genitalia wanita korban perkosaan di RS. Bhayangkara TK.II Medan dari 

tahun 2018-2019. Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan retrospektif berdasarkan hasil data sekunder dari visum et repertum 

pada kasus perkosaan di RS.Bhayangkara TK.II Medan yang diambil secara total 

sampling. Hasil: Ditemukan korban dengan data terbanyak yaitu usia 12-16 tahun 

sebanyak 96 korban (46,2%) yang mengalami luka robek dan berlokasi di hymen 

sebanyak 201 korban (91,4%), dengan arah robekan hymen pada jam 6 sebanyak 

152 korban ( 11,6%). Kesimpulan: Korban perkosaan terbanyak dialami oleh 

remaja dengan luka robek pada hymen posisi arah jam 6. 

Kata kunci : Kekerasan Seksual, Perkosaan, Pola Luka 

 
 

ABSTRACT 

Background: Cases of sexual violence, namely rape, are still happening. We can 

see this with information from various print media, electronic media and mass 

media. Rape cases often cause deep trauma or scars on the victim's body which can 

be used as evidence. Objective: To determine the pattern of genital wounds of 

women victims of rape in hospital. Bhayangkara TK.II Medan from 2018-2019. 

Methods: This study used a descriptive method with a retrospective approach based 

on the results of secondary data from post mortem et repertum in cases of rape at 

the Hospital of Bhayangkara TK.II Medan which were taken by total sampling. 

Result: It was found that the victims with the most data were aged 12-16 years, as 

many as 96 victims (46.2%) who had torn wounds and were located in Hymen as 

many as 201 victims (91.4%), with the direction of hymen tears at 6 o'clock as many 

as 152 victims (11.6%). Conclusion: Teenagers with tearing wounds in the hymen 

position at 6 o'clock are most victims of rape. 

Keywords: Sexual Violence, Rape, Wound Patterns 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 
Kasus perkosaan merupakan bagian dari tindak kekerasan seksual. Pada 

masa sekarang ini kasus perkosaan masih sering terjadi dimana tindak kekerasan 

ini bahkan sering mengakibatkan sebuah keadaan yang cukup memprihatinkan bagi 

korbannya.
1
 Hal ini dapat kita lihat dengan adanya informasi yang tersebar di 

berbagai media cetak, media elektronik, maupun media massa yang menayangkan 

tentang kasus tersebut. Dimana kasus pemerkosaan masih melibatkan istilah 

kesetaraan gender yaitu perempuan memiliki tingkat risiko yang lebih besar untuk 

terjadinya tindakan tersebut.
2
 

Permasalahan ini sesuai dengan data yang dilansir dari World Population 

Review diperkirakan bahwa dari sekitar 35 % wanita di seluruh dunia pernah 

mengalami pelecehan seksual dalam hidupnya. Pada sebagian negara yang 

memiliki data dilaporkan kasus pemerkosaan <40% perempuan yang mengalami 

kekerasan seksual mencari bantuan dan <10% melaporkannya ke pihak berwajib.
3
 

Di Indonesia angka kejadian kekerasan seksual pada perempuan terus meningkat 

selama 12 tahun terakhir. Dari data yang dilansir melalui KOMNAS Perempuan 

ada sebanyak 431.471 kasus kekerasan terhadap perempuan dimana 1.277 kasus 

kekerasan berbasis gender melapor ke Komnas Perempuan. Kasus kekerasan 

seksual sering terjadi pada anak dengan jumlah 2,341 kasus dimana kasus terbanyak 
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adalah kasus inses dan 571 kasus kekerasan seksual. Untuk data pengaduan kasus 

cyber crime 281 kasus. Dimana kasus cyber terbanyak berbentuk ancaman dan 

intimidasi penyebaran foto dan video porno korban. Disamping itu kaum disabilitas 

juga mengalami kekerasan seksual dan meningkat sebanyak 47%.
4
 Berdasarkan 

data tambahan dari KOMNAS Perempuan tercatat mulai dari Januari-Juni 2020 

terdapat 329 kasus kekerasan pada perempuan dewasa dan 1.849 kasus kekerasan 

seksual terhadap anak perempuan dan laki-laki. Untuk Sumatera Utara sendiri ada 

563 kasus kekerasan terhadap perempuan dimana kasus terbanyak adalah kasus 

inses dan pemerkosaan.
5
 Dari data tersebut tergambarkan angka kejadian kekerasan 

seksual masih cukup tinggi pada ruang lingkup kehidupan kita termasuk korban 

perkosaan bahkan seringkali pelakunya merupakan orang terdekat.
6
 

Kasus perkosaan yang marak terjadi ditengah masyarakat tersebut sering 

menimbulkan luka dapat berupa luka yang disengaja seperti luka akibat adanya 

perlawanan dari korban atau luka yang tidak disengaja seperti keinginan pelaku 

untuk menyakiti korban. Derajat luka tergantung dari tingkat keparahan, bentuk, 

lokasi dan luas luka. Hal ini dapat diperiksa melalui analisis pola luka yang meliputi 

pengenalan, pemeliharaan dan dokumentasi. Sehingga dapat diketahui luka ini 

disebabkan oleh benda tajam atau benda tumpul.
7,8

 

Luka yang dialami korban perkosaan maupun tindak kekerasan seksual 

lainnya dapat bervariasi tergantung dari jenis tindakannya maupun tempat 

penelitian. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Raja Al Fath dkk mengenai pola 

perlukaan pada anak dan perempuan dijumpai hasil pola perlukaan tindak 

kekerasan tersering berupa luka lecet dan luka memar, multipel dan berlokasi di 
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wajah yang diakibatkan oleh kekerasan tumpul.
9
 Sedangkan menurut penelitian 

Mohammad Tegar didapatkan hasil berupa gambaran kondisi selaput dara pada 

korban hidup kasus kekerasan seksual yang tertinggi dijumpainya robekan lama 

pada sebanyak 82 (68,33%) korban sedangkan yang terendah adalah dijumpainya 

korban dengan kondisi selaput dara yang utuh dan tidak dapat ditentukan masing- 

masing 3(3,33%) korban.
10

 Dari beberapa penelitian tersebut dapat dinilai ada 

berbagai jenis luka yang akan muncul pada kasus pemerkosaan maupun tindak 

kekerasan seksual lainnya. 

Luka yang muncul pada korban dapat digunakan sebagai bukti adanya 

tindak perkosaan. Oleh sebab itu perlu adanya visum et repertum untuk setiap 

korban yang mengalami perkosaan untuk mempermudah tindak lanjut kasus 

tersebut. Dalam hal ini penulis tertarik untuk membahas pola luka akibat kekerasan 

tumpul atau kekerasan tajam pada korban kasus perkosaan yang nantinya dapat 

sebagai acuan bagi dokter, penyidik, dan masyarakat dalam memperhatikan jenis 

luka yang dialami korban. 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimana gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan di 

RS. Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019 ? 

1.3 Tujuan penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

 

Untuk mengetahui gambaran pola luka pada genitalia wanita korban 

perkosaan di RS. Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019. 



4 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

 

1. Untuk mengetahui gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan 

di RS. Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019 berdasarkan usia 

korban. 

2. Untuk mengetahui gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan 

di RS. Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019 berdasarkan lokasi 

anatomis genitalia wanita. 

3. Untuk mengetahui gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan 

di RS. Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019 berdasarkan lokasi 

robekan hymen menurut arah jarum jam. 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1. Bagi penegak hukum sebagai sumber data dan informasi untuk 

mempermudah proses penyidikan serta pengambilan putusan hukuman pada 

pelaku. 

2. Bagi masyarakat memberikan penjelasan tentang kekerasan tumpul dan 

kekerasan tajam yang terdapat pada tubuh korban perkosaan. 

3. Bagi mahasiswa kedokteran dan dokter umum membantu mengenali dan 

mengetahui pola luka yang sering dialami korban perkosaan akibat kekerasan 

tumpul atau kekerasan tajam serta sumber bacaan untuk penulisan Ver bagi 

dokter umum. 



 

 

 

 

BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Luka 

 

2.1.1 Pengertian 

 

Luka dalam bahasa Yunani disebut trauma sedangkan ilmu yang 

mempelajari tentang perlukaan atau cedera yang berkaitan dengan kekerasan 

disebut traumatologi.
11

 

Pengertian luka dari sudut pandang medis dan medikolegal berbeda. Luka 

menurut medis adalah rusaknya kontinuitas dari jaringan di tubuh. Sedangkan luka 

menurut aspek medikolegal adalah pengetahuan mengenai alat atau benda yang 

menimbulkan luka terhadap seseorang.
12

 

Luka pada umumnya merupakan suatu kondisi yang tidak normal pada kulit 

dimana munculnya jejas atau bekas sebagai tanda bahwa seseorang itu telah 

mengalami perlukaan. Bagi korban yang mengalami kekerasan biasanya diperlukan 

visum et repertum untuk mengetahui jenis luka, jenis kekerasan yang menyebabkan 

luka dan kualifikasi luka. 

2.1.2 Kualifikasi Luka 

 

1. Luka ringan adalah luka yang tidak menimbulkan penyakit atau halangan 

dalam melakukan pekerjaan. 

Ketentuan hukum menurut KUHP Pasal 351 

 

2. Luka sedang adalah luka yang menimbulkan penyakit atau halangan dalam 

melakukan pekerjaan untuk sementara waktu. 

Ketentuan hukum menurut KUHP Pasal 352 
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3. Luka berat adalah luka yang sesuai dengan kriteria KUHP pasal 90.
13

 

 

a. Luka atau penyakit yang tidak dapat sembuh dan menyebabkan 

kematian 

b. Luka atau penyakit yang menimbulkan halangan dalam melakukan 

pekerjaan untuk selamanya 

c. Tidak berfungsi atau rusaknya salah satu panca indra 

 

d. Cacat besar 

 

e. Gangguan yang dialami > 4 minggu 

 

f. Kematian janin dalam kandungan atau keguguran pada perempuan
13

 

KUHP pasal 351 berbunyi : 

(1) Penganiayaan diancam dengan pidana penjara paling lama dua tahun 

delapan bulan atau pidana denda paling banyak empat ribu lima ratus 

rupiah. 

(2) Jika perbuatan mengakibatkan luka-luka berat, yang bersalah diancam 

dengan pidana penjara paling lama lima tahun. 

(3) Jika mengakibatkan mati, diancam dengan pidana penjara paling lama 

tujuh tahun. 

(4) Dengan penganiayaan disamakan sengaja merusak kesehatan. 

 

(5) Percobaan untuk melakukan kejahatan ini tidak dipidana. 

 

KUHP pasal 352 berbunyi : 

 

(1) Kecuali yang disebut di dalam Pasal 353 dan 356, maka penganiayaan 

yang tidak menimbulkan penyakit atau halangan untuk menjalankan 

pekerjaan, jabatan atau pencaharian diancam sebagai penganiayaan ringan, 
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dengan pidana penjara paling lama tiga bulan atau denda paling banyak 

empat ribu lima ratus rupiah. Pidana dapat ditambah sepertiga bagi orang 

yang melakukan kejahatan itu terhadap orang yang bekerja padanya, atau 

menjadi bawahannya. 

(2) Percobaan untuk melakukan kejahatan ini tidak dipidana. 

 
KUHP Pasal 353 

 
(1) Penganiayaan yang direncanakan lebih dahulu diancam pidana penjara 

paling lama enam tahun. 

(2) Jika perbuatan itu mengakibatkan luka-luka berat, yang bersalah dikenakan 

pidana penjara paling lama tujuh tahun. 

(3) Jika perbuatan itu mengakibatkan kematian, yang bersalah diancam dengan 

pidana penjara paling lama sembilan tahun.
14

 

2.1.3 Analisis Luka 

 

Seorang dokter perlu melakukan analisis pola luka terhadap korban yang 

mengalami perlukaan. Dimana ketika pemeriksaan hasil interpretasi luka harus 

sesuai dengan penemuan dan tidak boleh dipengaruhi oleh korban ataupun orang 

lain. 

Hal yang diperhatikan saat pemeriksaan: 

 

a. Lokasi luka 

 

b. Jumlah luka 

 

c. Ukuran luka 

 

d. Arah luka 

 

e. Jenis kekerasan 
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f. Bentuk luka 

 

g. Kedalaman luka 

 

h. Kualifikasi luka 

 

i. Luka antemortem atau postmortem 

 

j. Medikolegal luka 
11

 

 

2.1.4 Trauma Mekanik 

 

Trauma mekanik merupakan suatu kondisi perlukaan akibat adanya 

penggunaan alat atau senjata dengan berbagai bentuk. 

2.1.4.1 Kekerasan Tumpul 

 

Kekerasan tumpul merupakan suatu pola luka yang muncul dari benda atau 

alat dengan permukaan tumpul. Contoh benda tumpul seperti batu, balok kayu, 

sepatu, ban, lantai dll. 

1. Luka Memar 

 

Luka memar adalah kondisi pecahnya pembuluh darah di bawah kulit yang 

disebabkan oleh benda tumpul serta tidak dijumpai luka pada permukaan kulit atau 

mukosa kulit. Luka memar biasanya berwarna biru kehitaman atau biru keunguan 

dan terlihat lebih jelas pada korban dengan warna kulit putih dibandingkan warna 

kulit cokelat atau hitam. 

Berdasarkan bentuk, letak dan luas luka memar biasanya dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti kekerasan, benda yang digunakan, kondisi jaringan kulit, 

warna kulit, jenis kelamin, kerapuhan pembuluh darah dan penyakit yang diderita 

korban. Luka memar yang terjadi pada jaringan ikat longgar seperti daerah mata, 

pipi, leher dan lain-lain dapat mengalami penyebaran berdasarkan arah gravitasi. 
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Bentuk luka memar biasanya bisa diartikan sebagai benda yang digunakan untuk 

melakukan perlukaan. 

Seiring berjalannya waktu luka memar dapat mengalami penyembuhan 

akibat dari perombakan zat warna hemoglobin. Luka yang awalnya muncul 

berwarna merah kemudian menjadi ungu atau kehitaman dalam waktu 4-5 hari akan 

berubah warna menjadi hijau lalu menjadi kuning dan mengalami penyembuhan 

dalam 10-14 hari. Dalam proses penyembuhan luka akan bergerak dari tepi ke 

bagian tengah atau istilahnya mengecil. 

Luka memar pada mayat dapat dianalisis melalui pinggiran memar berbatas 

tegas, tidak ada pembengkakan dan ketika disiram dengan air memarnya hilang. 

Pada kondisi hematom yang terjadi sebelum kematian biasanya dijumpai pinggir 

memar yang tidak rata, pembengkakan dan bila dialiri air maka warnanya tetap 

merah kehitaman.
11,12

 

2. Luka Lecet 

 

Luka lecet adalah luka pada bagian epidermis kulit akibat adanya sentuhan 

maupun gesekan dengan benda yang permukaannya kasar. Arah luka ditentukan 

dari penumpukan pada bagian epidermis kulit sedangkan bentuk luka dapat 

mengartikan proses perlukaannya. Ada beberapa klasifikasi dari luka lecet: 

1. Luka lecet gores disebabkan oleh benda runcing di mana lapisan epidermis kulit 

mengalami pergeseran ke arah depan sehingga terlihat arah luka dari kekerasan 

tersebut. 

2. Luka lecet serut adalah luka lecet gores dengan pergesekan permukaan kulit yang 

lebih lebar. Arah kekerasan dinilai dari letak tumpukan epitel. 
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3. Luka lecet tekan adalah kondisi luka yang muncul akibat penekanan pada suatu 

bagian permukaan kulit. Luka lecet geser adalah luka lecet akibat tekanan pada 

garis linier yang disertai pergeseran.
11

 

3. Luka Robek 

 
Luka robek adalah luka terbuka akibat trauma tumpul yang kuat sehingga 

kulit teregang ke satu arah dan bila batas elastisitas kulit terlampaui terjadi robekan 

pada kulit. Gambaran luka robek memiliki ciri-ciri bentuknya tidak teratur, pinggir 

tidak rata, bengkak, adanya jembatan jaringan pada kedua tepi luka, bentuk dasar 

luka tidak teratur dan sering dijumpai bersamaan dengan luka memar atau luka 

lecet. Luka robek sering terjadi pada bagian organ dalam seperti hati, limpa, jantung 

dan aorta akibat pukulan yang kuat dari benda tumpul. 
11,12

 

4. Patah Tulang (Fraktur) 

 
Fraktur merupakan kondisi terjadinya diskontinuitas pada tulang. Dalam 

ilmu forensik fraktur memiliki makna yang berbeda, dimana bentuk dari fraktur 

dapat menilai benda penyebabnya maupun arah kekerasan. Proses penyembuhan 

fraktur biasanya tergantung kepada kondisi setiap orang. Namun perlu diingat 

bahwa fraktur yang sudah sembuh tidak dapat menjadi seperti tulang aslinya. Pada 

kasus fraktur kita perlu melakukan beberapa pemeriksaan agar hasil yang 

didapatkan lebih akurat. Makroskopis untuk membedakan fraktur yang baru, 

sedang dalam penyembuhan, sebagian telah sembuh dan telah sembuh sempurna. 

Radiologis untuk membedakan hasil akumulasi kalsium pada kalus. Mikroskopis 

membedakan daerah yang fraktur dan daerah yang mengalami penyembuhan. 
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Pendarahan merupakan komplikasi fraktur tersering. Robekan pada 

pembuluh darah kecil menyebabkan pembengkakan dan aliran darah berkurang 

sedangkan pada pembuluh arteri yang besar akan menyebabkan kondisi syok 

sampai kematian. Selain pendarahan juga bisa terjadi emboli lemak pada paru dan 

emboli serebral yang dapat menyebabkan distress napas hingga kematian. Pada 

fraktur linier yang mengenai tulang tengkorak tanpa adanya fraktur kompresi tidak 

terlalu berat, namun apabila sudah mengenai pembuluh darah atau otak 

menimbulkan penurunan kesadaran hingga kematian. 
11,12

 

2.1.4.2 Kekerasan Tajam 

 
Kekerasan tajam adalah tindakan kekerasan yang menggunakan benda 

dengan permukaan yang tajam/ runcing. Alat atau benda yang digunakan seperti 

pisau, kaca, golok, gelas dll. 

1. Luka Sayat 

 

Luka sayat merupakan luka terbuka akibat irisan dari senjata tajam. 

Gambaran luka ditandai dengan pinggir luka rata, tidak dijumpai memar, 

pendarahan dan jaringan pada lapisan kulit terputus.
12

 

2. Luka Tusuk 

 
Luka tusuk merupakan luka yang mengenai tubuh dengan permukaan yang 

tajam dimana kedalaman ukuran luka melebihi lebar luka. Pada luka tusuk 

gambaran sudut luka dapat menentukan benda yang digunakan. Apabila kedua 

sudut luka lancip disebabkan oleh benda tajam bermata dua. Sedangkan bila satu 

sudut luka lancip dan satu tumpul berarti benda tajam bermata satu. Namun pada 
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benda tajam bermata satu dapat muncul sudut luka lancip di kedua sisi apabila 

bagian kulit yang terkena hanya menyentuh permukaan yang tajam. Lebar luka 

dengan lebar benda tajam dinilai dengan merapatkan kedua luka. Pada kondisi 

tertentu lebar luka bisa tidak sama dengan lebar benda karena pergeseran atau 

tarikan saat mencabut benda tersebut. Untuk kedalaman luka tidak menentukan 

panjang benda tajam yang digunakan karena berhubungan dengan elastisitas kulit. 

11,12 

 

 
 

3. Luka Bacok 

 
Luka bacok merupakan luka terbuka yang lebar akibat senjata tajam yang berat dan 

diayunkan menggunakan tenaga. Gambaran luka bacok hampir mirip dengan luka 

sayat yang membedakan hanya derajat luka lebih berat dan dalam. 
12

 

2.2 Perkosaan 

 

2.2.1 Pengertian 

 
Perkosaan merupakan salah satu jenis dari tindak kekerasan seksual. Secara 

umum kekerasan seksual adalah segala kegiatan yang berkaitan dengan hubungan 

seksual dan dilakukan secara paksa atau tanpa persetujuan korban. Kekerasan 

seksual sering diartikan sama dengan perkosaan yaitu terjadinya penetrasi penis ke 

dalam vagina. 
6,15

 

Perkosaan adalah hubungan seksual yang terjadi tanpa adanya kehendak 

bersama, serta dipaksakan oleh salah satu pihak kepada pihak lainnya. Dimana 

korban dapat berada di bawah ancaman fisik dan/atau psikologis, kekerasan, dalam 

keadaan tidak sadar atau tidak beradaya, usia dibawah umur, mengalami 
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keterbelakangan mental dan kondisi kecacatan lain, sehingga tidak dapat menolak 

apa yang terjadi, tidak mengerti, atau tidak dapat bertanggungjawab atas apa yang 

terjadi padanya. 
15

 

2.2.2 Ketentuan Hukum 

 
Menurut kitab undang-undang hukum pidana atau KUHP pada Bab 14 

tentang kejahatan kesusilaan berisi pasal yang berkaitan dengan perkosaan 

Pasal 285 

 
Barang siapa dengan kekerasan atau ancaman kekerasan memaksa seorang wanita 

bersetubuh dengan dia diluar perkawinan, diancam karena melakukan perkosaan 

dengan pidana penjara paling lama 12 tahun. 

Pasal 286 

 
Barang siapa bersetubuh dengan seorang wanita di luar perkawinan, padahal 

diketahui bahwa wanita itu dalam keadaan pingsan atau tidak berdaya, diancam 

dengan pidana penjara paling lama sembilan tahun. 

 

Pasal 287 

 
 

1. 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, bawa belum waktunya untuk 

dikawin, diancam dengan pidana penjara paling lama sembilan tahun. 
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2. Penuntutan hanya dilakukan atas pengaduan, kecuali jika umur wanita belum 

sampai dua belas tahun atau jika ada salah satu hal berdasarkan pasal 291 dan 

pasal 294. 

 

Pasal 288 

 
 

1. Barang siapa dalam perkawinan bersetubuh dengan seorang wanita yang 

diketahuinya atau sepatutnya harus diduganya bahwa yang bersangkutan 

belum waktunya untuk dikawin, apabila perbuatan mengakibatkan luka-luka 

diancam dengan pidana penjara paling lama empat tahun. 

2. Jika perbuatan mengakibatkan luka-luka berat, dijatuhkan pidana penjara 

paling lama delapan tahun. 

3. Jika mengakibatkan mati, dijatuhkan pidana penjara paling lama dua belas 

tahun. 

 

Pasal 291 

 
 

1. Jika salah satu kejahatan berdasarkan pasal 286, 287, 289, dan 290 

mengakibatkan luka-luka berat, dijatuhkan pidana penjara paling lama dua 

belas tahun; 

2. Jika salah satu kejahatan berdasarkan pasal 285, 286, 287, 289 dan 290 

mengakibatkan kematian dijatuhkan pidana penjara paling lama lima belas 

tahun. 
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2.2.3. Faktor Risiko 
 

Kasus perkosaan biasanya melibatkan anak perempuan, remaja maupun 

perempuan dewasa. Munculnya kasus perkosaan terkait dengan hubungan antara 

korban dan pelaku seperti pasangan intim, pacar dan atau teman lelaki, keluarga 

terdekat atau orang asing.
16

 Disamping itu kondisi lingkungan juga mempengaruhi 

munculnya niat pelaku misal pada tempat sunyi atau ruang tertutup.
1
 Selain itu 

bujukan oleh pelaku juga sering dilakukan dimana kondisi korban tidak mengetahui 

akan dampak yang terjadi pada dirinya.
17

 

2.2.4 Konsekuensi Kesehatan 

Konsekuensi kesehatan dari korban perkosaan masuk dalam kategori 

konsekuensi kesehatan korban kekerasan seksual dimana yang paling sering adalah 

efek fisik dan psikologis baik secara jangka pendek maupun jangka panjang. Selain 

dari faktor fisik dan psikologis ada beberapa risiko yang meningkat: 

1. Kehamilan yang tidak diinginkan 

 

2. Aborsi yang tidak aman 

 

3. Infeksi menular seksual termasuk HIV atau AIDS 

 

4. Disfungsi seksual 

 

5. Infertilitas 

 

6. Nyeri panggul dan penyakit radang panggul 

 

7. Infeksi saluran kemih 

 

2.2.4.1 Konsekuensi Fisik 

 

Korban perkosaan maupun jenis kekerasan seksual lainnya sering 

mengalami berbagai jenis cedera fisik genital dan non genital hingga kematian. 
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Cedera fisik genital 

 

1. Robekan selaput dara 

 

2. Memar 

 

3. Bengkak dan kemerahan 

 

4. Lecet 

 

Cedera fisik non genital 

 

1. Memar 

 

2. Laserasi 

 

3. Bekas ikatan di pergelangan kaki, pergelangan tangan dan leher 

 

4. Cedera pola 

 

5. Trauma dubur 

 

2.2.4.2 Konsekuensi Psikologis 

 

Konsekuensi psikologis sering terjadi terutama pada korban yang sudah 

berulang kali mengalami kasus perkosaan ataupun jenis kekerasan seksual lainnya. 

Beberapa kondisi psikologis yang dapat terjadi pada korban: 

1. Sindrom trauma pemerkosaan 

 

2. Depresi 

 

3. Gangguan stres pascatrauma 

 

4. Fobia sosial 

 

5. Kecemasan 

 

6. Perilaku bunuh diri
18,15
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2.2.5 Anamnesis Korban 

 

Pada korban kekerasan seksual terutama pada kasus perkosaan harus 

dilakukan anamnesis dengan bahasa sederhana dan mudah dimengerti. Anamnesis 

dibagi menjadi 2 kategori yaitu anamnesis umum dan anamnesis khusus. 

Anamnesis umum mencakup : 

 

1. Usia atau tanggal lahir 

 
2. Status pernikahan 

 
3. Keluhan atau gejala yang dirasakan pada saat pemeriksaan 

 

4. Riwayat melahirkan atau abortus 

 
5. Riwayat haid (hari pertama haid terakhir, siklus haid, menarche) 

 
6. Riwayat koitus (sudah pernah atau belum, riwayat koitus terakhir) 

 
7. Riwayat penggunaan kontrasepsi 

 
8. Riwayat penyakit 

 
9. Penggunaan obat-obatan (termasuk NAPZA) 

15
 

 
Anamnesis khusus 

 
1. Jenis tindakan yang dilakukan oleh pelaku (pemerkosaan, persetubuhan, 

pencabulan, dan sebagainya) 

2. Disertai tindak kekerasan dan/atau ancaman kekerasan 

 

3. Adanya upaya perlawanan dari korban 

 

4. Status kesadaran korban sesudah atau sebelum kejadian 
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5. Adanya pemberian minuman, makanan, atau obat oleh pelaku sebelum atau 

setelah kejadian 

6. Penetrasi ke vagina dari penis/benda/jari 

 

7. Penetrasi ke rektal dari penis/benda/jari 

 

8. Keluhan nyeri di kemaluan 

 

9. Keluhan nyeri saat buang air kecil/besar 

 

10. Perdarahan dari kemaluan 

 

11. Ejakulasi terjadi di luar atau di dalam vagina 

 

12. Tindakan yang dilakukan korban setelah kejadian, misalnya apakah korban 

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

sebagainya. 

13. Tanggal dan jam kejadian serta dibandingkan dengan tanggal dan jam 

melapor 

14. Seberapa sering tindakan terjadi 

 

15. Tempat kejadian kekerasan 

 

16. Pelaku dikenali korban atau orang asing 

 

17. Jumlah pelaku 

 

18. Usia pelaku 
18

 

 
2.2.6 Pemeriksaan Fisik Korban 

 

Pemeriksaan fisik umum terkait pemeriksaan dari kepala hingga ujung 

kaki hal ini mencakup: 

1. Tingkat kesadaran 

 

2. Keadaan umum korban 
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3. Penampilan (rapi atau tidak, dandan, pakaian dll) 

 

4. Afek (keadaan emosi) 

 

5. Tanda vital 

 

6. Tinggi badan dan berat badan 

 

7. Periksa pergelangan tangan untuk melihat bekat pengikatan 

 

8. Periksa lengan bawah untuk melihat luka akibat pertahanan 

 

9. Pemeriksaan lengan atas dan ketiak harus dalam keadaan dirapatkan atau 

dihimpit untuk menilai jenis luka. 

10. Wajah nilai kantung mata biasa hitam, perdarahan pada hidung, palpasi tepi 

rahang dan tepi orbital, serta gigi. 

11. Telinga nilai belakang telinga untuk melihat bayangan memar 

 

12. Palpasi bagian kulit kepala untuk menilai nyeri tekan dan melihat bekas luka 

serta periksa rambut rontok. 

13. Area leher periksa jejas benda dan lihat bekas gigitan apabila dijumpai 

perhatikan terdapat air liur atau tidak. 

14. Periksa bahu dan punggung untuk melihat luka 

 

15. Bagian dada periksa payudara dan lihat bekas gigitan atau isapan maupun 

trauma benda tumpul 

16. Perut nilai jejas luka dan singkirkan kemungkinan trauma organ dalam serta 

periksa kehamilan. 

17. Anggota gerak bawah nilai bagian paha, lutut, betis dan pergelangan kaki 

untuk melihat luka. 
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Pemeriksaan fisik khusus bertujuan mencari bukti-bukti fisik yang terkait 

dengan tindakan kekerasan seksual yang diakui korban dan mencakup pemeriksaan: 

1. Periksa daerah pubis (kemaluan bagian luar), vulva dan kulit sekitar vulva 

untuk nilai adanya perlukaan pada jaringan lunak atau bercak cairan mani. 

Lakukan penyisiran rambut kemaluan untuk melihat apakah ada rambut 

yang mungkin berasal dari pelaku. 

2. Periksa labia mayora (bibir kemaluan besar), labia minora (bibir kemaluan 

kecil), vestibulum dan fourchette posterior (pertemuan bibir kemaluan 

bagian bawah) apakah ada perlukaan pada jaringan lunak atau bercak cairan 

mani. 

3. Hymen (selaput dara) catat bentuk, diameter ostium, elastisitas atau 

ketebalan, dan nilai perlukaan. Apabila ditemukan perlukaan berupa 

robekan hymen, catat jumlah robekan, lokasi dan arah robekan (sesuai arah 

jarum jam dengan korban dalam posisi litotomi), apakah robekan mencapai 

dasar (insersio) atau tidak, dan adanya perdarahan atau tanda penyembuhan 

pada tepi robekan. 

4. Vagina (liang senggama), periksa perlukaan dan adanya cairan atau lendir. 

 

5. Serviks dan porsio (mulut leher rahim), cari tanda-tanda pernah melahirkan 

dan adanya cairan atau lendir. 

6. Uterus (rahim), periksa apakah ada tanda kehamilan. 

 

7. Anus (lubang dubur) dan daerah perianal, apabila ada indikasi berdasarkan 

anamnesis. 

8. Mulut rahim apabila ada indikasi berdasarkan anamnesis. 
15,18
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Anamnesis 

Analisis Pola Luka 

Jumlah 

luka 

Lokasi 

luka 

Arah 

luka 

Ukuran 

luka 

Jenis 

luka 

Perkosaan 

Hasil Visum et Repertum 

korban perkosaan di bagian 

forensik RS. Bhayangkara 

TK II Medan 

Pola luka genital pada 

korban perkosaan di bagian 

forensik RS. Bhayangkara 

TK II Medan 

 

 

 

 

2.3 Kerangka Teori 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
2.4 Kerangka Konsep 

 

 

Bentuk 

luka 

Kedalaman 

luka 

Kualifikasi 

luka 

Medikolegal 

luka 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1. Definisi operasional 

 

Tabel 3.1. Definisi operasional 
 

Variabel Definisi Operasional Alat ukur Skala ukur Hasil Ukur 

 
 

Perkosaan Persetubuhan yang Visum et Skala Ada 

 
 dilakukan oleh laki-laki 

kepada perempuan di luar 

pernikahan secara paksa 

dengan menggunakan 

kekerasan atau ancaman 

kekerasan 

repertum 

(Ver) 

Nominal Tidak ada 

Usia Lamanya korban hidup 

sejak dilahirkan hingga 

terjadi perkosaan 

Visum et 

repertum 

(Ver) 

Skala 

Nominal 

< 15 tahun 
 

> 15 tahun 

Jenis Luka Kondisi luka yang 

terjadi pada tubuh 

korban dinilai dari bekas 

luka ketika melakukan 

perkosaan 

Visum et 

repertum 

(Ver) 

Skala 

Nominal 

Luka memar 

Luka lecet 

Luka robek 

Patah tulang 

Luka sayat 

Luka bacok 

Luka tusuk 
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Lokasi Luka Letak luka pada tubuh 
 

korban akibat tindak 

perkosaan 

Visum et 
 

repertum 

(Ver) 

Skala 
 

Nominal 

Alat kelamin 

 

 

 
 

3.2. Jenis Penelitian 

 

Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif berdasarkan hasil data sekunder dari visum et repertum pada kasus 

perkosaan di RS. Bhayangkara TK II Medan 

3.3. Tempat Penelitian dan Waktu Penelitian 

 

3.3.1. Tempat Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Bagian Forensik RS. Bhayangkara TK II Medan. 

 

3.3.2. Waktu Penelitian 

 

Tabel 3.2. Waktu penelitian 
 

Rencana 
Kegiatan 

Juni 
2020 

Juli 
2020 

Agustus 
2020 

September 
2020 

Oktober 
2020 

November 
2020 

Desember 
2020 

Pengumpulan 
sumber bacaan 

      

Penyusunan 
proposal 

       

Seminar Proposal        

Surat izin 
penelitian 

      

Pengumpulan data        

Pengolahan data       

Analisis data       

Penyusunan 

laporan 
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3.4. Populasi dan Sampel 

 

3.4.1. Populasi 

 

Populasi Target : wanita korban perkosaan yang diperiksa di RS. 

Bhayangkara TK II Medan. 

 

Populasi Terjangkau   : wanita korban perkosaan yang diperiksa di RS. 

Bhayangkara TK II Medan dari 1 Januari 2018 

– 31 Desember 2019. 

 

3.4.2. Sampel 

 

Sampel adalah populasi terjangkau yang diambil dengan metode total 

sampling. 

3.5. Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

 

3.5.1. Kriteria Inklusi 

 

1. VeR wanita korban hidup 

 

2. Adanya penetrasi dari penis ke vagina 

 

3. Adanya kekerasan fisik pada wanita 

 
3.5.2. Kriteria Eksklusi 

 

1. Ver wanita korban meninggal 

 

2. Tidak terjadi penetrasi dari penis ke vagina 

 

3. Tidak ada kekerasan fisik 

 

4. Pasangan suami istri yang sah tanpa paksaan 

 

5. Luka yang terjadi diluar kasus perkosaan 
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3.6. Jumlah Sampel 

 

Jumlah sampel yang digunakan adalah semua sampel yang telah memenuhi 

kriteria inklusi. 

3.7. Cara mengumpulkan data 

 

3.7.1. Cara kerja 

 

1. Memilih sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi 

 

2. Mengelompokkan setiap variabel 

 

3. Menganalisis data 

 

3.8. Pengolahan Data dan Analisis Data 

 

3.8.1. Pengolahan Data 

 

1. Editing 

 

Pada tahap ini, peneliti memeriksa hasil visum et repertum yang telah 

diberikan untuk melihat kembali kelengkapan data yang akan digunakan. 

2. Coding 

 

Pada tahap ini, peneliti mengklasifikasikan kategori-kategori dari data yang 

didapat dan dilakukan pemberian tanda atau kode berbentuk angka pada 

masing-masing kategori. 

3. Tabulating 

 

Mengelompokkan data dalam master tabel untuk mempermudah 

pendistribusian berdasarkan variabel. 
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Meminta Surat Izin Penelitian dari kampus 

Memberikan surat izin ke RS. Bhayangkara TK II Medan 

Persetujuan oleh Direktur RS. Bhayangkara TK II Medan 

Membawa surat dari direktur RS ke bagian rekam medis 

Mengumpulkan data yang sesuai dengan kriteria inklusi 

 

 

 

 

4. Cleaning data 

 

Memeriksa kembali semua data yang telah dimasukkan ke dalam tabel 

untuk menghindari terjadinya kesalahan dalam memasukan data. 

3.9.2. Analisa Data 

 

Data yang dikumpulkan melalui hasil visum et repertum akan dikategorikan 

sesuai variabel dan dianalisis menggunakan SPSS 22. Dari data yang terkumpul 

tersebut akan digunakan analisis univariat yang berfungsi untuk melihat distribusi 

frekuensi dari variabel. Kemudian data akan disajikan dalam bentuk tabel, grafik 

dan diagram sesuai kategorinya. 

3.8.2. Alur penelitian 
 
 

 

 

Menganalisis data 

Menulis hasil laporan 



 

 

 
 

 

 

 

BAB 4 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

 

4.1 Hasil Penelitian 

 

4.1.1 Jumlah VeR perkosaan di RS. Bhayangkara TK II Medan dari tahun 

2018-2019 

VeR korban perkosaaan yang diperiksa di RS. Bhayangkara TK II Medan dari tahun 

2018-2019 berjumlah 208 korban. 

 

Gambar 4.1.1 Jumlah VeR Perkosaan dari tahun 2018-2019 

 

4.1.2 Karakteristik Pola Luka Genital Korban Perkosaan 

 

Tabel 4.1.2 Karakteristik Pola Luka Genital Korban Perkosaan 

 Frekuensi Persentase (%) 

Usia    

 0-5 tahun 8 3,8 

 5-11 tahun 15 7,2 

 12-16 tahun 96 46,2 

 17-25 tahun 83 39,9 

 26-35 tahun 5 2,4 

 36-45 tahun 1 0,5 

Jenis Luka 

 Luka Robek 201 91,4 

 Luka Memar 14 6,4 
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 Luka Lecet 5 2,3 

Lokasi Luka  

 Hymen 201 91,4 

 Vagina 14 6,4 

 Perineum 5 2,3 

Arah Robekan Hymen   

 arah jam 1 133 10,1 

 arah jam 2 82 6,2 

 arah jam 3 147 11,2 

 arah jam 4 91 6,9 

 arah jam 5 97 7,4 

 arah jam 6 152 11,6 

 arah jam 7 113 8,6 

 arah jam 8 76 5,8 

 arah jam 9 144 10,9 

 arah jam 10 70 5,3 

 arah jam 11 102 7,8 

 arah jam 12 109 8,3 

 

4.1.3 Distibusi frekuensi karakteristik usia korban 

 

Tabel 4.1.3 Distibusi frekuensi karakteristik usia korban 
 

Karakteristik Frekuensi Persentasi (%) 

0-5 tahun 8 3,8 

5-11 tahun 15 7,2 

12-16 tahun 96 46,2 

17-25 tahun 83 39,9 

26-35 tahun 5 2,4 

36-45 tahun 1 0,5 

Total 208 100 

 
 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.1.3 terlihat bahwa usia korban yang paling 

banyak mengalami perkosaan usia 12-16 tahun sebanyak 96 korban (46,2%) dan 

usia 17-25 tahun sebanyak 83 korban (39,9 %). Sedangkan kategori usia yang 
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sedikit korbannya pada usia 5-11 tahun ada 15 korban (7,2%), usia 0-5 tahun ada 8 

 

korban (3,8%), usia 26-35 tahun ada 5 korban (2,4%) dan usia 36-45 tahun ada 1 

 

korban (0,5%). 

 

 
 

4.1.4 Distribusi frekuensi karakteristik jenis luka korban 

 

Tabel 4.1.5 Distribusi frekuensi karakteristik jenis luka korban 
 

Karakteristik Frekuensi Persentasi (%) 

Luka Robek 201 91,4 

Luka Memar 14 6,4 

Luka Lecet 5 2,3 

Total 220 100 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.1.5 ditemukan luka terbanyak yang dialami 

korban adalah luka robek sebanyak 201 korban (91,4%), sedangkan yang paling 

sedikit luka memar ada 14 korban (6,4%) dan luka lecet ada 5 korban (2,3%). 

 
 

4.1.5 Distribusi frekuensi karakteristik lokasi luka anatomis genitalia 

Tabel 4.1.6 Distribusi frekuensi karakteristik lokasi luka anaotomis genitalia 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.1.6 ditemukan lokasi luka terbanyak yang 

dialami korban ada pada hymen sebanyak 201 korban (91,4%), sedangkan yang 

paling sedikit pada vagina 14 korban (6,4%) dan perineum ada 5 korban (2,3%). 

Karakteristik Frekuensi Persentasi (%) 

Hymen 201 91,4 

Vagina 14 6,4 

Perineum 5 2,3 

Total 220 100 
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4.1.6 Distribusi frekuensi karakteristik lokasi robekan hymen 

 

Tabel 4.1.7 Distribusi frekuensi karakteristik lokasi robekan hymen 
 

Karakteristik Frekuensi Persentasi (%)  

arah jam 1 133 10,1  

arah jam 2 82 6,2  

arah jam 3 147 11,2  

arah jam 4 91 6,9  

arah jam 5 97 7,4  

arah jam 6 152 11,6  

arah jam 7 113 8,6  

arah jam 8 76 5,8  

arah jam 9 144 10,9  

arah jam 10 70 5,3  

arah jam 11 102 7,8  

arah jam 12 109 8,3  

Total 1316 100,0  

Berdasarkan hasil dari tabel 4.1.7 ditemukan luka yang paling sering 

 

mengalami robekan berdasarkan arah jarum jam adalah luka diarah jam 6 sebanyak 

152 korban ( 11,6%) dilanjutkan arah jam 3 sebanyak 147 korban (11,2%), arah 

jam 9 sebanyak 144 korban (10,9%), arah jam 1 sebanyak 133 korban (10,1%), arah 
 

jam 7 sebanyak 113 korban (8,6%), arah jam 12 sebanyak 109 korban (8,3%), arah 
 

jam 11 sebanyak 102 korban (7,8%), arah jam 5 sebanyak 97 korban (7,4%),  arah 
 

jam 4 sebanyak 91 korban (6,9%), arah jam 8 sebanyak 76 korban (5,8%) dan yang 

paling seditkit pada arah jam 10 sebanyak 70 korban (5,3%). 
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4.2 Pembahasan 

 

 
Kasus kekerasan seksual dimana salah satunya adalah tentang perkosaan 

dapat dinilai kebenarannya melalui sebuah pemeriksaan yang dilakukan seorang 

dokter ahli dan dituliskan hasilnya pada visum et repertum. Visum et repertum yang 

baik harus mampu membuat terang perkara tindak pidana yang terjadi dengan 

melibatkan bukti-bukti forensik yang cukup. Dalam pembuatan visum et repertum 

harus ada surat permintaan dari penyidik kepolisian. Dimana peranan visum et 

repertum dalam pembuktian tindak pidana dapat mengalami hambatan apabila 

pembuatan visum et repertum yang terkadang kurang lengkap dan tidak dilakukan 

sesegera mungkin diantaranya pelaporan yang tertunda sehingga berdampak 

terhadap keutuhan barang bukti, keterbatasan fasilitas pemeriksaan, serta 

pembiayaan yang belum terjamin.
19

 

 
Penelitian ini dilakukan dengan cara mengumpulkan data hasil visum et 

repertum korban perkosaan yang diperiksa di RS.Bhayangkara TK II Medan dari 1 

Januari 2018 – 31 Desember 2019. Dimana terdapat 208 korban perkosaan yang 

ditulis hasil VeR nya oleh dokter ahli. 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan usia korban yang sering 

mengalami kasus perkosaan yaitu pada usia 12-16 tahun sebanyak 96 korban 

(46,2%) dan usia 17-25 tahun sebanyak 83 korban (39,9 %) yang artinya dari 208 

korban yang dikelompokkan dalam beberapa usia ditemukan pada usia remaja awal 

hingga remaja akhir kasus perkosaan paling sering terjadi. Hal ini sama dengan 
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penelitian yang dilakukan Nurul dimana kelompok usia terbanyak yang mengalami 

korban kekerasan seksual yakni antara usia 13-18 tahun yakni kelompok remaja 

awal.
17

 Penelitian lain dilakukan oleh Irianti usia korban perkosaan yang sering 

ditemukan pada usia 15 tahun ada 16 orang (16%), usia 16 tahun ada 15 orang 

(15%), usia 17 tahun ada 13 orang (13%).
20

 

 

Pada kasus perkosaan ada beberapa kelompok individu yang lebih rentan 

mengalami kekerasan seksual seperti wanita yang tidak didampingi, anak-anak, 

remaja dan dewasa muda, kepala keluarga perempuan, anak-anak dalam 

pengasuhan, wanita cacat fisik dan mental. Disamping itu salah satu gambaran yang 

terjadi terkait dengan mudahnya anak-anak mendapatkan pengaruh dari orang lain 

maupun lingkungan serta cara berpakaian maupun tingkah laku sering menjadi 

risiko tingginya angka kejadian pemerkosaan.
18,22

 

 

Bila dilihat dari hasil jenis luka pada penelitian ini ditemukan adanya 

kekerasan tumpul pada daerah genital dimana dari data terbanyak dijumpai luka 

robek pada hymen sebanyak 201 korban (91,4%), yang paling sedikit luka memar 

pada vagina 14 korban (6,4%) dan luka lecet pada perineum 5 korban (2,3%) yang 

artinya hampir semua korban perkosaan mengalami luka robek pada hymen. Hal 

ini sama dengan penelitian oleh Moehammad Tegar dijumpai gambaran luka robek 

pada hymen sebanyak 71,8%, luka lecet ditemukan pada labium dan vagina 

masing-masing sebanyak 21 kasus (32,8%) dan 18 kasus (28,1%).
10

 Penelitian oleh 

Taufik menunjukkan hasil yang berbeda dimana dari data hasil pemeriksaan 

genitalia luar ditemukan data terbanyak tidak dijumpai luka pada genitalia luar 
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korban (70.7%), sedangkan sebagian kecil korban ditemukan luka berupa 

kemerahan (15%), luka lecet (9.3%) atau luka robek (5%).
21

 

 
Pada hymen ditemukan arah perlukaan terbanyak berdasarkan arah jarum 

jam yaitu luka diarah jam 6 sebanyak 152 korban ( 11,6%) dilanjutkan arah jam 3 

sebanyak 147 korban (11,2%), arah jam 9 sebanyak 144 korban (10,9%) yang 

artinya perlukaan di arah jam 6 searah dengan posterior fourchette dan perlukaan 

diatas jam 9 dan 3 serta dibawah jam 9 dan 3 dikenal dengan istilah posisi lateral. 

Menurut tulisan yang dibuat oleh Carolina bahwa posisi perlukaan pada arah jam 

6 dikaitkan dengan adanya dugaan tindakan pemerkosaan dimana pada kondisi 

intercose atau tidak.
24

 Sedangkan menurut Adam Joyce A mengenai interpretasi 

temuan medis pada anak yang di curigai menjadi korban kekerasan seksual, luka 

robekan yang terjadi dibawah pukul 9 dan 3 merupakan hasil akibat adanya trauma 

dan kegiatan seksual yang dialami oleh korban.
25

 Untuk gambaran arah perlukaan 

hymen yang paling sedikit dijumpai pada arah jam 10 sebanyak 70 korban (5,3%). 

Menurut Adam Joyce A ciri-ciri hymen yang memiliki gambaran potongan atau 

robekan pada posisi di atas pukul 9 dan 3 dengan kedalam apa saja dianggap masih 

sebagai gambaran normal.
25

 Berdasarkan laporan kasus oleh Ji Eun Kim ditemukan 

hasil yang mirip dengan penelitian yang dilakukan dimana pada sebagian besar 

kasus perkosaan ditemukan tingkat cedera pada 80% daerah posterior fourchette 

atau antara posisi jam 3 dan 9. 
26

 

 
Namun kondisi tidak adanya robekan pada hymen juga dapat terjadi sesuai 

dengan hasil penelitian ditemukan sebanyak 7 korban (3,4%). Hal ini terkait pada 
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masa pubertas hymen pada wanita dapat berubah secara bentuk, dan elastisitasnya 

dimana perubahan yang terjadi pada struktur ini bisa diakibatkan oleh hormon 

esterogen sehingga ada kemungkinan hymen tidak selamanya robek apabila 

melakukan hubungan seksual.
27

 

 
Pada pemeriksaan korban pemerkosaan tidak hanya dibuktikan dengan 

pemeriksaan luka tapi harus didukung dengan pemeriksaan lain. Hal ini terkait 

dengan pemeriksaan di tempat kejadian perkara, anamneis riwayat kejadian dan 

kondisi pasien, serta pemeriksaan labolatorium berupa analisis cairan sperma, tes 

kehamilan, dan pemeriksaan darah juga dilakukan.
15,18

 Menurut Mishori dkk 

perubahan bentuk selaput dara saja tanpa ada riwayat kejadian yang jelas tidak 

dapat menegakkan adanya pemerkosaan.
28

 Dimana untuk membuktikan ada 

tidaknya tindak pidana pemerkosaan berpedoman terhadap alat-alat bukti yang 

telah diatur dalam pasal 184 KUHP yaitu: 

 

a. Keterangan saksi 

 

b. Keterangan ahli 

 

c. Alat bukti surat 

 

d. Alat bukti petunjuk 

 
e. Keterangan terdakwa 

29
 

 
Sehingga bila dilakukan analisis terhadap ke lima faktor dalam pembuktian tindak 

pidana pemerkosaan maka seorang penegak hukum dapat menjalankan tugasnya 

dalam memberikan sanksi yang tepat bagi pelaku kejahatan. 
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4.3 Keterbatasan Penelitian 

 
 

Dalam melakukan penelitian masih terdapat batasan yang ditemukan 

terkait dengan tidak adanya informasi mengenai luka diluar alat kelamin dan 

pemeriksaan cairan sperma sebagai salah satu tanda adanya persetubuhan sehingga 

data yang di dapatkan hanya mengenai informasi pada alat kelamin saja. 
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BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 
 

 

5.1 Kesimpulan 

 
Berdasarkan hasil Ver yang dijumpai pada korban perkosaan yang diperiksa di RS. 

Bhayangkara TK.II Medan dari Januari 2018 - Desember 2019 dapat disimpulkan 

bahwa : 

 

a. Gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan di RS. 

Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019 adalah luka robek sebanyak 

201 korban (91,4%). 

 

b. Gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan di RS. 

Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019 berdasarkan usia terbanyak 

pada usia 12-16 tahun sebanyak 96 korban (46,2%). 

 

c. Gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan di RS. 

Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019 berdasarkan lokasi luka 

terbanyak di hymen (91,4%). 

 

d. Gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan di RS. 

Bhayangkara TK II Medan dari tahun 2018-2019 berdasarkan lokasi robekan 

hymen pada arah jam 6 sebanyak 152 korban (11,6%) 

 

5.2 Saran 

 
Perlunya penelitian lebih lanjut dengan hasil visum yang menerangkan pola luka 

diluar genitalia wanita. 

 

 

 
 

36 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 
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Lampiran 3 

 
NO NAMA U SP JL LL K JL 2 LL 2 

1 PMS 14 1 1 1 1 0 0 

2 MW 19 1 1 1 1 0 0 

3 BGM 15 2 1 1 1 0 0 

4 CFK 14 2 1 1 1 0 0 

5 LF 17 2 1 1 1 0 0 

6 KKK 8 2 1 1 1 0 0 

7 MBP 20 2 1 1 1 0 0 

8 YS 19 2 1 1 2 0 0 

9 SN 16 2 1 1 2 0 0 

10 YS 17 2 1 1 1 0 0 

11 NN 19 2 1 1 2 0 0 

12 IPS 15 2 1 1 1 0 0 

13 DS 20 2 1 1 1 0 0 

14 E 24 1 1 1 1 0 0 

15 IMZ 18 1 1 1 1 0 0 

16 DOM 17 2 1 1  0 0 

17 HW 18 2 1 1 2 0 0 

18 NBS 15 2 1 1 1 0 0 

19 EPC 4 2 3 2 1 0 0 

20 SAS 17 2 1 1 1 0 0 

21 AP 17 2 1 1 1 0 0 

22 CSBRP 17 2 1 1 1 0 0 

23 M 17 2 1 1 1 0 0 

24 IR 13 2 1 1 1 0 0 

25 A 14 2 1 1 1 0 0 

26 MST 13 2 1 1 1 0 0 

27 JBT 14 2 1 1 1 0 0 

28 RSN 16 2 1 1 1 0 0 

29 ENBRS 19 1 1 1 2 0 0 

30 RAF 9 2 1 1 1 0 0 

31 JS 17 1 1 1 1 0 0 

32 IBT 6 2 1 1 1 0 0 

33 NAP 9 2 2 3 1 0 0 

34 NKBRP 16 2 1 1 1 0 0 

35 EA 15 2 1 1 1 0 0 

36 EMN 19 2 1 1 1 0 0 

37 S 12 2 1 1 1 0 0 

38 SD 15 2 1 1 1 0 0 
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39 BZ 15 2 1 1 1 0 0 

40 DDS 17 2 1 1 1 0 0 

41 IL 15 2 1 1 1 0 0 

42 RP 29 1 1 1 1 0 0 

43 NAFL 14 2 1 1 1 0 0 

44 LF 25 1 1 1 1 0 0 

45 DA 16 1 1 1 1 0 0 

46 NAP 16 2 1 1 1 0 0 

47 MRA 17 2 1 1 2 0 0 

48 NMS 14 2 1 1 1 0 0 

49 NAS 15 2 1 1 1 0 0 

50 AW 18 2 1 1 2 0 0 

51 TA 15 2 1 1 1 0 0 

52 AI 12 2 1 1 1 0 0 

53 NS 18 2 1 1 1 0 0 

54 RAT 24 2 1 1 1 0 0 

55 PAP 12 2 1 1 1 0 0 

56 HP 14 2 1 1 1 0 0 

57 SAS 14 2 1 1 1 0 0 

58 NMS 20 2 1 1 2 0 0 

59 YS 16 2 1 1 1 0 0 

60 RSA 19 2 1 1 1 0 0 

61 ECRM 16 2 1 1 1 0 0 

62 HSH 4 2 1 1 1 0 0 

63 J 17 2 1 1 1 0 0 

64 D 20 1 1 1 1 0 0 

65 NA 20 2 1 1 2 0 0 

66 AS 23 2 1 1 1 0 0 

67 PWN 9 2 1 1 1 2 3 

68 H 4 2 1 1 1 2 3 

69 IPS 15 2 1 1 1 0 0 

70 FA 14 2 1 1 1 0 0 

71 TAD 14 2 1 1 1 0 0 

72 CAP 13 2 1 1 1 0 0 

73 WR 18 2 1 1 1 0 0 

74 DRBT 13 2 1 1 1 0 0 

75 UM 22 1 1 1 1 0 0 

76 LP 19 1 1 1 1 0 0 

77 HG 18 1 1 1 1 0 0 

78 NPT 13 2 1 1 1 0 0 

79 CAFH 12 2 1 1 1 0 0 
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80 KA 20 2 1 1 1 0 0 

81 WL 18 2 1 1 2 0 0 

82 DS 20 1 1 1 2 0 0 

83 SN 17 2 1 1 1 0 0 

84 FABRT 18 2 1 1 1 0 0 

85 SM 14 2 1 1 1 0 0 

86 LA 14 2 1 1 1 0 0 

87 OA 8 2 2 3 1 0 0 

88 GMP 7 2 2 3 1 0 0 

89 N 14 2 1 1 1 0 0 

90 NA 14 2 1 1 1 0 0 

91 FBN 28 2 1 1 1 0 0 

92 AA 16 2 1 1 2 0 0 

93 AW 21 1 1 1 2 0 0 

94 MFD 18 2 1 1 2 0 0 

95 SW 18 2 1 1 2 0 0 

96 DAM 20 2 1 1 1 2 3 

97 YH 21 2 1 1 1 0 0 

98 JA 6 2 2 3 1 0 0 

99 UK 20 2 1 1 1 0 0 

100 RA 16 2 1 1 1 0 0 

101 DLS 19 2 1 1 2 0 0 

102 WSJ 13 2 1 1 2 0 0 

103 AP 19 1 1 1 1 0 0 

104 NR 5 2 2 3 1 0 0 

105 SDL 15 2 1 1 1 0 0 

106 WW 14 2 1 1 1 0 0 

107 H 36 1 1 1 1 0 0 

108 TF 15 2 1 1 1 0 0 

109 PA 16 2 1 1 1 0 0 

110 N 16 2 1 1 1 0 0 

111 PD 16 2 1 1 1 0 0 

112 AA 17 2 1 1 1 0 0 

113 LMP 16 2 1 1 1 0 0 

114 DPC 20 2 1 1 1 0 0 

115 DSF 17 2 1 1 1 0 0 

116 DBYK 14 2 1 1 1 0 0 

117 HFL 11 2 1 1 1 0 0 

118 FU 14 2 1 1 1 0 0 

119 AH 16 2 1 1 1 0 0 

120 FF 18 2 1 1 1 0 0 
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121 AP 15 2 1 1 1 0 0 

122 IPDS 20 1 1 1 2 0 0 

123 DF 20 1 1 1 1 0 0 

124 DAY 15 2 1 1 1 0 0 

125 MCPS 17 2 1 1 1 0 0 

126 RABB 16 2 1 1 1 0 0 

127 RAT 20 1 1 1 1 0 0 

128 SH 20 1 1 1 1 0 0 

129 LSA 17 2 1 1 1 0 0 

130 DAS 16 2 1 1 2 0 0 

131 NAP 15 2 1 1 1 0 0 

132 AK 11 2 1 1 1 0 0 

133 ST 14 2 1 1 1 0 0 

134 SBT 17 2 1 1 1 0 0 

135 TUSN 19 2 1 1 1 0 0 

136 NZH 4 2 2 3 1 0 0 

137 AS 20 2 1 1 2 0 0 

138 SSR 24 1 1 1 2 0 0 

139 IJR 15 2 1 1 1 0 0 

140 AG 16 2 1 1 1 0 0 

141 WW 16 2 1 1 1 0 0 

142 PAPS 16 2 1 1 1 0 0 

143 MAZ 12 2 1 1 1 0 0 

144 SBT 18 2 1 1 1 0 0 

145 WSMS 15 2 1 1 1 0 0 

146 NAW 14 2 1 1 1 0 0 

147 ASP 7 2 1 1 1 0 0 

148 KA 7 2 1 1 1 0 0 

149 S 19 2 1 1 1 0 0 

150 DF 15 2 1 1 1 0 0 

151 NI 17 2 1 1 1 0 0 

152 IPS 17 2 1 1 2 0 0 

153 CSBT 14 2 1 1 1 0 0 

154 NS 9 2 1 1 1 0 0 

155 WTN 19 2 1 1 1 0 0 

156 SP 20 2 1 1 1 0 0 

157 PO 9 2 1 1 1 0 0 

158 M 18 2 1 1 2 0 0 

159 AFD 18 2 1 1 2 0 0 

160 NAS 5 2 1 1 1 0 0 

161 R 5 2 1 1 1 0 0 
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162 MA 28 1 1 1 1 0 0 

163 ASF 6 2 1 1 1 0 0 

164 LAP 16 2 1 1 1 0 0 

165 SMPD 13 2 1 1 1 0 0 

166 WWBT 4 2 1 1 1 0 0 

167 NS 22 1 1 1 1 0 0 

168 JAH 16 2 1 1 2 0 0 

169 ESN 13 2 1 1 1 0 0 

170 IS 35 1 1 1 1 0 0 

171 NS 14 2 1 1 1 0 0 

172 PZ 18 2 1 1 1 0 0 

173 MAC 17 2 1 1 1 0 0 

174 MKN 17 2 1 1 1 0 0 

175 NK 15 2 1 1 1 2 3 

176 SR 19 1 1 1 2 0 0 

177 GA 14 2 1 1 1 0 0 

178 APGH 20 1 1 1 2 0 0 

179 SR 16 2 1 1 1 0 0 

180 PIS 19 2 1 1 1 0 0 

181 NMU 12 2 1 1 1 0 0 

182 DBP 20 1 1 1 1 0 0 

183 VR 16 2 1 1 1 0 0 

184 NBS 17 2 1 1 1 0 0 

185 EK 19 2 1 1 1 0 0 

186 SMGS 12 2 1 1 1 0 0 

187 ADH 14 2 1 1 1 0 0 

188 SYS 15 2 1 1 1 0 0 

189 MSS 19 2 1 1 1 0 0 

190 SPM 19 2 1 1 2 0 0 

191 GN 14 2 1 1 1 0 0 

192 ANA 15 2 1 1 1 0 0 

193 TO 16 2 1 1 1 0 0 

194 YBM 14 2 1 1 1 0 0 

195 VTNS 14 2 1 1 1 0 0 

196 M 16 2 1 1 1 0 0 

197 NF 16 2 1 1 1 0 0 

198 SRS 27 1 1 1 1 0 0 

199 YMS 15 2 1 1 1 0 0 

200 SS 19 1 1 1 2 0 0 

201 JAH 16 2 1 1 1 0 0 

202 SW 16 2 1 1 1 0 0 
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203 SNH 15 2 1 1 1 0 0 

204 NAH 13 2 1 1 1 0 0 

205 SA 15 2 1 1 1 0 0 

206 RS 16 2 1 1 1 3 2 

207 TC 16 2 1 1 1 0 0 

208 FBS 18 2 1 1 1 0 0 
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Lampiran 4 
 

Statistics 

Usia Korban 

N Valid 208 

 Missing 0 

Mode  3 

Variance  ,670 

Range  5 

Percentiles 25 3,00 

 50 3,00 

 75 4,00 

 
Jenis Luka 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Luka robek 201 91,4 91,4 91,4 

Luka Memar 14 6,4 6,4 97,7 

Luka Lecet 5 2,3 2,3 100,0 

Total 220 100,0 100,0  

 
 

 
Usia Korban 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-5 tahun 8 3,8 3,8 3,8 

5-11 tahun 15 7,2 7,2 11,1 

12-16 tahun 96 46,2 46,2 57,2 

17-25 tahun 83 39,9 39,9 97,1 

26-35 tahun 5 2,4 2,4 99,5 

36-45 tahun 1 ,5 ,5 100,0 

Total 208 100,0 100,0  
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Lanjutan 
 

 
 

Lokasi Luka 

 
  

 
Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hymen 201 91,4 91,4 91,4 

Perineum 5 2,3 2,3 93,6 

Vagina 14 6,4 6,4 100,0 

Total 220 100,0 100,0  

ARAH ROBEKAN JAM 

  
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid arah jam 1 133 10,1 10,1 10,1 

arah jam 2 82 6,2 6,2 16,3 

arah jam 3 147 11,2 11,2 27,5 

arah jam 4 91 6,9 6,9 34,4 

arah jam 5 97 7,4 7,4 41,8 

arah jam 6 152 11,6 11,6 53,3 

arah jam 7 113 8,6 8,6 61,9 

arah jam 8 76 5,8 5,8 67,7 

arah jam 9 144 10,9 10,9 78,6 

arah jam 10 70 5,3 5,3 84,0 

arah jam 11 102 7,8 7,8 91,7 

arah jam 12 109 8,3 8,3 100,0 

Total 1316 100,0 100,0  
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Lampiran 6 

ARTIKEL PENELITIAN 

POLA LUKA PADA GENITALIA WANITA KORBAN PERKOSAAN DI 

RS. BHAYANGKARA TK II MEDAN DARI TAHUN 2018 – 2019 

Khofifah Indrawati Tanjung
1
, Abdul Gafar

2
 

1
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
Departemen Histologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Korespondensi : Abdul Gafar 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 
Abstrak 

Latar belakang: Kasus kekerasan seksual yaitu perkosaan hingga saat ini masih terus 

terjadi. Hal ini dapat kita lihat dengan adanya informasi dari berbagai media cetak, media 

elektronik maupun media massa. Kasus perkosaan sering menimbulkan trauma yang 

mendalam maupun bekas luka pada tubuh korban yang dapat digunakan sebagai barang 

bukti. Tujuan: Mengetahui gambaran pola luka pada genitalia wanita korban perkosaan di 

RS. Bhayangkara TK.II Medan dari tahun 2018-2019. Metode: Penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif berdasarkan hasil data 

sekunder dari visum et repertum pada kasus perkosaan di RS.Bhayangkara TK.II Medan 

yang diambil secara total sampling. Hasil: Ditemukan korban dengan data terbanyak yaitu 

usia 12-16 tahun sebanyak 96 korban (46,2%) yang mengalami luka robek dan berlokasi di 

hymen sebanyak 201 korban (91,4%), dengan arah robekan hymen pada jam 6 sebanyak 

152 korban ( 11,6%). Kesimpulan: Korban perkosaan terbanyak dialami oleh remaja 

dengan luka robek pada hymen posisi arah jam 6. 

 

 
Kata kunci : Kekerasan Seksual, Perkosaan, Pola Luka 

Korespondensi : Abdul Gafar, FK UMSU, E-mail : sauqipancasilawati@gmail.com 

mailto:sauqipancasilawati@gmail.com
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WOUND PATTERNS IN THE GENITALIA OF WOMEN VICTIMS OF 

RAPE AT THE HOSPITAL BHAYANGKARA TK II MEDAN 

FROM 2018 – 2019 
 

Khofifah Indrawati Tanjung
1
, Abdul Gafar 

2
 

1
Faculty of Medicine, University Muhammadiyah of Sumatra Utara 

2
Departement of Histologiy Faculty of Medicine, University Muhammadiyah of Sumatra 

Utara 

 

Corresponding Author : Abdul Gafar 

University Muhammadiyah of Sumatra Utara 

 

Abstract 

Background: Cases of sexual violence, namely rape, are still happening. We can see this 

with information from various print media, electronic media and mass media. Rape cases 

often cause deep trauma or scars on the victim's body which can be used as evidence. 

Objective: To determine the pattern of genital wounds of women victims of rape in hospital. 

Bhayangkara TK.II Medan from 2018-2019. Methods: This study used a descriptive 

method with a retrospective approach based on the results of secondary data from post 

mortem et repertum in cases of rape at the Hospital of Bhayangkara TK.II Medan which 

were taken by total sampling. Result: It was found that the victims with the most data were 

aged 12-16 years, as many as 96 victims (46.2%) who had torn wounds and were located 

in Hymen as many as 201 victims (91.4%), with the direction of hymen tears at 6 o'clock 

as many as 152 victims (11.6%). Conclusion: Teenagers with tearing wounds in the hymen 

position at 6 o'clock are most victims of rape. 

 

 
Keywords: Sexual Violence, Rape, Wound Patterns 

 

Corresponding Author : Abdul Gafar, Faculty of Medicine, University Muhammadiyah of Sumatra 

Utara, E-mail : sauqipancasilawati@gmail.com 
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PENDAHULUAN 

Kasus perkosaan merupakan bagian 

dari tindak kekerasan seksual. Pada masa 

sekarang ini kasus perkosaan masih 

sering terjadi dimana tindak kekerasan 

ini bahkan sering mengakibatkan sebuah 

keadaan yang cukup memprihatinkan 

bagi korbannya.
1
 Hal ini dapat kita lihat 

dengan adanya informasi yang tersebar di 

berbagai media cetak, media elektronik, 

maupun media massa yang menayangkan 

tentang kasus tersebut. Dimana kasus 

pemerkosaan masih melibatkan istilah 

kesetaraan gender yaitu perempuan 

memiliki tingkat risiko yang lebih besar 

untuk terjadinya tindakan tersebut.
2
 

Permasalahan ini sesuai dengan data 

yang dilansir dari World Population 

Review diperkirakan bahwa   dari sekitar 

35 % wanita di seluruh dunia pernah 

mengalami pelecehan seksual dalam 

hidupnya. Pada sebagian negara yang 

memiliki data dilaporkan kasus 

pemerkosaan <40% perempuan yang 

mengalami kekerasan seksual mencari 

bantuan dan <10% melaporkannya ke 

pihak berwajib.
3
 Di Indonesia angka 

kejadian kekerasan seksual pada 

perempuan terus meningkat selama 12 

tahun terakhir. Dari data yang dilansir 

melalui KOMNAS Perempuan ada 

sebanyak 431.471 kasus kekerasan 

terhadap perempuan dimana 1.277 kasus 

kekerasan berbasis gender melapor ke 

Komnas Perempuan. Kasus kekerasan 

seksual sering terjadi pada anak dengan 

jumlah 2,341 kasus dimana kasus 

terbanyak adalah kasus inses dan 571 

kasus kekerasan seksual.
4
 Berdasarkan 

data tambahan dari KOMNAS 

Perempuan tercatat mulai dari Januari- 

Juni 2020 terdapat 329 kasus kekerasan 

pada perempuan dewasa dan 1.849 kasus 

kekerasan seksual terhadap anak 

perempuan dan laki-laki. Untuk 

Sumatera Utara sendiri ada 563 kasus 

kekerasan terhadap perempuan dimana 

kasus terbanyak adalah kasus inses dan 

pemerkosaan.
22

     Dari     data    tersebut 

tergambarkan angka kejadian kekerasan 

seksual masih cukup tinggi pada ruang 

lingkup kehidupan kita termasuk korban 

perkosaan bahkan seringkali pelakunya 

merupakan orang terdekat.
5
 

Kasus perkosaan yang marak terjadi 

ditengah masyarakat tersebut sering 

menimbulkan luka dimana derajat luka 

tergantung dari tingkat keparahan, 

bentuk, lokasi dan luas luka. Hal ini dapat 

diperiksa melalui analisis pola luka yang 

meliputi pengenalan, pemeliharaan dan 

dokumentasi. Sehingga dapat diketahui 

luka ini disebabkan oleh benda tajam atau 

benda tumpul.
6,7

 

Luka yang dialami korban 

perkosaan maupun tindak kekerasan 

seksual lainnya dapat bervariasi 

tergantung dari jenis tindakannya 

maupun tempat penelitian. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Raja Al 

Fath dkk mengenai pola perlukaan pada 

anak dan perempuan dijumpai hasil pola 

perlukaan tindak kekerasan tersering 

berupa luka lecet dan luka memar, 

multipel dan berlokasi di wajah yang 

diakibatkan oleh kekerasan tumpul.
8
 

Sedangkan menurut penelitian 

Mohammad Tegar didapatkan hasil 

berupa gambaran kondisi selaput dara 

pada korban hidup kasus kekerasan 

seksual yang tertinggi dijumpainya 

robekan lama pada sebanyak 82 

(68,33%) korban sedangkan yang 

terendah adalah dijumpainya korban 

dengan kondisi selaput dara yang utuh 

dan tidak dapat ditentukan masing- 

masing 3 (3,33%) korban.
9
 

Luka yang muncul pada korban 

dapat digunakan sebagai bukti adanya 

tindak perkosaan. Oleh sebab itu perlu 

adanya visum et repertum untuk setiap 

korban yang mengalami perkosaan untuk 

mempermudah tindak lanjut kasus 

tersebut. Dalam hal ini tujuan penelitian 

untuk mengetahui pola luka pada 

genitalia wanita korban perkosaan di 

RS.Bhayangkara TK II Medan. 
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METODE 

Desain penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan pendekatan 

retrospektif berdasarkan hasil data 

sekunder dari visum et repertum pada 

kasus perkosaan di RS. Bhayangkara TK 

II Medan periode Januari 2018 – 

Desember 2019. Sampel yang digunakan 

korban (2,4%) dan usia 36-45 tahun ada 

1 korban (0,5%). 

 
Karakteristik Frekuensi Persentasi 

  (%) 

0-5 tahun 8 3,8 

5-11 tahun 15 7,2 

dalam   penelitian   diambil   secara total    

sampling dimana kriteria inklusinya 12-16 tahun 96 46,2 
menggunakan  VeR  perempuan  korban    

perkosaan dan kriteria ekslusinya VeR 

perempuan korban meninggal. Variabel 

penelitian ini terdiri atas usia korban, 

pekerjaan korban, jenis luka dan lokasi 

17-25 tahun 83 39,9 
 

26-35 tahun 5 2,4 
 

36-45 tahun 1 0,5 
luka. Data akan dianalisis menggunakan    

analisis   univariat   SPSS dan  disajikan Total 208 100 

dalam bentuk tabel frekuensi.    

HASIL 

VeR korban perkosaan yang 

diperiksa di RS. Bhayangkara TK II 

Medan dari tahun 2018-2019 berjumlah 
 

 
208 korban. 

Gambar 4.1 Jumlah VeR 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi 

karakteristik jenis luka 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.4 

ditemukan luka terbanyak yang dialami 

korban adalah luka robek sebanyak 201 

korban (91,4%), sedangkan yang paling 

sedikit luka memar ada 14 korban (6,4%) 

dan luka lecet ada 5 korban (2,3%). 
 

 

Karakteristik Frekuensi Persentasi 

  (%)  
Luka Robek 201 91,4 

Luka Memar 14 6,4 

Luka Lecet 5 2,3 

Total 220 100 
Perkosaan dari tahun 2018-2019    

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi 

karakteristik usia korban 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.2 

terlihat bahwa usia korban yang paling 

banyak mengalami perkosaan usia 12-16 

tahun sebanyak 96 korban (46,2%) dan 

Tabel 4.4 Distribusi frekuensi 

karakteristik lokasi luka anatomis 

genitalia 

 

Karakteristik Frekuensi Persentasi 

  (%)  
Hymen 201 91,4 

usia  17-25  tahun  sebanyak  83  korban                                                                            

(39,9 %). Sedangkan kategori usia yang 

sedikit korbannya pada usia 5-11 tahun 

ada 15 korban (7,2%), usia 0-5 tahun ada 

8 korban (3,8%), usia 26-35 tahun ada  5 

Jumlah Korban 

46
% 

201
8 54

% 
201
9 

Vagina 14 6,4 

Perineum 5 2,3 

  Total 220 100 
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Berdasarkan hasil dari tabel 4.5 

ditemukan lokasi luka terbanyak yang 

dialami korban ada pada hymen 

sebanyak 201 korban (91,4%), 

sedangkan yang paling sedikit pada 

vagina 14 korban (6,4%) dan perineum 

ada 5 korban (2,3%). 

Tabel 4.5 distribusi frekuensi lokasi 

robekan hymen 

Berdasarkan hasil dari tabel 4.5 

ditemukan luka yang paling sering 

mengalami robekan berdasarkan arah 

jarum jam adalah luka diarah jam 6 

sebanyak       152       korban      (11,6%) 

dilanjutkan   arah  jam  3   sebanyak 147 

korban (11,2%), arah jam 9 sebanyak 144 

korban (10,9%), arah jam 1 sebanyak 133 

korban (10,1%), arah jam 7 sebanyak 113 

korban (8,6%), arah jam 12 sebanyak 109 

korban (8,3%), arah jam 11 sebanyak 102 

korban (7,8%), arah jam 5 sebanyak 97 

korban (7,4%), arah jam 4 sebanyak 91 
korban (6,9%), arah jam 8 sebanyak 76 

korban (5,8%) dan yang paling sedikit 

pada arah jam 10 sebanyak 70 korban 

(5,3%). 
 

Karakteristik Frekuensi 
Persentasi

 
  (%)  

arah jam 1 133 10,1 

arah jam 2 82 6,2 

arah jam 3 147 11,2 

arah jam 4 91 6,9 

arah jam 5 97 7,4 

arah jam 6 152 11,6 

arah jam 7 113 8,6 

arah jam 8 76 5,8 
arah jam 9 144 10,9 

arah jam 10 70 5,3 

arah jam 11 102 7,8 
arah jam 12 109 8,3 

  Total 1316 100,0  

 

PEMBAHASAN 

Kasus kekerasan seksual dimana 

salah satunya adalah tentang perkosaan 

dapat dinilai kebenarannya melalui 

sebuah pemeriksaan yang dilakukan 

seorang   dokter  ahli  dan dituliskan 

hasilnya pada visum et repertum. Visum 

et repertum yang baik harus mampu 

membuat terang perkara tindak pidana 

yang terjadi dengan melibatkan bukti- 

bukti forensik   yang   cukup.  Dalam 

pembuatan visum et repertum harus ada 

surat  permintaan    dari  penyidik 

kepolisian. Dimana peranan visum et 

repertum   dalam  pembuktian  tindak 

pidana   dapat mengalami hambatan 

apabila pembuatan visum et repertum 

yang terkadang kurang lengkap dan tidak 

dilakukan sesegera mungkin diantaranya 

pelaporan    yang   tertunda  sehingga 

berdampak terhadap keutuhan barang 

bukti, keterbatasan fasilitas pemeriksaan, 

serta pembiayaan yang belum terjamin.
10

 

Penelitian ini dilakukan dengan cara 

mengumpulkan data hasil visum et 

repertum    korban   perkosaan   yang 

diperiksa di RS.Bhayangkara TK II 

Medan dari 1 Januari 2018 – 31 

Desember 2019. Dimana terdapat 208 

korban perkosaan yang ditulis hasil VeR 

nya oleh dokter ahli. 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan usia korban yang sering 

mengalami kasus perkosaan yaitu pada 

usia  12-16  tahun  sebanyak  96   korban 

(46,2%) dan usia 17-25 tahun sebanyak 
83 korban (39,9 %) yang artinya dari 208 

korban yang dikelompokkan dalam 

beberapa usia ditemukan pada usia 

remaja awal hingga remaja akhir kasus 

perkosaan paling sering terjadi. Hal ini 

sama dengan penelitian yang dilakukan 

Nurul dimana kelompok usia terbanyak 

yang mengalami korban kekerasan 

seksual yakni antara usia 13-18 tahun 

yakni kelompok remaja awal.
11

 

Penelitian lain dilakukan oleh Irianti usia 

korban perkosaan yang sering ditemukan 

pada usia 15 tahun ada 16 orang (16%), 

usia 16 tahun ada 15 orang (15%), usia 17 

tahun ada 13 orang (13%).
12

 

Pada kasus perkosaan ada beberapa 

kelompok individu yang lebih rentan 

mengalami kekerasan seksual seperti 
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wanita yang tidak didampingi, anak- 

anak, remaja dan dewasa muda, kepala 

keluarga perempuan, anak-anak dalam 

pengasuhan, wanita cacat fisik dan 

mental. Disamping itu salah satu 

gambaran yang terjadi terkait dengah 

mudahnya anak-anak mendapatkan 

pengaruh dari orang lain maupun 

lingkungan serta cara berpakaian 

maupun tingkah laku sering menjadi 

risiko tingginya angka kejadian 

pemerkosaan.
13,14

 

Namun berdasarkan penelitian 

Prashansa bahwa pada kondisi seseorang 

yang tidak memiliki pekerjaan 

ditemukan hubungan yang negatif antara 

tidak bekerja dengan kejadian 

pemerkosaan yang dikenal dengan istilah 

“opportunity perspective” yang artinya 

semakin sedikit intraksi sosial maka akan 

semakin kecil pula kemungkinan 

kejadian pemerkosaan.
15

 

Bila dilihat dari hasil jenis luka pada 

penelitian ini ditemukan adanya 

kekerasan tumpul pada daerah genital 

dimana dari data terbanyak dijumpai 

luka robek pada hymen sebanyak 201 

korban (91,4%), yang paling sedikit luka 

memar pada vagina 14 korban (6,4%) 

dan luka lecet pada perineum 5 korban 

(2,3%) yang artinya hampir semua 

korban perkosaan mengalami luka robek 

pada hymen. Hal ini sama dengan 

penelitian oleh Moehammad Tegar 

dijumpai gambaran luka robek pada 

hymen sebanyak 71,8%, luka lecet 

ditemukan pada labium dan vagina 

masing-masing sebanyak 21 kasus 

(32,8%) dan 18 kasus (28,1%).
9
 

Penelitian oleh Taufik menunjukkan 

hasil yang berbeda dimana dari data hasil 

pemeriksaan genitalia luar ditemukan 

data terbanyak tidak dijumpai luka pada 

genitalia luar korban (70.7%), sedangkan 

sebagian kecil korban ditemukan luka 

berupa kemerahan (15%), luka lecet 

(9.3%) atau luka robek (5%).
16

 

Pada hymen ditemukan arah 

perlukaan terbanyak berdasarkan arah 

jarum jam yaitu luka diarah jam 6 

sebanyak 152 korban (11,6%) 

dilanjutkan  arah  jam  3  sebanyak   147 

korban  (11,2%),  arah  jam  9  sebanyak 

144 korban (10,9%) yang artinya 

perlukaan di arah jam 6 searah dengan 

posterior fourchette dan perlukaan diatas 

jam 9 dan 3 serta dibawah jam 9 dan 3 

dikenal dengan istilah posisi lateral. 

Menurut tulisan yang dibuat oleh 

Carolina bahwa posisi perlukaan pada 

arah jam 6 dikaitkan dengan adanya 

dugaan tindakan pemerkosaan dimana 

pada kondisi intercose atau tidak.
17

 

Sedangkan menurut Adam Joyce A 

mengenai interpretasi temuan medis 

pada anak yang di curigai menjadi 

korban kekerasan seksual, luka robekan 

yang terjadi dibawah pukul 9 dan 3 

merupakan hasil akibat adanya trauma 

dan kegiatan seksual yang dialami oleh 

korban.
18

 Untuk gambaran arah 

perlukaan hymen yang paling sedikit 

dijumpai pada arah jam 10 sebanyak 70 

korban (5,3%). Menurut Adam Joyce A 

ciri-ciri hymen yang memiliki gambaran 

potongan atau robekan pada posisi di atas 

pukul 9 dan 3 dengan kedalam apa saja 

dianggap masih sebagai gambaran 

normal.
18

 Berdasarkan laporan kasus 

oleh Ji Eun Kim ditemukan hasil yang 

mirip dengan penelitian yang dilakukan 

dimana pada sebagian besar kasus 

perkosaan ditemukan tingkat cedera pada 

80% daerah posterior fourchette atau 

antara posisi jam 3 dan 9. 
19

 

Namun kondisi tidak adanya 

robekan pada hymen juga dapat terjadi 

sesuai dengan hasil penelitian ditemukan 

sebanyak 7 korban (3,4%). Hal ini terkait 

pada masa pubertas hymen pada wanita 

dapat berubah secara bentuk, dan 

elastisitasnya dimana perubahan yang 

terjadi pada struktur ini bisa diakibatkan 

oleh hormon esterogen sehingga ada 

kemungkinan hymen tidak selamanya 

robek apabila melakukan hubungan 

seksual.
20

 

Pada pemeriksaan korban 

pemerkosaan tidak hanya dibuktikan 

dengan pemeriksaan luka tapi harus 
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didukung dengan pemeriksaan lain. Hal 

ini terkait dengan pemeriksaan di tempat 

kejadian perkara, anamnesis riwayat 

kejadian dan kondisi pasien, serta 

pemeriksaan labolatorium berupa 

analisis cairan sperma, tes kehamilan, 

dan pemeriksaan darah juga 

dilakukan.
13,21

 Menurut Mishori dkk 

perubahan bentuk selaput dara saja tanpa 

ada riwayat kejadian yang jelas tidak 

dapat menegakkan adanya 

pemerkosaan.
22

 Dimana untuk 

membuktikan ada tidaknya tindak pidana 

pemerkosaan berpedoman terhadap alat- 

alat bukti yang telah diatur dalam pasal 

184 KUHP yaitu: 

a. Keterangan saksi 

b. Keterangan ahli 

c. Alat bukti surat 

d. Alat bukti petunjuk 

e. Keterangan terdakwa 
23

 

Sehingga bila dilakukan analisis terhadap 

ke lima faktor dalam pembuktian tindak 

pidana pemerkosaan maka seorang 

penegak hukum dapat menjalankan 

tugasnya dalam memberikan sanksi yang 

tepat bagi pelaku kejahatan. 

 
KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil Ver yang dijumpai 

pada korban perkosaan yang diperiksa di 

RS. Bhayangkara TK.II Medan dari 

Januari 2018 - Desember 2019 dapat 

disimpulkan bahwa : 

 

a. Gambaran pola luka pada genitalia 

wanita korban perkosaan di RS. 

Bhayangkara TK II Medan dari tahun 

2018-2019 adalah luka robek 

sebanyak 201 korban (91,4%). 

b. Gambaran pola luka pada genitalia 

wanita korban perkosaan di RS. 

Bhayangkara TK II Medan dari tahun 

2018-2019 berdasarkan usia 

terbanyak pada usia 12-16 tahun 

sebanyak 96 korban (46,2%). 

c. Gambaran pola luka pada genitalia 

wanita korban perkosaan di RS. 
Bhayangkara TK II Medan dari tahun 

2018-2019 berdasarkan lokasi luka 

terbanyak di hymen (91,4%). 

d. Gambaran pola luka pada genitalia 

wanita korban perkosaan di RS. 

Bhayangkara TK II Medan dari tahun 

2018-2019 berdasarkan lokasi 

robekan hymen pada arah jam 6 

sebanyak 152 korban (11,6%) 
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