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TINJAUAN CHILD ABUSE BERDASARKAN POLA ASUH
ORANG TUA DI LEMBAGA PEMASYARAKATAN

ANAK PRIA TANGERANG

Yetfy Herdiyati, Briska Riyanti, hvan Ahmad M, Randita Diany Yordian, Mustika Pramidi

Fakurtas."fff,H't[i;i?]::ffi"J:;,f,:T-Bandung

Abstract

Child abuse is a physic injruy, mentally, or sexual that commonly done by who had responsibility of children prosperity,
indicated with loss and threat of child prosperity. Child abuse had many promote factor such as wrong caring pattem. The
worst act of parent is a base source of immoral act, mental disturbance. and spiritLral. The aim of this study is to know
representation ftbquency in child abuse based on parental caring pattem cn boys l5-18 yean old in Tangerang's prison.
This metode rvas a descriptive. The sample study is around 67 respondents that had taken based on purposive sampling
metode and the sample was according by consecutive sampling. The result of this study exhibited on authoritarian and
neglect caring pattem, the most commomly happened of child abuse tlpe was emotional violence 42,86yo and 40,70oh:
rvhereas on authoritative and pemissive caring pattem about 49.13% and 51,16%. On permissive and authoritarian caring
pattem , there was no sexual violence child abuse, although in the authoritarian and neglec! there was a sexual violence
child abtrse [pe about 0,59o/o and 5,81o/o. The conclusion of this study was every parents had their orm caring pattem to
make personallity characteristic and children philosophy. Some parently caring pattem type could be an indicator of child
abuse.

Key rvord: child abuse, pmently caring pattem. authoritative, neglect

Abstrak

Chitct abusemempakan peristiwa pelukaan fisik, mental, atau seksual yang umumnya dilakukan oleh orang-orang yang
mempunyai tanggrng jawab terhadap kesejahteraan anak, dan diindikasikan dengan kerugian serta ancaman terhadap
kesehatan dan kesejahteraan anak. Child abtse memiliki banl'ak faktor pemicu salah satunya adalah pola asuh orang tua
yang salah. Perbuatan orang hla yang buruk dan keliru merupakan sumber pangkal dari tindakan asusila, gangguarl

mental, serta konflik batin pada diri anak. Tujuan dari penelitian ini adalah unhrk mengetahui gambaran liek-uensi c/a'ld
abrse berdasarkan pola asuh orang tua pada anak laki-laki usia 15-18 tahun di Lembaga Pemasyarakatan Tangerang.

Metode penelitian adalah deskriptif. Sampel penelitian berjumlah 67 responden ),ang diambil berdasarkan metode
purposive sampling dan jumlah sampel ditenhikan melalui consecuti,e sampling. Hasil penelitian memperlihatkan pada

pola asuh authoritarian dhnneglect,tipe child abtseyang paling sering terjadi adalah kekerasan emosional sebanyak

12,86% dan 40,70o/o; sedangkan pada pola asuh atthoritcrtite dan pemtisslle, tipe child abuse yang paling sering terjadi
adalah kekerasan fisik sebanyak 49,13% dan 51.16%. Pada pola asuh permissit'e dan authoritarian tidak terdapat tipe
child ahse kekerasan seksual, sedangkan pada pola asuh afioritatn,e dan neglect terdapat tipe child abase kekerasan

seksual sebanyak 0.59% dan 5,81%. Kesirrpulan dari penelitian ini adalah setiap orang tua memiliki pola asuh tersendiri
* 

dalam membentuk karakeristik kepribadian dan filosofi anak. Beberapa tipe pola asuh orang tua dapat menjadi indikator
terj adinya c hi ld cr b us e.

Kata kunci: child ttbu.se, pola asuh orangtua, ufihoritctlive, neglect

PENDAHULUAN

Istilah tindakan kekerasan (child ubuse antl neglect)

awal rnulanya berasal dari duria kedokteran sekitar tahun

1946. Seorang rctdiologist bemama Caffey rnelaporkan

kasus cedera yang berupa gejala-gejala klinis seperti

patah tulang panjang yang majemuk (multiple f'actw'es)
pada anak-anak maupun pada bayi diserlai pendarahan
subdural tanpa diketahui sebabnya (unrecognized rauma).
Dalam dunia kedokteran kasus ini dikenal dengan istilah
Cafey S.v-ndronte. Pada tahm 1961, Dr. Kempe
rnenciptakarr istilah "Barered Child S),ndrome" yaitu
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"Setiap keadaan yang disebabkan kurangnya perawatan

dan perlindr,ngan terhadap anak oleh orang tua atau

pengasuh lain", dikenal pula dengan istilah "sindrom

anak belur'. Diciptakannya istilah ini disebabkan karena

dalam beberapa deka'ie terakhir sebagian besar anak

mengalami non-accidentai trauma dengan etiologi yang

tidak jelas. Istilah "battered child syndrome"

menggambarkan beberapa kejadian hauma maupun

cedera dengan etiologi tidak diketahui yang dialami oleh

anak diantaranya seperti memar, fraktur tulang. dan

cedera kepala. i)isini yang diartikan pula sebagai tindakan

kekerasan terhadap anak yang tidak hanya menyebabkan

cedera berat saja, tetapi juga termasuk memar ataupun

pembengkakan dan diikuti kegagalan anak unnk
berkembang baik secara fisik mauprur intelektual. Selain

Battered Child Syndrome, istilah lain yang

menggambarkan kasm penganiayaan yang dialami anak-

anak adalah Maltreatment Syndrome. Maltreatment

Syndrome merupakan kelanjutan da'i Bqttered Child
Syndrome dimana-selain gangguan fisik seperti tersebut

diatas, anak akan mengalami gangguan emosional yang

disebabkan karena pola asuh yang salah baik dan tidak

memadai dari orang tuanya maupun pengasuhnya.

Sedangkan istilah child abuse dipakai untuk

menggambarkan kasus anak-anak di barvah usia l6 tahun

yang mendapat gangguan dari orang tua atau

pengasuhnya dan merugikan anak secara fisik dan

kesehatan mental serta perkembangannnya.'

Terdapat perbedaan child abuse yang dialami oleh anak 1.

laki-laki dengan perempuan. Child abuse yang dialami

oleh anak laki-laki pada umumnya mengenai fisik dan

dilakr-rkan dengan sangat kasar. Masyarakat memandang

anak laki-laki lebih ouat dan lebih mampu bertahan

terhadap pukulan.2

Child ahse memiliki banyak faktor pemicu, salah

satunya adalah pola asuh orang tua yang salah. Orang tua

cendenrng memperlakukan anak dengan salah apabila

tidak mengetahui cara yang baik dan benar dalam

mengasuh dan mendidik anak. Pola asuh orang tua yang

keliru ini merupakan pangkal dari tindakat asusila,

gangguan mental, serta konflik batin pada diri anak.'

Tidak sedikit anak .usia 15-18 Nahun yang terpaksa

berhadapan dengan aparat hukum karena tindakan

pelampiasan yang mereka lalarkan. Setelah kejadian yang

rnenimbulkan stress, anak usia 15-18 tahun akan

melakukan perbuatan yang beresiko tinggi.

Penyalahgunaan NAPZA, pemberontakan terhadap orang

tu4 bergabung dengan pencuri, merupakan sebagian2.

tindakan ,valg akan dilakukan oleh anak sebagai

pelampiasan.-'

Mengenali dan memutus rantai kekerasan merupakan

tanggr.rng jarvab setiap orang. Diketahui bahwa 35% anak

yang mengalarni kekerasan apabila dikembalikan kepada

orang tua tanpa adanya pencegahan akan mengalami

kekerasan i,ang lebih serius, bahkan 5oh da"i mereka akanj'
mengalami kematian. Doker gigi memiliki kesempatan y'.

untuk mengenali ciri-ciri terjadinya child abuse dan

terdapat kervajiban moral wrhrk mencegah terjadinya

child abuse dengan mendokumentasikan luka maupun

tanda lainnlr. memberikan la.vanan psikologi kepada

PIN IKGA 8

keluarganya, selta melapor*annya kepada pihak

berwajib..

TINJAUAN PUSTAKA

Child abuse didefinisikan sebagai perbuatan disengaja

yang menimbulkan kerugian atau bahaya terhadap anak-

anak secara fisik ataupun errosional. lstilah child abu.se

meliputi berbagai macam tingkah laku, dari tindakkan
ancaman fisik secara langsung olehorang fua atau orang

dewasa lainnya sampai pada penelantaran kebutuhan-

kebutuhan dasar anak.r Child abuse (CA) didefinisikan
pula sebagai tindakan melukai yang berulang-ulang

secara fisik dan emosional terhadap anak melalui desakan

hasrat, hukuman badan yang tidak terkendali, degradasi,

dan cemoohan perrnanen maupun kekerasan seksual serta

penelantararV kelalaian sehingga anak menjadi
kehilangan kesempatan r.rntuk mengembangkan- potensi-

potensi uniknya sebagai manusia secara optimal.'
Berdasarkan Cameron (1998), terdapat 4 klasifikasi

utama dar-i child abwe meliputi physical abwe

ftekerasan fisik), sexual abuse Sekerasan seksual),

ernotional abtse Q<ekerasan emosional), dan neglect

(kelalaian).' Schmitt pada tahun 1986 dalam jumalnya

yang berjudul "Types of Child abu^se cnd Neglect: att
()vem-iew for Dentisf' mengklasifikasikan child abuse

menjadi I I tipe. sebagai berikut: o

Physical Abuse (Kekerasan Fisik)

Physical abase merupakan kekemsan yang dilakukan
terhadap anak sehingga anak mengalami cedera fisik
yang bukan disebabkan oleh kecelakaan. Beberapa cedera

fisik yang bukan disebabkan oleh kecelakaan diantaranya

adalah pukulan, luka bakar, gigitan, cekikan, dan

pemanasan yang mengakibatkan memar, bilur, fraktur
tulang, luka parut, maupun luka dalam yang serius.

Plrysical abu.se atau non-accidental ffauma dapat

didefinisikan sebagai cedera yang disebabkan oleh

individu yang berperan sebagai pengasuh unnk merawat

anak. Pnyasical abwe merupakan tipe dari child abwe
yang paling sering menimbulkan cedera pada anak,

sehingga apabila tidak dilakukan intervensi maupun

layanan psikologi dapat berpotensi fatal baik terhadap

anak maupun, individu yang berperan sebagai pengasuh

anak tersebut.o

Seuual Abuse (Kekerasan Seksual)

Sexuul abuse adalah setiap perbuatan yang berupa

penaksaan hubungan seksual, pemaksaan hubungan

sekstral dengan cara tidak wajar dan atau tidak disukai,

pernaksaan hubungan seksual dengan orang lain Lurtuk

tr-rjuan komersil dan atau h-{uan tertentu.b

Foilure to Thrive Due to f'{utritional lYeglect

Kelalaian asupan nuhisi pada anak dapat menyebabkan
gangguan pertumbuhan dan . pelkernbangan anak
sehingga rnenyebabkan anak akan rnengalami
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kekurangan berat badarr, dzur kondisi keku.rangan gizi.
Anak yang mengalami gangguan perturnbuhan dan
perkembangan ;,'ang disebabkan oleh malnLrtrisi biasanya 5.

memiliki berat badan yang berada dibar.vah 3 persen sefta
tinggi dan lingkar kepala diatas tiga persen pada kurva
pertumbuhan.6

Intentionsl Drugging or Poisoning

Pemberian obat-obatan oleh orang tua maupun
pengasuh pada anak-anak dengan maksud agar anak-anak
tenebut iebh diam ataupun lebih terlib merupakan
tindakan yang ilegal. Disini melibatkan pemberian non-
prescription atau obat resep yang berbahaya dan tidak
dinrjukan untr-rk dikonsumsi oleh anak-anak. Obat-obatan
yang biasanya digunakan adalah obat-obatan penenang
(sedative). Obat-obatan mengandr.urg agen halusinogen
dan komposisi lainnya ini yang diberikan pada anak akan
meningkatkan kecanduan pada narkoba dikemudian hari.6

Munchsusen Sjndrome by Prory

ll[unchatsensyndromeby proxy t' ang banyak dijumpai
pada orang tua maupun pengasuh anak, dimana
meyakinkan dengan berbagai cara bahwa anaknya perlu
dilakukan perawatan, menginap dirumah sakit, bahkan
dioperasi. Sindrom ini menggambarkan anak-anak y-g
menjadi korban dari orang tua maupur pengasuhnya.

Orang tua maupun pengasuh pandai bercerita
memperlihatkan kombinasi keluhan, tand4 gejala pada

anaknya yang telah didramatisasi (dilebih-lebihkan)
sehingga tampak begitu berat. Anak-anak yang menjadi
korban biasanya usianva dibawah 6 tahun, sehingga
masih terlalu muda dan tidak mengerti rnengenai apa

yang te{adi, maupr.m mengungkapkan kebohongan orang
tua atau pengasuhnya tersebut.u

Health Care l,leglect (Kelalaian Kesehatan)

Kelalaian kesehatan dimulai kerika anak sakit dan orang

tua maupun pengasuh anak mengabaikan kesehatannya

sehingga penyakit yang ringan ini menjadi bertambah
kronis dengan kondisi 'serius. Kelalaian kesehatan dapat

terlihat pada situasi dimana anak memerlukan pe nvatan

emergensi seger4 tetapi orang tua rnaupun pengasuhnya

tidak memiliki pengetahuan dan menganggap penyakit

anak tersebut hanyalah penyakit biasa yang ringan.u

Dental Neglecl (Kelalaian Dental)

Kelalaian pel'awatan dental ini delah direkornendasikan

oleh Ad Hoc (lomntittee on Child ulntse and Neglec't of
The American ,{c:utlemy of Pediatric Denlislty dirnana.

kelalaian pera\vatan dental rnerupakan kegagalan orang

tua maupun r.iali unnrk mencari perawatan dental pada

anak untrk karies gigi yang tidak diobati, infeksi rongga

mulut dan atau nyeri pada rongga mulut, maupu.t

kegagalan orang tua atau rvali untuk menindaklanjuti
perawatan derrtal hanl'a sekali kunjungan dan tidak

menyelesaikannva sampai perawatall dental anak tersebut

selesai. Kelalaian perawatan dental berkaitan erat dengan
kelalaian kesehatan anak.6

S ufeQ ltl e g le ct (I(e la la ian Keama n a n/Pen gan'a sa n)

Sebagian besar kecelakaan pada anak yang te{adi
diantaranya disebabkan oleh kelalaian kearnanan dan
keselamatan yang dilakukan baik oleh orang tua maupun
pengasuhnya. Secara teoritis, peristiwa ini dapat dicegah
dengan pengawasan dan pengqiolaan keamanan anak
dalam lingkungannya. Situasi ini biasanya melibatkan
anak-anak usia dini dibawah 4 tahur dimana rasa
keingintahuannya besar, dan masih belum mengetahui
apakah hal yang dilakukannya tersebut memiliki tingkat
keamanar.r. Disini orimg tua maupun pengasuh
memerlukan pengawasan yang serius terhadap segala
sesuatu yang dilakukan oleh anak, sehingga peristiwa
kecelakaan akan dapat dicegah.o

Emotionul Abuse snd f'{eglect (Kekerasan dan
Kelalaian Emosional)

Emotional abuse didefinisikan sebagai setiap tindakan
maupun tingkah laku yang mengganggu perkembangan
mental dan sosial anak. Emotional abuse dapat
didefnisikan pula sebagai yerbal ab6e (kekera-san

verbal), mental abuse (kekerasan mental), atau
psychological maltreatment. Emotionalabuse ini hampir
selalu terjadi bersamaan dengan bentuk kekerasan yang
lainnya. emotional abuse meliputi penghardikan,
penyampaian kata-kata kasar, kotor. memarahi,
mengomei, membentak, dan memaki anak dengan cara
yang berlebihan, memperliha&an buku, gambar, ataupun
film pomografi pada anak, serta merendahkan martabat
anak.o

P hysical ltreg I ecl (Kelalaian Fisik)

Dalam beberapa buku telah menetapkan plrysical
neglect sebagai kegagalan untuk merawat anak sesuai

prosedur standar pengelolaan anak yang dapat diterima.
Sebagai contoh dari perilaku physical neglect oleh orang
tua maupun pengasuh adalah anak dibiarkan tidak terurus,
tidak mandi, rambut kotor, pakaian yang tidak memadai,
asupan makanan dan nutrisi yang tidak memadai,
imunisasi tidak lengkap, lingkungan run.rah tidak sehat,

tidak bersekolah, dan beraktivitas terlalu berlebihan pada
anak. Kejadian physical neglect lebih banyak terjadi pada
anak di kalangan keluarga dengan ekonomi menengah
kebarvah. maupun kerniskir.ran.6

Kekerasan Ekonomi

Kekerasan jenis ini sangat sering terjadi di lingkungan
keluarga. PerilakLr rnelarang pasangan tuttuk bekerja atau

mencamptri pekerjaan pasangan, rnenolak merrberikan
uang atau mengarnbil uang. sefta mengurangi jatah
belanja bulanan rnerupakan contoh konkrit bentuk
kekerasan ekonomi. Pada anak-anak. kekerasan ienis ini
sering terjadi ketika orang tLra mern'aksa anak yarg masih
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bensia di barvah umur untuk dapat memberikan

kontribusi ekonomi keluarg4 sehingga fenomena penjual

koran, pengamen jalanan, pengemis anak dan lain-lain

kian merebak terutatna di perkotaan.o

Diagnosis Chikl Abuse

Pemeriksaan untuk penganiayaan seharusnya rnenjadi

sahr bagian dengan pemeriksaan klinis terhadap anak.

Dokter gigi harus selalu waspada terhadap cedera

traumatik, walaupun banyak cedera ,vang tidak

disebabkan karena kekerasan. Kebanyakan luka karena

kecelakaan adalah terletak pada daerah hrbuh bagian

depan. Hal ini membedakan dengan tipe luka dari

kekerasat fisik yang multiplanar. Dokter gigi sebaiknya

secara rutin memberikan pertanyaan kepada anak dan

orang hra di tempat yang terpisahtentang penyebab

kecelakaan dan lebih baik ada staflain yang hadir sebagai

saksi mata. Ciri khas diagnosis -vang penting unfiik child
ttbuse adalah perbedaan diantara gejala klinis yang

ditemukan dengan riwayat yang diberikan oleh orang tua.

Terdapat beberapa tahap dalam mendiagnosa kekerasan

anak, meliputi:'

Pemeriksaan UmumT

6 Secara rutin menilai sifat anak yang tidak biasa.

Mengevaluasi kebersihan, tanda-tanda kekurangan

nutrisi makanan dan kesehatan secara ullum.
M Apakah ada luka atau memar pada wajah atau tubuh

anak.

d Melihat respon anak terhadap orang lain.Anak yang

mmgalami kekerasan,nungkinbertingl'ah agresif

dengan menuriukkan rasa marah yang tidak normal

dan hilang kontrol, murung, tabah atau mengisolasi

dirisendiri.

Pemeriksaan Ekstraora l?

6 Memeriksa ketidaksimetrisan kepala dan leher'

pembengkakan dan memar, memeriksa kulit kepala

untuk tanda penarikan rambu! memeriksa hrping

apakah ada cacat bekas luka, bagian yang sobek, dan

ketidakrvajaran.
s Melihat memar dan abrasi dari berbagai wama, yang

mengindikasikan perbedaan tahap penyembuhan.

Periksa pola tanda yang berbeda pada kulit yang

* disebabkan karena benda seperti tali pinggang, tali

atau rokok.
m Memeriksa dua pertiga rvajah apakah ada memar

bilateral disekitar mata, ptechiae (titik kecil benvama

merah atau ungu yang mengandung darah ) di sklera

mata, ptosispada kelopak nat4 atau pandangan

mengabw, nemar Pada hidLutg, septum

menyimpang atau gumpalan darah disekitar hidung.

H Mernerikasa tanda gigitan, kemungkinan hasil dari

kemarahan yang tak terkontrol oleh orang tua. Tanda

gigitan didaerah yang tidak mungkin dari hasil luka

yang disebabkan oleh diri sendiri tidak mungkin

karena kecelakaan.

PIN IKGA 8

Pemeriksaan Intraoraf

m Terbakar atau memar didekat mulut memungkinkan

adanya indikasi disumbatnl,a dengan kain atau tali.

Cacat bekas luka di bibir. lidah, palatum,ataufrenulum

lingual, mungkin indikasi dari pemaksaan

memasukan makanan. Manifestasi oral dari penularan

penyakit seksual mengindikasikan adanya kekerasan

seksual.

a Robeknya frenulum labial adalah penemuarl intraoral
yang mengindikasikan terjadinya kekerasan. Perlu

diingatkan bahlva ulur anak adalah petunjuk penting,

robeknya {ienulum pada anak yang belum bisa

berjalan adalah hal yang tidak biasa.

d Penyebab dari luka jaringan keras karena traum4
seperti fraktur atau gigi yang hilang atau fraktur
rahang, harus diselidiki.

Dampak ChildAbuse

Korban atau kasrs anak yang mengalami kekerasan

dapat berdampak jangka pendek atau jangka panjang.

Dampak jangka pendek tetutama berhubungan dengan

masalah fisik, antara lain: lebam, lecet, luka

bakar,patah hrlang, kerusakan organ, robekan selaput

dar4 keractnan, gangguan susunan sarafpusat. Sering

kali dapat juga terjadi gangguan emosi atau

perubahan perilaku seperti pendiam,menangis,

menyendiri. Dampak jangka panjang yang dapat terjadi

adalah kecacatan yang dapat mengganggu fungsi

anggota tubuh, kehamilan, infeksi menular seperti HIV,
gangguan atau kerusakan orgall reproduksi,

psikosomatik, gangguan pengendalian diri, kepribadian
ganda, psikosis, dan penggturaan narkotika.o

Beberapa hal dapat mempengaruhi besar atau kecil

dampak yang diderita oleh anak korban kekerasan, seperti

usia anak, siapa yang melalo.rkan kekerasan, seberapa

sering dan parah kekerasan yang diterim4 kemampuan

anak mengatasi masalah dan penyesuaian diri, tingkat

sosial ekonomi, dan jika anak mengungkapkan

kekerasan yang dialaminya apakah anggota keluarga

dapat mencintai dan memperhatikannya atau anak tidak

dipercaya dan disalahkan.'
Semua tipe kekerasan anak akan mempengaruhi emosi

korban. Diantaranya adalah harga diri yang rendah,

depresi dan cemas, agresif, kesulitan berinteraksi,

menarik diri dari lingkungan, kemunduran mental, dan

mimpi buruk. Anak yang bisa bertahan dari kekerasan

memiliki kesempatan yang lebih besar ur.rtuk ditahan atau

ditangkap karena penyimpangan perilaku ketika remaja

atau dervasa. Efek lain yang bertubungan dengan

penyimpangan dengan perilaku adalah:'

l. Sikap anti sosial atau kriminal.

2. Memakai alkohol dar-r obat-obatan terlarang.

3. Masalah di sekolah dan tempat kerja.

4. Kehamilan pada remaja dan prostitusi

5. Kecenderungan bmuh diri.
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Tinjauan Pola Asuh Orang Tua

Setiap orang mentiliki pola asuh tersendiri yang unik,
tergantung kepada kepribadian kita dan filosofi
bagairnana anak kita berkernbang nantinya. Secara
umum, tipe ini nrengandung beberapa ide tentang
disiplin, membangun hubrurgan kekeluargaandan
harapan. Biasanya pola asuh kita dipengamhi oleh
bagaimana orang tua kita mengasuh kita. Secara urnurn,
pengasuhan diartikan sebagai proses interaksi antara

orang tua dan anak. Pola asuh orangtua adalah aktivitas
kompleks yang mencakup banyak tingkah laku spesifik
yang bekerja secara individual dan bersama untuk
n-rempengaruhi sikap anak. Orang tua menggunakan
tingkatan yang bervariasi dalam berinteraksi dengan
anak-anak mereka. Terdapat empatjenis pola pengasuhan
anak, meliputi:ro

Pola asuh lrr thoritutive
Omngtua dengan pola asuh atthoritative menolong
anak mereKa unhrk belajar bertanggLurg jarvab

terhadap diri sendiri dan untuk berpikir tentang
konsekuensi dari tingkah laku mereka. Orang tua
dengan tipe ini meniberikan pilihan sesuai dengan
kemampuan anak. Orangtua mengarahkan anak
dengan mengajarkan atau rnemberi contoh, bukan
hukuman. Orangtua tip" ini juga memberikan
kebebasan kepada anak untuk memilih dan

melakukan sesuatu tindakan dan pendekatan kepada
anak bersifat hangat. 

ro

Pola asuh,4lr thoriturion

Tipe pola asuh ini merupakan pola pengasuhan yang

berorientasi pada kepentingan ofturg tua. Oranghra

memegang kontrol terhadap anaknya secara kaku
tanpa alasan dan penjelasan. Orangtr.ra menerapkan

sikap keras dengan peraturan yang kaku dan

mengekang dalam mendidik anak dengan tujuan
utama untuk menciptakan ketertiban dalam keluarga.

Anak-anak biasanya diminta melakukan sesuatu

tanpa diberikan dorongan unhrk betpikir mengapa

mereka melakukan itu. Salah satu karateristik pola
as,th authoritctrian adalah pemberian hukuman oleh

orang tua- jika anak tidak mengikuti arahan dari orang

tuE maka orang tua akan memberikan hukuman pada

anaknya. Anak yang diasuh dalam pola ini biasanya

penaku! pendiam, tertutup, tidak berinisiatil, gemar

menentang, suka melanggar norrnal berkepribadian

lemah, cemas dan menarik diri.ro

Pola asuh Permissive

Orang tua tipe ini biasanya tidak mengontrol dan

tidak mengancam, dan hanya n.renetukan sedikit

batasan bagi anak sehingga rnemr-urgkinkan anak

untuk mengatur tingkah lakunya sendiri. Mereka

menerima keinginan-keinginan anak, memberikan

kebebasan sebanyak rnungkin dengan tetap

memnerhatikan keselamatan dan keamanan anak.

Oranghra rnenekankan ekspresi diri anak.

Karakteristik anak dari pola asuh ini adalah impulsil
agresif, tidak patuh, manja, krrang tnandiri, mau
menang sendiri, kurang percaya diri, dan kurang
matang secara sosial. 

rt'

.1. Pola asuh -|{eglecl

Orang tua tipe ini pada umumnya memberikan waktu
dan biaya yang sangat minip pada anak-anaknya.
Waktu mereka banyak digunakan urhrk keperluan
pribadi mereka, seperti bekerja, sedangkan biaya
untuk anak mereka dihemat-hemat. Pola asuh ini akan
rnenghasilkan karakteristik anak yang moo$t,
impulsif, agresif, kurang bertanggung jawab, tidak
mau mengalah harga diri rendah, sering bolos, dan
bermasalah dengan teman. 

lo

BAHANDANMETODE

Jenis penelitian adalah deskiptif. Populasi dari
penelitian adalah seluruh anak didik pemasyarakatan di
Lapas Anak Pria. Metode pengambilan sampel adalah
dengan ptrrposive sampling. yaitu berdasarkan
pefiimbangan perorangan atau pertimbangan peneliti.
Jumlah sampel ditentukan dengan cara consecutiye
sampling. Kriteria populasi harus memenuhi syarat
sebagai berikut: (1) Anak pria usia 15-18 tahun; (2)
Diasuh oleh orang tua sebelum masuk Lapas; (3) Kurang
dari satu talrun berada di Lapas; (4) Bersedia ikut dalam
penelitian; (5) Sehat jasmani dan rohani. Variabel
penelitian adalah ( l) Pola asuh orang tua; (2) Child abuse.

Alat dan bahan penelitian adalah sebagai berikut: (1)
Kuesioner pola asuh orang tua; (2) Kuesioner cftld
abuse; (3) Lembar isian data umum pasien; (4) Lembar
informed consent; (5) Alat tulis. Prosedur penelitian
terdiri dari dari beberapa tahap, yaitu sebagai berikut:

l. Tahap Persiapan
il Peneliti meminta izin kepada pihak-pihak terkait demi

kelancaran pelaksanaan penelitian.

n Melengkapi alat dan bahan penelitian, seperti

kuesioner pola asuh orang tua, kuesioner child abrLse,

lembar informed consent, dan fonnulir data umum
pasien.

2. Tahap Pelaksanaan
d Sarnpel dimintai kesediaan untuk mengisi kuesioner.

6 Kuesioner pola asuh orang tua dan dala utnum
responden diisi oleh responden.

sl Setelah kuesioner selesai, responden pindah ruangan
yang berbeda untuk melakukan rvar'r,ancara dengan

peneliti.

3. Tahap Pengolahan dan Analisis Data

HASIL

Berdasarkan sampel penelitian seban,vak 67 orang,
terdapat karakeristik distribusi pola asuh orang tua

l.

)



Authoritarian
Authoritative
Neglect
Permissive

l)/

sebagai berikut:

Tabel 1.1 Distribwi Irola Asuh Orang Tua

Tipe Pola Asuh Frekuensi
f"ff**"
7,4'7o

55,22oh

19,400

t7-91%

TOTAL al I007o

Tabel 1.2 Distribusi Tipe ChildAbuse Berdasarkan Pola

Asuh Orang Tua

Authoritati Authorita Permi
ve rian sti""

Fisik 49.13%

Emosio 36,996/o

nal
Penela 13,29%
ntaran
Seksua 0,59%
l

35,llyo

42,860

2l,43yo

0

51,16 39,5

%1%
30,24 40,1

%0%
18,60 13,9

% 5Y"

0 5,81

%

Grafik 1.1 Distribwi Tipe Child Abr'ce Berdasarkan Pola

Asuh Orang Tua

PEMBAHASAN

Menurut WHO (1999), kekerasan adalah penggunaan

kekuatan flsik dan kekuasaan, ancaman atau tindakan

terhadap diri sendiri, perorangan atau sekelompok orang

?tau masyarakat yang mengakibatkan atau kemungkinan

besar men gakibatkan memar/ff auma, kematian, keru gi an

psikolo-eis. kelainan perkembangan atau perampasan hak.

Kekuatan fisik dan kekuasaan harus dilihat dari segi

pandang yang luas mencakup tindakan atau penyiksaan

secara flsik, psikis/emosi, seksual dm kurang perhatian

(neglected). Terdapat beberapa faktor penyebab

terjadinya child abuse, yaitLr fakor pendidikan orang tua'

ekonomi keluarg4 keluarga yang memiliki banyak anak,

konflik intemal dalam keluarga atau orang tua yang

kecanduan obat dan alkohol.
Pola asuh merupakan sikap orang tua dalam

berinteraksi dengan anak-anaknya. Sikap orang tua ini

meliouti cara orang tua mernberi ahtran-aturan maupun
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hukuman, cara orang tua memperlihatkan otoritasnya dan

cara orang tua memberikan perhatian serta tanggapan

terhadap anaknya (Tarmudji, 2001). Memilih pola asuh

sangat penting karena akan sangat mempengamlii
perkembangan kepribadian anak. Namun, masih banyak

orang tua yang belum menyadari bahwa pola asuh yang

salah merupakan salah satu faktor terj adinya child abtue.

Menurut Baumrind (1991), pcla asuh orang tua dibagi

menjadi empat. Tipe pola asuh yang pertama adalah

afihoritarian. Pada Tabel 1 . 1 diketahui jumlah responden

yang memiliki orang tua tipe ini adalah 5 responden
(7,47%). Pada pola asuh authoritarian, orang tua

menerapkan sikap keras dan kaku dalarn mendidik anak.

Salah satu karakteristik authoritarian adalah pemberian

hukuman fisik oleh orang tua. Pola asuh yang kedua

adalah authoritative. Pada Tabel l.l diketahui jumlah

responden yang memiliki orang tua tipe ini adalah 37

responden (55,22%). Pola asuh ini mengajarkan anak

tentang konsekuensi dari tingkah laku, dan berlanggung
jawab atas perbuatan yang anak tersebut lakukan. Tipe
pola asuh yang ketiga adalah neglect. Pada Tabel 1.1

diketahui jumlah responden yang memiliki orang tua tipe
ini adalah 13 responden (19,40%). Pada pola asuh ini
orang hra benikap menolak anak, mauptu-t tidak memiliki
waktu dan energi tu-ttuk anak akibat dari permasalahan

dan stress yang orang ftranya alami. Tipe pola asuh yang

keempat adalah permissive. Pada Tabel 1.1 diketahui
jumlah responden yang memiliki orang hra tipe ini adalah

12 responden (l7plo@. Pada pola asuh ini, orang tua

tidak mengontrol dan mengancam anak, mereka

memberikan kebebasan dengan tetap memperhatikan

keselamatan anak.

Pada Tabel 1.2 dapat dilihat bahwa semua tipe pola

asuh orang tua memungkinkan terjadinya kekerasan fisik,
emosional, penelantaran pada anak walaupwt dengan

persentase yang berbeda-beda. Tipe kekerasan yang

pertama adalah kekerasan fisik. Kekerasan fisik terjadi

karena orang tua terlalu berpegang teguh pada disiplin.

Orang tua tipe ini beranggapan bahwa memukul dan

menghajar adalah sesuatu yang wajar unnrk
mendisiplinkan anak.Tipe kekerasan yang kedua adalah

kekerasan emosional.Kekerasan emotional hampir selalu

terjadi benamaan dengan bentuk kekerasan yang lannya.

Kekerasan emotional meliputi penghardikan,

penyampaian kata-kata kasar, kotor,' memarahi,

mengomel, membentak, darr memaki anak dengan cara

yang berlebihan, memperlihatkan buku, gambar, ataupun

film pomografi pada anak, serta merendahkan martabat

anak. Kekerasan emosional terjadi disebabkan karena

orang tua sangat tegas pada kontrol serta kepatuhan anak.

Apabila anak mengeluarkan pendapat atau melakukan
kesalahan, maka orang tua akan langsung melakukan
tindakan secara spontan seperti berkata kasar yang akan

menekan arrak agar tetap melakukan seperti ),ang orang

tua inginkan. Tipe kekerasan yang ketiga adalah
penelantaran. Penelantaran yang biasanya sering

dilak-ukan orang tua adalah dibiarkan sendiri tanpa
pengawasan. Berdasarkan hasil wawancara, beberapa
faktor penyebab penelantaran diantaranya adalah anggota
keluarga ,vang banyak, ekonomi keluarga, rnaLlpun

.l

37
13

12

Neg
l0ct



[{ert||.ltti''Tinjtualtcltildabu-seberclasttrktttt1ltlltttt.stt/ttltrtng o-)

masaiah keluarga lainnya seperti percer.aian. FIal ini
menyebabkan anak dipaksa mencari penghasilan sendiri,
anak dibiarkan berkembang sendiri tanpa diawasi oleh
orang tua, atau tidak mendapat kebutuhan dasar anak
yang diperlukan.

Pada Tabel 1.2 ntemperlihatkan kekerasan seksual yang
diterima anak terjadi pada anak dengan pola asuh orang
tua authoritative dan neglect. Berdasarkan hasil
wawancara dengan LPA (Lembaga Perlindungan Anak),
hal ini biasa te{adi pada anak yang salah satu orangl
uanya bekerja di luar negri sebagai TKI dengan alasan
kebutuhan seksual yang tidak terpenuhi. Alasan laurny,a
adalah karena ketidakpuasan terhadap pasangan, sehingga
orang tua melakukan kekerasan sekual pada anak, sefta
pendidikan orang tua hrut menjadi fakor terjadinya
kekerasan seksual pada anak.

Dokter gigi memiliki hubungar yang erat dengan child
abu"se danberada dalam posisi strategis untuk mengetahui
dan melaporkan sefta menangani anak yang rnengalami
child abuse (Cameron, I 998). Dokter gigi berperan dalam
melakukan deieksi, dokrmentasi, perawatan, dan
pemberitahuan pada pihak yang bem'enang. Dokter gigi
melakukan pendeteksian mempertimbangkan indikator
tingkah laku anak, rirvaydt anak. orang yang bertanggung
jawab terhadap anak tersebut dan fisik anak.

Disimpulkan bahrva, terdapat hubungan pola asuh

orang tua dengan terjadinya child abuse. Child abuse

merupakan kasus yang banyak teliadi pada berbagai
kalangan masyamkat dengan tingkat penanganan yang
rendah dan tjdak terkoordinasi serla tidak adanya

kerjasama dengan bidang terkait.Doker gigi berada

dalam posisi strategis unhrk berperan dalam penanganan,
pemwatan, dan pelaporan kasus child abuse.

Daftar Pustaka

l. Soetjiningsft, Ranuh IGN. Tumbuh kembang anak:

perlakuan salah pada anak (child abuse). Penerbit
Buku Kedokteran EGC: Jakarta. 2012.

Konsultasi Anak Nasional. Kekerasan tertadao
anak di mata anak Indonesia. DepKes Rl. 2005:10.
Kadono K. Hygiene mental dan kesehatan nental
dalam Islanr. Bandung: Mandar Maju, 1989 : 17 -9.
Vale GL. Forensic dentistry. In: Dentistrv's role in
detecting and preventing child abuse. New York;
CRC Press, l9q1: 16l-16.
Cameron A. Pediatric dentistry. 2"d ed., Toronto:
Mosby Co,2003.
Schmitt BD. Types of child abuse and neglect: arr

oveliew for dentist. J Pediatric Dentistry 1986:
8(1): 67 - 7.

Tsang A, Sweet D. Detecting child abuse and
neglect- are dentists doing enough?. J of the
Canadian Dental Association I 999; 65(l): 387 -9 1.

Depaftemen Kesehatan RI. Pedoman rujukan kasus
kekerasan terhadap anak. 2007: 1 8-53.
Sitorus, M. 2006. Pengabaian hak anak pemicu
kekerasan. Avaiiable online at:
<http ://wrnv.sinarharapan.conl) ( Desember 20 I 4).
Papalia DE, Olds SW, Feldman RD. Human
development. New York: Mc. Graw-Hill, 2001:
300.
Mc Donald. Dentishy for the children and
adolescent. 8* ed., St.Louis : Missor.ri, 2004.
ScLrlly C. Welbury R. Color atlas of oral diseases in
children and adolescents. London:Wolfe
Publishing,1994
American Academy of Pediatric Dentistry.
Guideline on oral and dental aspects of child abuse
and neglect. AAPD 2010-32 (6): 137-10.
Kellogg N Oral and dental aspects of child abuse
and neglect. American Academy of Pediatrics 2005;
I l6(6): 1565-68.

-1.

3.

).

10.

11.

12.

13.

IA


