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SYMPOSIUM IX.1 : Anak & Remaja

DARURAT CYBERSEXUAL PADA ANAK DAN REMAIJA

Dr. dr. Yunias Setiawati, Sp.KJ(K)
Doktor, Psikiater Konsultan Anak dan Remaja FK Airlangga/ RSUD. Dr Soetomo, Surabaya
yunias.setiawati@gmail.com, 0899858802

Abstract

Cybersexual is a threat of sexual crimes for children and adolescents around the world. The
Indonesian Child Protection Commission 2015 states that Indonesia is currently in a state of cybersexual
emergencies, with 1022 children victims. Predators can behave freely even in the privacy of children
because there are no restrictions on space, place and time. Children who spend a lot of online time via
smartphones, and have low self-esteem, low self-confidence and children who grew up in a chaotic
family, become the main target of predators in finding targets. At the beginning, when predators planned
to look for victims, they try to meet the emotional needs of children, while collecting the victim's personal
data, then the predators can slowly isolate the victim and control all the victim's activities. The victim
voluntarily fulfills the predator's wishes without realizing it. Predators use certain terms in relations with
victims to avoid environmental suspicion, create a personal atmosphere and desensitize sexual matters
in accordance with predators' fantasies, and children are always filled with emotional needs to get close
to predators. Children also do not accept parents' advice and often lie. Cybersexual victims can cause
physical, cognitive and academic loss, and also self-harm behavior, suicide attempts due to prolonged
depression, eating disorders, and risk for substance abuse The theories that underlie cybersexual are
behavioral theories, attachment theories, cognitive behavioral theories and Finkelhor's integrated
theory. Cybersexual cases are very dangerous because predators can act out of accordance with their
true identity. It is difficult to find evidence, because predators can change data quickly and even
disappear. Prevention of cybersexual can be done by providing sexual education as early as possible with
the aim of the child knowing and respecting his/her body and understand the limits of the body that can
be seen and that must be protected. Parents also have to learn to understand the internet so they can
control the behavior of children in interacting with the internet.

Keywords: cybersexual, children, adolescents, behavior theory, attachment theory, cognitive
theory of behavior, Finkelhor's integrated theory, prevention

Abstrak

Cybersexual merupakan ancaman kejahatan seksual bagi anak dan remaja di seluruh dunia.
Komisi Perlindungan Anak Indonesia 2015 menyatakan Indonesia saat ini dalam kondisi keadaan darurat
cybersexual, dengan korban 1022 anak. Predator dapat berperilaku dengan bebas bahkan di tempat
khusus anak karena tidak ada batasan ruang, tempat dan waktu. Anak yang banyak menghabiskan waktu
online lewat smartphone, dan memiliki harga diri dan rasa percaya diri rendah serta anak yang
dibesarkan dalam keluarga yang kacau, menjadi target utama predator dalam mencari sasaran. Predator
pada saat awal dan terencana mencari korban, berusaha memenuhi kebutuhan emosional anak, sambil
mengumpulkan data pribadi korban, kemudian secara perlahan korban dapat mengisolasi korban dan
mengontrol semua kegiatan korban. Korban dengan sukarela memenuhi keinginan predator tanpa
disadari. Predator menggunakan istilah tertentu dalam melakukan hubungan dengan korban untuk
menghindari kecurigaan lingkungan, menciptakan suasana pribadi dan melakukan desensitisasi hal-hal
tentang seksual sesuai dengan fantasi predator dan anak selalu dipenuhi kebutuhan emosional untuk
mendekatkan diri dengan predator. Anak juga tidak menerima nasehat orangtua bahkan sering
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berbohong. Korban cybersexual dapat menimbulkan kerugian fisik, kognitif dan akademik dan perilaku
self-harm, tentamen suicide akibat depresi yang berkepanjangan, gangguan makan, dan berisiko untuk
penyalahgunaan zat. Teori yang mendasari cybersexual adalah teori perilaku, teori attachment, teori
kognitif perilaku dan Finkelhor's integrated theory. Kasus cybersexual sangat berbahaya karena predator
dapat bertindak tidak sesuai dengan jati diri yang sebenarnya, sulit untuk mencari bukti, karena predator
dapat merubah data dengan cepat bahkan menghilang. Pencegahan cybersexual dapat dilakukan
dengan memberikan edukasi seksual sedini mungkin dengan tujuan anak mengenal dan menghargai
tubuh nya dan mengerti batasan tentang tubuh yang boleh dilihat dan yang harus dilindungi. Orangtua
juga harus belajar mengerti internet sehingga bisa mengontrol perilaku anak dalam berinteraksi dengan
internet.

Kata kunci: cybersexual, anak, remaja, teori perilaku, teori attachment, teori kognitif perilaku,
Finkelhor's integrated theory, pencegahan

Pendahuluan

Kecanduan Cybersexual telah menjadi sub-jenis spesifik kecanduan internet. Diperkirakan 1 dari
5 pecanduinternet terlibat dalam beberapa bentuk aktivitas seksual online (terutama melihat cyberporn
dan/atau terlibat dalam cybersex). Cybersex, dikenal juga dengan istilah internet sex, net sex, tinysex,
virtual sex, tele dildonic atau computer sex, cybersex sexual grooming (CSG), dan. harmful sexual
behaviours (HSB) "

Sekitar 4 persen sampai dengan 17 persen remaja terpapar dengan HSB (harmful sexual
behaviours) baik yang disengaja maupun tidak disengaja. Tingkat pengulangan seksual HSB online dan /
atau offline berkisar 1,9 persen sampai dengan tingkat 3,6 persen.

Tifatul Sembiring (2010) menteri komunikasi dan informatika (Menkomifo) dalam VOA Indonesia
menjelaskan bahwa 97 persen dari 4500 responden SMP dan SMU (di Indonesia) mengaku pernah
mengakses atau menonton film porno (cybersex). Menkominfo juga menjelaskan bahwa di Malaysia ada
survei terbaru terhadap 400 remaja di Lembah Kelang melaporkan 300 remaja pernah melakuhan
hubunganintim "

HSB (harmful sexual behaviours) online' mencakup semua tindakan seksual menggunakan
internet atau teknologi yang berbahaya bagi remaja dan / atau orang lain (seperti penggunaan
pornografi ekstrem / ilegal termasuk IIOC (indecent images of children), grooming online, dan / atau
ajakan, pelecehan, viktimisasi seksual anak seksual anak dan remaja melalui gambar atau obrolan).
Istilah 1IOC telah digunakan dalam ulasan ini sejalan dengan definisi yang digunakan oleh CEOP
mencakup gambar seksual yang diambil sendiri yang mungkin tidak dimulai dari pelecehan seksual (apa
yang umumnya dikenal sebagai 'sexting') "

Sejumlah penelitian metaanalisis memperkirakan sekitar 3—15 persen pelanggaran 110C
dilakukan oleh kaum muda, dan temuan penelitian pendahuluan memberikan bukti bahwa beberapa
anak dan remaja terlibat dalam grooming online dan permintaan seksual anak dan remaja. Informasi
anekdotal dari program ‘Turn the Page' NSPCC untuk anak-anak dan remaja dengan perilaku seksual
berbahaya (HSB) juga menunjukkan bahwa hanya kurang dari setengah (45 persen) dari mereka yang
menerima layanan ini pada 2015 memiliki beberapa bentuk online atau teknologi terkait HS

Indecent images of children (110C):

Istilah IIOC digunakan di seluruh tinjauan literatur ini sesuai dengan definisi yang digunakan oleh
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Child Exploitation and Online Protection Command (CEOP) (CEOP, 2012) dan untuk mencakup gambar-
gambar seksual yang diambil sendiri yang mungkin tidak dimulai dari pelecehan seksual (seperti yang
dibuat sebagai hasil dari'sexting'). Initermasuk gambar yang menggambarkan pelecehan seksual anak di
semua tingkat skala COPINE (Combating Paedophile Information Networks in Europe®). Skala COPINE: Ini
adalah sistem peringkat yang digunakan di Inggris untuk menilai tingkat keparahan 110C. Skala COPINE
terdiridari 10 poin dan telah diadaptasi oleh sentencing advisory panel /panel penasehat hukuman (SAP)
menjadi skala lima poin yang lebih ringkas untuk membantu penuntutan pelanggaran I1OC. Skala 5 poin
SAP adalah sebagai berikut (lihat Dewan Pedoman Hukuman, 2003, untuk lebih detail):

Level 1 - Gambar yang menggambarkan pose erotis tanpa aktivitas seksual

Level 2 - Aktivitas seksual tanpa penetrasi di antara anak-anak, atau masturbasi sendirian oleh
seorang anak

Level 3 - Aktivitas seksual tanpa penetrasi antara orang dewasa dan anak-anak

Level 4 - Aktivitas seksual Penetrative melibatkan anak atau anak-anak, atau anak-anak dan orang
dewasa

Level 5 - Sadisme atau penetrasi, atau oleh, seekor binatang

Penggunaan Internet pada laki-laki lebih banyak terpapar pada bentuk yang bersifat soliter,
seperti video atau cerita porno dengan tujuan untuk menyalurkan dorongan seksual,sedangkan
perempuan lebih banyak terpaparkan pada aktivitas yang berhubungan dengan komunikasi seperti sex
chat atau online dating sebagai pemenuhan afeksi sosial

Tahapan Cybersexual grooming (CSG)

Ada 5 tahap cybersexual grooming yaitu:
1. Tahap pemilihan korban

Predator memperhatikan anak memiliki kebutuhan emosional dan kepercayaan diri rendah yang
tidak banyak bicara secara online tetapi menghargai perhatian dan pengertian orang lain®
Setelah menentukan sasaran maka Predator memperkenalkan diri dengan mengirim pesan

).

pribadi melalui whatsap atau media online™ Predator memperkenalkan diri dengan mengaku se

usia dengan korban dengan tutur kata yang lembut dan penuh perhatian®
2. Tahap persahabatan dan pembentukan hubungan

Pelaku mengumpulkan informasi tentang anak tersebut dan berusaha memenuhi kebutuhan
mereka dengan memberikan kehangatan dan perhatian dan penuh pengertian ©). Tahap
kedekatan bervariasi ada yang beberapa jam , beberaapa hari, minggu atau bulan. Anak mulai
mempercayai predator dan berbagi informasi data pribadi tentang nama, alamat rumah, alamat
sekolah, teman dan permasalahan pribadi yang dihadapi anak. Mayoritas predator jujur
menyatakan umur dan keinginan seksual mereka pada korban,

3. Tahap penilaian risiko

Setelah tebentuk kedekatan emosional predator dan korban , maka predator akan semakin
sering menghubungi korban, Unruk menghindari kecurigaan keluarga atau orang lain maka
predator menggunakan istilah khusus yang hanya dimengerti oleh predator dan korban, misalnya
8 =oral sex, 143=aku mencintaimu, ASL= umur, jenis kelamin, lokasi, KFY=ciuman untukmu, PAL=
orangtua ikut mendengarkan*”

4. Tahap eksklusivitas dan isolasi

Dengan menciptakan dunia virtual di mana mereka bisa sendirian bersama sebagai 'teman
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terbaik', ikatan khusus yang terbentuk sebelumnya semakin diperkuat. Predator mengambil
keuntungan dari kebutuhan emosional anak dengan mengklaim bahwa mereka memahami
semua pengalaman mereka, menghujani mereka dengan kasih sayang dan perhatian © Arus
pembicaran terfokus kepada topik Seksualisasi dan mempertahankan control emosional antara
kedua nya “ Predator membentuk rasa seksualitas anak dengan membuat anak-anak yang peka
dengan pendidikan seksualitas versi mereka sendiri dan dengan berbagi pengalaman seksual
mereka. Perawatan fisik digunakan untuk mengeksploitasi keingintahuan alami anak dan
stimulasi kesenangan digunakan untuk meningkatkan hubungan seksualitas. Predator berusaha
mempertahanakan hubungan psikologis dengan tujuan mengendalikan hubungan emosional
dengan korban. Kondisi ini bisa berlanjut dengan peretemuan langsung korban dengan predator.
Pelaku dengan sukarela menempuh jarak jauh untuk bertemu dengan predator, dan seringkali
terjadi hubungan seksual berulang secara sukarela ataupun dibawah ancaman predator'’ .

Gejala adiksi cybersex ( American Psychiatric Association ,2000 "

Secara rutin menghabiskan banyak waktu di ruang obrolan dan pesan pribadi dengan tujuan
tunggal untuk menemukan cybersex.

Merasa asyik menggunakan Internet untuk mencari pasangan seksual online.

Sering menggunakan komunikasi anonim untuk terlibat dalam fantasi seksual yang biasanya
tidak dilakukan dalam kehidupan nyata.

Mengantisipasi sesi online Anda berikutnya dengan harapan bahwa akan menemukan gairah
atau kepuasan seksual.

Menemukan bahwa sering berpindah dari cybersex ke telepon seks (atau bahkan pertemuan
di kehidupan nyata).

Menyembunyikan interaksi online Anda dari pasangan Anda.
Merasa bersalah atau malu dari penggunaan online Anda.

Awalnya sedang dibangkitkan oleh cybersex, dan sekarang temukan bahwa Anda secara aktif
mencarinya saat Anda masuk online.

Masturbasi saat online saat terlibat dalam obrolan erotis.

Kurang investasi dengan pasangan seksual kehidupan nyata Anda hanya untuk lebih memilih
cybersex sebagai bentuk utama kepuasan seksual.

Beberapa istilah yang berkaitan dengan cybersex

1. Pornografi ekstrem / ilegal: Pornografi dapat secara tipikal didefinisikan sebagai soft-core (berisi

2.

penggambaran yang membangkitkan gairah seksual yang tidak sepenuhnya eksplisit) atau hard-core
(penggambaran yang membangkitkan gairah seksual yang sangat grafis atau eksplisit), yang keduanya
dapat digolongkan sebagai 'arus utama ' pornografi dan legal. Pornografi ilegal termasuk 110C dan
'gambar porno ekstrim' lainnya yang tercantum di bawah Bagian 63 Undang-Undang Keadilan Pidana
dan Imigrasi (Criminal Justice and Immigration Act 2008). '‘Gambar porno ekstrem' meliputi
penggambaran: tindakan yang mengancam kehidupan seseorang; tindakan yang menghasilkan, atau
kemungkinan akan mengakibatkan, cedera serius pada anus, payudara, atau alat kelamin seseorang;
suatu tindakan yang melibatkan gangguan seksual dengan mayat manusia; atau seseorang yang
melakukan hubungan seks atau seks oral dengan binatang (baik hidup atau mati

Sexting: NSPCC (National Society for the Prevention of Cruelty for Children) mendefinisikan
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Dampak Cybersexual pada Remaja
1. Konsekuensi emosional dan perilaku

Melukai diri sendiri, ide bunuh diri, gangguan makan, perilaku menghindar, dan harga diri
rendah kemungkinan merupakan hasil dari CSG ““*°. Efek seperti itu selanjutnya dapat menghambat
kemampuan belajar anak-anak karena dikeluarkan dari kegiatan kelas karena perilaku menantang
mereka dan keterampilan interpersonal yang buruk. Akibatnya, hasilnya bisa bertahan lama,
menghambat kemampuan mereka untuk tampil di sekolah dan menghambat kesuksesan
perkembangan ikatan sosial. Insiden traumatis juga dapat menyebabkan perkembangan gangguan
penyesuaian dan ketidakmampuan untuk menilai perkembangan seksual yang tidak pantas. Dengan
demikian, korban memiliki risiko lebih tinggi untuk menjadi korban dan dilecehkan berulang kali.
Selanjutnya, ini dapat mendesensitisasi naluri seksualitas anak, membuat mereka rentan terhadap
kenakalan berulang, penyalahgunaan narkoba, dan pelanggaran di masa depan jika dikelola secara tidak
tepat™ Konsekuensinya jauh lebih luas ketika CSG mengarah pada pelecehan seksual. Selain dampak
yang disebutkan di atas, korban kemungkinan besar mengalami gangguan emosi seperti kecemasan dan
depresi. Penurunan martabat dan harga diri mengancam perkembangan emosi dan fisik mereka “”

2. Aspek psikologis CSG

Literatur penelitian mengkategorikan grooming menjadi tiga klasifikasi: pembentukan diri,
pembentukan terhadap lingkungan dan orang lain, dan pembentukan anak “” Yang pertama disebut,
'pembentukan diri', dimanifestasikan melalui distorsi kognitif di mana pelaku meyakinkan diri sendiri
untuk menyangkal atau membenarkan tindakan kekerasan mereka “’ . Distorsi kognitif mereka
ditegakkan oleh lima teori maladaptif: anak sebagai objek seksual, tidak terkendali, hak, sifat bahaya,
dan dunia yang berbahaya® Teori-teori ini membuat mereka percaya bahwa perilaku predator mereka
adalah karena sifat seduktif anak, akibatnya mengganggu interpretasi mereka tentang peristiwa masa
depan dan memotivasi kejahatan “**

Pembentukan diri juga dipengaruhi oleh reaksi masyarakat dan korban; norma sosial dan tokoh
yang berkuasa menyalahkan anak-anak atas kejahatan tersebut, dan para korban mungkin berkembang
menjadi patuh kepada pelaku *°. Faktor-faktor ini menumbuhkan keyakinan pelaku bahwa anak-anak
provokatif secara seksual dan tindakan mereka bermanfaat bagi mereka® .

Kategori kedua adalah ‘pembentukan terhadap lingkungan dan orang lain'. Pemangsa berbaur ke
dalam lingkungan dan meningkatkan peluang mereka untuk bertemu dengan calon korban. Mereka
membuat diri mereka menawan, pandai bicara, murah hati, dekat dengan orang tua, guru, dan
pengasuh, untuk mendapatkan akses ke target mereka tanpa menimbulkan kecurigaan Dengan
kedekatan terhadap masyarakat, pemangsa membuat diri mereka sangat diperlukan dan mendapatkan
dukungan dan kepercayaan “’Karena ini terjadi jauh sebelum pelaku mulai menyerang, status mereka
dalam komunitas begitu kuat sehingga para korban sering dipojokkan atau disalahkan untuk pelecehan
seksual mereka sendiri sementara tanggung jawab predator terhadap kejahatannya berkurang). Karena
banyak dibesarkan dengan dikelilingi oleh kekerasan, konflik, dan penelantaran , pelaku memiliki
kebutuhan yang kuat untuk merasa dimiliki oleh lingkungan sosial. Ini meningkatkan kemampuan
mereka untuk mengidentifikasi anak-anak yang rentan dan memotivasi mereka untuk mencari emosi
keintiman dalam suatu komunitas untuk grooming jangka panjang dan kekerasan lainnya

Kategori ketiga disebut sebagai 'pembentukan anak'. Ini adalah jenis pembentukan yang paling
jelas Tujuan utamanya adalah untuk mencapai pembenaran untuk kepuasan seksual predator dan
menghindari terungkapnya kekerasa seksual. Pembentukan anak mencakup dua subdivisi: fisik dan
psikologis. Pembentukan fisik secara bertahap menghasilkan derajat elemen seksual yang berbeda ke
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'sexting' sebagai "pertukaran gambar yang dibuat sendiri secara seksual, melalui pesan gambar
seluler atau webcam melalui internet" (NSPCC, 2016). Itu juga bisa merujuk pada pesan tertulis yang
bersifat seksual. Definisi sexting ini digunakan dalam ulasan ini.

Grooming yaitu “Mempersiapkan atau melatih (seseorang) untuk tujuan atau kegiatan tertentu”.
Sehubungan dengan pedofilia, mereka mendefinisikan ini sebagai tindakan untuk "mempersiapkan
(seorang anak) untuk pertemuan, terutama melalui ruang obrolan internet, dengan maksud
melakukan pelanggaran seksual". Grooming adalah ketika seseorang membangun hubungan
emosional dengan seorang anak untuk mendapatkan kepercayaan mereka untuk tujuan pelecehan
atau eksploitasi seksual." Referensi untuk perawatan online dalam ulasan ini mencakup kedua definisi

. .. (11
ini®

Penyebab Cybersex

Carners, Delmonico, dan Griffin (2001) mengemukakan ada lima komponen yang menyebabkan
individu melakukan cybersex, yaitu:

1.

4.
5.

Accessibility yakni kemudahan akses internet. Internet dapat diakses di mana saja, kapan saja dan
oleh siapa saja.

. Affordability yakni keterjangkauan. Internet mudah dijangkau bahkan sudah banyak akses gratis

yang dapat dijangkau oleh siapapun.

. Anonymity yakni individu tidak merasa takut akan dikenali orang lain ketika mengakses materi

seksual, mendiskusikan masalah seksual, dan saling membandingkan kegiatan yang sama.

Affordable prices: biaya murah bahkan gratis untuk mengakses materi cybersex

Fantasi yakni pengguna merasa bebas berfantasi tanpa takut terhadapan penolakan "

Kategori Cybersex

Terdapat tiga kategori individu yang beraktivitas cybersex

1

Recreational users yaitu individu yang mengakses materi seksual karena keingintahuan atau untuk
hiburan dan merasa puas dengan ketersediaaan materi seksual yang diinginkan. Pada individu ini juga
ditemukan adanya masalah yang berhubungan dengan perilaku mengakses materiseksual.

At-risk users yaitu ditujukan pada orang yang tanpa adanya seksual kompulsif, tetapi mengalami
beberapa masalah seksual setelah menggunakan internet untuk mendapatkan materi seksual.
Individu menggunakan internet dengan kategori waktu yang moderat untuk aktivitas seksual dan jika
penggunaan yang dilakukan individu berkelanjutan, maka akan menjadi kompulsif mengakses situs
yang berkaitan dengan seksual kurang dari 1 jam per minggu dan sedikit konsekuensi negatif.

. Sexual compulsive users yaitu individu menunjukkan kecenderungan seksual kompulsif dan adanya

konsekuensi negatif, seperti merasakan kesenangan/keasyikan terhadap pornografi, menjalin
hubungan percintaan dengan banyak orang, melakukan aktivitas seksual dengan banyak orang yang
tidak dikenal, karena menggunakan internet sebagai forum atau tempat untuk aktivitas seksual.
Klasifikasi seseorang dapat berubah seiring dengan perubahan kebiasaan perilaku cybersex-nya
hingga tahap seseorang menjadi tergantung terhadap cybersex. Belum ada sebuah konsensus resmi
berkait dengan fenomenologi, klasifikasi, dan kriteria diagnostik dari adiksi cybersex. Akan tetapi,
berdasarkan sebuah penelitian, gejala kecanduan cybersex dapat dikaitkan dengan tendensi
mendekat atau menghindari rangsangan pornografi “*
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dalam hubungan. Pelaku sering memulai dengan sentuhan yang tidak bersifat seksual, seperti membelai
kepala atau mengelitik, yang membuat anak-anak tidak peka untuk sentuhan seksual berikutnya,
pertama dengan pakaian dan akhirnya tanpa pakaian * Demikian juga percakapan dapat berkembang
dari topik yang tidak terkait menjadi topik seksual yang tidak senonoh® Pembentukan psikologis
digunakan untuk mencapai tahap di mana korban mempercayai pelaku sepenuhnya, memenuhi
tuntutan seksualnya, dan ingin ditemani. Pelaku mengajari pendidikan seksualitas versi mereka sendiri
sebagai pelatihan yang dapat diterima dan baik untuk masa depan anak, menyebabkan korban menjadi
tidak peka akan amoralitasnya "***"

Teori yang menjelaskan €SG
Empat teori psikologis dominan tentang pelanggaran seksual diuraikan di bawah ini:
1. Teori perilaku

Ahli perilaku memandang penyimpangan seksual sebagai perilaku yang dipelajari seperti
lainnya, dihasilkan dari kombinasi akuisisi dan proses pemeliharaan. Dalam kasus CSG, kondisi klasik
dapat terjadi ketika rangsangan alami anak-anak secara berulang dipasangkan dengan rangsangan
seksual masturbasi, fantasi, atau kegembiraan, sebagaimana dibuktikan melalui penelitian hewan
Penjelasan lain adalah viktimisasi seksual pada usia muda, belajar dari pengalaman traumatis ini, dan
mereproduksi tindakan di masa dewasa untuk memperkuat hasilnya. Teori pembelajaran sosial
menjelaskan bahwa korban anak-anak mungkin tidak memiliki preferensi untuk penyimpangan seksual,
tetapi sebaliknya percaya bahwa itu diterima secara sosial dan normal, dan dengan demikian, menjadi
model perilaku.

2. Teori Attachment

Literatur lama menemukan hubungan antara kekerasan seksual dan tipe attachment pada orang
dewasa.Dua tipe attachment yang signifikan: aman dan preokupasi . Untuk yang pertama, Marsa dan
rekannya (2004) menunjukkan bahwa kelompok penyerang anak empat kali lebih kecil memiliki
perasaan aman dibandingkan dengan kekerasan, non-kekerasan, dan grup kontrol di Irlandia. Untuk
yang terakhir, pelaku dengan preokupasi merasa cemas dan tidak aman tentang hubungan mereka
sehingga beralih ke anak-anak yang mereka anggap lebih menerima dan kurang mengancam). Kelompok
ini lebih mungkin mengikuti grooming dengan kekerasan, dengan 66% penganiaya tipe preokupasi
ditemukan menata korban mereka sebelum serangan. Kesepian emosional muncul karena kurangnya
hubungan yang intim juga memainkan peran penting dalam teori kelekatan. Kebutuhan emosional yang
tidak terpenuhi, karena hubungan interpersonal yang dangkal, menyebabkan pelaku menjadi benci dan
agresif terhadap perempuan dan memaksakan hubungan seks Kegagalan untuk mengembangkan
kontrol terhadap perilaku dan seksualitas mereka selama fase pubertas membuat mereka berperilaku
menyimpang secara seksual, seperti berhubungan dengan pasangan yang lebih tua.

3. Teori kognitif-perilaku

Teori ini menyatakan bahwa pelanggar seksual menggunakan pertahanan mekanisme untuk
mengurangi rasa bersalah dan akuntabilitas mereka, dan membenarkan pelanggaran mereka .
Penelitian menunjukkan bahwa pemangsa tidak memiliki kesadaran mengenali perilaku eksploitasi
karena mereka merasionalisasi pelanggaran mereka sendiri sebagai akibat sifat provokatif korban.
Seperti distorsi kognitif, predator percaya akan hal itu dan melakukan kekerasan tanpa rasa malu atau
penyesalan Berdasarkan distorsi kognitif terlihat menjadi keyakinan maladaptif yang umum terjadi

114 | Bali Psikiatri Terkini 2020



Pertama, pelaku percaya bahwa anak-anak adalah objek seksual yang menginginkan dan menikmati seks
seperti halnya orang dewasa. Kedua, predator memiliki perasaan berhak atas korban, di mana
kebutuhan dan kepercayaan mereka diutamakan Akhirnya, pelaku menganggap hasrat dan tindakan
seksual mereka menguntungkan bagi anak dan tidak mungkin menyebabkan kerusakan, dan dalam
beberapakasus, juga bermanfaat untuk anak

(4,30)

4. Finkelhor's integrated theory

Kerangka kerja ini mengkonseptualisasikan empat prasyarat yang menjelaskan etiologi
pelanggaran seksual. Sebagai prasyarat pertama, CSG dipicu oleh kesamaan emosional antara predator
dan anak). Misalnya, pelaku memiliki kepercayaan diri yang rendah dan kemampuan relasi yang buruk
mungkin memangsa anak-anak untuk mendapatkan rasa mengendalikan dan berkuasa. Selain itu,
pelaku terangsang secara seksual oleh korban). Prasyarat kedua melibatkan mengatasi hambatan
internal terhadap CSG. Finkelhor mengemukakan bahwa penyalahgunaan alkohol dan zat, impulsifitas,
gangguan mental, dan stres adalah beberapa faktor yang dapat mengurangi kemampuan inhibisi pelaku.
Prasyarat ketiga, Finkelhor menyoroti unsur-unsur yang membuat pelaku cenderung mengatasi
hambatan eksternal dan meningkatkan risiko kekerasan seksua. Misalnya, isolasi sosial anak-anak dari
keluarga mereka, kurangnya pengawasan orang tua, dan faktor budaya memungkinkan pemangsa dan
korban memiliki waktu berduaan bersama-sama, membuat peluang terjadinya CSG. Prasyarat terakhir
berkaitan dengan faktor-faktor yang meningkatkan kesempatan predator untuk mengatasi resistensi
pada anak. Ini termasuk mempengaruhi anak untuk berhubungan seks melalui pembentukan dan
membangun ikatan emosional dan saling percaya.

Penanganan Adiksi Cybers

Diperlukan penanganan terpadu antara anak, orangtua. caregiver, guru, pemerhati kesehatan,
psikolog klinis, psikiater anak dan lembaga penegak hokum untuk keberhasilan terapi karena dampak
cyberseksual akan berkelanjutan sampai masa remaja dan dewasa. Anak cenderung merasa bersalah,
rendah diri, cemas depresi, dan saat masa remaja dan dewasa dapat berdampak perilaku self harm,
tentamen suicide, atau menjadi predator ataupun gangguan mental kecemasan, depresi, frigiditas dan
psikotik.

Edukasi seksual sesuai derajat perkembangan anak perlu dilakukan sedini mungkin. . Anak
diberikan edukasi bahwa mereka memiliki hak otonomi menghargai atas bagian tubuhnya sendiri.Anak
belajar cara menggunakan cyberspace secara aman dan pintar. Remaja perlu memperhatikan
peringatan untuk menghindariinteraksi online dengan sindiran atau pelecehan seksual dan melaporkan
setiap kejadian kaitannya dengan seksual yang tidak pantas kepada lembaga penegak hukum. Sebab CSG
dilakukan secara online, pengguna media yang serupa memiliki risiko mengalami CSG yang lebih besar

juga.

Peran orangtua dalam penggunaan internet yang sehat
1. Mendiskusikan bahaya internet

Penting bagi orang dewasa untuk berdiskusi dengan anak-anak dan remaja mengenai risiko
negative internet. Remaja perlu diajak untuk berani mendiskusikan perhatian dan keingintahuannya
mengenai situs-situs tertentu, seperti situs porno. Anak-anak perlu diajarkan untuk menghargai
tubuhnya sendiri dan bagi orang lain dan bahwa pornografi berarti merendahkan dan tidak senonoh.
Ingatkan juga kepada anak untuk tidak mengirim foto mereka kepada orang tidak dikenal di internet
dan tidak memberikan informasi yang sifatnya personal, seperti identitas, alamat rumah, dan
sebagainya.
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2. Supervisiteman-temaninternet.

Penting untuk diperhatikan. Tanyakan kepada anak pertanyaan seperti mengapa teman-teman
internetnya bisa memiliki kesamaan minat atau mengapa teman-teman baru internet mereka
mengajak interaksi pada situs privasi diinternet. Terutama apabila ada teman internet yang mengajak
untuk bertemu secara offline, orang tua harus betul-betul mewaspadai orang tersebut sebelum
mengizinkan anaknya pergi bertemu.

3. Internet Safety Contract, monitor penggunaan internet.

Orangtua perlu sadar dan mengerti tentang penggunaan internet. Orangtua seyogyanya bisa
memantau secara berkala situs apa saja yang sering di buka anak dengan tujuan untuk melindungi
anak dari percakapan atau materiyang tidak sesuai dengan perkembangan.

4. Komunikasi efektif dalam keluarga

Menciptakan komunikasi efektif antar anggota keluarga sehingga anak selalu terbuka terhadap
orang tua dan orangtua bisa memantau penggunaan internet secara sehat *”
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